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Abstract  
Background. Bipolar disorder is a chronic condition that requires lifelong self-care. Many 

personal experiences are obtained in self-care. Therefore, gathering and utilizing these 

experiences is crucial for managing the condition effectively. This qualitative study 

explores the perspective of stakeholders on personal knowledge management in the 

context of bipolar disorder. 

Methods. The current qualitative study was conducted in 2024 in Tabriz. First, semi-

structured interviews were carried out with patients diagnosed with bipolar disorder, their 

families, and healthcare staff working in psychiatric departments to identify self-care 

experiences. The content analysis approach and MAXQDA software version 2020 were 

used for data analysis. Then, the Delphi technique was employed to assess the level of 

agreement among experts regarding the indicators of personal knowledge management for 

self-care among patients with bipolar disorder.  

Results. By coding the interview transcripts, seven themes and 24 categories were 

identified. Two of these themes pertained to patients, including: 1) educational strategies 

for patients and their families, and 2) strategies for enhancing patients' engagement in the 

treatment process. Additionally, five themes related to healthcare providers were 

identifies: 1) attention to the privacy of service recipients, 2) barriers to self-care 

knowledge management, 3) essential input for self-care knowledge management, 4) 

processes for managing patients' personal experiences and 5) education in information 

technology. In the second stage, 41 out of 65 codes received an average score above 7.5 in 

the first round of Delphi process, while the remaining codes proceeded to the second 

round. According to the results of the second round, only seven codes achieved an 

agreement above 0.6. The remaining codes were removed due to having an agreement 

below 0.6. 

Conclusion. According to the results, providing face-to-face training to patients with bipolar 

disorder and their families can enhance patients’ self-care practices. Also, sharing reliable 

experiences among patients via social media can enhance self-care behaviors. In addition to 

providing education, fostering the positive attitude among patients and their families toward 

the impact of sharing experiences can lead to effective behavioral changes. 
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Extended Abstract 

Background  
Bipolar disorder is a chronic condition that requires 

ongoing medication or other treatment approaches 

throughout a person’s life. Therefore, patients must be 

able to manage their self-care effectively. There are 

numerous personal experiences in self-care associated 

with self-care, and collecting and utilizing these personal 

experiences can play a crucial role in managing chronic 

diseases. Families of patients with bipolar disorder may 

face various challenges related to sleep management, 

stress, interpersonal relationships, and anger. These 

experiences are frequently overlooked or not explored. 

For the first time, this qualitative study presents the 

perspectives of stakeholders on personal knowledge 

management in the context of bipolar disorder. 

 

Methods 
The current research was a qualitative study 

conducted at Tabriz University of Medical Sciences in 

2024. To achieve the study’s objectives, the research was 

carried out in two steps: 1) to identify the self-care 

experiences of patients with bipolar disorder, and 2) to 

assess the level of agreement among experts regarding 

the indicators of self-care and knowledge management of 

these patients.  

In the first step, to determine the self-care experiences 

of patients with bipolar disorder, semi-structured 

interviews were conducted with patients, their families, 

and healthcare staff working in psychiatric departments 

who were involved in the care and treatment of these 

patients. The diagnosis of bipolar disorder in patients was 

made one year prior by a psychiatrist during 

hospitalization. The inclusion criteria were patients 1) 

who had at least one hospitalization, 2) diagnosed with 

bipolar disorder at least one year ago, 3) were clinically 

stable in terms of symptoms, and 4) had at least one 

caregiver at home. Exclusion criteria included 

unwillingness to continue participating in the study. The 

interview questions were based on a guide questionnaire 

and the process was directed according to the 

participants’ responses. The interviews were conducted 

to elicit the genuine and in-depth experiences of patients 

and their families in relation to the main research 

question. The interviews continued until the responses 

reached saturation. At the end of each interview, any 

ambiguous points noted during the conversation were 

clarified by asking the participant follow-up questions to 

ensure all aspects were clear. In addition to taking notes, 

the interviews were recorded to ensure that all responses 

were accurately documented. Finally, the recorded 

answers were classified and coded by the researcher. 

MAXQDA version 2020 software was used for data 

analysis in this study. In the second step of study, the 

Delphi technique was employed to assess the level of 

agreement among experts regarding the indicators of 

self-care and knowledge management for patients with 

bipolar disorder. 

 

Results 
The research participants included 12 patients and 13 

healthcare staff working in psychiatric departments. 

Through coding the interview transcripts using content 

analysis approach, seven themes and 24 main categories 

were identified. Out of the seven themes identified, two 

emerged from interviews with patients: 1) strategies for 

educating patients and their families (three main 

categories), and 2) strategies for enhancing patients' 

agency in the treatment process (two main categories). 

Additionally, five themes emerged from interviews with 

healthcare providers: 1) attention to the privacy of 

service recipients (three main categories), 2) barriers to 

self-care knowledge management (four main categories), 

3) essential input for self-care knowledge management 

(four main categories), 4) processes for managing 

patients' personal experiences (four main categories), and 

5) education in information technology (four main 

categories). In the second stage, the first round Delphi 

questionnaire, consisting of 65 codes extracted from the 

previous stages, was distributed to the panel members in 

person. The panel members scored each code on a scale 

from 1 to 10 . According to the results of the first round 

of the Delphi process, 41 out of 65 codes received an 

average score above 7.5. The remaining codes which 

scored between 4 and 5.7, proceeded to the second round. 

In the second round, a questionnaire containing these 24 

codes was distributed to the panel members, who then 

scored each code on a scale from 1 to 10. After collecting 

the responses, the agreement between the scores from the 

first and second round of Delphi results for each of the 

24 codes was calculated using Cronbach's alpha. 

According to the results of the second round, only 7 

codes achieved an agreement level above 0.6. The 

remaining codes were removed due to having an 

agreement level below 0.6. 

 

Conclusion 
According to the results, providing face-to-face 

training to patients with bipolar disorder and their families 

can enhance patients’ self-care. Additionally, sharing 

reliable experiences among patients via social media can 

further improve self-care behaviors. In addition to 

providing education, fostering a positive attitude among 

patients and their families toward the impact of sharing 

experiences can lead to effective behavioral changes in 

these patients. Considering strategies such as enhancing 

internal and external cooperation, along with facilitators 

such as strengthening internet and communication 
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infrastructure within the healthcare system, can improve 

the self-care behaviors of bipolar patients and ultimately 

enhancing their quality of life. 

 

Practical Implications of Research 
Applying experiences related to personal self-care 

knowledge management in people with bipolar disorder 

can be a step towards designing and presenting a model to 

show the stages of the knowledge management pattern 

among patients with bipolar disorder. It can also improve 

self-care behaviors in these patients and lead to an 

improvement in their quality of life. 
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در خصوص  یفیمطالعه ک کی: یاختلال دو قطب یبرا یدر خود مراقبت یدانش شخص تیر یمد
 ان خدمات سلامتگدهند  ها و ارائه خانواده ماران،یب دگاهید
 

 2بخش ، مصطفی فرح*1، نجلا حریری1فاطمه لیلا بنی
 دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانتحقیقات، و واحد علوم شناسی،  گروه علم اطلاعات و دانش  1
 رانیا ز،یتبر  ز،یتبر  یدانشگاه علوم پزشک  ،یو علوم رفتار  یپزشک  روان قاتیمرکز تحق 2
 

 
 

 مقدمه
یتتا اختتتلا  خلقتتی متتزمن استتت کتته  دوقطبتتی اختتلا 
 یدر طو  زندگ  ایو مان یو مداوم افسردگ  چشمگیر  نوسانات

 150از  1، حتدود 2019در ستا   شتود. یمت دار یپد مبتلا دافر ا
درصتتد از متتردم  53/0میلیتتون نفتتر یتتا  40بزرگستتا  )حتتدود 

شتیوع تمتام عمتر  1.اند هجهان( مبتلا به اختلا  دوقطبی بود
 اختتلا  طیتف و شتیوع درصتد 1/0 – 5/7اختلا  دو قطبی 

 2.ه استتتتدرصتتتد گتتتزار  شتتتد 4/2 – 1/15 نیتتتز قطبتتتی دو
نشتان  اختتلا  دو قطبتیمبتتلا بته  مارانیب بیندر  قاتیتحق
مبتتلا بته اختتلا   متارانیدرصتد از ب 50 بتیش از کته  دهد یم

 اختتلا  ایتن کته در حالی 1.ستندیبه درمان ن بند یپا یدوقطب
از طریتتتق ترکیبتتتی از متتتداخلات پزشتتتکی و روان  بایستتتت می

موفتتق در  یاتحتتاد درمتتان جتتادیا و 3شتتدهدرمتتانی متتدیریت 
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 ها: کلیدواژه
  ی،اختلا  دو قطب

 ی، دانش شخص تیر یمد
  ی،خود مراقبت

مطالعه کیفی

 دهیچک
 در  دارد. نیاز  خودمراقبتی به عمر  تمام در  بیمار  آن در  که  است مزمن بیماری یا قطبی دو اختلا  .نهیزم

 بیماری از  مراقبت در  تجارب این از  استفاده و آوریجمع که  شود می حاصل زیادی شخصی تجارب خودمراقبتی
 شخصی دانش تیر مدی خصوص در  نفعانذی دگاهدی ی،فکی  کردروی با بار  ناولی برای مطالعه نای دارد. مهمی نقش
 گذارد. می اشتراک به را قطبی دو اختلا  در 

منظور تعیین تجارب خودمراقبتی در در تبریز انجام شد. ابتدا به 1403پژوهش کیفی حاضر در سا   .کار روش
پزشکی، روانهای  ها و پرسنل شاغل در بخشبیماران مبتلا به اختلا  دو قطبی، با بیماران و خانواده آن

 افزارنرم ی وفیک  یمحتوا لیتحل کردیرو از  هاداده تحلیل های نیمه ساختاریافته انجام شده و برایمصاحبه
MAXQDA های مدیریت در خصوص مولفهمتخصصین عیین میزان توافق سپس جهت ت .شد استفاده 2020 ورژن

 تکنیا دلفی استفاده شد.، از دانش شخصی خودمراقبتی بیماران مبتلا به اختلا  دو قطبی
 عبارتند و بوده مارانبی به مربوط تم دو که  شد استخراج طبقه 24 و تم هفت ،مصاحبه متون کدگذاری  با .ها افتهی

 ندفرای در  مارانبی تعامل شافزای یهااستراتژی (2 و آنها های خانواده و مارانبی به آموز  یها استراتژی (1 از:
  شخصی محری به توجه (1 از: عبارتند که  بود سلامت خدمات دهندگانارائه به مربوط تم پنج نهمچنی درمان.

 دانش تیر مدی برای لازم دادهایدرون (3،خودمراقبتی دانش تیر مدی در  بازدارنده عوامل (2 خدمت، رندگانگی
  41 ،دوم مرحله در  .آموز  اطلاعات فناوری (5 و ماران،بی شخصی هایتجربه تیر مدی یندهافرای (4 ،خودمراقبتی

 بر  شدند. دلفی دوم راند وارد کدها  مابقی و کرده  کسب  5/7 بالای نمره نیانگمی دلفی او  راند در  کد،  65 از کد
 شدند. حذف 6/0 از کمتر   توافق لدلی به کدها  مابقی بودند. 6/0 بالای توافق دارای کد  7 تنها دوم، راند جنتای اساس

 خانواده و دوقطبی اختلا  به مبتلا مارانبی به حضوری هایآموز  ارائه حاضر، مطالعه جنتای طبق .یر یگ جهینت
 مارانبی نبی موثق اتتجربی گذاریاشتراک به نهمچنی گردد.  مارانبی در  خودمراقبتی ارتقای به منجر  تواندمی هاآن
 آموز ، ارائه بر  علاوه باشد. کننده  اکم  مارانبی خودمراقبتی رفتار  بهبود راستای در  تواندمی ز نی مجازی فضای در 

 رفتار  موثر  ر تغیی به منجر  تواندمی ات،تجربی گذاریاشتراک به ر تاثی به نسبت ها آن خانواده و مارانبی نگر  بهبود
 گردد.  بیماران این در 
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 مار یب نیمتقابل بطرفه و  ارتباط دو ایبا  اختلا  دو قطبی
علاوه بر این، اختلا  دو قطبی یتا  4.شود یو پزشا آغاز م

مزمن است که در آن بیمار در تمام عمر بته مصترف  بیماری
 و یا دیگر رویکردهای درمانی نیاز دارد، بنتابراین بیمتار  5دارو

 6د از خود مراقبت کند.باید بتوان

های مزمن، جایگاه اساسی  خودمراقبتی در کنتر  بیماری
در مراقبتتت از دارد. ختتودمراقبتی یعنتتی بیمتتار و ختتانواده او 

در مراقبت از ستلامت  مار یمشارکت ب 7کنند. بیمار تلا  می
  یهتا امتا در دهته 9 ،8استت،ای  نتهیر یسنت د یدارا خود روان

 یر یپتذ تیمنجتر بته مست ول یمتعتدد یها شرفتیگذشته، پ
هتتا را بتته  ختتود شتتده و آن یمتتردم در قبتتا  ستتلامت نتتدهیفزا

ه دانشتی کت 3.کترده استت  بیتدانتش ترغ دیتمشارکت در تول
شود، دانتش شخصتی نتام  طور فردی خلق می توسط افراد به

د  متتدیریت دانتتش شخصتتی اشتتاره بتته راهبتترد و فراینتت 10دارد.
عتتات طلاگستتتر  دانتتش شخصتتی دارد کتته طتتی آن، افتتراد، ا

عنوان بخشی از دانش خود ستازماندهی و متمرکتز  مهم را به
متدیریت  یاصل یایمزا ،مطالعاتبر اساس نتایج  11.کنند می

عبارتنتد از: کتاهش  یبهداشتت یها مراقبت ستمیدر س دانش
 تیتفیبهبتود ک ،یو نتوآور  یبهبتود همکتار  ،یپزشک  یخطاها

 یستتازمان یر یادگیتتو  ستتلامت یهتتا نتتهیمراقبتتت، کتتاهش ه  
 را  یتتتاخ یبهداشتتتت یهتتتا مراقبتتتت یهتتتا ستتتازمان 12ستتتلامت.

شود، بلکه  تیر یمد دینه تنها با یکه دانش پزشک   اند هافتیدر 
 13.بته اشتتراک گذاشتته شتود مارانیمتخصصان و ب نیب دیبا

بتالا بته  تیتفیو با ک منی، ارائه خدمات ا(Lin) نیطبق نظر ل
دانتش  یعنیانواع دانش،  گذاری به شدت به اشتراک مارانیب

 یبستتگ  دانش حوادث و دانش تجربه ،یدانش علم ،یپزشک 
است که  یبا ارزش ییدانش تجربه، دارا ژهیو دانش، به 14.دارد

. در شتتود یعنتتوان منبتتع قتتدرت در نظتتر گرفتتته متت اغلتتب بتته
آیتتد.  های شخصتتی زیتتادی پتتیش متتی ختتودمراقبتی تجربتته

توانتتد در  متتی ایتتن تجتتارب شخصتتیآوری و استتتفاده از  جمتتع
 16 ،15.های مزمن نقش مهمی داشته باشد مراقبت از بیماری

و همکتتتاران در پتتتژوهش ختتتود در ستتتا   (Egher) ایگتتر
، ضتتتمن برجستتتته کتتتردن اهمیتتتت تجربیتتتات بیمتتتاران 2019

دوقطبی در سیر بهبودی این بیمتاران بته ایتن نتیجته دستت 
 هستتند مبتادلات مولتد انبه عنو یافتند که بیماران دوقطبی

تعامتل  یفضتاشتوند و  متی دیتدانتش جد تولید بهمنجر که 
 یزندگ  کیفیترفتن  بالا  ی باعثن پزشک یبا متخصص بیماران

و ( Murrayمتتورای ) 3شتتود. متتی بیمتتاران دوقطبتتیروزمتتره 

  ،(یدوقطبت ی)مرکز سلامت تیسا وب ایتوسعه همکاران با 
ختود  یبتر شتواهد را بترا یمبتنت یهتا یکه ابزارهتا و استتراتژ 

داد، دریافتنتد کته  می یدر خود جا بیماران دوقطبی یتیر یمد
 تیتتفیکدر بهبتتود   یتیر یخودمتتدهای  مقولتتهگتتذاری  اشتتتراک

خلتق و هتای  خصوص در حیطه ی بهدر اختلا  دوقطب یزندگ 
بتتا اجتمتتاع تتتاثیر تعامتتل  و یستتلامت جستتمان ،ختتو، ختتواب
 17مثبت دارد.

در نظام سلامت معمتولا بته دانتش تخصصتی و تجتارب 
 تیر یاغلتب مطالعتات متد طوری که شود، به بالینی اکتفا می
 یطراح یدرمان یبهداشتهای  دهندگان مراقبت دانش در ارائه

هتای بتالینی  آوری تجربته در زمینته جمتع 16.و اجرا شده است
هتتا کتتار چنتتدانی انجتتام نیافتتته استتت.  بیمتتاران و ختتانواده آن

هتتای  ر حیطتتهختتانواده افتتراد مبتتتلا بتته اختتتلا  دو قطبتتی د
ترس، روابتتتط بتتتین فتتتردی و خشتتتم استتت متتتدیریت ختتتواب،

  18ها و عملکردهتای متفتاوتی داشتته باشتند توانند چالش می
ستتفاده و حتتی متورد پرستش ها مورد ا اغلب این تجربه که

تواننتد بتا  رستانی پزشتکی می کارشناسان اطلاع  گیرد. قرار نمی
آوری و  های پیشرفته فناوری نسبت به جمع استفاده از رو 

ها اقدام نمتوده و پلتی بتین متخصصتان و  گذاری آن اشتراک
هتا  بیمتاران و ختانواده آن ،نیهای درما دهندگان مراقبت هارائ

 دگاهیتد ،یفتیک  کتردیبار بتا رو نیاول یمطالعه برا نیاباشند. 
در اختتلا  دو  یدانش شخص تیر یدر خصوص مد نفعانیذ

 .گذارد یرا به اشتراک م یقطب
 

 روش کار
تحلیتل با رویکترد پژوهش حاضر از نوع مطالعات کیفی 

در  1403در ستتا  ایتتن مطالعتته . استتتی قتتراردادی محتتتوا
دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام شد. جهت تحقتق اهتداف 

منظتور  مطالعه، پژوهش حاضر در دو گام انجام شد. ابتدا به
تعیین تجارب خودمراقبتی در بیمتاران مبتتلا بته اختتلا  دو 

و پرستتنل شتتاغل در هتتا  قطبتتی، بتتا بیمتتاران و ختتانواده آن
 ستتاختاریافتههتتای نیمتته  مصتتاحبهپزشتتکی،  هتتای روان بختتش

 نیمتخصصتتوافتق  زانیتم نیتیعت جهتت ستپسانجام شد. 
در خصتوص  حیطه مدیریت دانش و آموز  ستلامت روان

هتتتای متتتتدیریت دانتتتش شخصتتتتی  شتتتتاخ  هتتتا و مولفتتته
و  خودمراقبتی و تجربی بیمتاران مبتتلا بته اختتلا  دوقطبتی

هتا )کتدهای حاصتل از مرحلته قبلتی(، از تکنیتا  خانواده آن
جزئیات انجام هر یا از مراحل در ادامه  دلفی استفاده شد.

 آمده است.
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هااا و سرساان   گاااا اول: مصاااحبه بااا بیماااران، خااانواده  ن
جهاات یعیاایا یجااارر خااودمراقبتی در بیماااران مبااتلا بااه 

 اختلال دوقطبی
کننتتدگان  در ایتتن مرحلتته، مشتتارکت کنناادگان: مشااارکت

 هایشتان بیماران مبتلا به اختتلا  دوقطبتی و ختانوادهشامل 
 یاختتتلا  دوقطبتت  یستتا  قبتتل بتتا تشتتخ ایتتاز  بودنتتد کتته

تشتتخی  اختتتلا  دوقطبتتی در ایتتن . انتتد هتحتتت درمتتان بود
پزشتتا و در زمتتان بستتتری انجتتام شتتده  بیمتتاران توستتط روان

( حتداقل یتا بتار 1بود. معیارهای ورود، بیمارانی بودنتد کته 
( حتتداقل یتتا ستتا  از تشتتخی  اختتتلا  2بستتتری داشتتته، 
( از نظتتتر علایتتتم بتتتالینی در 3هتتتا گذشتتتته،  دوقطبتتتی در آن

( حتداقل یتا نفتر بته عنتوان 4وضعیت پایدار قرار داشته و 
مراقب در خانه وجود داشت که داوطلب یتادگیری در متورد 

عتدم  شتامل ختروج اریتمع مراقبت از بیمار خودشان بودند.
بتود. عتلاو ه بتر بیمتاران،  به ادامه شرکت در مطالعته لیتما

در  یبتته نتتوع  ی کتتهپزشتتک  روان یهتتا ختتشپرستتنل شتتاغل در ب
در مطالعتته ، انتتد هبود ر یتتدرگ متتارانیب نیتتمراقبتتت و درمتتان ا
گیتری  نمونتهدر ایتن مطالعته، از رو   .مشارکت داده شدند

 .مبتنی بر هدف و نامتجانس استفاده گردید
از پتتژوهش، رو  در ایتتن مرحلتته  هااا: گاارد وری داده
های نیمته ستاختار یافتته )بتا  ها مصاحبه اصلی گردآوری داده

 .( بتودمارستتانیبتا کتادر بنیتز  ها و آن یها و خانواده مارانیب
قبتتل از انجتتام مصتتاحبه، ضتتمن برقتتراری تمتتاس بتتا ختتانواده 

کننده و معرفی خود، هماهنگی برای انجام  بیماران مشارکت
مناستبی  مصاحبه صورت گرفت و با شرکت کنندگان ارتبتاط

هتدف از  توضتیحات لازم در متورد تحق تق وو گردیتد برقرار  
انجام مصاحبه، هم به بیمار و هم بته ختانواده او داده شتد. 

فقتتت ختتود را در ایتتن کننتتدگان موا کتته مشتتارکت در صتتورتی
ها برای تعیین وقت مصاحبه  کردند با آن خصوص اعلام می

شتد.  میهماهنگی و در موعد مقرر اقدام به انجام مصاحبه 
نامتته کتبتتی  کننتتدگان، رضتتایت ز مشتتارکتپتتیش از مصتتاحبه ا

کته   ه بتودبه آنها این اطمینتان داده شتد ه بود ودریافت شد
ها محرمانه خواهد مانتد و بتا   اسامی و اطلاعات شخصی آن

هتا بته  کنندگان، صتدای مصتاحبه آن کسب اجازه از مشارکت
 متن، ضبط گردید.سازی  دلیل نیاز به پیاده

دا با احوالپرستی بترای مصاحبه در ابت ،در پژوهش حاضر
وارد شدن به مصتاحبه و ستوالات اولیته دموگرافیتا ماننتد 

متتوارد پستتت ستتازمانی و  ،تحصتتیلات ،ستتابقه ختتدمت ،ستتن

نامته  شتروع و ستپس ستوالات کلتی، براستاس پرستشدیگر 
عنتتوان  چنتتد نمونتته از ستتوالات کتته بتته .راهنمتتا، مطتتر  شتتد

 :اند هراهنمای مصاحبه بودند، در زیر آمد
  د؟یدان می ان چقدر ت یمار یب یخودتان را در بهبودنقش  
 مراقبتتت از خودتتتان  یبتترا ییهتتا چتته آمتتوز  تتتاکنون
 د؟یا کرده  افتیدر 

  د؟یاز خودتان مراقبت بکن دیوانت یم ییها نهیچه زم در 
 روزانتتته  یختتتودمراقبت یهتتتا تیتتتدر متتتورد فعال لطفتتتا

  د؟یخودتون صحبت کن
  ختتواب، ارتبتتاط بتتا  یاه نتتهیخودتتتان در زمارب تجتت از
ختتتانواده، نحتتتوه مصتتترف دارو و مصتتترف متتتواد و  یاعضتتتا

 .دییمشروب بگو
 تتان  یمتار یکنتر  ب  یخودتان برا یمنابع اطلاعات اغلب

 د؟یکن می هیرا از کجا ته
 کنندگان از سوالات به عمق تجارب شرکت دنیرس جهت
طبتق پاست  که  طوری گردید. بهاستفاده   (Probing) اکتشافی
شتد و مصتاحبه  کنندگان روند مصاحبه هدایت متی مشارکت

کرد تا چگونگی این فراینتدها واکتاوی شتده و  میادامه پیدا 
در ارتبتاط بتا هتا  تجربیات واقعی و عمیق بیمار و خانواده آن

 دست آورده شود. سوا  اصلی پژوهش به
هتا بته حتد  تتا زمتانی ادامته یافتت کته پاست  هتا مصاحبه

دستت آمتده توستط  ههتای بت ست پااشباع برستد. در نهایتت، 
شد. برای اطمینان از نوشتن بندی  و کدبندی  پژوهشگر طبقه

برداری، مصاحبه ضبط شتد.  ها علاوه بر یادداشت‎همه حرف
نقتاط متبهم دوبتاره از  ،در پایان مصاحبه بر اساس یادداشت

 بیمار سوا  شد تا همه مطالبه گویا و شفاف باشند.

بترای افتزایش  :(Rigor)ها  قواا، صحت و درستی داده
و صتتحت نتتتایج مطالعتته از معیارهتتایی کتته توستتط گوبتتا و 

بته ایتن صتورت کته لینکولن پیشنهاد گردیده استتفاده شتد. 
( و تاییدپتتتتذیری Credibilityمقبولیتتتتت )جهتتتتت بررستتتتی 

(Confirmabilityداده ) ،بتتازبینی  ،متتدت نیلادرگیتتری طتتو هتتا
نظتر  ط همکاران و نظترات متخصصتین و افتراد صتاحبستو
کنندگان استفاده  همچنین از بازبینی شرکت د.ش کار گرفته به

بنتتدی  جلستتات و جمعشتتد. بتتدین ترتیتتب کتته بعتتد از اتمتتام 
هتتتتای افتتتتراد از روی  از گفتتتتتهای  صتتتتهلانظتتتترات افتتتتراد، خ

عمتل آمتده در حتین جلستات بترای افتراد  ههتای بت‎یادداشت
 .  و برطترف گترددلابازگو شد تتا متوارد اشتتباه و متبهم اصت

از دو نفتتر ( Dependability) یگ قابلیتتت وابستتتجهتتت تعیتتین 



 فاطمه‌و‌همکاران.‌بنی

 ‌‌1،‌شماره‌16سلامت،‌دوره‌‌ر‌یتصو‌همجل|‌26

 قابلیت انتقتا منظور تعیین  و به دش برای کدگذاری استفاده
(Transferability) افتتراد خبتتره و  ،نظتتران از نظتترات صتتاحب

گیری مبتنی بر هتدف و نامتجتانس استتفاده   همچنین نمونه
  .گردید

  یمحتتوا لیتحل کردیرو ها: روش یجزیه و یحلی  داده
کتته   دیتتهتتا استتتفاده گرد داده لیتتو تحل هیتتجهتتت تج   یفتتیک

بتار  نیهتا چنتد . مصتاحبهآمتده استت 1مراحل آن در شکل 
  د.دناز متتن خوانتده شت یکل درک ایدست آوردن  هجهت ب

شتتفاف و قابتتل فهتتم استتتخراج هتتای  کتتدها در قالتتب عبارت
از نظتر تکتراری بتودن و قابلیتت ادغتام  ی فرعتیشدند. کدها

تشابه معنایی این   سپس از نظر  ؛توسط دو نفر بررسی شدند
شده و نام متناسب برای آنها نوشته شد که بندی  کدها طبقه

همان کد اصلی است. در گام بعدی با بررسی کدهای اصتلی، 
 مطالعته ایتن در .کردنتدبنتدی   اصتلی طبقههتای  آنها را در تم

 ورژن MAXQDA افزار نرم از اطلاعات تحلیل و تج یه برای
 .شد استفاده 2020

 

 
 مراحل تحلیل محتوای کیفی .1شک  

 
یااان یوافا  یعیایا مگاا دوا: اجرای روش دلفی جهات 

هااای ماادیریت  شاااخ  هااا و خبرگااان در خصااوص مولفااه
دانااش شخصاای خااودمراقبتی و یجرباان بیماااران مبااتلا بااه 

 ها ن  و خانواده  اختلال دو قطبی
 قبتل، مرحلتهاستخراج شده در  یکدهادر این گام، ابتدا  

بتا حضتور ای  ستپس جلسته. شتدستازی  و خلاصهبنتدی  جمع
بتتا  شتتدهتتا درخواستتت  آنشتتده و از  لیتشتتک پنتتل خبرگتتان

و  ات تکمیلیشنهادیپ کدهای حاصل از مرحله قبلی، یبررس
 9 خبرگان شتامل پنل. نمایندمطر   خود را دیجد های دهیا

پزشتتکان،  )روان رواندهنتتدگان ختتدمات ستتلامت  ارائتته نفتتر از 
پزشتتکی و  شناستتان، پزشتتکان ختتانواده، دستتتیاران روان روان

. جهتتت نتتداطلاعتتات بود تیر یمتتد شناستتانو کار پرستتتاران( 
 استتفاده شتد. یدلفت ایحاصل، از تکن یکدهابندی   تیاولو

نامته  دلفی در دو مرحله انجام یافت. در مرحلته او  پرستش
های  گویته  ،آوری به پانتل خبرگتان ارستا  شتد. پتس از جمتع
بته رانتد دوم ها  بالای هفت و نیم پذیرفته شد و بقیته گویته

  دلفی فرستاده شد.

 ایاز در مطالعه حاضر، متخصصین به کدهای حاصل، 
و بتالاتر  5/7ها  گویته ازیامت نیانگیاگر م دادند. ازیتا ده امت

کنتار    بتود، 4کمتتر از   میانگین امتیاز  اگر  ه وانتخاب شد بود،
و  یابیتدوبتاره ارز  5/7و  4 نیبت یها هیگو. ددنش یگذاشته م

 یانتختاب شتده بته رانتد دوم دلفت یهتا هیت. گوندانتخاب شتد
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از  شیها در رانتد دوم بتهیگو  یاگر همبستگ  شده وفرستاده 
 .یافت یم انیو راندها پا کرده  آنها را قبو  بود 6/0
 

 ها یافته
 و سرسن نتایج گاا اول: مصاحبه با بیماران 

نفتتر بیمتتار )بتتا  12کننتتدگان در پتتژوهش شتتامل  مشتتارکت
هایشان بودند  سا ( به همراه خانواده 75/38 میانگین سنی

زن( کته از یتا ستا  قبتل بتا تشتخی  اختتلا   4مرد و  8)
نفتر  13. همچنتین (1)جتدو   اند هدوقطبی تحت درمان بود

پزشتتکی  روانهتتای  متترد( در بخش 5زن و  8پرستتنل شتتاغل )
شناس مستتقر در بختش و  نفر روان 5نفر پرستار،  3)شامل 

پزشا بتا  نفر روان 2شناسی و  نفر هی ت علمی گروه روان 3
ستا ( در  6/14ستا  و ستابقه ختدمتی  8/41میانگین ستنی 

 .(2)جدو   این مطالعه مشارکت داشتند
 

 نفر( 12مبتلا به اختلا  دوقطبی )کنندگان  مشخصات مشارکت .1جدول 
 مدت بیماری سن جنس کد شرکت کننده

 15 35 مرد 1
 25 50 زن 2
 15 45 زن 3
 14 25 مرد 4
 15 41 زن 5
 10 25 مرد 6
 17 39 مرد 7
 24 40 مرد 8
 35 54 مرد 9
 12 30 مرد 10
 18 48 زن 11
 8 33 مرد 12

 
 

 نفر( 13کننده در پژوهش ) مشخصات پرسنل شاغل مشارکت .2جدول 
 موقعیت شغلی تحصیلات سابقه کاری سن جنس کننده کد شرکت
 پس از ترخی های  کارشناس واحد مراقبت کارشناسی پرستاری 15 35 زن 1
 پس از ترخی های  کارشناس واحد مراقبت کارشناسی پرستاری 15 41 زن 2
 شناسی گروه روانهی ت علمی   شناسی بالینی دکترای روان 2 33 مرد 3
 شناسی هی ت علمی گروه روان شناسی بالینی دکترای روان 5 32 زن 4
 شناسی هی ت علمی گروه روان شناسی بالینی دکترای روان 3 38 مرد 5
 پس از ترخی های  روانشناس واحد مراقبت شناسی عمومی دکترای روان 23 54 مرد 6
 پرستار شاغل در بخش روان شناسی کارشناسی ارشد روان 14 40 زن 7
 شناس درمانگاه روان شناسی سلامت دکترای روان 16 41 زن 8
 شناس بخش روان روان شناسی بالینی کارشناسی ارشد روان 20 46 زن 9
 شناس بخش روان روان شناسی بالینی کارشناسی ارشد روان 23 48 مرد 10
 آموزشی بیمارستانسوپر وایزر  کارشناسی ارشد پرستاری 17 37 زن 11
 پزشکی رزیدنت روان پزشکی رزیدنت روان 10 40 زن 12
 پزشکی هی ت علمی گروه روان پزشکی روان 28 59 مرد 13

 
در پتتژوهش حاضتتر، بتتا کدگتتذاری متتتون مصتتاحبه بتتا 

 24تتم و هفتت استفاده از رویکترد تحلیتل محتتوای کیفتی، 
تتتم مربتتوط بتته بیمتتاران دو طبقتته اصتتلی استتتخراج شتتد کتته 

دهنتتدگان ختتدمات  تتتم مربتتوط بتته ارائتته پتتنج( و 3)جتتدو  
 بود. (4سلامت )جدو  
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 نتایج حاص  از مصاحبه با بیماران
های بیماران شتامل  نتایج حاصل از تج یه و تحلیل داده

و  مارانیب آموز  به یها یاستراتژ  دو تم بود که عبارتند از:

در  متارانیب تعامتل شیافتزا یهتا یاستراتژ ، آنها یها خانواده
 .درمان ندیفرا

 
 تم، طبقات اصلی و فرعی حاصل از مصاحبه با بیماران .3جدول 

 طبقات فرعی طبقات اصلی تم
 
 

 آمتتتوز  بتتتههای  استتتتراتژی
 آنهاهای  بیماران و خانواده

آمتتوز  حضتتوری و گروهتتی بیمتتاران جهتتت 
 مراقبت از خود

 مراقبت از خوددر راستای  ی به بیمارانموز  حضور ارائه آ
 یگروه درمانبه بیماران از طریق جلسات آموزشی و   ارائه تجارب

آنهتتا جهتتت هتتای  آمتتوز  بیمتتاران و خانواده
 مدیریت و استفاده از تجارب کسب شده

متده از طریتق آدستت  هبیماران براساس تجارب بهای  آموز  خانواده
 ها  ارائه پمفلت و سایر آموز 

تشتتتکیل جلستتتات آموزشتتتی بتتتا حضتتتور بیمتتتاران و ختتتانواده آنهتتتا در 
 بیمارستان 

 
 آموز  به بیماران در فضای مجازی

جهتتت بتته گوشتتی و تبلتتت  نظیتتری زاتتتیامکانتتات و تجهفتتراهم کتتردن 
 اتیتجرب یگذار  اشتراک

 افزارهایی مثل واتساپ و تلگرام همیار در نرمهای  تشکیل گروه
افتتتتتتتزایش های  استتتتتتتتراتژی

بیمتتتاران در فراینتتتد  تعامتتتل
 درمان

 
 بهبود نگر  و ارتقای خودآگاهی بیماران

گتذاری  ایجاد باور و تغییر فرهنگ و دیدگاه بیماران نسبت به اشتتراک
 تجربیات

 آنهاهای  تغییر باور بیماران نسبت به محرمانه ماندن حرف
 رسان  جلوگیری از انتقا  تجارب بد و آسیب جدا کردن بیماران بد حا  از سایرین

   مارانیب یشخص میحر  تیرعا

 
هاای  خانوادهبیماران و  های  موزش به الف( استرایژی

این تم خود متشکل از سه طبقه اصلی بود که عبارتند   نها:
از: آمتتوز  حضتتوری و گروهتتی بیمتتاران جهتتت مراقبتتت از 

ها جهت مدیریت و  های آن خود، آموز  بیماران و خانواده
آمتتوز  بتته بیمتتاران در  و استتتفاده از تجتتارب کستتب شتتده،

 فضای مجازی.

م در   خونتتواده" اظهتتار نمتتود: 3مشتتارکت کننتتده شتتماره 
کنتر  بیماری من نقش اساسی دارن. مثلا وقتایی که یتادم 

 ".کنن م به من یادآوری می ره داروهامو بخورم خونواده می

من ( بیان کرد: "7یکی دیگر از مشارکت کنندگان )شماره 
گم تتا جتایی کته  م می هر موقع حالم بد شه او  به خونواده

نو کنتر  کنن برا همین تونن با سایر تجربیات وضعیت م می
هتتا دربتتاره بیمتتاری  آگتتاهی خونواده ر چقتتد کنم هتتر فکتتر متتی

 تونه به کنترلش کما کنه" بیشتر باشه می
بیمااران در فرایناد  های افااایش یعاما  ر( استرایژی

د نگر  بهبوطبقه اصلی  این تم خود متشکل از دو درمان:

حا  از  بد مارانیجدا کردن بو ارتقای خودآگاهی بیماران، و 
 که هر کدام شامل دو طبقه فرعی بودند.  بود؛ نیر یسا

اگتر بتتونم  فکر کنماشاره کرد: " 2ارکت کننده شماره مش
تتونم  ام از بقیه دریافت کتنم، می مطالبی در خصوص بیماری

وضتتعیت خودمتتو بیشتتتر کنتتتر  کتتنم. متتثلا در خصتتوص 
های مختلف بیماری و عوارض داروها، و کنتتر  خشتم  جنبه
های بقیته میتونته مفیتد  ام، استفاده از تجربته از بیماری ناشی
 باشه"

 
 دهندگان خدمات سلامت نتایج حاص  از مصاحبه با ارائه

دهنتتدگان ختتدمات  ارائتتهدر کتتل پتتنج تتتم از مصتتاحبه بتتا 
توجته بته حتریم شخصتی   حاصل شد که عبارتند از: سلامت

گیرنتتدگان ختتدمت، عوامتتل بازدارنتتده در متتدیریت دانتتش 
دادهتتتای لازم بتتترای متتتدیریت دانتتتش  بتی، درونختتتودمراق

های شخصتتتی  ختتتودمراقبتی، فراینتتتدهای متتتدیریت تجربتتته
 بیماران، و فناوری اطلاعات آموز .
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 ت سلامتادهندگان خدم تم، طبقات اصلی و فرعی حاصل از مصاحبه با ارائه .4جدول 
 تکرار کد( فراوانی) فرعی طبقات اصلی طبقه تم

توجه به حریم 
شخصی گیرندگان 

 خدمت

 (5) حفظ اسرار بیماران حفظ محرمانگی
 گذاری تجارب بیماران عنوان عامل بازدارنده در اشتراک مسائل اخلاقی و خصوصی به

 (اوهای  عدم اطمینان بر سیستم درمان )ترس بیماران از سوءاستفاده از داده
 (2) گذاری تجارب ترین مانع اشتراک از قضاوت شدن بزرگترس  انگ و تبعیض

 (3) خاطر قبح بیماری در جلسات هعدم صحبت بیماران از لحاظ فرهنگی ب
 گذاری تجارب گرفتن رضایت از خانواده بیمار جهت اشتراک رضایت آگاهانه

عوامل بازدارنده در 
مدیریت دانش 
 خودمراقبتی

 (2) ذهابمشکل در ایاب و  موانع مالی
 (5) محدودیت مالی و زمانی برای بیماران
 تعرفه جلسات گروه درمانی

های  و گروهها  گذاری تجارب مثل شبکه عدم دسترسی همه بیماران به امکان اشتراک موانع فناوری
 مجازی

 مجازیهای  عدم اطلاع از وجود شبکه

 هایشان گوشی همراه و اینترنت در بیماران و خانواده  م دسترسی به امکانات مولتی مدیا،عد

 های غلط حاکمیتی سیاست موانع مدیریتی
 (2) ترس از نبود پشتوانه
 (2) نبود مدیران با انگیزه

 (2) کننده های حمایت نبود قانون
 نبودن تعهد و انگیزه در کارکنان

 باشد می ذاریگ مستلزم این اشتراکها  بین بخشی در بیمارستانهای  نبودن تیم
 (3) هایی از وجود چنین آموز ها  عدم آگاهی خانواده موانع مرتبط با بیمار

 عدم حضور مرتب در جلسات گروهی
 (2) نبود توجه و تمرکز کافی در بیماران

 (3) شان نبود انگیزه لازم توسط بیماران به علت پایین یا بالا بودن خلق
 ای در بیماران سواد رسانهنبود 

 فردی بیمارانهای  تفاوت
دادهای لازم  درون

برای مدیریت دانش 
 خودمراقبتی

 (2) نیاز به نیروی انسانی و تجهیزات آموزشی کافی برای نشان دادن فیلم و اسلاید نیروی انسانی

 گرهای متخص  تسهیل
 آوری تجارب قدم بردارند. سامانه جمعازی اند هتوانند در را می پرستاران بهبود کیفیت

 اند ههایی که از لحاظ علمی و تجربی در این زمینه کار کرد هتشکیل گرو
 (4) ه ینه و تسهیلات لازم برای برگزاری جلسات گروهی و آموز  بیماران نبود مکان، فضای فی یکی

 (4) گروهی لازم(های   )حداقل یا اتاق برای آموز  وجود فضای فی یکی
 هایی جهت ارائه تجارب در نظر گرفتن مشوق منابع مالی

 (3تهیه منابع مالی و حمایتی از بیماران )
 تقویت رفتار جهت شرکت در گروه درمانیهای  تهیه ژتون

 آموزشیهای  کتابچه آموزشی
 (3) تهیه بروشور و مستندهایی در زمینه زندگی بیماران

شده در قالب پمفلت و ویدیوهای کوتاه آموزشی در صدا و سیما و  توزیع تجارب پذیرفته
 (3) شناسان و پرستاران مراکز سلامت بین روان

فرایندهای مدیریت 
شخصی های  تجربه

 بیماران

 مشارکت بیمار در درمان خود  ارایه خدمت

 بالا بودن سطح بینش خانواده بیمار در کما به سیر درمان بیمار خود 

 بالینی و بیمارستانیهای  خصوص در وی یت هثبت سیستماتیا تجارب بیماران ب ها تجربهثبت 
 سازی دقیق و درست اطلاعات مستند

 تجارب در سیستم پزشکان یا پرستاران ضبط شود تا بیمار بتواند ببیند.
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 تکرار کد( فراوانی) فرعی طبقات اصلی طبقه تم
 شود.بهبود کیفیت بیماران گنجانده های  گذاری تجارب باید در سنجه ثبت و اشتراک

 صورت پادکست یا تصویربرداری هسازی تجارب بیماران ب مستند
 گذاری سازی فرایند اشتراک استاندارد

کند راجع به مطر  کردن  می پرستاران در ارزیابی اولیه و علایمی که بیمار مطر  ها آوری تجربه جمع
 ؟کنید می شان سوا  کنند. مثلا موقع دلتنگی چه تجربیات

 (2شناسان با سابقه ) پرستاران و روانهای  استفاده از تجربه
 طور حضوری و یا از طریق سمعی و بصری در جریان تجربیات بیماران قرار گرفت هتوان ب می

 تواند در بهبود فرد موثر باشد می مشاهده تجارب در یا بیمار یا دیگری
 تجاربهمکاری لازم پرسنل و پزشکان در راستای سنجش 

 های آموزشی برقراری کلاس آموز 

 (7) هایشان آموز  گروهی بیماران در بخش و خانواده

 های گروهی برای استفاده از تجارب همدیگر برقراری کلاس

 (3) ها آموز  در سطح مدارس و دانشگاه
 (12) گروه درمانی با هدایت یا رهبر در گروه

 ها شناسان بخش روانآموز  گروهی تخصصی برای 

 فناوری اطلاعات
 آموز 

 ایجاد اپ خودمراقبتی و بروز رسانی آن طراحی و توسعه سامانه

 هایی مثل هو  مصنوعی ایجاد دیتا بانا و استفاده از تکنولوژی

 شود هر زمان برای استفاده بیماران می طراحی اپلیکشین جهت تجاربی که اف وده

 (3) مستقل در صفحه دانشگاه برای تجاربای  وجود سامانه
 (2) گر مجازی با وجود یا ناظر یا هدایتهای  تشکیل گروه ها انتشار تجربه

 مجازی اشتراک تجارب و جلسات آنلاینهای  شبکه
 (3) گذاری تجربیات بیماران اجتماعی برای اشتراکهای  رسانههای  استفاده از ظرفیت

ی کنند تا از فیلتر علمی رد شوند اهل فن و اساتید باید شواهد و تجربیات را ارزیابوجود  ها تحلیل تجربه
(3) 

 تحقیق و بررسی شود که اثربخشی دارد یا نه
 رسان احتما  تجارب آسیب

 هایشان آزمایی سخنان بیماران و خانواده راستی
شود برای چه گروهی و چه )هدفمان مشخ   سازی شوند قبل از انتشار تجارب باید بومی

 (3) ای از بیماران( طبقه
رسان  سیبآ -تایید شواهد علمی -نتیجه دادن پایلوت -معیار انتخاب تجارب: تکرارپذیری

 نبودن تجربه
 (3) ها سازی کردن تجارب و عدم تعمیم یا تجربه در یا بخش به سایر بخش بومی

 آنلاین کردن جلسات آموز  مجازی

 (4) امکانات مولتی مدیا

 
این تم  الف( یوجه به حریم شخصی گیرندگان خدمت:

حفتظ خود متشکل از سه طبقته اصتلی بتود کته عبارتنتد از: 
 .آگاهانه تیو رضا ،ضیانگ و تبعی، محرمانگ 

 مدیریت دانش خاودمراقبتی:ر( عوام  بازدارنده در 
موانتع ی، موانع مال یطبقه اصل چهار تم خود متشکل از  نیا

 18 بتتا و متتار یموانتتع متترتبط بتتا ب و ی،تیر یموانتتع متتد ی،فنتتاور 
 طبقه فرعی بود.

در ایتن خصتوص بیتان نمتود:  2مشارکت کننتده شتماره 
اگه بیمار به سطحی از آگتاهی نرسته کته در درمتان ختود  "

خانواده به اون سطح بینش دست نیابن که  مشارکت کنه، و 
ن، درمتان کنتر  علایم در بهبود و کنتر  بیماری موثر هستت

 "دارویی موفق واقع نمیشه
دادهاااااای رزا بااااارای مااااادیریت داناااااش  درونج( 

 یطبقته اصتتل چهتتار تتتم ختود متشتکل از  نیتا خاودمراقبتی:
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 بتا و یآموزشت و ی،منتابع متال ی،کت ی  یف یفضا ی،انسان یروین
 .بود یطبقه فرع  دوازده

بتتر استتاس متتتون مصتتاحبه، یکتتی از مشتتارکت کننتتدگان 
بته اشتتراک گتذاری تجتارب بیمتارا "( اظهار داشتت: 1)شماره 

جویی در  های ناموفق و ناکارآمد و صرفه باعث کاهش تجربه
شتتته، بنتتتابراین بهتتتتره  زمتتتان و افتتتزایش کیفیتتتت درمتتتان می

آموزشی تهیه و از تجربیات بیماران در قالب پمفلت و فیلم 
 "طریق رسانه پخش شه

 های شخصای بیمااران: د( فرایندهای مادیریت یجرباه
ثبت  ،خدمت هیارااین تم خود متشکل از چهار طبقه اصلی 

طبقه فرعتی  19و با  آموز  و ،ها تجربه یآور  جمع، ها تجربه
 بود.

برای ثبت تجربیتات، اشاره کرد: " 1کننده شماره  مشارکت
پزشا یا یه فرد متخص   ها باید روان کلاسها یا   در جلسه

وجود داشته باشه تا تجربیات از فیلتر علمتی اونتا رد شته؛ و 
یتتل صتتوتی و پادکستتت بهتتتره ایتتن تجربیتتات بتته صتتورت فا

 مستندسازی شن"

به همون انتدازه  اظهار داشت: " 5مشارکت کننده شماره 
 کتته دارو بتتر بهبتتود ایتتن بیمتتاری تتتاثیر داره، آگتتاهی بیمتتار از 

تونه  بیماریش و خانواده ایشان هم از طریق حمایت لازم می
در درمتتان و بهبتتودی بیمتتار کمتتا متتوثر داشتتته باشتته؛ متتثلا 

ها اگه در خصوص نحوه کنتر  خشم و پرخاشگری  خونواده

بیمارشون و همچنین کنتتر  زمتان داروهتا آمتوز  ببیتنن، 
... تونن نقش مفیتدی در متدیریت بیمتاری داشتته باشتن می

هتتتای گروهتتتی بتتته بیمتتتاران و  همتتتین ارائتتته آمتتتوز  بتتترای
 خوانوادشون از اهمیت زیادی برخورداره"

ایتن تتم ختود متشتکل از  ه( فناوری اطلاعات  موزش:
، هتا انتشار تجربته ،و توسعه سامانه یطراحچهار طبقه اصلی 

 بتود.طبقه فرعی  16 و با یآموز  مجاز  و ،ها تجربه لیتحل
اظهتتار کننتتدگان  براستتاس متتتون مصتتاحبه یکتتی از شتترکت

آوری  هتتتای مجتتتازی بتتترای جمتتتع لتفرمتتتتوان پ متتتی": داشتتتت
 "ها استفاده کرد. چگونگی مراقبت

 
 نتایج گاا دوا: یکنیک دلفی

 نتایج راند اول دلفی
کتد مستتخرج   65نامه دور او  دلفی مشتمل بتر  پرسش

پانتل توزیتع از مراحل قبلی، به صورت حضوری بین اعضتای 
بته هتر یتا از کتدها  10تتا  1شده و اعضای پانتل امتیتازی از 

کتتد،   65کتتد از   41دادنتتد. بتتر استتاس نتتتایج رانتتد او  دلفتتی، 
کد(،   24کسب کردند. مابقی کدها )  5/7میانگین نمره بالای 

داشتتند، بنتابراین وارد رانتد  5/7تتا  4بتین ای  میانگین نمتره
آمتتده  5دلفتی در جتتدو  دوم دلفتی شتتدند. نتتایج رانتتد او  

 است.

 
 تجارب شخصی خودمراقبتی گذاری به اشتراکهای  در خصوص مولفه نتایج راند او  تکنیا دلفی .5جدول 

میانگین  ابعاد عوامل
 ها س پا

میانگین  ابعاد عوامل
 ها پاس 

 
 
 
  لیتسه
به های  کننده
 یگذار  اشتراک
های  تجربه
 یشخص

 یخودمراقبت
 مارانیدر ب

 اینترنتی و ارتباطی یقو رساختیز 
89/7 

 
 
 
های  یاستراتژ 

به اشتراک  
 یگذار 
های  تجربه
 یشخص

 یخودمراقبت
 مارانیدر ب

استفاده از  یبه اثربخش نفعانیباور در ذ جادیا
 33/8 تیر یشواهد در مد

 8 بهبود روند کار 8 در دسترساطلاعاتی  یفناور 

 67/7 بهتر زمان تیر یمد 78/7 در سازمانی تیحما یرهبر 

 33/8 موثر یکانا  ارتباط  22/8 بین فردی ارتباط موثر 

 78/7 و شوراهاها  تهیکاهش تعداد کم 56/8 زهیانگ

 یابیو استفاده از منابع ارز  یابیارز  ستمیاصلا  س 78/7 دسترسی به منابع لازم
دهندگان( و  کنندگان خدمات، ارائه افتیمتعدد )در 

 78/7 آن. جیاز نتا ایستماتیاستفاده س

 جو سازمانی
78/7 

 از انتقا  دانش درک شده تیامن

67/8 

 ندیبه فرآ نفعانیذ یفراهم کردن دسترس
 8 یر یگ میتصم

از اشتراک  تیر یمد یبانیپشت
 33/8 دانش

 زانیبر اساس م قیو تشو هیاصلا  نظام تنب
 67/7 به رهنمودها یبند یپا

 ی در سازمانگذار  فرهنگ اشتراک

22/8 

دهندگان خدمات در  اعما  نظر ارائه جیانتشار نتا
 67/7 نظام سلامت
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میانگین  ابعاد عوامل
 ها س پا

میانگین  ابعاد عوامل
 ها پاس 

 یگذار  به اشتراک لیتما

67/8 

و پرداز  اطلاعات در  یآور  سامانه جمع یاز اند هرا
 67/7 نظام سلامت

در  و پادا  قیتشو نهیزم
 22/8 سازمان

 یو توجه به استانداردهاها،  دستورالعمل یبررس
 78/7 نفعانیبا ذ یعلم

 78/7 یدرون و برون سازمانهای  یارتقاء سطح همکار  33/8 سازی دانش آمادهآوری و  جمع

 56/8 تربیت تسهیلگران مدیریت دانش شخصی 78/7 مشارکتمیزان 

 دسترسی به مشاور

11/8 

موانع به 
اشتراک  

 یگذار 
های  تجربه
 یشخص

 یخودمراقبت
 مارانیدر ب

شفاف به  یو رهبر ها  یمش فقدان خط
 67/7 دانش یگذار  اشتراک

احساس  یبرا یاطلاعات کاف 
 در نقش مراقب نانیاطم

67/7 

 56/7 لگریبه تسه از یبه ن یاعتقاد یب

استفاده از  یبرا ایستماتیفقدان ساختار س
 78/7 دهندگان خدمات ارائه اتیتجرب

عناصر به 
 یگذار  اشتراک
های  تجربه
 یشخص

 یخودمراقبت
 مارانیدر ب

 دانش یمحتوا تیفیک

67/7 

دهندگان  به نظرات ارائه رانیمد یاعتماد یب
 11/8 خدمات

 تیر یمدهای  ستمیس تیفیک
 89/7 دانش

 یواقع یازهایبا ن یآموزش یمحتوا قیعدم تطب
 8 نظام سلامت

درک شده از  یسودمند
 22/8 دانش تیر یمدهای  ستمیس

نظام  یها بخش یبه تمام کسانیعدم توجه 
 11/8 سلامت

 منابع  یتخص
78/7 

 78/7 باور داشتن به نقش مردم

 67/7 رسان آسیبهای  احتما  وجود تجربه

 
 نتایج راند دوا دلفی

کد بتین اعضتای   24شامل ای  نامه پرسش در این مرحله،
به هر یتا  10تا  1اعضای پانل امتیازی از  پانل توزیع شده و

دهنتدگان در دور دوم دلفتی در  کد دادند. تمامی پاس   24از 
بتا  هتا، پس از تکمیل پاست دور او  نیز شرکت کرده بودند. 

استفاده از آلفای کرونباخ، توافق بتین نمتره رانتد او  و رانتد 
ه و بتته درصتتد  کتتد محاستتبه شتتد  24دوم بتترای هتتر کتتدام از 

کتد دارای توافتق بتالای   7تنهتا  ،. بر اساس نتایجشدگزار  
کتد( بته دلیتل توافتق    17. مابقی کدها )(5د )جدو  بودن 6/0
کنار گذاشته شده و به این ترتیب راندهای دلفی   6/0متر از ک

  لیتسته حیطتهحتذف شتده در  یاز جمله کدها .پایان یافت
و دانش   یرسم ر یبه نوع تلفن، تعاملات غ توان یها م کننده
شبکه، عدم  یموانع به حجم کار بالا، خراب حیطهدر  ؛کاربران

 افتنیتعناصتر، بته  حیطهدر  ؛داریو آموز  پا یتوانمندساز 
 حیطتتتتهو در  یاطلاعتتتتات، فرهنتتتتگ بتتتته اشتتتتتراک گتتتتذار 

موفتتق و های  تجتتارب ستتازمان یر یبتته بکتتارگ ،هتتا یاستتتراتژ 
ثبتت  ستتمیس جادینظام سلامت، ا رانیها به مد آموز  آن

هتا اشتاره  آن اتیتبته ثبتت تجرب قیو تشو نفعانیذ اتیتجرب
نتایج مربوط به توافق بین نمترات رانتد او  و دوم در  نمود.

 گزار  شده است.  6جدو  
 

 تجارب شخصی خودمراقبتی گذاری به اشتراکهای  توافق بین نمرات راند او  و دوم تکنیا دلفی در خصوص مولفه .6جدول 
 *درصد توافق ابعاد عوامل

های  تجربتته گتتذاری بتته اشتتتراکهای  تستتهیل کننتتده
 شخصی خودمراقبتی

 85 وتریبه کامپ یدسترس

 64 یشغل تیرضا

 73 یحکمران یسازوکارها

شخصتتتی های  تجربتتته گتتتذاری بتتته اشتتتتراکموانتتتع 
 خودمراقبتی

 70 کمبود وقت

 65 کمبود پرسنل

شخصی های  تجربه گذاری به اشتراکهای  استراتژی
 خودمراقبتی 

 81 کنند می از افراد که اطلاعات ارائه ییها گروه  ایها  تعامل با سازمان

 73 درسی( و محتوای آموزشیهای  بررسی جامع )برنامه

 ، بدست آمده است.100* این عدد از حاصلضرب مقدار عددی آلفای کرونباخ در 
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 بحث
 تیر یدر خصوص مد نفعانیذ دگاهیدر مطالعه حاضر، د

  کتردیرواستتفاده از بتا  یدر اختتلا  دو قطبت یدانتش شخصت
بتا افتراد در پژوهش حاضر ستعی شتد  شد. استخراج ،یفیک

 یخود مراقبت ی حاصل از شخصارب تجخصوص در متنوعی 
بتته  مصتتاحبه شتتده و  در بیمتتاران مبتتتلا بتته اختتتلا  دوقطبتتی

هتا صتورت گیترد. ایتن  آوری داده جمتع ،کما تکنیا دلفتی
هتای  ی تکمیتل کننتده محتدودیتتوانتد تتا حتدود رو  می

هتای استتتخراج شتتده  ای آیتتتممطالعتات کمتتی بتتوده و بتر غنتت
 حاصتل یاز تجتارب شخصتمنتدی  بهتره و در نهایتت، بیفزاید

 دوقطبتتیبیمتتاران مبتتتلا بتته اختتتلا  توانتتد در مراقبتتت از  یمتت
 داشته باشد. کلیدینقش  

مطالعتته هتتا در  بتته دستتت آمتتده از مصتتاحبهطبتتق نتتتایج 
های حضوری فردی و گروهی به بیماران  ارائه آموز حاضر، 

هتای مختلتف از جملته مصترف  هتا در جنبته و نیز خانواده آن
توانتتد بتته ارتقتتای ختتودمراقبتی در ایتتن دستتته از  داروهتتا متتی

 یقیتحق در و همکاران  (Kumar) کوماربیماران کما نماید.  
 مارانیدر ب ومیتیدانش و نگر  مرتبط با ل یابی"ارز  با عنوان

متتدت  یدر متتورد درمتتان طتتولان یمبتتتلا بتته اختتتلا  دوقطبتت
هنتوز در عمتل  ومیتتیل نکتهیا دیی" ضمن تاومیتینگهدارنده ل

دارد و از  تیتتارجح یاختتتلا  دوقطبتت تیر یمتتد یبتترا ینیبتتال
 جتتهینت نیتتبتته ا ؛ه ختتط او  استتتنگهدارنتتد عوامتتلجملتته 

دارو  نیتطرز مصرف اباره در  یکه نداشتن دانش کاف   دندیرس
قترار دهتد و  تیهتا را در معترض خطتر مستموم نآ تواند  یم

نسبت بته دارو  مارانیبر نگر  بی، منیا یها یعلاوه بر نگران
بتا  (Chakrabarti) یمطالعته چاکرابتارت 7.بگتذارد یمنفت ر یتتاث

که   "، نشان دادیبه درمان در اختلا  دوقطب یبند یپاعنوان "
و  یمتار یب نستبت بتهختانواده  یاعضای آگاه و دانش ارتقای
 متار یببر باورها و نگتر  ختود  یقابل توجه ر ی، تأثآن درمان
دو  متارانیب یبنتد یپتا و نیتز  ی و درمتان آنمار یب ر یدر پذ
ی  و همکتاران پژوهشت (Duval) دووا  4.داردبته دارو  یقطبت
بتر  یگروهت  یبرنامه آموز  درمان ر یتأث یبا هدف بررس کیفی

  نیتیعو عوامل ت یافراد مبتلا به اختلا  دوقطب یبهبود فرد
 یرا بترا یشتواهد ،یفتیمطالعه ک نیکننده آن انجام دادند. ا

در  یدرمتتان یآمتتوز  گروهتت یها برنامتته یایتتاز مزا تیتتحما
 19.کند یارائه م یاد مبتلا به اختلا  دوقطبافر  یبهبود شخص

کته در جلستات   علاوه بر این، در مطالعه حاضر بیان شد
بایستتت یتتا فتترد آگتتاه و خبتتره بتترای  آموزشتتی بیمتتاران، متتی

سنجی آنهتا حضتور داشتته باشتد تتا  ارزیابی تجارب و صحت
انتقتا   فقط تجارب موثق به بیماران انتقتا  داده شتده و از 

تجتتاربی کتته احتمتتا  آستتیب رستتاندن بتته بیمتتاران را دارنتتد، 
 بتتا (Egher) گتتریکتته توستتط ا  یپژوهشتت در ختتودداری گتتردد. 

: بتته نیتتخلاقانتته آنلاهای  وهیو شتت یدوقطبتت متتارانی"ب عنتتوان
" انجام شد، زیبرانگ بحثهای  درمان اتیتجرب یاشتراک گذار 

در  یدوقطبت متارانیب اتیتتجرب تیضمن برجسته کردن اهم
بته  یدوقطبت متارانیبکه   نشان داد ،مارانیب نیا یبهبود ر یس

 دیتتعنتتوان مبتتادلات مولتتد هستتتند کتته منجتتر بتته دانتتش جد
 ین پزشتک یبتا متخصصت متارانیتعامتل ب نیمچن. هشوند یم

 یدوقطبتت متتارانیروزمتتره ب یزنتتدگ  تیتتفیباعتتث بتتالا بتتردن ک
  3شود. یم

مطالعه حاضر به استفاده از بستر فضای مجازی بترای در 
ارائه آموز  به بیماران و نیتز اشتتراک گتذاری تجتارب میتان 

تواند در نظام سلامت  بیماران تاکید شد که این موضوع می
جهتتت بهبتتود رفتارهتتای ختتودمراقبتی در بیمتتاران مبتتتلا بتته 

کتته ای   مطالعتته در اختتتلا  دوقطبتتی متتورد توجتته قتترار گیتترد. 
 یتیر یاز ختود متد تیو همکاران با هدف حمامورای توسط 

 تیستا وب ایتانجام گرفت، بتا توستعه  یدر اختلا  دوقطب
بتر  یمبتن یها ی( که ابزارها و استراتژ یدوقطب ی)مرکز سلامت
 یدر خود جتا یدوقطب مارانیب یتیر یخود مد یشواهد را برا

در بهبتتود   یتیر یختتود متتدهای  کتته مقولتته  افتنتتدیدر  ،داد یمتت
های  طتهیخصوص در ح به یدر اختلا  دوقطب یزندگ  تیفیک

و تعامتل بتا اجتمتاع  یخلق و خو، خواب، ستلامت جستمان
طور متداوم  به انیتماس با همتاهمچنین مثبت دارد.  ر یتاث
 تیر یدر متد گتران،یاز د یر یادگیت دیتجنبته مف ایتعنتوان  به

ه مطالعتت نیتتمشتتترک در ا اتیتتتجرب قیتتمشتتابه از طر  طیشتترا
و همکتتتاران در  (Bellander) بلانتتتدر 17.شتتتده استتتت دیتتتتاک

 تواننتد یمتهتا  که وبلاگ  افتندیمهم دست  نیبه اای  مطالعه
انواع  یاما دارا کسان،ی  یبا تشخ یبا گرد هم آوردن افراد
گفتگتو و حفتظ   لیها و منابع، با تسه مختلف دانش، مهارت

دانش کما   دیتول یجمع یندهایفرآ لیسهتبادلاتشان، به ت
 یبتا هتدف بررست ی کیفتیو همکاران پژوهشت دووا  20کنند.
افتراد  یبتر بهبتود فترد یگروهت  یبرنامته آمتوز  درمتان ر یتأث

کننتده آن انجتام   نیتیعو عوامتل ت یمبتلا به اختلا  دوقطبت
تعاملات همتا به همتا باعتث نتیجه گرفتند که ها  دادند. آن

  فیتوصتت گتترانیکتته د  یکنندگان بتتا علائمتت شتترکت شتتود یمتت
اختتلا ، احستاس  نیتاز ا یکنند. آگاه  دایپ ییاند آشنا کرده
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و  ییکتتتاهش احستتتاس تنهتتتا  گتتتران،یدرک شتتتدن توستتتط د
 19.دهد یم شیگروه را افزا  ایاحساس تعلق به 

تتتوان اعتتلام نمتتود کتته بیشتتتر مشتتارکت   در مجمتتوع متتی
کنندگان در مطالعته حاضتر، بتر ارائته آمتوز  بته بیمتاران و 

هتتا تاکیتتد داشتتتند امتتا در کنتتار ارائتته هتتر گونتته  ختتانواده آن
در خصتتوص تغییتتر نگتتر  آموزشتتی، بهتتتر استتت اقتتداماتی 

هتتا نستتبت بتته تاثیرگتتذاری آمتتوز  و  بیمتتاران و ختتانواده آن
منتتدی از تجتتارب دیگتتران بتتر بهبتتود رونتتد بیمتتاری آنهتتا  بهتتره

طبق مد  دانش، نگر ، عملکرد، ارتقتای زیرا صورت گیرد. 
تواند موجب تغییر در نگر  افراد شتده   دانش و آگاهی می

منجر به تغییر رفتتار متوثر گتردد. بنتابراین، ارائته  و در نهایت
های  رنامتتهآمتتوز  بتته تنهتتایی کتتافی نبتتوده و در طراحتتی ب

بایستتت بهبتتود نگتتر  بیمتتاران و  ای و آموزشتتی متتی مداخلتته
ود. عتلاوه بتر ایتن، در کنتار ها نیز در نظر گرفته ش خانواده آن
هتتتای ستتتطح فتتتردی و ختتتانوادگی، مستتت ولین و  آمتتتوز 
هتای  ازی آمتوز انتد هبایست نسبت به را ن میذارا گ سیاست

 ری ی نمایند. برنامهای  ملی و رسانه
دست آمتده از تکنیتا دلفتی  هدر مطالعه حاضر، نتایج ب

نشان داد که اعضای پانتل خبرگتان در رانتد او  در خصتوص 
یدند.  کتد بته توافتق رست  7کد و در راند دوم در خصتوص   41

ند کته عبارتنتد از: شتدبندی  دسته طبقه 4کدهای حاصل در 
هتتتا و موانتتتع بتتته  استتتتراتژیهتتتا، عناصتتتر،  تستتتهیل کننتتتده

گذاری تجارب شخصی در خودمراقبتی از بیمتاران. از  اشتراک
و  ینترنتتتیا یقتتو رستتاختیز بتته تتتوان  جملتته ایتتن کتتدها متتی

 یفرد نیارتباط موثر ب و در سازمان یتیحما یرهبر  ،یارتباط 
بهتتر  تیر یکتار، متدهتا، بهبتود رونتد   کننتده  لیتسه طهیدر ح
در  یدرون و برون ستازمان یها یارتقاء سطح همکار  و زمان
شتفاف بته  یهتا و رهبتر  یمشت فقدان خط، ها یاستراتژ  طهیح

 یمحتتتوا تیتتفیموانتتع، ک طتتهیدانتتش در ح یگتتذار  اشتتتراک
 طتتهیدانتتش در ح تیر یمتتد یهتتا ستتتمیس تیتتفیدانتتش و ک

گتتذاری  اشتتاره کتترد. جهتتت بهبتتود فراینتتد بتته اشتتتراک عناصتتر
تجتتارب ختتودمراقبتی و نیتتز ارتقتتای رفتتتار ختتودمراقبتی در 

بایستتت متوارد فتتوق  هتتا، متی بیمتاران دوقطبتتی و ختانواده آن
گتتتتذاران و مستتتت ولین کشتتتتوری و نیتتتتز  توستتتتط سیاستتتتت

در نظتر گترفتن ایتن نکتته پزشکان در نظتر گرفتته شتود.  روان
تواننتتد  یمت  ،یبتر استتاس تشتخ متارانیبضتروری استت کتته 

بتتر استتاس ستتازی  یشخص داشتتته باشتتند. یمتفتتاوت یازهتتاین
 ریتوانتتتتد مداخلتتتته و تتتتتأث یمتتتت ی بیمتتتتارانفتتتترد یازهتتتتاین

در ایتتن  کنتتد.  نتتهیبه انمتتار یب یرا بتترا های درمتتانی استتتراتژی
کتد   17مطالعه، پس از اجرای رانتد دوم دلفتی، در خصتوص 
 بتتهتتتوان  توافتتق حاصتتل نشتتد کتته از جملتته ایتتن کتتدها متتی

 یش کاربران، حجم کتار بتالا، خرابتو دان یرسم ر یتعاملات غ
اطلاعات،  افتنی دار،یو آموز  پا یشبکه، عدم توانمندساز 

 یهتا تجارب ستازمان یر یکارگه  و ب یگذار  فرهنگ به اشتراک
 جتتادینظتتام ستتلامت، ا رانیهتتا بتته متتد موفتتق و آمتتوز  آن

 اتیتبه ثبتت تجرب قیو تشو نفعانیذ اتیثبت تجرب ستمیس
   نمود. ها اشاره آن

 
 گیری نتیجه

هتای حضتوری  ئته آمتوز طبق نتایج مطالعه حاضتر، ارا
فتتردی و گروهتتی بتته بیمتتاران مبتتتلا بتته اختتتلا  دوقطبتتی و 

ختتودمراقبتی در  توانتتد منجتتر بتته ارتقتتای هتتا متتی ختتانواده آن
 های مختلتف اعتم از مصترف داروهتا گتردد. بیماران در زمینه

ثتق گتذاری تجربیتات مو همچنین ارائه آموز  و به اشتتراک
تواند در راستتای بهبتود  بین بیماران در فضای مجازی نیز می

در نظتر گترفتن رفتار خودمراقبتی بیماران کما کننده باشد. 
درون و برون  یها یارتقاء سطح همکار  هایی نظیر استراتژی
 یقتو رستاختیز  یی نظیر تقویتتها کننده لیتسهو  یسازمان

منجر بته بهبتود  تواند می ی در نظام سلامتو ارتباط  ینترنتیا
رفتارهای خود مراقبتی بیماران دوقطبی و در نهایتت ارتقتای  

 یجهتتت ارتقتتاعتتلاوه بتتر ایتتن، هتتا گتتردد.  کیفیتتت زنتتدگی آن
 رانیمتد ،یمبتتلا بته اختتلا  دوقطبت مارانیدر ب یخودمراقبت
آن بته دانتش  لیو تبتد یدانش شخص دیدر تول ینقش مهم

تجربته در  تیر یمتد تتهیکم  لیدر تشک دیداشته و با یسازمان
 کترده واقتدام   ها مارستانیب تیفیمجموعه دفتر بهبود ک ر یز 

و  یبتته گروهتت یاز شخصتت اتیتتتجرب یدهتت جهتتت یدر راستتتا
 .نمایند تلا  یاتیمراحل عمل یط  یسازمان
 

 عملی سژوهشهای  سیامد
کارگیری تجربیات مترتبط بتا متدیریت دانتش شخصتی  به

توانتد   قطبتی، متی خودمراقبتی در افراد مبتتلا بته اختتلا  دو
گامی برای طراحتی و ارائته متدلی جهتت نشتان دادن مراحتل 
الگوی مدیریت دانش در بتین بیمتاران مبتتلا بته اختتلا  دو 

رفتارهتای ختودمراقبتی را در  تواند می باشد. همچنینقطبی 
این بیماران بهبود بخشیده و منجر به ارتقای کیفیتت زنتدگی 

 گردد.ها   آن
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 ها قدردانی
نامه دکترای علم اطلاعات و  ضر برگرفته از پایانمقاله حا

شناستتی  متتدیریت اطلاعتات و دانتتش شناستتی، گترایش دانتش
داننتد تتا بتدین وستیله  باشد. نویسندگان بر خود لازم متی می

مراتتتب تشتتکر و قتتدردانی ختتود را از دانشتتگاه آزاد استتلامی 
 واحد علوم و تحقیقات )تهران(، اعلام نمایند.

 
 پدید ورانمشارکت 

 ؛ستازی، متدیریت پتروژه مفهتوم در قستمت نجلا حریتری
در بختتش نظتتارت بتتر پتتروژه، نوشتتتن،  بخش مصتتطفی فتتر 

در  فاطمته لتیلا بنی و یش و مرور، طراحی رو  تحلیتلویرا
نتویس اصتلی،  انجتام تحقیتق، نوشتتن پتیشبته امور مربوط 

نقتش داشتتند. همچنتین مولفتان، هتا  تج یه و تحلیتل داده
 .اند هنویس مقاله را خوانده و تایید نمود ی پیشنسخه نهای

 
 منابع مالی

 این مقاله حمایت مالی ندارد.
 

 ملاحظات اخلاقی
 پتتتتتتتتتتژوهش حاضتتتتتتتتتتر بتتتتتتتتتتا کتتتتتتتتتتد اختتتتتتتتتتلاق

IR.IAU.SRB.REC.1403.044  در کمیتتتته اختتتلاق دانشتتتگاه
علوم تحقیقات تهتران بته تصتویب رستیده استت. در انجتام 
مصاحبه ابتدا پژوهشگر خود را به مشارکت کنندگان معرفی  
کتترده و اهتتداف پتتژوهش را بتترای آنهتتا توضتتیح داده و فتترم 

عتلاوه بته  هرضایت آگاهانه کتبی را در اختیار آنها قترار داد. بت
ه شد که مجاز هستند که در هر مشارکت کنندگان اطلاع داد

زمتتان و بتتدون نیتتاز بتته هتتیی گونتته توضتتیح یتتا تتتوجیهی از 
مشارکت در پژوهش کناره گیری کنند. از مشتارکت کننتدگان 
جهتتت استتتفاده از ضتتبط صتتدای آنهتتا اجتتازه گرفتتته شتتد. 
همچنتتین بتته مشتتارکت کننتتدگان در متتورد رعایتتت رازداری، 

 اطمینان داده شد.نام بودن و محرمانه ماندن اطلاعات  بی
 

 یعارض منافع
دارند که هیی گونه تعارض منتافعی  نویسندگان اظهار می

 در انتشار این مقاله ندارند.
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