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Extended Abstract 

Background  
Bipolar disorder is a chronic condition that requires 

lifelong medication, other therapeutic approaches, and 

self-care. People with bipolar disorder and their families 

may have diverse experiences related to sleep, stress, 

interpersonal relationships, and anger, which are often 

overlooked. Most of the previous studies have been 

focused on knowledge management among healthcare 

providers; however, there is a lack of research on 

knowledge management among patients with mental 
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Abstract  

Background. Bipolar disorder is a chronic condition that necessitates lifelong medication, 

therapeutic interventions, and self-care. People with bipolar disorder and their families 

may have varied experiences regarding sleep management, stress, interpersonal 

relationships, and anger, which are frequently overlooked. In the current study, the 

knowledge acquired by patients with bipolar disorder and their families was evaluated. 

Then, an appropriate model for managing self-care knowledge among individuals with 

bipolar disorder was proposed. 

Methods. The current mixed-methods study was conducted in four stages. The first stage 

involved a systematic review and meta-synthesis study in the field of knowledge 

management in the healthcare system. The second stage involved assessing the self-care 

experiences of patients with bipolar disorder. In the third stage, the codes obtained from 

the previous stages were prioritized by experts using Delphi techniques. In the fourth  

stage, a researcher prepared, validated, and distributed a questionnaire among mental 

health service providers stages. Finally, the personal knowledge management model of 

self-care and experience in individuals with bipolar disorder and their families was 

presented.  

Conclusion. Almost half of patients with bipolar disorder do not adhere to their long-term 

treatment. Also, this disease requires patients to perform self-care activities in addition to 

drug therapy. So, the design and implementation of a knowledge management model for 

self-care and experience in people with bipolar disorder can be effective in improving their 

self-care behaviors and quality of life. 
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disorders. Medical information experts serve as a bridge 

between specialists, healthcare providers, and patients 

enabling them to gather and exchange information 

through advanced technological methods. In the current 

study, the knowledge generated among patients with 

bipolar disorder and their families was evaluated, and 

subsequently, an appropriate model for managing self-

care knowledge among individuals with bipolar disorder 

was proposed. 

 

Methods 
The current mixed-methods study was conducted in 

four stages. The first stage involved a systematic review 

and meta-synthesis study in the field of knowledge 

management in healthcare system. The second stage, 

which was qualitative, included assessing the self-care 

experiences of individuals with bipolar disorder. At this 

stage, the data were collected via semi-structured 

interviews. The interviews were continued until data 

saturation was reached. MAXQDA software (version 

2020) was used for qualitative data analysis. In the third 

stage, the codes obtained from the previous stages were 

prioritized by the Delphi technique from the experts’ 

point of view in the areas of knowledge management and 

mental health education. The fourth stage, which was 

quantitative, was conducted using a questionnaire. For 

this purpose, a researcher-made questionnaire was 

designed by combining the codes obtained from the 

previous steps. After finalizing the questionnaire, it was 

distributed among mental health service providers 

(psychiatrists, psychologists, family doctors, psychiatric 

assistants, and nurses) to be filled out. The sample size 

was estimated to be 100 people using the formula 

n=Z
2
PQ/d

2
 and considering P=0.5, a confidence factor of 

95%, and a standard error of 0.1. The participants were 

recruited via convenience sampling and considering the 

eligibility criteria. SPSS was used to analyze the data. 

Finally, the personal knowledge management model of 

self-care and experience in people with bipolar disorder 

and their families was presented.  

 

Conclusion 
Given that almost half of the patients with bipolar 

disorder do not adhere to their long-term treatment, and 

considering that this disease requires the patients to 

engage in self-care activities in addition to drug therapy, 

it can be concluded that designing and implementing a 

knowledge management model for self-care and 

experience in individuals with bipolar disorder can be 

effective in  improving their self-care behaviors and 

quality of life. 
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و  یدر افراد مبتلا به اختلال دو قطب یا و تجربه یخودمراقبت یدانش شخص تیر یمد یارائه الگو

ها: پروتکل مطالعهخانواده آن
 
 2بخش  فرح یمصطف ،*1یر یحر  نجلا ،1فاطمه یبن لایل
 سحقیق ت، سهران، ایرانو واحد علوم  ، دانشگ ه آ اد اتلام ،ش  ت  دانشگروه علم اطلاع ت و  1
 علوم پزشک  سبریز، سبریز، ایرانپزشک  و علوم رفآ ری، دانشگ ه  مرکز سحقیق ت روان 2
 

 
 

 مقدمه
نظوو م توولام  در  عیا  معضوولات شوو   اخووآلا ت روانوو

درصود ا  بو ر  14کو   طوری ب  1؛روند  متراتر جه ن ب  شم ر 
 2اشوود  مونسوت  داده   ب  اخوآلا ت روانو ه  یم ر یب  جه ن

ات  ک  افراد متآلا بو    اخآلال خلق کی ، اخآلال دو قطب
را در طوووول ( Mania) ییدایشوووو   افسوووردگ  یهووو  دورهآن، 
مط لعوو ت،  جیک  وودا بوور اتوو س نآوو  موو  خووود سجربوو    نوودگ 
درصوود و  5/7سوو   1/0  سموو م عموور اخووآلال دو قطبوو وعیشوو
درصوود   1/15سوو   4/2 زیوون  اخووآلال دو قطبوو فیووط وعیشوو

موزمق  طیشورا کیو  اخوآلال دو قطبو 3اگزارش شده اتو 

 ارودر سم م طول عمر خوود بو  ملاور  د متآلا فردات  ک  
 4ادارد    ین  و خودمراقتآ  درم ن یکرده یرو ر یت   ی

  مزمق، نقوش ات تو یه  یم ر یبدر ک آرل   خودمراقتآ
 یهوووو   یاقوووودام ت و فع ل ، خووووودمراقتآ یداردا رفآ رهوووو 

 یاتوو  کوو  فوورد بوورا یم وودهوود  آگ ه نوو ، آموخآوو  شووده و
تلام  خود و خ نواده انج م  یو ارسق  قیو س م  تیحفظ ح

درصووود ا   85سووو   65 شوووود م  ده  قیسخمووو 5ادهووود  مووو
ل  خوود شوخو و خو نواده او، یتلام  ب  وتو یه  مراقت 

 گیتسووون  6اردیووگ  مووصووورت  قیبوودون دخ لوو  مآخلالاوو

 اطلاعات مقاله
 

 مقاله: نوع
 پروسکل

 
 سابقه مقاله:

     25/10/1402دری ف : 
25/02/1403پذیرش: 

 29/03/1403انآش ر برخط: 
 

 ها: کلیدواژه
   ،اخآلال دو قطب

  ، مراقتآخود
 دانش شخلا  یر یمد

 دهیچک
 ر تو ی  یو ارود ملاور  بو  خوود عمور  طوول سمو م در  متوآلا فورد کو   اتو  موزمق طشرای کی قطب  دو اخآلال .نهیزم
 سجوو ر  سوان ودمو  هو آن خوو نواده و قطبو  دو اخوآلال بو  متوآلا افووراد داردا    نیو خوودمراقتآ  و درمو ن  یکردهو روی

 ردموو سجو ر  قایو اغلو  کو   ب شو د داشوآ  خشوم و فوردی قبوی روابوط اتوآرس، خووا ،  یر مدی    می در  مخآلف 
 خو نواده و قطبو  دو اخوآلال بو  مو رانبی قبوی در  شوده آ تو خ دانش ابآدا ح ضر، مط لع  در  ارندگینم  قرار  اتآف ده

 اخوآلال بو  متوآلا افوراد در  یاسجربو  و خوودمراقتآ  دانوش  یر مودی جه  م  تب  مدل تپس و شده ی بارزی ه آن
 شدا خواهد ارائ  ه آن خ نواده و دوقطب 
در   یوا  نووع فراسرک یمط لعو  مورور  کیومط لع  ح ضر در چه ر مرحل  انج م خواهد شدا در مرحل  اول  .کار روش

سجو ر    ات  ک  ب  بررت  فیک  یاا مرحل  دوم ش مل مط لع گردد دانش در نظ م تلام  انج م م  یر یمد ط یح
دانوش و   یر یمود طو یح قیمآخلالاو تووم،پوردا دا در مرحلو   مو  متآلا ب  اخوآلال دو قطبو م رانیب  خود مراقتآ

و دو خواه د پرداخ ا در مرحلو  چهو رم،  کیح صل ا  مرحل   یکده   یب د یب  اولو  دلف کیتلام  روان، ب  سک 
ده ودگ ن خودم ت تولام  روان داده ا  ارائ  یآور شوده و بو  اتوآف ده ا  آن، جموع  یمحقق ت خآ  سه یان م پرتش

خوود   دانوش شخلاو  یر یمود ییمراحول چه رگ نو ، چهو رچو  نهو  جیر اتو س نآو بو  ،یوانج م خواهود شودا در نه 
 ه  ارائ  خواهد شداو خ نواده آن  در افراد متآلا ب  اخآلال دوقطب یاو سجرب   مراقتآ

 ب ودیمودت خوود پو  ب  درمو ن طوو ن  قطب متآلا ب  اخآلال دو م رانیا  ب  مین ت   یسقر   ک یب  سوج  ب  ا .یر یگجهینت
ک ود،  مو ز یون  خوودمراقتآ یهو  یورا ملزم بو  انجو م فع ل م رانیب  علاوه بر دارودرم ن یم ر یب قیاا  طرف  و  سآ دین

و سجربو  در افوراد متوآلا بو    خوودمراقتآ یدانوش بورا  یر یمودل مود کیو یو اجورا  گرف  ک  طراحو  ج یسوان نآم 
 آنه  موثر ب شدا   ندگ   یفیو ک  خودمراقتآ یسواند در بهبود رفآ ره م   اخآلال دوقطب

mailto:nadjlahariri@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://doi.org/10.34172/doh.2024.18
https://doh.tbzmed.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0002-1628-9676
https://orcid.org/0000-0003-2320-7023
https://orcid.org/0000-0001-5754-7750


فاطمهوهمکاران.بنی

 2،شماره15سلامت،دورهریتصوهمجل|240

(Gibson )رفآو ر خوودمراقتآ قیکردند ک  ب   نیو همک ران ب ،  
وجوود  یرابطو  مبتو  و مع و دار  ، و س درتآ   ندگ   یفیک

 دسوانو  مو موزمق یه  یم ر یبدر   خودمراقتآ قیداردا همچ 
اتآف ده ا  م  بع نظ م ارائ  خدم ت تولام  را   ی دیس  حد ز 

بووور اتووو س سجووو ر ،  مووو ر یب  خوووودمراقتآ 7کووو هش دهووودا
  آیر یب عث بهبوود خودمود  شخلا یهشداره  و ب  خورده 

 زیووون  متوووآلا بووو  اخوووآلال دوقطبووو مووو رانیو رونووود درمووو ن ب
ح صول  ی دیوز   سجو ر  شخلاو ، در خوودمراقتآ 8اگردد  م
و   سجو ر  شخلاو قیوو اتوآف ده ا  ا یآور  جمعک    شود  م

در مراقتووو  ا   دسوانووو  مووو  مراقتآدانوووش خوووود  یر یمووود
 9ادداشآ  ب ش  مزمق نقش مهم یه  یم ر یب

 جوو د،یمربوووب بوو  ا ی ووده یفرآ  یوودانووش بوو  کل  یر یموود
 10اشود  م و ک ربرد دانش مربوب یگذار  اشآراک ،یت ز  رهیذخ

کووو  م ووو فع دانوووش در صوووورت عووودم   قیوووبووو  سوجووو  بووو  ا
دانوش  یگذار  ، ب  اشوآراکشود  م آن محدود یگذار  اشآراک

 11ارود  مدانش ب  شم ر   یر یمد  دیفرآ قیسر  ب  ع وان مهم
، دانوش شوود  مو خلوق یک  سوتط افراد ب  طور فورد   دانش
   دیب  راهبرد و فرا  دانش شخلا  یر ین م داردا مد  شخلا

آن، افوووراد   اشووو ره دارد کووو  طووو   گسوووآرش دانوووش شخلاووو
و   ا  دانش خود ت  م نده  ع وان بخشاطلاع ت مهم را ب 

ا   سووان  مو کو     یبو ل یه  طو یا  ح  کو ی 12ک  دا  م مآمرکز 
بو   یب ودیاتوآف ده کورد، پو ه   آن و خ نواده م رانیسج ر  ب

سعو ملات و بو   8اتو ا یویو دارو  درم ن یه   یسوص  یرع 
سو  شودت  دهود  م زهیانگ م رانیب قیگذاشآق سج ر  ب   نیم
 قیوکورده و ا  سو یگوروه مق   یاعضو  ر یخوود را بو  تو  یم ر یب

  ک  بو  مشوکلات بزرگو    م رانیب  بهبود را در ب دیام ،س یمق 
 9اک د  الق  م شوند  مواج  م

و سجو ر    در نظ م تلام  معموو  بو  دانوش سخلالاو
و  مو رانیب   یبو ل ر سجو  یآور  جموعاکآف  شده و بو     یب ل

افووراد  کوو  ح ل در  17-13؛پرداخآوو  نشووده اتوو هوو   آن خوو نواده
سجو ر    ودسوان ه  م  آن و خ نواده  متآلا ب  اخآلال دو قطب

 قیخوووا ، اتووآرس، روابووط بوو  یر یموود  وو یدر  م  مخآلفوو
سجو ر  موورد  قیا س یب   مو خشم داشآ  ب ش د ک   یفرد

 قیبو  پل  پزشک   رت ناطلاع رش  ت نا ک رندیگقرار  اتآف ده 
و  مو رانیب ، درمو ن یهو  گ ن مراقت ده ود  ارائ  ،قیمآخلالا
هوو ی   وود بوو  اتووآف ده ا  روشسوان م  و 18بووودههوو   آن خوو نواده

 قیوا یگذار  و اشآراک یآور  جمعف  وران ، نست  ب   شرفآ یپ
  بو 17-13ا اغلو  مط لعو ت انجو م شوده، ودیسج ر  اقدام نم 

  بهداشوووآ یهووو  گ ن مراقت ده ووود  دانوووش در ارائ   یر یمووود
 دانوش  یر یمود خلاوو  در مط لعو و  انود  پرداخآ  درم ن
 انجو م رانیوا در نآ  یالگوو  یوارا و  خوود مراقتآو  ی  شخلا

و مراقتووو  ا    اخوووآلال روانووو یا در بهبووووداتووو   فآووو ین
دارد و   نقوووش ات تووو  خوووودمراقتآ ،موووزمق یهووو  یمووو ر یب

 یراهگشو  سوانود  مو  شخلاو یه  و انآق ل سجرب  یآور  جمع
  اب شد م رانیب قیا یه  چ لش ا   لیخ

 یهو  و مط لعو  مق لو   م و بع علمو یات س جسوآجو بر 
دانووش   یر یموود  وو یمط لعوو ت در  مدتوو  آمووده اغلوو    بوو

بووده اتو  و   درمو ن  بهداشوآ یهو  ده ودگ ن مراقتو  ارائ 
 یهو  و خو نواده م رانیب  دانش شخلا  یر یکم ب  مد   لیخ

در    مراقتآخود  دیز  ر یپرداخ  شده بودا ب  سوج  ب  س ث آنه 
 یگووذار  و بوو  اشووآراک یآور  جمووع  ک آوورل اخووآلا ت روانوو

رتودا  مو  بو  نظور  یضورور   مراقتآخوود  شخلاو یه  سجرب 
 قیدر مط لعوو  ح ضوور، ابآوودا دانووش توو خآ  شووده در بوو فلووذا

شوده و  ی بیوارز هو   آن و خ نواده  ب  اخآلال دو قطب م رانیب
  دانوووش شخلاووو  یر یمووودجهووو    توووپس مووودل م  توووب

و   آلال دوقطبواخ ب  متآلا افراد در یا سجرب  و  خودمراقتآ
 ارائ  خواهد شداه   آن خ نواده
 

 روش کار
 چهو ر در ات  ک    بیا  نوع مط لع ت سرک ح ضر مط لع  

ا انج م خواهد شد 1403س  خرداد  1402م ه  یا  دو  مرحل 
انج م مط لع  موروری در حیطو  مودیری   مرحل  اول ش مل

ا ب شود مو   یوفراسرکدانش در نظ م تولام  بووده و ا  نووع 
متآلا  بررت  سج ر  خودمراقتآ  بیم رانمرحل  دوم ش مل 

ا در مرحلو  ب شد  م  فیک ب  اخآلال دو قطب  بوده و ا  نوع
 قیمآخلالاو دگ هید ا   قتل مراحل ا ح صل  یتوم، کده 

 کیوسک  بو  روان تولام  آموو ش و دانوش  یر یمود ط یح
 ات س بر چه رم، مرحل  درا شد د خواه یب د  یاولو  دلف
 ن مو پرتوش  یواول نسوخ  ، قتلو مراحل ا  ح صل یه  داده

شده و ب  اتآف ده ا    شده و اعآت رت ج  یمحقق ت خآ  سه
 گ ن خودم ت تولام  روانده ود  ارائ داده ا   یآور  جمعآن، 

 مراحول قبول، جیبر اتو س نآو   ،یانج م خواهد شدا در نه 
 در یا و سجربو   خوودمراقتآ  شخلاو دانوش  یر یمد یالگو
 ،1 شوکلارائو  خواهود شودا   دوقطبو اخوآلالمتآلا ب   افراد
 ادهد  م نش ن رامط لع    کل   دیفرا
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 مراحل انج م مط لع  .1شکل 

 
( فراترکیر )منرد نظرامانجام مطالعه مرروری : یکمرحله 

 در حیطه مدیریت دانش در نظام سلامت
ا   م د یک مط لع  مروری نظ مدر ایق مرحل  ا  مط لع ، 

انجو م دانش در نظ م تلام    یر یمددرب ره   یفراسرکنوع 
 یدیوکل  یرهو یمآغ وهو   چ لشخواهد شد س  مشخو گردد 

چوو  بوووده اتوو  و بوو  اصووطلا     فآوو یدر مط لعوو ت انجوو م 
 ا دیمط لع ت ب  دت  آ قیا  ا یضرور  یکده 

مط لعوو   قیووج معوو  پوو وهش در ا جسررتجو:هررای  روش
و   ش مل مآون و م  بع م آشر شده بو  زبو ن ف رتو ،یمرور 

دانووش توولام  خواهوود بووودا   یر یموود طوو یدر ح  سوویانگل
  وودیفرا مط لعوو ،  پ وهشوو توووال اتوو س بوور  ظووورم قیبوود

بو   قیبر مط لعو ت شوروع خواهود شودا ابآودا محققو یمرور 
  اطلاعو س یهو  گ هیدر پ  مورستط، یدیکل یه  اتآف ده ا  واژه

 یهووو  گ هیپ  یجسوووآجو ا  پوووسا کووورد خواه ووود جسوووآجو
  بررتو و ییش  تو  ا   و نیاطم بوردن بو   جهو  ، اطلاع س
  بررتو زیون رستطمو قو  تم م و بع سو یل موجوود، مق  ت
 در  اطلاعوو س یهوو  گ هیو پ  یدیووکل یهوو  واژه اشوود خواهوود
 ااند هآمد 1 جدول

 
  اطلاع س یه  گ هیو پ  یدیکل  یه  واژه .1جدول 

Health Care 

Health 

Health System 

Mental Health 

Mental 

Mental Disorders 

Psychiatry 

Psychology 

Knowledge 

Knowledge Management 

Knowledge Storage 

Knowledge Share 

Knowledge Use 

Create of Knowledge 

Knowledge Management Strategies  

Knowledge Management Transfer  

Core Knowledge Management  

Sharing of Knowledge  

Information Management  

Personal Knowledge 

Knowledge Analysis 

Knowledge Distribution 

Knowledge Creating 

Self-care 

Care 

Patient 

Experts 

Care provider 

Nurses 

Psychologist 

Chronic care 

 
 
 ه  دواژهیکل

  

PubMed 

Psych INFO 

Web of Science 

Scopus 

Magiran 

SID 

 
  اطلاع س یه  گ هیپ 

 

 یانجام مطالعه مرور

 طهیمند در حنظام

دانش در  تیریمد

 نظام سلامت

 (بیفراترک)

بندی کدهای اولویت

حاصل از مراحل قبل، 

از دیدگاه متخصصین 

 )تکنیک دلفی( 

 

 

 

 

آوری داده از جمع

دهندگان خدمات ارائه

سلامت روان با 

نامه استفاده از پرسش

 محقق ساخته
 

 مطالعه کمی مطالعه کیفی مطالعه مروری

طراحی و روانسنجی 

نامه محقق پرسش

 ساخته

تشکیل پنل 

جهت اخذ خبرگان 

نظرات تکمیلی از 

 متخصصین حیطه

  مرحله اول
 مرحله چهارم مرحله سوم

نتایج حاصل از 

مطالعات کیفی، 

با  بیفراترککمی و 

 یکدیگر ادغام شده و 

مدل مناسبی برای 

مدیریت دانش 

خودمراقبتی شخصی 

در اختلال دو قطبی 

 ارائه خواهد شد. 

 

بررسی تجارب خود 

مبتلا مراقبتی افراد 

به اختلال دو قطبی 

)مصاحبه نیمه 

 ساختار یافته(
  

 دوممرحله 

 مطالعه کیفی
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 ،شوده ییسم م مقو  ت ش  تو  انتخاب مقالات:فرایند 
 مقوو  ت ابآووداا شوود خواهوود  مط لعوو  سوتووط محقووق اصوول

حذ  خواه د شدا تپس ع وان و خلاصو  مقو  ت  یسکرار 
مآ  تو   دیوب هو   آن خلاص   ی ه  خواهد شدا ع وان  بررت

بووده و در رابطو  بو    فویک   ع ویب  اهودا  پو وهش ب شو د، 
موآق ک مول  ،یگو م بعود  در دانش تولام  ب شو دا   یر یمد

کو  مطو بق بو     خواهود شودا مقو  س  بررتو مرستطمق  ت 

خواه د شدا تپس مق  ت  انآخ  ورود ب ش د،  ی ره یمع
  یووفیکوو  ک   شووده و مقوو  س  فوویک  ی بیووانآخوو   شووده، ارز 

خواه ود  مط لعو  ییداشوآ  ب شو د، وارد مرحلو  نهو   م  تب
خواهد بود  CASPمق  ت بر ات س مدل   فیک  ی بیشدا ارز 
  م  توب  یفیمرستط ک  ا  ک مق  ت  ،ینه  در(ا 2)جدول 

شوده و  ی بیوارز  قیسوتوط دو نفور ا  محققو برخوردار بودنود،
 اشد خواهد اتآخراج مرستط ع تاطلا

 
 CASP مدلشده بر ات س  ییش  ت مط لع ت   یفیک  ی بیارز  .2جدول 

 ن مربوب مربوب نستآ  مربوب ک ملا  ره یمع
    وجود داش ؟ قیا  اهدا  سحق  واضح  نیب  یآ
    ات ؟ م  ت   فیک  ش  ت روش  یآ
    م  ت  بود؟ قیپرداخآق ب  اهدا  سحق یبرا قیطر  سحق  یآ
    م  ت  بود؟ قیب  اهدا  سحق شده اتآف ده یاتآراس    یآ
    پ تخ دهد؟ قیشده ات  ک  ب  موضوع سحق یآور  جمع یا ه  ب  گون  داده  یآ
    در نظر گرفآ  شده ات ؟  محقق و شرک  ک  دگ ن ب  اندا ه ک ف  قیرابط  ب  یآ
    در نظر گرفآ  شده ات ؟  مس ئل اخلاق  یآ
    بود؟ قیدق  ه  ب  اندا ه ک ف  داده لیو سحل  یسجز   یآ
    (اند؟شده  نیب واضح ه   فآ ی) ؟ه  وجود دارد  فآ یا    واضح  ی نیب  یآ

    چقدر ار شم د ات ؟ قیسحق

 
  یوو  ف رتوو زبوو ن بوو   فوویک مقوو  ت معیارهررای ورود:

 در ک  تلام  نظ م در دانش  یر یمد ط یح در و  سیانگل
انآخو   خواه ود شودا در  ،ب شو د شده چ پ معآبر مجلات

در نظور گرفآو     مو ن  یمحدود گون  چیهانآخ   مق  ت، 
 نخواهد شدا

نت شوو د،   فوویکوو  ا  نوووع ک   مقوو  س معیارهررای خرررو :
را کسو  نک  ود  CASP س یچک ل    یامآ   یک  کم   مق  س

 نداشوآ  وجوودهو   آن ب  موآق ک مول  ک  دتآرت   و مق  س
 اشد نخواه د یمرور  مط لع  قیا وارد ب شد،

ه ، ابآودا چوک جه  اتآخراج داده استخرا  اطلاعات:
و بوو   اتووآخراج بوور اتوو س هوود  پوو وهش طراحوو سوو یل

، درج خواهد شودا Excel یافزار  نرم طیدر مح  صورت دتآ
سوتوط  ،مط لعو   ودیوارد شوده بو  فرا ییتپس مق  ت نهو 

 قیوخواه ود شودا ا اطلاعو ت آمو ده اتوآخراج سو ،یچک ل
توو ل  سوو دگ ن،یشوو مل ع وووان مق لوو ، نوو م نو سوو یچووک ل

 و هو  دانوش، چ لش یآور  جمعروش  ، هد  مط لع ،ش رانآ
در شوکل   یمط لع  فراسرک یاجرا  نیجر  خواهد بوداموانع 

 آمده ات ا 2
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  یمط لع  فراسرک یاجرا  نینمودار جر  .2شکل 

 
مرحله دو: بررسری تجرارب خرود مراقبتری افرراد مبرتلا بره 

 ها  اختلال دوقطبی و خانواده آن
 بوو  متووآلا افووراد شوو مل یآموو ر  ج معوو  مرحلوو ، قیووا در
کو     یوسرس قیوا بو  اه تو آن خو نواده و  قطبو دو اخآلال

 م رتآ نیشده در ب یبسآر   متآلا ب  اخآلال دو قطب م رانیب

و مراقت  ب  واحد مراقتو  پوس  یر یگیپ یک  برا  ز یسبر  یراز 
 یر یووگیدر آنجوو  پرونووده پ  یووک  وود و   موو مراجعوو  ویا  سورخ
 30 حودود م ظوور، قیبودا شود خواه ود مط لع  وارد ،دارند
در دتووآرس و گلولوو   یر یگ نمونوو  روش بوو  موو رانیب ا  نفوور
ورود و خوروج، انآخو   خواه ود  ی رهو یبر ات س مع ، برف 

 اشد خواه د مط لع  وارد زین م رانیب قیشدا خ نواده ا

انتخاب یارهایو مع قیسوال تحق فیتعر  

 هدایت انتخاب مطالعات 

 ارزیابی کیفیت مطالعات گزینش شده 

 یرسم یهااستخراج و ارائه داده

 هاتحلیل داده

 ارائه و بیان سنتز

کده توسدم محققدان     یموضدواات ی؛ اچندد رشدته   یمیتفکر ت

نظر گرفتن  در؛ اتیادب عیسر یبررس نیاول؛ شناخته شده است

کده بدا    یمطالعدات  گنجانددن ؛ کنندده شدرکت  یهادگاهیتمام د

 شوندمی یبانیمتنوع پشت یهاروش

و شدناخته   یبد یداده ترک یهدا گاهیپا؛ کیستماتیس یجستجو

 یغربدالگر ؛ و اصطلاحات متن آزاد یبیترک اصطلاحنامه؛ شده

ها و استگاهخمطالعات از  گنجاندن؛ سندهیتوسم حداقل دو نو

 مختلف یهافرهنگ

)اجدرا نشدده، تدا    ؛ سدط   3در  یدهوزن؛ CASPمعیارهای 

توسدم   یابید ارز(؛ برآورده شده، کاملاً بدرآورده شدده   یحد

 یابیارز جینتا انتشار؛ سندهیحداقل دو نو

 جزئیات مطالعات منتشر شده

شدر    لیبه تفصد  روش؛ روش شناخته شده کیاز  یرویپ

 هید را تجزها تمام داده سندهیدو نو حداقل؛ داده شده است

 انتشار هر سهم مطالعه؛ کردند لیو تحل

هر مرحله ارائده شدده    یبرا اتیجزئ؛ ENTERQپیروی از 

توسدم داوران و   یااتبارسدنج ؛ خوب بازتاب سطو ؛ است

 یجامعه الم
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سوتووط   اخووآلال دو قطبوو ویسشووخ معیارهررای ورود:
دارا  و،یتو ل ا   مو ن سشوخ کیروانپزشک، گذشآق حداقل 

 توو بق  بوو ر کیووداشووآق حووداقل  دار،یووپ    یبوو ل میووبووودن علا
 م وزل در مراقو  ع ووان بو  نفور کیو حوداقل وجوود ،یبسآر 

 اب شد خود م ریب ا  مراقت  درب ره یر ی دگی داوطل  ک  م ریب

بوو  اداموو  شوورک  در  لیووعوودم سم  معیارهررای خرررو :
 مط لع 

 مووو ین ملاووو حت مرحلووو ،  قیوووداده در ا یگوووردآور   روش
خواهووود بوووودا بووودیق م ظوووور، در ابآووودا بووو    فآووو یتووو خآ ر 
سم س سلف   گرفآ  خواهد شود سو  هود  ه   شونده ملا حت 

ا  انجوو م ملاوو حت  و سوضوویح ت   م دربوو ره پوو وهش داده 
شووودا بوورای کسوو ن  کوو  موافقوو  خووود را بوورای شوورک  در 
ملا حت  اعلام نم ی د،  م ن م  تب  جهو  انجو م ملاو حت  

محقووق اول  سوتووط ه  ملاوو حت   سموو ما شووود  موومشووخو 
انجو م خواهود شودا  ملاو حت  یراه مو مط لع  و بر اتو س 

 سجرب  ، خودمراقتآ   ی م در م رانیب دانش ن م  پرتش قیا
 دانوش  یر یمود یکردهو یرو و هو  چو لش ،یگذار  اشآراک ب 

سوو   موو ن بوو  اشووت ع ه   ملاوو حت  اک وود موو   بررتوو را  شخلاوو
 در کو   اصولهو ی  ادام  خواهد ی ف ا حو هه   رتیدن داده

در  م ر یداده خواهد شد، ش مل سج ر  ب پوشش ه  ملا حت 
ولخرجوو  ک آوورل خشووم،   ،یفوورد قیخوووا ، روابووط بوو طوو یح

در    هوو  و مشووکلات ات توو موووارد چوو لش قیوواخواهوود بووودا 
  بور اتو س م و بع علمو  ک آرل و مراقت  اخوآلال دو قطبو

 ، فویک یه  ملا حت  ا  ح صله ی  در نه ی ، دادهب شدا  م 
 لیوسحل جهو ا شود خواه ود ی بیارز  محآوا لیسحل روش ب 

اتآف ده خواهود  2020 نسخ  MAXQDA افزار نرم ا  ه  داده
 شدا

کردهای حالرل از بنردی   اولویتو بنردی  جمع: سهمرحله 
 مطالعه کیفی و مطالعه مروری

 مرحلو اتوآخراج شوده در  یکوده  ابآودامرحلو ،  قیا در 
 توووپسا شوووود  مووو یتووو ز  و خلاص  یب ووود جمع ،اول و دوم

هوو   آن شووده و ا   لیسشووک خبرگوو ن پ وول حضووور بوو  یا جلسوو 
 ، قتل مراحلح صل ا   یکده   ب  بررت شود  م درخوات 

ا  دینم مطر   را خود دیجد یه  دهیو ا ات سکمیل ش ه دیپ
 گ ن خوودم ت توولام  روانده وود  خبرگوو ن شوو مل ارائ  پ وول

  رانیدتووآ خوو نواده، پزشووک ن ش  توو ن،روان پزشووک ن،روان)
اطلاعوو ت   یر یموود ش  توو نو ک ر ( پرتووآ ران و  پزشووک روان
 د بودا خواه

  دلفوو کیووا  سک ح صوول،  یکووده  یب وود  یاولو جهوو 
شو مل   دلفو کیوسک ج مع  هود  در ا شد خواهداتآف ده 
دانش و آمو ش تلام  روان خواهد   یر یمد قیمآخلالا

   یوامآح صل،  یب  کده  قیمآخلالا ک  صورت قیبدبودا 
 ،و بو  سر ب شود 7 ه   یوگو   یوامآ قی نگیواگر م اداد د خواه

  ،ب شود 4کمآور ا       یوامآ قی نگیوم انآخ   خواه د شدا اگور 
و  ی بیدوب ره ارز  7و  4 قیب یه   یگوا شوند  م ک  ر گذاشآ 

انآخو   شوده بو  رانود دوم  یه   یوانآخ   خواه د شودا گو
در رانود دوم ه    یگو   شوندا اگر همتسآگ   م فرتآ ده  دلف
 ا بدی  م  نیو رانده  پ  کرده  را قبوله   آن ب شد 8/0ا   شیب

گان دهنرد  کمری از ارائههرای   داده آوری جمرع: چهار مرحله
 خدمات سلامت روان

 ن م پرتش ا  اتآف ده ب   کم یا مط لع  ،مرحل  قیا در
 یکووده  قیووا  سلف م ظووور، ابآوودا قیبوود اشوود خواهوود انجوو م

  طراحمحقق ت خآ   یا ن م پرتش ، ح صل ا  مراحل قتل
 ن مو پرتوش یی یوو پ  یویروا ی رهو یمع تپسا شد خواهد

 ن مو پرتوش ،یویروا قیویجه  سع خواهد شدا  بررت  یاول
دانش ارائ    یر یمد ط یح اننظر ص ح  ا  حداقل ب  ده نفر 

 یوویروا شوو خو و یمحآووو یوویروا نسووت   یضوورا و شووده
ن مو  پرتوش ،یی یوپ  قیویسع یا براشود  م مح تت  یمحآو
 خواهود لیوف صول  ده رو  سکم بو  و نفور  30حوداقل  سوتط
 ا شد

  ر یووورا در اخآ آن ،ن مووو پرتوووش شووودن ییا  نهووو  پوووس
 هوو  داده و داده رارقوو روان توولام  خوودم تگ ن ده وود   یارا

 روش ا   بویسرک ن مو ،پرتوش لیسکم اشد خواهد یگردآور 
 2   مو ن ف صول  در و بوود خواهود افراد ب  مراجع  و قیآنلا

 مرحلو ، قیوا در یآم ر  ج مع  اگرف  خواهد صورت م ه ،
گ ن خدم ت مورستط بو  تولام  روان )روانده د  ش مل ارائ 

روان  رانیدتووآ ،ش  توو ن، پزشووک ن خوو نوادهپزشووک ن، روان
نمونو  بو  اتوآف ده ا   حجوما و پرتآ ران( خواهد بود  پزشک 

n= Zفرمووول 
2
PQ/d

  یضوور  ،=5/0Pو بوو  در نظوور گوورفآق  2
 اشود بورآورد نفر 100، 1/0  ریمع یخط  و درصد 95   نیاطم
و و در دتوآرس   احآمو ل ر یوغ یر یگ ب  روش نمون ه   نمون 

مط لعوو   واردورود و خووروج  ی رهوو یبوو  در نظوور گوورفآق مع
مرحلو  در ارائو   قیوآمده ا  ا دت   ب یه  دادهخواه د شدا 

  قطبوو متووآلا بو  دو مو رانیب  شخلاوودانوش   یر یمودل موود
 اتآف ده خواهد شدا 
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شو غل  مط لعو ، در شورک  بو  لیسم  معیارهای ورود:
 ،پزشوکروان ا  مشو غل  کو ی درتولام   سوآمیتبوودن در 

 پرتآ ر  ی  پزشک روان  ر یش  س، پزشک خ نواده، دتآروان
 اداموو  در شوورک  بوو  لیووسم  عوودم معیارهررای خرررو :

 ی ره یمع ب  سط بق عدم ن م ،پرتش ن قو لیسکم مط لع ،
 ورود

 افوزار نرما   مرحل ، قیا در ه  داده لیسحل و  یسجز  جه 
SPSS 25 م  تووو  ین پووو رامآر  و یپووو رامآر  یهووو  آ مون و 
 خواهد شدا  اتآف ده
  فوویح صوول ا  مط لعوو  ک جیاتوو س نآوو  بوور   ،یوونه  در

(، مط لعو   دلفو کیوک سپ ل خبرگ ن و  م ران،ی)ملا حت  ب  ب
پو وهش، مودل  قیوانجو م شوده در ا  و مط لع  کمو یمرور 

و   خووود مراقتآوو  دانووش شخلاوو  یر یموود یبوورا  م  تووب
هو   آن و خ نواده  در افراد متآلا ب  اخآلال دو قطب یا سجرب 

 ارائ  خواهد شدا
 
 بحث
خود   دانش شخلا  یر یمد یالگو ،ح ضر مط لع  در  
و   در افووراد متووآلا بوو  اخووآلال دو قطبوو یا و سجربوو   مراقتآوو
 در دانوش  یر یمود امورو هشودا  خواهودارائ  ه   آن خ نواده
 ، درمو ن  بهداشآ یه  مراقت  هده د ارائ  یه  ت  م ن اغل 

 دانوش،  یر یمود  اصول هد ا ات  رشد ب  رو کردیرو کی
 دانوش عیوسوز  و شوک ر ،ییش  تو  خلوق، جهو   راهو  فآقی

اتو ا  یویو اجرا یکو ر  یه  مجموعو  اسحو د جه   ت  م ن
اطلاعوو ت  لیدانووش در سولاش اتوو  سو  نحوووه ستود  یر یمود
را   گروهو یهو  و مه رت  ب  معرف  علمو  و ت  م ن یفرد
ارائوو   ز یوون  دانووش شخلاوو  یر یهوود  موود 19ادیوونم  قییووسب

 دیوات  س  اطلاع ت جد یک رک  ن دانش فرد  یبرا یچ رچوب
 یوا انجو م موفقتو  د کپ رچو یرا هو   آن و ردهک   یر یرا مد
  ک  ب  راحآو  دهد  م امک ن را قیا یامر ب  هر فرد قیا ز یآم

و  دیوورا در مواجهوو  بوو  مشووکلات جد ودخوو  دانووش شخلاوو
و دانووش   مو دیووب دیووجد  تیووا  سجرب گرفآوو ،بوو  کوو ر    میقوود
  20خلق ک دا دیجد

 20بهداش ، حدود   ت  م ن جه ن یه  ات س گزارش بر 
نظوو م ارائوو  خوودم ت  قیوومووردم ا  طر   درصوود توولامآ 25سوو  

درصد آن سوتوط خوود  70ا   شیتلام  ب  دت  آمده و ب
ی هوو  بیم ریدر  21ا بوودی  خوو نواده و ج معوو  سحقووق م موو ر،یب

ا در خود شود  ماحس س  شآر یب  ب  خود مراقتآ    یمزمق، ن

ا   یم د ک  بهره  دیآ  م شیپ ی دیز   شخلا  ر سج  مراقتآ
 یهوو  یموو ر یبسوانوود در مراقتوو  ا    موو  سجوو ر  شخلاوو قیووا

در مراقتو   مو ر یمش رک  ب داشآ  ب شدا یدیکلمزمق نقش  
اتوو  اموو  در  یا  وو یر یتوو   د یا  توولام  روان خووود دارا

م جوووور بوووو   یمآعوووودد یه  شوووورف ی، پریوووواخ یه  دهوووو 
 خود شده و  مردم در قت ل تلامآ  دهیفزا یر یپذ  یمسئول

 22کورده اتو ا   یودانوش سرغ دیورا ب  مش رک  در سوله   آن
بور    متآ و یه  سوآمیدر ح ل سوتع  ته   ا  ت  م ن ی ر یبس

و  یگذار  اشووووآراک لیسسوووه یهسوووآ د کوووو  بووورا وسر یکووو مپ
  آرنوو یا 16ااند هشوود  طراحوو  دانووش شخلاوو یتوو ز  کپ رچ ی
  افووراد متووآلا بوو  اخووآلال دوقطبوو یرا بوورا ییفضوو  دسوانوو  م

  درم ن  تیدرب ره سجرب ییه   شیب خواه د  فراهم ک د ک  م
 دیوب  سوتع  دانش جد ج یخود ب  اشآراک بگذارند و در نآ

بو     ودسوان م  هو  وبلاگ 23کمک ک  ودا    ندگ   یفیبهبود ک و
انوواع  یامو  دارا مشو ب  اخوآلا تبو   یگرد هم آوردن افوراد

گفآگوووو و حفوووظ   لی، بووو  سسوووه مخآلوووف دانوووش و مهووو رت
دانش کمک   دیسول  جمع ی ده یفرآ لیست د سش ن، ب  سسه

 24ک  دا
و  مو رانیسوان ا  سجو ر  ب  م ک     یب ل یه  ط یا  ح  ک ی

 یه   یسوصو  یوبو  رع  یب ودیاتآف ده کرد پ ه   آن خ نواده
بو  طوور  دهود م نشو ن ه    بررتو 8اتو ا یویو دارو  درم ن

متووآلا بوو  اخووآلال  موو رانیب ا  درصوود 50 سوو  40مآوتووط حوودود 
 26 ،25ک  ودا  نمو طور م ظم ملار  ب خود را  یداروه  ، دوقطب

 زهیوانگ مو رانیب قیگذاشآق سجو ر  بو  اشآراکسع ملات و ب  
گووروه   یاعضوو  ر یخووود را بوو  توو  یموو ر یسوو  شوودت ب دهوود  موو
ک  بو     م رانیب  بهبود را در ب دیام س یمق  قیک  دا ا  س یمق 

 قیوو شودت ا ک ود  القو  مو شوند  مواج  م  مشکلات بزرگ 
بر ات س نآ یج  9ادهد  منش ن  دار یپ  م رانیب یاخآلال را برا

 یهو  بور مراقت   مشآرک متآ وه ی  مراقت  مط لع ت، ارائ 
و بهبوود عملکورد در   ب  ک هش علائم اخوآلال دوقطبو  یاول
 و 27ههموووراه بوووود  متوووآلا بووو  اخوووآلال دوقطبووو مووو رانیب

موووؤثرسر ا    بووو  طوووور ق بووول سووووجه ،مشوووآرکهووو ی  مراقت 
و   متآلا بو  افسوردگ  م رانیمعمول در درم ن ب یه  مراقت 

 29 ،28ات ا یاخآلا ت اضطراب
 اتآف ده  فیک و  کم مط لع   یسرک ا  پ وهش قیا در
 بو  یسر  قیوعم نگو ه سوانود  مو  فیک مط لع  رایز ا ات  شده

 و موو رانیب بوو   فوویک ملاوو حت  فرصوو  در و داشووآ  موضوووع
 یه  دهیا و ه  نگرش ، درم ن  بهداشآ خدم ت ده دگ ن ارائ 
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 قیوا در  کو یا بو  سوج  ب ا دینم  لیسحل و اتآخراج راه   آن
 هو  داده یگوردآور  در  کمو مط لعو ت پ وهش، مورد ط یح
  همراه هسآ د، در پو وهش ح ضور توع ی دیاشک  ت ز  ب 

 کیملا حت  شده و ب  کمک سک   شده ات  ب  افراد مآ وع 
 سو  سواند  م روش قیاا ردیگ صورت ه  داده یآور  جمع  دلف

 و بووده  کم مط لع  یه   یمحدود ک  ده لیسکم یحدود
 ادیفزایب شده اتآخراج یه  آمیآ یغ   بر

 
 یر یگ جهینت

بررت  م  بع علم  و جسآجوی ای آرن  نش ن داد ک  در 
حیط  مدیری  دانش شخلا  بیم ران متوآلا بو  اخوآلال دو 

  کو یبو  ا نظور پ وهش چ دان  صورت نگرفآ  اتو ا قطب  
در طوول   متوآلا بو  اخوآلال دو قطبو مو رانیا  ب  مین ت   یسقر 

بو  سوجو  بو   و سوآ دین ب ودیمودت بو  آن پو   درم ن طوو ن
 شودن ریودرگ بو    ین ، دارودرم ن بر علاوه یم ر یب قیا  ک یا
 یاجووراو   طراحوودارد،   خووودمراقتآ یهوو   یفع ل در موو ریب

در  یا و سجربو   خوود مراقتآو  دانش شخلا  یر یمد یالگو
بهبوود  یراتوآ  در سوانود  مو ، افراد متآلا ب  اخآلال دو قطب

 موووثرآنوو ن    نوودگ   یوفیک  یارسقوو  و  خووودمراقتآ یرفآ رهو 
 اشود واقع
 
 پژوهش یعمل یها امدیپ

و   خودمراقتآ  دانش شخلا  یر یمد یالگو یر یک رگ ب 
 بو  بو  سوانود  مو ، در افراد متآلا ب  اخآلال دو قطب یا سجرب 

  ن،یووومتآلا قیبووو دیووودانوووش و سجووو ر  جد یگذار  اشوووآراک
 بو  م جور و دهیرا در آن ن بهبود بخشو  خودمراقتآ یرفآ ره 
 اشود ه  آن   ندگ   یفیک یارسق 
 

 ها یقدردان
علوم اطلاعو ت  یادکآور  ن م   نیپ  ا  برگرفآ  ح ضر مق ل 
  ش  تو اطلاعو ت و دانش  یر یمود شیگرا ، ش  ت و دانش

ب  ع وان "ارائ  الگوی مدیری  دانش شخلا  خوود مراقتآو  
و سجرب  ای در افوراد متوآلا بو  اخوآلال دو قطبو  و خو نواده 

 قیسو  بود دان ود  مو   م خوود بور سو دگ نینوا ب شود  م آنه "
آ اد  دانشووگ هخووود را ا    مراسوو  سشووکر و قوودردان ل یوتوو
 ا دیاعلام نم  )سهران( ق تیواحد علوم و سحق  اتلام
 

 دآورانیپد مشارکت
 ؛پووروژه  یر یدموو ،یتو ز  مفهوم در قسووم  یر یوونجولا حر 

نظوو رت بوور پووروژه، نوشووآق،  در بخووش بخووشفوور   ملاووطف
در  ف طمو   ب و لایل و لیروش سحل  و مرور، طراح شیرایو

  یوسجز  ، اصل سینو شینوشآق پ ق،یانج م سحق امور مربوب
 نسوخ  مولفو ن، قیهمچ و اداشوآ د نقوش هو  داده لیسحل و
 ااند هنمود دییس  و خوانده را مق ل  سینوشیپ یینه 
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