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 دیباچه:

ی دو دهه اخیر رواج بسیاری یافتهه  جدیدی است که در طی یکپژوهش کیفی در علوم پزشکی شاخه نسبتاً 

ههای بهالینی  های ذهنی متخصصین در علوم پزشکی و تأکید وافر بر عینی بودن روشاست. به دلیل پیشینه

های کیفی در میان این متخصصین روندی بطنی و کند داشت. بها وجهود ایهن   و پژوهشی مقبولیت پژوهش

ههای کیفهی در  شک پهژوهشباشیم. بیعلوم پزشکی می های کیفی درزون پژوهشامروزه شاهد تولید روزاف

ههای کیفهی  ههای پهژوهشدهند. از ویژگهیپاسخ در این علوم پاسخ میعلوم پزشکی به بسیاری سؤالات بی

ها است که از سهویی در   های بدست آمده از این پژوهشاجرا و تجزیه و تحلیل داده  ها متنوع بودن روش

هها را  ل و از سوی دیگر )در صورت آشنایی با ارکان انجام آن( این پهژوهشهای کیفی را مشکپژوهشعمیق 

ها و فراموشی  رویه این پژوهشهای در زمینه گسترش بیجالب و پرجاذبه ساخته است  به نحوی که نگرانی

یابد و یها  تداوم نمیهای پژوهش کمّی ایجاد کرده است. جامعه شناسان معتقدند هیچ پدیده اجتماعی روش

های لازم برای تداوم بقا یا اضمحلال آن فراهم شده باشهد. اگهر بیهییریم  گردد مگر آنکه زمینهضمحل نمیم

هها  گردند و اگر بنا داریم که از این پهژوهشای نو محسوب میهای کیفی در علوم پزشکی پدیدهکه پژوهش

نیهز فهراهم آوریهم. بهه اعتقهاد  ههای تهداوم آن را  مینهههای خود سود ببهریم ططعهاً بایهد زبرای یافتن پاسخ

ههای کمّهی و  های کیفی در کنار پژوهشنویسندگان این کتاب کاربرد صحیح  به موطع و مناسب از پژوهش

ها توسط پژوهشگران علوم پزشکی الزامی است. از این رو  بر آن شدیم تا  ها برای تولید دادهتلفیق این روش

پهژوهش را روشهن  تهلاش نمهوده و راه خصهو  در این که  را    دست همت پژوهشگرانی  با تحریر این اوراق

پژوهش را به دست آیندگان بسیاریم. ما بخوبی واطفیم که این   روشناند به گرمی بفشاریم و چراغ نگهداشته

از  هایی    بارطه   اما ایمان داریم که مطالعه این کتاب  ت؛خوانندگان آن را پژوهشگر کیفی نخواهد ساخ   کتاب

 های کیفی روشن خواهد ساخت.پژوهشگران جوان برای انجام پژوهش  اراده در ذهن
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 مقدمه:

 باشد.ای ذهنی برای توصیف تجربیات زندگی و معنی بخشیدن به آنها میروش تحقیق کیفی شیوه

گرایهی   گاره اثبهاتگیرند. در انصورت می  3گراییو طبیعت  2ییگرااثبات  1تحقیقات اساساً بر مبنای دو انگاره

تهوان آن را مطالعهه کهرد   فرض آن است که واطعیت چیزی است که در جهان خارج وجود دارد و مهی پیش

ها تصادفی  ین مشاهدات دخالت داد. این پدیدهشناخت و وجود آن را لمس کرد و نباید ذهنیات خود را در ا

ههای  کهه بهه نهامگرایانهه  انگهاره طبیعهتهها برطهرار اسهت. در  نیستند و روابط علهت و معلهول بهین پدیهده

کننهدگان  های شهرکتاست. در این دیدگاه  واطعیت ماهیت ثابتی ندارد و تجربیات و یا گفته  4ساختارگرایی

-گرایهان عمومهاً از روشبر مبنای این دو انگاره  اثبات  در تحقیق در پدیده مورد بررسی تأثیر مستقیم دارد.

 برند.یفی سود میهای تحقیق کان از روشی و طبیعت گرایهای تحقیق کمّ

 های مشترک تحقیقات کیفیویژگی

هها دارای چنهد ویژگهی  شند  با وجود این  این پژوهشابهای مختلف میتحقیقات کیفی دارای انواع و سبک

 باشند:مشتر  به شرح ذیل می

 های متعدداعتقاد به وجود واطعیت -1

 نتج گردد.ر  پدیده مای که به دتعهد نسبت به پیروی از شیوه -2

 کنندگان در تحقیقهای شرکتوجه و احترام به دیدگاهت -3

 تحقیق در محیطی کاملاً عادی و طبیعی  انجام -4

 اهمیت دادن به شرکت محقق در تحقیق -5

 کنندگانهای شرکتاز بیان و گفتهادبی   طالب گزارش انتقال ادراکات محقق از پدیده در -6

 
1 paradim 
2 positivistic 
3 Naturalistic 
4 Constructivism 
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ادراکات متفهاوت دارنهد و لهیا در تعهاملات و  تجربیات خود پنداشت و محقق کیفی معتقد است که افراد از  

رو  یهک حقیقهت مطلهق وجهود   گردنهد. از ایهنتجربیات خود به طرق مختلف به شناخت و ادرا  نائل می

 هایی مختلفی نیز باید وجود داشته باشد.ارد و لیا برای داشتن آن نیز راهندارد  بلکه حقایق بسیار وجود د
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   ولفصل ا 

 حوزه سلامت و علوم پزشکی های کیفی در تحقیقات یوهش 

به  نیاز مبرمی  بر شواهد  ارائه خدمات مبتنی  نوین  بهداشتی و سلامت در عرصه  متخصصین علوم 

از آنج های کیفی دارند   کاربرد شیوه این   این شیوهبا وجود  ور سنتی در علوم اجتماعی بکار ها به طا که 

زیست و    زیستیزمینه علوم    درها برای صاحبین حرف بهداشتی و محققین  اند  مبانی این روشگرفته شده

های تجربی  بالینی  برای استفاده در موطعیتهای کیفی  شیوه   ممکن است  از این روپزشکی بیگانه است.  

 اندکی عجیب به نظر برسد.     دنکنهای کمی را طلب میولوژیک که کاربرد شیوهزیست شناختی و اپیدمی

باعث شده است که بر تحقیقات     هاهای کیفی و کاربرد این شیوهبرداشت در مورد ماهیت شیوهسوء

و حتی چیزی شبیه به طصه و حکایت یا برداشت شخصی   "غیرقابل تکرار "،  "غیرعلمی"کیفی برچسب  

های کیفی در تحقیقات سلامت  و ده علائق برای استفاده از شیوه. رشد فزاینزده شودان  و یا حدس و گم 

اثبات (  سال اخیر   10در طی  به ویژه    )پییرش فزاینده این نوع تحقیقات در عرصه بالین و پزشکی زیستی  

در کتاب  د. هدف از نوشتن این  ن باششدن می  حال برطرفهایی در  برداشتبه تدریج چنین سوءکند که  می

-های کیفی در مطالعات سلامت و خدمات بهداشتی میای برای معرفی شیوهمقدمه  ریر نخستین گام تح

تواند به شکل مناسب هدف دیگر ما آن است که نشان دهیم چگونه تحقیقات کیفی می   باشد. علاوه بر این

خ ده پیش روی محققین پاسمورد استفاده طرار بگیرد و به سؤالات مختلف و پیچیدر عرصه خدمات سلامت 

های اخلاطی تحقیقات کیفی و چگونگی دسترسی به کیفیت مناسب دهد. علاوه بر این  این کتاب به جنبه 

های جدیدی و باز نمودن عرصه مختلف تحقیق   های روشهای تحقیق کیفی در  اشاره دارد و به کاربرد شیوه

 از تحقیق توجه دارد.
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 ارتباط میان نظریه و شیوه 

   و ناآشنا بودند  نامأنوس   برای محققین علوم دیگر به جز علوم اجتماعی  که   ها و کلماتواژه  خیبر

تعمیق سوءبرداشت واژهموجب  بود.  کیفی شده  تحقیقات  به  نسبت  کیفی"های  ها  های شیوه"و    "تحقیق 

 پژوهشیه تکنیک  گیرند  اما کلمه شیوه تحقیق بستفاده طرار میاغلب جابجا به جای یکدیگر مورد ا  "کیفی

ا میخاصی  جمعطلاق  برای  که  میگردد  پیرامون  دنیای  مورد  در  اطلاعات  شیوه پردازدآوری  انتخاب   .

و یا بر مبنای تصمیم در مورد طرح تحقیق و بر شود  نوعاً از استراتژی یا راهبرد تحقیق برگرفته می   تحقیق

مبنای تحقیق استوار    ن روایی دانش جامعه براساس باورها در مورد چگونگی مطالعه جامعه و چگونگی تعیی

اجتماعی  است. علوم  محققین  از  بسیاری  خا     برای  تحقیق  شیوه  بر      انتخاب  یا  دیدگاهمبتنی   نظری 

سازد و را می تفکر در مورد دنیای اجتماعی پیرامون  باشد که چارچوب  مفاهیم توصیفی می  ای از مجموعه

 گاه کنید(.ن  1-1دهد )به جدول  تحقیق را شکل می

 

 

 

 

 

 

 

تبیین تفاوت  دلیل   به به روشنی  نه  و  دارند  نه شکل ظاهری یکسانی  تحقیقات کیفی  های نظری  

  به طور چنانکهاند. اختلاف نظرات متعددی در مورد شکل و هسته مرکزی تحقیقات کیفی وجود دارد. شده

کی  Silvermanمثال   تحقیق  تعریف  در  را  نگرش شخصی خود  آنکه  از  بیان کندپیش  تعر   فی  یف چهار 

را مورد ارزیابی نظریات متدولوژیکی    Hammersley  علاوه بر این  دیگر از چنین تحقیقاتی را بیان نمود.

 [: 2و   1سازند ]های کیفی را میهای نظری که شیوه : برخی دیدگاه  1-1جدول 

 طوم نگاری  ❖

 تعاملات نمادین  ❖

 ساخت دهی ❖

 روش شناسی طومی  ❖

 پدیده شناسی ❖
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به بستند و  را بکار می  در تحقیقات کیفی  (4)مراجعه به فصل    شیکاگوئی  خا روش سنتی  طرار داد که  

 نگاه کنید(. تر  های پایینبه طسمت) داشت.گرایانه تأکید  های طبیعتویژه بر روی شیوه

کیفی   تحقیقات  مورد  در  تا بحث  که   Denzin & Lincoln  موجب شد  نمایند  مطرح  برای   چنین 

موارد منع کاربرد و تردیدها    هاشای از تن باید نخست مجموعه  از تحقیقات کیفی   رسیدن به تعریف واحد

در عمل این    اما   ؛گردندییکدیگر متمایز م خص از  های مشبندی با مرز  عموماً های مختلف  را شناخت. نظریه 

نمی آشکار  چندان  دیدگاهتمایزات  و  پژوهش  میان  ارتباط  این   بر  علاوه  است گردند.  ممکن  نظری  های 

؛ چنانچه گاهی مواطع کاملاً با هم مرتبط و گاهی اوطات کاملاً از هم مجزا در نظر گرفته چندان واضح نباشد

هدایت   ها هعی بر این باورند که تحقیق باید مبتنی بر نظریوم اجتمارخی محققین علاز این رو  ب  .دنشومی

بیش از حد لزوم مورد   میان نظریه و شیوه تحقیق   در حالی که محققین دیگر معتقدند که این ارتباط    شود

 چنین بیان داشت که:  Brannenمثلاً    توجه طرار گرفته است.

ناموزونتحقیق    انجام  ن  ماهیتی  و    معمولاًکه    داردب  امرتو  الگوها  با 

روششیوه عملهای  در  مثلاً  ندارد.  مطابقت  کتابی    علم   برای  ،شناسی 

شناسی(  مولوژیتاپیس دانش   )معرفت  به  مربوط  خاص  تئوری  )یعنی 

مبتنی بر تحقیق( معمول نیست که از یک شیوه منفرد از پیش   یطبیع

نم استفاده  است  د... ضرورتاً  وتعیین شده  بین   ابقتطمممکن  مستقیم 

 ها وجود نداشته باشد.  و شیوه  ت شناسیمعرف

یا  پژوهش  سؤال  از  احتمالاً  آن  کاربرد  چگونگی  و  تحقیق  شیوه  انتخاب  که  نمود  بیان  چنین  او 

فنی   عملی  ملاحظات  مییا  برگرفته  سایرین(  نظر  اختلاف  )علیرغم  محقق  نظری  دیدگاه  ویژه  از  به  شود. 

. صادق استه دلیل ماهیت کاربردی این تحقیقات  خدمات سلامت ببط با  رتم  چنین موردی در تحقیقات
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-د و کمتر به مسائل نظری توجه میندار  تمایل  این تحقیقات به حل موضوعات و مشکلات عملی خا  

 د. ننمای

 پس تحقیقات کیفی چیستند؟ 

الاتی که این د. در واطع مقنگردی تعریف میتحقیقات کمّتعریف  به    توجه تحقیقات کیفی اغلب با  

اند. این نام نامیده شده  " یکمّهای تحقیق غیرشیوه "اساس آن به رشته تحریر درآمده است  با نام  کتاب بر  

یت محقق به دنبال کمّ   از آنجا گرفته شده است که در این تحقیقات    مستعار برای تعریف تحقیقات کیفی

اندازه و  سنجش  را  آن  حتی  و  نیست  پدیده  شمارش  نیا  ه کند.  میگیری  تحقیقات  طابلیت این  یچگونه 

پییرند )به نمیرا  های کیفی وجود دارد   مندی برای تجزیه و تحلیل  آنچنان که در دادهتکرارپییری و طانون

و صحبت و نه تعداد و شماره سر و کار   کلامدرست است که تحقیقات کیفی عموماً با    نگاه کنید(.  7فصل  

ب   اما  .دارند اندازهست که هیچگودان معنا نیاین  توان از آن برای توصیف گیرد و نمیورت نمیگیری صنه 

 های اجتماعی استفاده کرد.  پدیده

گیرد. تحقیقات بندی صورت میبندی یا طبقهگیری در تحقیقات کیفی عموماً به شکل دستهاندازه

از این طبیل پاسخ می  کیفی ط مختلف  ول در شرایو این مجه  ؟)مجهول( چیست    Xدهند که به سؤالاتی 

یا   ؟ چه اندازه است  Xدهد که  ها جواب نمیتحقیقات کیفی به این سؤال    و چرا؟ اما    کندنه تغییر میچگو

در دنیای   از تجربیات خود   فراداست که ا  وجود دارد؟ تحقیقات کیفی علاطمند به کشف معانی  Xچند عدد  

 را   ی )تعاملات  رفتارها و ...(های اجتماع یقات پدیده. از این رو  این تحقکنندمیرا به آن منتسب  اجتماعی  

این تحقیقات معمولاً به نام تحقیقات    به همین دلیلکنند.  تفسیر می   از نظر معنایی که برای مردم دارند

کراراً باید فرضیاتی مبتنی    ای از این تحقیق بدان معناست که محققشوند. چنین شیوهنامیده می  تفسیری

این کار را   Bauman.  در ذهن خود طرح کندآن موضوع وجود دارند    یا نظراتی که در مورد   بر عقل سلیم 

یعنی کاری که دطیقاً تحقیقات کیفی سعی در انجام آن     نامد می  "زدائیآشنایی"کلمه    در علوم اجتماعی  

روزم زندگی  در  آنها  برای  که  توصیفاتی  و  مفاهیم  پییرش صرف  به جای  کیفی  تحقیقات  وجود دارند.  ره 
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ماهیت  سؤالات   دارند مورد  در  جستجوگرانه  و  بنایی  زیر  میپدیدهی  اجتماعی  مثلاًهای  جای     پرسند.  به 

شمارش صرف تعداد موارد خودکشی )با این فرض که ما از طبل با مفهوم و ماهیت خودکشی آشنائیم و بر 

و جامعه   ز کنند که خودکشی چیستکار خود را با این سؤال آغا  توانندمیروی آن توافق داریم( محققین  

مفهوم  این  که  دهد  نشان  تا  دهد  ادامه  خود  کار  به  و  دارند؟  خودکشی  از  تعریفی  کاملاً ساختاری     چه 

های بهداشتی و خود فرد دارد و از نظر صاحبنظران و صاحبین حرفه    معههای جااجتماعی مبتنی بر فعالیت

سراسر دنیا تعریفی کاملاً متفاوت   ها و میاهب مختلف درگ خودکشی در بین کشورها و فرهن  واژهاین رو   

 دارد.  

آن است که این     گرددکه یکی از نقاط برتری آن نیز محسوب می    وجه متمایز دوم تحقیقات کیفی

های مصنوعی و آزمایشگاهی مورد مطالعه های کاملاً طبیعی و نه در موطعیتتحقیقات افراد را در موطعیت

اجتماعی می نامند که سنت خا  در علم  "کیفی را به عنوان    تحقیقات  Kirk & Millerد.  ن ده طرار می

.  دباشمی  "مبتنی بر مشاهده افراد در طلمرو خود آنها و تعامل با ایشان به زبان و واژگان خود ایشان  اساساً

را   مفهوم  این   نامند.می  گراییطبیعتاین  وجود  شیوهبا  اصطلاح  گاهای طبیعت   وگرایانه  اوطات  نه "  هی 

شیوه  " همیشه به  اشاره  کیفی برای  تحقیقات  در  استفاده  مورد  از می  اطلاق   های  دیگر  جنبه  گردد. 

در این تحقیقات اغلب چندین آن است که      باشدد برخی صاحبنظران نیز میتحقیقات کیفی که مورد تأکی

اهده  ملحق  رو خود آنها مستلزم مشمشاهده افراد در حیطه و طلم گیرد.  کیفی مورد استفاده طرار میشیوه  

مطالعه  با مردم )مصاحبه  شرکت در گروه و گپ زدن غیر رسمی( و  شدن )مشاهده مشارکتی(  صحبت 

ز تحقیقات کیفی های متعددی ا  شیوهارائه خدمات سلامت های باشد. در محیطخوانند  میآنچه که آنها می

شده گرفته  کار  حبه  و  مهم  سؤال  این  به  تا  پدیدهاند  مورد  در  گستردههایاتی  طیف  با  اجتماعی  از  ی  ای 

  کار گیری متخصصین حرف بهداشتی  تصمیماز طبیل پییرش درمان توسط بیمار  رفتارهای پیچیده انسانی

 پاسخ دهند.   های سلامتو یا به طور کلی در سیستم  های بهداشتی و بیمارستانی در سازمان 
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با  کیفی  تحقیقات  بر اساس تعریف   بنابراین   تفاوت ی دارند.  ی کمّها پژوهشتفاوت بسیاری  ها این 

تقسیم این  است.  شده  ایجاد  متعدد  دلایل  به  پژوهش  نوع  دو  این  کیفیبین  اصطلاح  به  در مّک-بندی  ی 

مرزبندیهاپژوهش دلیل  به  موجود     جامعه اجتماعی  های  نظریهبین  های  ساختار  بررسی  به  علاطمند  که 

 گردد.باشند  آشکارتر میتماع علاطمند میاج  معنیه به عمل و  ی کهایباشند و نظریهمی

و تحقیقات کمّ تفاوت به کرّهای میان تحقیقات کیفی  است و موجب ی  طرار گرفته  ات مورد بحث 

شیوه  هاییسوءبرداشت از  استفاده  در  برای  کیفی  خدمها پژوهشهایی  زمینه  با  سلامت ی  و  بهداشتی  ات 

در علوم اجتماعی ی  های تحقیقات کیفی و کمّر  تفاوتبرای دای  رشد فزایندهبا وجود این   شده است.  

است گرفته  عرصه  صورت  در  بهداشتیهاپژوهش.  خدمات  و  سلامت  کمّ شیوه   ی  و  کیفی  رشد های  ی 

 نگاه کنید(.   9داشته است )به فصل    ای از نظر کاربرد و استفاده توأم از این دو شیوهفزاینده

 نتخاب روش تحقیق: ا

باید از اصهول حهاکم بهر تحقیقهات کیفهی آگهاه باشهد.  مناسب تحقیق می محقق برای انتخاب روش

اگهر محقهق علهوم پزشهکی    تحقیهق دارد.  "سهؤال"مورد بررسی و    "پدیده"انتخاب روش تحقیق بستگی به  

د  بایهد از  درصدد باشد تا به بررسی تجربیات دانشجویان پزشکی از برخورد بالینی با بیماران سرطانی بیرداز

استفاده نماید. محقهق بایهد تجربیهات زنهدگی ایهن افهراد را مطالعهه کنهد و آن را    1"شناسی پدیده"روش 

-های وسیع را بررسی کند باید به دنبهال روشبشناسد. اما اگر محقق بخواهد روند درمان جراحی سوختگی

فرایند علاطهه    طمند باشد تا در موردهای تاریخی در مطالعات کیفی باشد. حال در نظر بگیرید اگر محقق علا

اسهتفاده   2ایبایهد از روش توهوری زمینههگروهی از دانشجویان پزشکی به پژوهش تحقیق نماید ضرورتاً می

باشهند و بهر  کند. از سوی دیگر مطالعه روی افرادی که به سعی در کمک به بیماران سرطانی یا کلیوی مهی

میسهر اسهت و در   طهوم نگهاریند از روش شهتابه کمک بیماران مهیها و باورهای خود باساس عقاید  ارزش

 
1 phenomenology 
2 Grounded theory 
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نهایت اگر محقق درصدد باشد تا دانشجویان را به سوی تقویت حس تعاون و همدلی با بیماران متقاعد کند  

 از روش پژوهش کیفی به نام اطدام پژوهی سود خواهد برد.

های کمّی  شکند بر خلاف پژوه م میمحققی که برای مطالعه پدیده یا واطعیت به پژوهش کیفی اطدا

به مطالعات مروری کمتری نیاز دارد. حتی برخی معتقدند که بیگانه بودن محقق بها موضهوع مهورد مطالعهه  

آورد و لزوماً نباید در مطالعات کیفی  اطدام به مرور مطالعات طبلهی بها دامنهه  امکان بررسی بهتر را فراهم می

 شود.کاسته میسوءگیری در پژوهش نیز  وسیع نمود و با این کار احتمال 

 ی کیفی هاپژوهشاستفاده از 

می  های روش یکدیگر  مکمل  کمی  و  کیفی  مهمپژوهش  این  به  دستیابی  طرق  از  یکی     باشند. 

به عنوان مثال ما در یک   باشد.ی میاستفاده از تحقیقات کیفی به عنوان پیش درآمد یا مقدمه تحقیقات کمّ

داشتیم   نظر  در  دانتحقیق  مالی  وضعیت  مقایسه ارتباط  آنان  روان  وضعیت سلامت  با  را  پزشکی  شجویان 

استفاده کردیم  لیکن برای   GHQ-28کنیم برای سنجش وطعیت سلامت روان از نسخه فارسی پرسشنامه  

با استفاده از یکی از روش  اطتصادی خود  های مطالعات کیفی )پانل خبرگان( دستیابی به وضعیت مالی و 

ای که به منظور ترجمه و تعیین پایایی و روایی  ه شد. همچنین در مطالعهای طراحی و بکار گرفتپرسشنامه

عمومی   12پرسشنامه   سلامت  روشGHQ-12   سؤالی  از  پرسشنامه  روایی  تعیین  برای  شد  های انجام 

-می  ای سلامت و خدمات بهداشتی آشنها پژوهشاین مدل و الگو برای بیشتر محققین  کیفی استفاده شد.  

مثال   برای  می  باشد.  کیفی  پدیدهتحقیقات  دستهتواند  را  که  ها  سؤال  این  به  یا  کند   مجهول  "بندی 

بهداشتی  دمات از آنجا که خها خواهد انجامید. پاسخ دهند  که ضرورتاً به فرآیند شمارش مجهول "چیست؟ 

گونه این   گردندحیات تلقی می  ات موجودترین  پیچیدهها به طور کلی  انسانشود و  ارائه می  ها انسانبرای  

انسان اینکه  انسانی و  از نظر صاحبین حرف    کنندها تعاملات را چگونه تفسیر میسؤالات در مورد تعامل 

ا از بعد کیفی آنها ر   ی ساختن این رفتارها و وطایعبهداشتی مهم تلقی شده و باید طبل از تلاش برای کمّ

دا طرار  بررسی  مبانی  مورد  را می  ای ه روشد.  کیفی  واژهتپژوهش  از  بسیاری  مفاهیم  برای کشف  و وان  ها 
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استفاده   مورد  شایع  پژوهش کلمات  پرسشنامه  عالی  یدر  داد.  طرار  استفاده  مورد  این پیمایشی  مثال  ترین 

می را  فعالیتمورد  در  مورد توان  در  بریتانیا  ملی  پیمایشی  پژوهش  یک  در  شده  انجام  مقدماتی  های 

برای پرهیز از سوءبرداشت در مورد برخی    ر این پژوهش پیمایشیدو شیوه زندگی یافت.    رفتارهای جنسی

ارزش    این فعالیت کیفیاز مصاحبه رو در رو استفاده شد.     های مرتبط به فعالیت و رفتارهای جنسیواژه

کسب شده پرسشنامه پژوهش پیمایشی داشت و منجر به روایی بیشتر اطلاعات  و تکمیل    ساخت در    فراوانی

 زبان مورد استفاده در پرسشنامه کاملاً شفاف و به روشنی طابل در  بود.    چرا که  .پژوهش شد  از افراد مورد

کمّ تحقیقات  اول  مرحله  عنوان  به  فقط  کیفی  تحقیقات  که  پنداشت  چنین  سودمندند. نباید  ی 

رد های متفاوت در مودگاهتحقیقات کمی و یا ارائه دی  "اعتباردهی"تحقیقات کیفی نقش بسیار مهمی در  

ی های کمّد طابل توجهی در دادهیجدتفسیر  این تحقیقات     د. گاهی مواطعنیک پدیده اجتماعی مشخص دار

موجب   مطالعهنگردمیرا  یک  در  مثلاً   شیوه  د.  از  استفاده  با  شناسی  کیفیانسان  های محدودیت   های 

گردید.   آشکار  طبلی  پیمایشی  طرار  پژوهش  این  از  که  طضیه  که   Stone & Campbellبود     دریافتند 

باعث گردید که    پرسشنامه و چگونگی تکمیل آن  مفاهیم موجود در  های فرهنگی و عدم آشنایی باسنت

خود را به غفلت و نادانی بزنند و    و خدمات تنظیم خانواده  جنین   سقط  موضوع در مورد  روستائیان نیالی  

از   از حد واطعی گزارش کنند   تبطی مر شا در پژوهش پیمایپیشگیری و سقط ر  هایروشاستفاده  . کمتر 

  ی های مربوط به تحقیقات کمّادهد   کنند تا با بصیرت بیشترعلاوه بر همه اینها  تحقیقات کیفی کمک می

گرد تفسیر  و  تحقیقات  ندر   تصمیم  Bloorد.  فرآیند  خصو   برای در  را  مبنایی  جراحی   برای  گیری 

را نگاه کنید( و  1-2های جراحی ایجاد نمود )جدول  ان رویهر مورد گستردگی میزک د وژیمطالعات اپیدمیول

تفاوت این  نمود چرا  فرهنگی   باورهای در مورد    Morgan & Watkin. تحقیقاتدنده ها رخ میمشخص 

دارویی به شکل طابل   دستوراتد که چرا پیروی از  این سؤال کمک نمو  کشف پاسخبه      مربوط به فشارخون

تحقیقات کیفی علاوه بر  ر کارائیب با یکدیگر متفاوت است.  تبا هالی آفریقاییی میان سفیدپوستان و اتوجه

کمّ تحقیقات  برای  مکمل  نقش  فرآیندهای داشتن  سازی  آشکار  برای  مستقل  کاملاً  استفاده  طابلیت  ی 
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د.  را نیز دار ( ان نیستندکه ظاهراً آشکار و عری)اجتماعی  یا دسترسی به زوایای پنهان زندگی اجتماعی افراد 

یا   تحقیقات  نوع  کیفی  ها پژوهشاین  فزاینده   "ل مستق"ی  شکل  مؤسسات به  به  مربوط  مطالعات  در  ای 

در   زمانیاصلاحات ساتغییرات و  تحقیقات در ارزشیابی    گیرند. اینطرار میاستفاده    مورد خدمات بهداشتی  

ای أثیرات طابل ملاحظهرف بهداشتی و مدیران تنگرش خدمات سلامت از دیدگاه بیماران  صاحبین ح  مورد

های مرتبط با سلامت و خدمات گیری دادهشکل  نحوهدر ارزیابی    کیفی   علاوه بر این  تحقیقات   .داشته است

ا  فرآیندهای  توسط  مفید   نظیر   جتماعی بهداشتی  ایدز  شده  ثبت  موارد  و  فوت  گواهی  بیماران   تعداد 

  .باشندمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

جام عمل جراحی لوزه و آدنوئید و ی جغرافیایی در انها ای ارتباط بین تفاوتبررسی دو مرحله 1-2جدول 

 های موجود در عملکرد متخصصین بالینی تفاوت

 هاثبت تفاوت –الف( مطالعه اپیدمیولوژیک 

سال در دو منطقه    15ماهه اطلاعات مربوط به ارجاع  پییرش و میزان عمل جراحی کودکان زیر    12تجزیه و تحلیل  

ها و آدنوئیدها را  سال اخیر بر روی لوزه  10زان عمل جراحی در طی  داری را از نظر میاسکاتلندی نشین  تفاوت معنی

 نشان داد. 

معنی یافته تفاوت  تحقیق  این  با های  )که  و عمل جراحی  پییرش  ارجاع   نظر  از  مناطق  مشابه در  نواحی  بین  داری 

 میزان بروز نشان داده نشده بود( را مشخص کرد. 

 عوامل زیر بود.  ب اهمیت تحت تأثیرمیزان عمل جراحی به ترتی

 تفاوت میان سلیقه و تمایلات فردی متخصصین برای عمل جراحی   •

 تفاوت میان پزشکان عمومی از نظر سلیقه و تمایل آنها برای ارجاع بیماران •

 تفاوت میان نواحی مختلف از نظر علائم مخلوط برای ارجاع   •

ده ارزیابی معمول انجام شده در دپارتمان ها. مشاه وز تفاوتتوصیف علت و نحوه بر  –شناسی  ب( مطالعات جامعه

 سال 15بیمار زیر   493مشاور در هر منطقه و تعداد کلی  6سرپایی توسط  

گیری(  که منجر به بروز  ای میان ارزیابی متخصصین )چگونگی جستجو و طوانین تصمیمنتایج  تفاوت طابل ملاحظه

 های جراحی گردید.ای در میزان عملهای منطقهتفاوت هایی در انجام کار و در نهایتتفاوت

های معاینه را در  کردند و تمایل داشتند اهمیت یافتهطیف وسیعی از علائم بالینی را مهم تلقی می   "جراحان پرکار"

تصمیم در  را  بالینی  معاینه  از  حاصل  نتایج  کار  کم  جراحان  بدانند؛  دخیل  کود   بیماری  عمل  سابقه  برای  گیری 

 دانستند. تری از علائم بالینی را بر جراحی لازم میکردند و طیف باریکاهمیت تلقی میراحی و طضاوت  کم ج
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 تحقیق کیفی: هایگیری در روشنمونهانواع 

با دادن آگهی یا درخواست از کسهانی کهه همهه روزه در دسهترس مها   روش ساده یا در دسترس:

هها  ها رسید. در این روش امکان از دست دادن اطلاعات زیاد است  زیرا تعداد نمونهتوان به نمونههستند می

اطلاعهات مهوردنظر را دارا  ه افهراد در دسهترس همهه های کیفی زیاد نیستند و ممکن است کلیهدر پژوهش

 نباشند.

کند و یها بهه صهورت زنجیهره در  در این روش هر فرد  فرد دیگری را معرفی می روش گلوله برقی:

 اعضاء یک گروه منتقل شود.

هها بهر اسهاس ههدف مهوردنظر در  گیهری  نمونههدر این روش نمونهه  گیری مبتنی بر هدف:نمونه

گیهرد کهه  ه اشکال مختلف و براساس هدف پهژوهش صهورت مهیشوند. این روش خود بیپژوهش انتخاب م

 عبارتند از:

گیری تعداد زیادی نمونه و با تنهوع حهداکثر  در این نوع نمونه گیری با بیشترین تنوع:الف( نمونه

       ب  انتخها  انهد راگهیاری جههت دیهالیز داشهتهشوند. مثلاً کلیه کسانی که دارای تجربهه فیسهتولانتخاب می

 . چه این تجربه موفق و چه این تجربه ناموفق بوده باشد.کنیممی

کنیم  مهثلاً در مثهال  های همگن انتخاب میدر این روش نمونه  گیری همگن )یکسان(:ب( نمونه

 کنیم.گیاری موفق را انتخاب میبالا فقط بیماران با تجربه فیستول

شهود کهه عهادی  هایی استفاده میونهگیری از نم ونهنوع نم  در این  گیری از موارد شدید:ج( نمونه

گیاری جهت دیالیز با بهیش از  نیستند و با موارد معمول فاصله زیاد دارند مثلاً بیماران دارای تجربه فیستول

گیری  معکوس جلوه دادن احتمالی یک واطعیت خواههد  گیاری ناموفق اشکال این نوع نمونهسه بار فیستول

 بود.
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شهود کهه  گیری از مواردی اسهتفاده مهیدر این نوع نمونه شواهد قوی:  گیری از موارد بامونهد( ن

ها و  کنندگان در تحقیق بهترین مثالدهند در واطع شرکتبیشترین اطلاعات در مورد پدیده را به محقق می

 باشند.شواهد برای تحقیق می

وارد معمهول و رایهج  هها از بهین مه  نمونهریگیدر این نوع نمونه گیری از موارد معمول:هـ( نمونه

 شود.شوند که به آنها متوسط نیز گفته میانتخاب می

گیری  محقق به دنبال یهافتن یهک یها دو مهورد  در این روش نمونه گیری از موارد خاص:و( نمونه

 خا  از یک پدیده است. مثلاً یافتن یک عارضه نادر پوستی پس از تجویز کار با مازپین

ههایی  گیری  پژوهشگر به دنبهال یهافتن نمونههدر این روش نمونه  ریه:گیری بر مبنای نظمونهز( ن

ای بهه ادامهه تحصهیل در  ای که علاطهاست که یک نظریه را تأیید کند  مثلاً دانشجویان تر  تحصیل کرده

 رشته علوم آزمایشگاهی نداشتند.

 ی کیفی هاپژوهشهای کاربرد شیوه

افراد  راکاد    ی کیفیها پژوهش ایشان  به    نسبتات ذهنی  با وجود کشف میرا  زندگی روزمره  کند. 

از طبیل مشاهده مستقیم  مصاحبه  تجزیه و های کیفی  شیوه   تفاوت   یاندکبا  های مختلف علوم  این  نظام 

 ها و اسناد و در نهایت تجزیه و تحلیل گفتار ضبط شده یا رفتار مشاهده شده در نوارهای صوتی تحلیل متن 

آوری شده از  . اطلاعات جمعدنده خود مورد استفاده طرار می  ماهیتی مرتبط با  هاشپژوهرا در  یا تصویری  

که در های جسمی و روانی  گیرند )مثلاً به صورت درمانق به اشکال گوناگون مورد استفاده طرار میاین طری

 اختصاصی کاملاًتحلیل هر کدام  ه  اگر چه شیو  .(شودمیاستفاده    و نوارهای سمعی و بصریضبط  از    هر دو

به     های علمی تمرکز اصلی بر کسب اطلاعات از طریق کلام و رفتاردر همه این نظام با وجود این     باشدمی

تا    اعدادجای   و  نوعی  به  افراد  از  یک  هر  شیوه   حدودی است.  این  میاز  سود  کیفی  دنیای های  تا  برند 

کنیم و سعی یگیرد  از یکدیگر سوال مه میکنیم در اطراف ما چمیما نگاه  )پیرامون خود را ادرا  کنند.  
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میمی زندگی  آن  در  که  اجتماعی  دنیای  تا  در   کنیم  این نمائیم(کنیم  پرسیدن  میان  کلیدی  تفاوت   .

روش کار کاملاً صریح و     های کیفی در علوم اجتماعی آن است که در این علومسؤالات و بکارگیری شیوه

و منظم  و  می  روشن  بسیستماتیک  با    نابراینباشد.  توأم  و  شده  طراحی  منطقی   کاربرد  کیفی  تحقیقات 

جمع   تفکر دادهشیوه  همهآوری  از  بالاتر  و  عاطلانه  دطیق  تحلیل  و  تجزیه  و  داده   ها  طوی  در بسیار  را  ها 

از    بردارد. بسیاری  که  کردههمانگونه  اشاره  بدان  معاصر  معناسصاحبنظران  بدان  این  تحقیقات اند   که  ت 

انجام پژوهش طلب میهاکیفی م از برخی    د. تحقیقات کیفینکنرت بسیار بالایی را در  حتی شاید بیش 

گسترش   موانعیکی از  د.  نباشرخورداری محقق از تجربه پژوهش میی نیازمند بی کمّهاپژوهش  هایروش

شیوه  کاربرد  برخورداری  سریع  ضرورت  بهداشتی  علوم  و  طب  در  کیفی  پژوه های  تجربه  و  مهارت     ش  از 

 باشد که متأسفانه برخی مواطع با کمبود این تجربه و مهارت روبرو هستیم.می

بر مکالمه )صحبت و ای که  باشد به گونهی کیفی میهاپژوهشهای انجام  تأکید این کتاب بر شیوه   

وری آبرای جمع    احبهکل مصبه ش    ی کیفی از مکالمههاپژوهشمشاهده )دیدن( اتکا دارد.  یا    / گفتگو( و  

می سود  افراد  تجربیات  و  نظرات  شود نقطه  انجام  گروهی  یا  فردی  صورت  به  است  ممکن  مصاحبه  برد. 

این   3و    2های  )فصل  بر  علاوه  نام  (.  به  شیوه خاصی  از  استفاده  با  و صحبت  مکالمات "مکالمه   " تحلیل 

می تحلیل  و  )فصل  ن گردتجزیه  مشاهده5د  جمع    (.  اآوربرای  رفی  با  مرتبط  مورد تار طلاعات  وطایع  و  ها 

می طرار  )فصل  استفاده  اما  4گیرد  جمعمی(   برای  روش  این  از  چگونگی توان  به  راجع  اطلاعات  آوری 

و  به یک مسوله  آنها راجع  ادراکات  به یک موضوع   نسبت  آنها  نگرش  پژوهش )مثلاً  مورد  افراد  مکالمات 

به دلیل کا استفاده کرد.  این(  این روش نظایر  بهداشتی و سلامت  تمرکز ها  ربرد وسیع  در عرصه خدمات 

این بر  کتاب  این  در  ما  است.  شیوه  اصلی  بوده  برخی  ها  عامدانه  در    های روشما  رایج  اشکال  و     مستند 

ندادیم.  کتاب طرار  مدنظر  را  پژوهشی  مرسوم  ارتمثلاً  های  وسایل  از  استفاده  برای چگونگی  جمعی  باط 

و یا حوادثی از   بخشاستفاده از داروهای آرامه و متخصصین در  بررسی نگرش جامع   ایدزگزارش بیماری  

 این طبیل.
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و هدف آن نشان دادن چگونگی کند  ی کیفی را دنبال میهاپژوهشآشنایی مقدماتی با  این کتاب  

شیوه میکاربرد  سلامت  تحقیقات  عرصه  در  کیفی  پژوهش  اهای  دنبال  به  ما  کتاب  این  در      رائه  باشد. 

ازمثال برای کاربرد در عرصه این شیوه  هایی  را  آن  نقاط ضعف موجود  و  برخی مزایا  تا  بودیم  های کیفی 

می توصیه  دهیم.  نشان  آگاهی  شودبهداشت  تکمیل  برای  پژوهشگران که  ماهر   افراد  نصایح  از  خود  های 

تری لمفصّ  که اطلاعات   این منابع. علاوه بر  دمجرب و سایر مراجع مربوط به تحقیقات کیفی استفاده کنی

می شما  به  موضوع  هر  مورد  فصل      دهنددر  هر  پایان  از در  طبل  بیشتر  مطالعات  برای  کوتاهی  راهنمایی 

مقدماتی در مورد برخی موضوعات اخلاطی    6شود. در فصل  طراحی مطالعه و وارد شدن به عرصه ارائه می

طصد ما کنیم که  باز هم تأکید می.  شوید  ارائه شده استی ی کیفی با آن مواجه مها پژوهشکه در     کلیدی

که  را  خا   موضوعات  برخی  داشتیم  سعی  فقط  و  است  نبوده  زمینه  این  در  موجود  اطلاعات  همه  ارائه 

این کتاب چگونگی تجزیه   7. فصل  مممکن است در انجام تحقیقات کیفی با آن روبرو شوید را یادآوری کنی

موجود برای افزاری  دهد و مشتمل بر توصیف بسته نرمی مورد بحث طرار م   فی راای کیه داده    و تحلیل  

فرآیند می این  به  گرفته   "کیفیت "موضوع    8در فصل  باشد.  کمک  طرار  ارزیابی  مورد  کیفی  تحقیقات  در 

توان کیفیت را ارزیابی نمود و از حصول آن چگونه میبحث شده است که    راجع به این   علاوه بر این  .است

های کیفی را در تحقیقات سلامت توان شیوههایی که میبعضی از راه   12تا    9های  اطمینان یافت. در فصل

بست کار  طرار     به  بحث  است.مورد  مثال  گرفته  شیوهما  رایج  کاربردهای  از  را  عرصه هایی  در  کیفی  های 

دادهخدمات   ارائه  سلامت  و  شیوهایم  بهداشتی  کاربرد  چگونگی  کیفیتا  مط)شیوه  های  تلفیقی   العه های 

   .را در عمل به شما نشان دهیمموردی  پژوهش کاری و رشد و بالندگی جمعی( 

کتاب   این  در  که  نداریم  ادعا  شیوهما  در  تمام  استفاده  مورد  کیفی هاپژوهشهای     مطرح   را   ی 

ر تحقیقات سلامت به های کیفی که به شکل ثمر بخشی دبا وجود این  ما سعی نمودیم که شیوه  .ایمنموده

سازد و نگاهی پژوهش آشنا می  تولید شوند را نشان دهیم. فصل پایانی خواننده را با چگونگی  ر گرفته میکا
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شیوههایروشبه   که  و ی  سلامت  عرصه  در  پژوهشی  شواهد  در  دارند  استفاده  طابلیت  آن  در  کیفی  های 

 کند. معرفی می  را  خدمات بهداشتی
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   فصل دوم 

 قات کیفی مصاحبه در تحقی

کیفی      مصاحبه تحقیقات  در  شایع  بسیار  با روشی  می  مرتبط  بودن  باشد.  سلامت  جیاب  دلیل 

باشد. با وجود می  آنهاوظایف بالینی    بااین روش      شباهتمطالعات مبتنی بر مصاحبه برای پزشکان بالینی

بالقوه تهدید  امکان  وجم  این   که  است  آن  کیفی  تفاوتدارد  ود  تحقیقات  و  بالینی  کار  میان  نادیده  های 

 . انگاشته شوند

 انواع مصاحبه کیفی 

 احتمالاً تصور کنند و  بالینی خود با بیماران مصاحبه میدر طی کار     به طور روزمره   محققین بالینی

. با وجود این  در آورد  فراهم انجام تحقیق را    تواند جنبه طانونیکنند که صرفاً صحبت کردن با افراد میمی

وابسته   های  نظام علوم  و  اجتماعی  تعریف شدهمصاحبعلوم  کاملاً  تحقیقی  تکنیک  نوع باشد.  ای میه  سه 

 اند که شامل مصاحبه ساختارمند  مصاحبه نیمه ساختارمند و مصاحبه عمیقاصلی از مصاحبه معرفی شده

 (. کنیدنگاه  را   1-2)جدول   باشند.می

 

 

 

 

 

 

 

 انواع مصاحبه  1-2جدول 

 مصاحبه ساختارمند  •

 .باشدمیمعمولاً دارای سؤالات با ساختار مشخص 

 مصاحبه نیمه ساختارمند  •

 باشد.دارای سؤالات باز می

 مصاحبه عمیق  •

 شود.  عمیق و با جزئیات کامل پوشش داده میوضوع به شکل کاملاًیک یا دو م  

 گردند.سؤالات بر اساس نوع مصاحبه تعیین می  
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ساختارمند  مصاحب به  دارای  شامل  سؤالات  و  می  " ساختار"کارگیری  برای   کنندگانمصاحبهباشد 

پرسش از  انجام  است  ممکن  مثلاً  دیدند.  آموزش  استاندارد  روش  با  طبل  از  سؤال    شوندهمصاحبهها  این 

ب اغل  "ندان خوب یا بد؟  برید  عالی  خوب  نه چدر چه سطحی از سلامت به سر می"پرسیده شود که:  

از طبل کنند و آن را در تضاد با مصاحبههای کیفی را غیر ساختارمند تلقی میمصاحبه  های کاملاً رسمی 

پرسشنامه در  میکمّ  تحقیقاتهای  طراحی شده  روندانی  این  از  و  مصاحبه    د  گمراه این  اصطلاح  با  را  ها 

هیچ مص   ؛نامندمی  "غیرساختارمند "کننده   بدوناحبهچرا که  ن  ای  اصولاً   ساختار  از گر مصاحبهیست.  ای 

های گردآوری شده برای تحقیق مناسب تضمینی وجود نخواهد داشت که دادههیچ ساختاری تبعیت نکند   

 باشد.

و مشتمل بر سؤالات باز طراحی   استوارند  بر مبنای ساختاری آزادترهای نیمه ساختارمند  مصاحبه 

اگر بخواهیم مثالی از سؤالات این نوع مصاحبه را   گیرند.ه موردنظر را در برمی گردند که موضوع یا حیطمی

است مجموعه   بیان کنیم بیمار پرسیده شود کهممکن  از  طبیل سؤالات  این  از  سلامتی به نظر شما    "ای 

 و نظایر این.  "پنداریدسلامت خود را چگونه می  وضعیت   "   "چیست؟ 

و ممکن است تنها یک یا دو موضوع    لی ساختار کمتری دارداز دو نوع مصاحبه طب  مصاحبه عمیق

عمیق ابعاد  اما  دهد   پوشش  را  میخا   طرار  پرسش  مورد  را  مسوله  از  چنین تری  است  ممکن  دهد. 

این مصاحبه برای انجام تحقیقی در   "آغاز شود که     شوندهمصاحبهای با بیان این جملات از سوی  مصاحبه

توانید راجع به تجربیات خود از سلامت باشد. آیا میمیراد درمورد سلامت خود  مورد نحوه چگونگی تفکر اف

خواهد   شوندهمصاحبههای  مبتنی بر پاسخ  کنندهمصاحبهسوالات بیشتر و بعدی    "برای من صحبت کنید؟  

 سازد.بود و مشتمل بر سؤالاتی خواهد بود که جزئیات مسوله را باز نموده و ابهامات احتمالی را برطرف می 

ای در مطالعات متعدد در مورد بیماران و پزشکان مورد استفاده طرار هشکل گسترد  انواع مصاحبه به 

مختلف  مزمن  ساله که مبتلا به چهار بیماری  50مرد و زن حدود  Townsend et al 23گرفته است. مثلاً 

اختارمند نیمه س    رد استفادهمو  های نوع مصاحبه.  مورد مصاحبه طرار دادند  جزادر دو موطعیت م  را   اندبوده
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شدند تا آزادانه در مورد تجربیات و راهبردهای مدیریتی خود در مورد ترغیب می  شوندگانمصاحبهود  اما  ب

دچار دوگانگی عاطفی در   شوندگانمصاحبهبیماریشان صحبت کنند. نتایج به دست آمده آشکار ساخت که  

ساختند تا به را طادر می  شوندگانبهمصاحهم      رد مصرفای مو داروه به طرق مختلف بودند.  داروها    دریافت

 ی های عملکرد طبیعهم به عنوان یک شاخص برای ناتوانایی  عملکرد طبیعی اجتماعی خود ادامه دهند و 

نسبت به سلامتی و فشارهای کار و پزشک عمومی را از نظر تجربیاتشان  Huby et al 26. خود عمل کنند

بین کار  آنها  ط  ارتباط  به و منزل مورد مصاحبه  دادند. محققین دریافتند که روحیات پزشکان عمومی  رار 

پویایی   دارد؛  بستگی  متعددی  عواملعوامل  میان  بودند.     ارتباط  تنهایی  به  عوامل  از  یک  هر  از  مهمتر 

کار  چیدمان  در  فردی   مشارکت  تجربیات  و  خارجی  کار  بار  فشار  میان  توازن  برطراری  در  کلیدی  عامل 

 ار بود. زشکان عمومی نسبت به کپ

رند. پزشک ممکن است دا اهداف بسیار متفاوتی    های تحقیقات کیفی و مصاحبه   های بالینی مصاحبه 

که مشکل بیمار   کند  ایجاب میماهیت وظیفه بالینی  با وجود این   بخواهد مشکل را از دیدگاه بیمار بنگرد   

از دسته یکی  در  د بندی را  طرار  مناسب طبی  مناسهای  درمان  راه  تا  نمود.    ب اد  تعیین  آن  برای  تمایل را 

گیری بیشتر مشاورین تحقیقی آن است که سؤالات باز توسط پزشک در مدت زمان نسبتاً کوتاهی به نتیجه

را   شوندهمصاحبهبیانجامد. در مصاحبه تحقیقات کیفی هدف محقق آن است تا چارچوب معنایی موردنظر  

به حساب نظرات    کنندهمصاحبههای شخصی  برداشتق آن است که فرضیات و  آشکار سازد و وظیفه تحقی

باید تا حد امکان نسبت به مفاهیم و متغیرهایی که ممکن است گیاشته نشود. محققین می  شوندهمصاحبه

زیرا    در بحث مطرح شوند باشند  باز داشته  دنیای   ذهنی  آنچه که در  با  است  این فرضیات ذهنی ممکن 

 د. نیر باشمغا   بینی استابل پیشپیرامون ط

گردند. ی مطرح میی کمّ ها پژوهشسؤالات متفاوتی نسبت به    مطالعات مبتنی بر مصاحبه کیفیدر 

یک  است    ی کمّتحقیق    مثلاً  استاندارممکن  آد  سن  دلیل  به  شده  پییرش  بیماران  در سشده  را  م 

نما مقایسه  سفیدپوستان  با  جنوبی  آسیای  ساکنین  و  بالعکسسیاهیوستان  تحق    ید.  یک  کیفی در  یق 
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Griffiths et al م را مورد مطالعه طرار دادند سدو گروه از ساکنان آسیای جنوبی و سفیدپوستان مبتلا به آ

م  سر آمدن با آکنا  مرتبط از طبیل  تا تجربیات آنان را در مورد بستری شدن در بیمارستان و عوامل مربوطه 

ارتباعلل شعله و  اور شدن علائم  در یک مطالعه کیفی طولیکشف کنند  را   با پزشک  بیمارانین  ط  در    . 

محققین به     بیماران مبتلا به بیماری مزمن که تحت درمان با طب سوزنی برای اولین بار طرار گرفته بودند

استاندارد    در  Paterson & Britten  های نام در مورد سطح   سؤالاتی  شوندگانمصاحبهاز  سه پرسشنامه 

انعکاس و سنجش تغییراتی که برای پرسیدند. پرسشنامه  انسلامت ایش از نظر توانایی  های مورد استفاده 

های جدیدی شدند  متفاوت بودند. تحقیق کیفی همچنین طادر است حوزه مهم تلقی می  شوندگانمصاحبه

 توان ازفی که میچگونگی استفاده بیماران از اینترنت یا طرق مختلمثلاً      را پیش روی ما باز کند  از تحقیق 

 استفاده کرد.  های بالینی  ران برای شرکت در کارآزماییبیما

 اجرای مصاحبه 

کنند تا نسبت به زبان و مفاهیم به کار برده شده توسط کنندگان تحقیقات کیفی سعی میمصاحبه

انعطافمصاحبه آنها   پاسخ  مقابل  در  عبارتی  به  و  نمایند  تعامل  آن  با  و  باشند  باشند. شونده حساس  پییر 

باشد تا بدینوسیله دریابند که مفهوم عمیق و تری از موضوع مورد بحث میورود به سطوح عمیقهدف آنها  

های جدید را کشف کند. مسوله بسیار حائز اهمیت گوید  چیست و یا عرصه شونده میدطیق آنچه مصاحبه

اس  های داده شده را بهکننده مطمون شود که پاسخآن است که مصاحبه مفهوم   ت ودرستی در  کرده 

های فردی خود در  نکرده باشد. به ویژه  در مواطعی که شونده را بر اساس پیش فرض های مصاحبهگفته

یک  که  هنگامی  مثلاً  بود  خواهد  بسیار  اهمیت  حائز  مسوله  این  دارد  وجود  سوءبرداشت  بالقوه  احتمال 

ست. پزشک نباید تصور نماید که های پزشکی آشنا نیاژهکه با و کندمیمصاحبه گر بالینی با فردی مصاحبه 

واژهشوندگان میمصاحبه دارد.  توانند  در ذهن  او  که  کنند  مفاهیمی در   با همان  را     Pattonهای طبی 

کیفی میمی در مصاحبه  نظر مصاحبهنویسد سؤال خوب  از  باز  طبیعی   باید  کاملاً شفاف    دطیق شونده  و 

کند. این سؤالات در مورد رفتار یا تجربیات  د را فهرست میتوان پرسیالاتی که می. او شش نوع از سؤباشد
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عقاید و باورها  احساسات  دانش  تجربیات حسی و سؤالاتی در زمینه جزئیات مربوط به اطلاعات فردی و یا 

را با سؤالاتی نگاه کنید(. معمولاً بهتر است مصاحبه    2-2باشد )به جدول  شونده میپیشرفته فردی مصاحبه

کر مصاحبهشروع  که  راحتد  پاسخ میشونده  آنها  به  به سؤالات سختتر  تدریج  به  و  و حساسدهد  تر تر 

خواهد پاسخ کننده میشوندگان تمایل دارند همانگونه که مصاحبهنسبت به موضوع رسید. بیشتر مصاحبه

باید مصاحبه از روشن در مورد عمق جزئ  شوندگان به شکل کاملاً شفاف ودهند  به همین دلیل  یاتی که 

ها و شرایط پرتنش آوری اطلاعات حتی در موطعیت شود آموزش ببینند. بدین طریق جمعآنان خواسته می

 . پییر خواهد بودنیز امکان

 

 

 

 

 

 

 

هر چه ساختارمندی مصاحبه کمتر باشد  سوالات طبل از شروع مصاحبه کمتر تعریف شده و کمتر 

های باشند که حوزهای برای مصاحبه مینندگان کیفی دارای برنامهکد بود. بیشتر مصاحبهاستاندارد خواهن

مصاحبه خلاف  بر  است.  نموده  روشن  برایشان  تحقیق  اهداف  اساس  بر  را  دارای موردنظر  که  کمّی  های 

بسیار ساختارمند می در مصاحبه سؤالات  بودهباشند   متغیر  پرسیده شده  ترتیب سؤالات  کیفی  بر   های  و 

پ و  مفاهیم  مصاحبهاسخ اساس  موردنظر  میهای  تغییر  سوالات  طراحی  نمیشونده  که  آنجا  از  توان  کند. 

های خا  خود در فرهنگ لغات ذهنی ها را در افراد مختلف استاندارد نمود و هر فرد از واژهاستفاده از واژه

وهش کیفی  ممکن این  در طی پژ  لاوه بر باشد. عها مشکل میکند  استاندارد نمودن واژهخود استفاده می

 انواع سؤالات در مصاحبه کیفی   2-2جدول 

 رفتار یا تجربیات  •

 عقاید و باورها •

 احساسات  •

 دانش •

 تجربیات حسی   •

 اطلاعات فرد و پیش زمینه ها •
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کننده سوالات بیشتری را مطرح کند چرا که ممکن است لازم باشد اطلاعات بیشتری راجع است مصاحبه

 شونده داده شود.به موضوع به مصاحبه

شونده مفهوم مورد نظر محقق را به روشنی در  کرده تمام محققین کیفی باید توجه نمایند که مصاحبه

از تأثیر مشخصه باشد   های اجتماعی در مصاحبه آگاه باشد. اگر    نژاد  جنسیت و تفاوت گروهنظیر    هاییو 

تری طرح شود. اگر  کند باید سؤالات دطیقکننده با فردی مطلع نظیر پزشک یا پرستار مصاحبه میمصاحبه

می صورت  فردی  با  بخشمصاحبه  در  است  طرار  یا  و  است  بوده  بیمار  طبلاً  که  شود    گیرد  بستری 

ها را مطابق میل پرستار و پزشک محقق تنظیم کند. از این رو  کند پاسخ نده معمولاً سعی میشومصاحبه

کننده با بیمار خود مصاحبه نکند. اما اگر انجام چنین کاری غیرطابل اجتناب توصیه شده است که مصاحبه

کند  بیان نماید عاً فکر میخ خود  آنچه را که واطبود  باید به بیمار اجازه داده شود بدون ترس از عواطب پاس

ابراز می مطالبی  مثلاً و در صورتی که  نمود   اصلاح  را  آن  فوراً  نباید  است   اشتباه  پزشک  نظر  از  که  دارد 

 کنم.  ویروسی مصرف میخا   های تجویز شده پزشک را برای بیماری  بیوتیکممکن است بیمار بگوید آنتی

شونده مورد سؤال طرار گیرند. اشکال این طرف مصاحبه  از   ن است در طی مصاحبه کنندگان ممکمصاحبه

شونده را های طبلی یا بعدی مصاحبههای محقق بالینی اثرات پاسخموضوع آن است که ممکن است پاسخ 

 تحت تأثیر طرار داده و مفاهیم تحمیلی را در روند مصاحبه وارد کند. از طرف دیگر  اگر به سؤالات پاسخ 

شونده برای تداوم مصاحبه و پاسخ به سؤالات نجر به کاهش تمایل طلبی مصاحبهداده نشود ممکن است م 

بعدی محقق گردد. راه حل پیشنهادی در این موارد آن است که به برخی از سؤالات که ممکن است چنین 

ت این رد بعضی دیگر از سؤالا تأثیراتی را داشته باشند  در پایان مصاحبه پاسخ داده شود. با وجود این  در مو

 . دگردبخش تلقی نمیروش چندان رضایت

 محقق به عنوان ابزار تحقیق 

محققین  همان شد   ذکر  که  در ها پژوهشگونه  طبول  طابل  مهارت  از  برخورداری  نیازمند  کیفی  ی 

کافی   کنند که از مهارت لازم و باشند. پزشکان و متخصصین بالینی مجرب  احساس می انجام مصاحبه می
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چنین انجام  مهارتمصاحبه  برای  چنین  ایشان  از  بسیاری  البته  که  برخوردارند  طبل  از  دارا  هایی  را    هایی 

گر پژوهش  محققین بالینی نیاز دارند  باشند. برای دستیابی به چنین مهارت انتقالی از مشاور تا مصاحبهمی

ها و ارائه  ای از مصاحبه نهبرای این کار ضبط نمو  مصاحبه خود با افراد را مورد پایش طرار دهند.  هایروشتا  

گران جوان و تازه گردد. مصاحبهی کیفی توصیه می هاپژوهشآن به سایر همکاران یا محققین مجرب در  

ی کیفی لازم است توجه داشته باشند که ممکن است نقش راهنمایی کننده را در روند هاپژوهشکار در  

شونده دارد؟ آیا نوع سؤالات  نمایی کننده برای مصاحبهسؤالات آنها جنبه راه  مصاحبه داشته باشد مثلاً آیا

شونده وطت کند و به طور کلی آنکه آیا مصاحبهرساند یا نسبت به آنها غفلت میهایی می بیمار را به نشانه

متی را معیار راهنمای شش طس  Whyteکافی برای ابراز نظرات خود آنگونه که موردنظر محقق است دارد؟  

نگاه   3-2کند )به جدول  به محققین جوان برای تجزیه و تحلیل روش مصاحبه خود کمک میه  انتشار داد ک

شونده همیشه بهترین حالت است  دهند که هدایت نکردن مصاحبهکنید(. هیچکدام از این موارد نشان نمی

ای به خواسته ها اطلاعات نای نشانهاما مقدار و میزان هدایت لازم متناسب با روش تحقیق اهمیت دارد. برخ 

کننده کنترل بیشتری بر روند مصاحبه داشته  دهد و به همین دلیل لازم است مصاحبهشونده میمصاحبه

نماید: دانستن هدف مصاحبه  پرسیدن سؤالات سه راهبرد برای کنترل مصاحبه پیشنهاد می  Pattonباشد.  

را نگاه   4-2ی مناسب )جدول  رکلام بازخوردهای کلامی و غیمناسب برای کسب اطلاعات موردنظر و ارائه  

 .کنید(

 

 

 

 

 

 

 [10صاحبه ]های م ی تحلیل روشهدایت وایت برا معیار 3-2جدول  

 اصوات ترغیب کننده برای ادامه کار  -1

 شوندهانعکاس در مقابل پاسخهای مناسب مصاحبه  -2

 شوندهتأکید بر آخرین اطلاعات مناسب داده شده توسط مصاحبه  -3

 شوندهتأکید بر ایده بعدی بر اساس آخرین اطلاعات مناسب داده شده توسط مصاحبه  -4

 شوندهب داده شده طبلی توسط مصاحبه اساس اطلاعات مناس تأکید بر ایده بعدی بر  -5

 زمینه سازی برای یک موضوع جدید  -6

 = بیشتری میزان هدایت  6  = کمترین میزان هدایت 1          
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Holstein & Gubriam    نام به  کتابی  فعال "در  تحریر   "مصاحبه  به رشته  را  مطالب سودمندی 

شونده در روند مصاحبه درگیر داد و ستد معانی با کننده و مصاحبهاند. خواسته یا ناخواسته  مصاحبهدرآورده

در  گر مییکدی آنها  است مصاحبهباشند.  معتقد  دیدگاه سنتی که  در کتاب خود   روند مصاحبه  در  شونده 

اند. فرآیند مصاحبه جریانی فعال است که در شود را مورد انتقاد طرار دادههدایت می  "مجرای پاسخ "درون  

 سازد. آنها در می  کارشآگر  خود را به کمک مصاحبه  "شالوده دانش"های مختلفی از  آن پاسخ دهنده جنبه 

آوری جمع"کند:  کتاب خود به این نتیجه رسیدند که مصاحبه فعال در مطالعه دو هدف اصلی را تعقیب می

دانش مربوط به آن موضوع   چگونهکه طرح تحقیق به دنبال آن است وکشف آنکه    آنچهاطلاعات در مورد  

 . "شودخا  به شکل نقلی بیان می

Field & Morse  را از طبیل موارد زیر فهرست   کم تجربه   ندگانکنرایج مصاحبهتباهات  برخی اش

اند؛ وطفه به دلیل مزاحمت از بیرون  عدم تمرکز و انحراف ذهنی  ترس  سؤالات ناخوشایند  پریدن از نموده

مصاحبه به  مشاوره  دادن  به  تمایل  نهایت  در  و  دیگر   موضوع  به  موضوع  )به جدول  یک  نگاه   5-2شونده 

 .کنید(

هایی را برای غلبه بر این اشتباهات بیابد. حلکند تا راهکننده کمک میات  به مصاحبهآگاهی از این اشتباه 

ها ممکن است به سادگی کشیدن سیم تلفن از پریز یا تصحیح جملات و کلماتی که ممکن است حلاین راه

بیمار شرم و روند متناسبرای  با سرعت  انجام مصاحبه  یا  و  باشد  با وضعیت مصاحبهآور  به ده  شونب  باشد 

 نحوی که از انجام مصاحبه با سرعت متناسب اطمینان خاطر کسب نماید.

 

 [7کنترل بر روند مصاحبه ]  4-2جدول  

 دانستن هدف مصاحبه  •

 پرسیدن سؤالات مناسب برای کسب اطلاعات موردنظر   •

 مناسب کلامی و غیرکلامی ارائه بازخوردهای  •
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 ضبط مصاحبه 

برداری همزمان  های متعددی برای ضبط مصاحبه در تحقیقات کیفی وجود دارد مثلاً یادداشتراه

ببرداشونده. یادداشتبرداری و ضبط صدای مصاحبهیادداشت مکن است در فرآیند ه هنگام مصاحبه  مری 

یادداشت دیگر   طرف  از  و  کند  ایجاد  اختلال  تغییر مصاحبه  و  فراموشی  احتمال  مصاحبه  از  پس  برداری 

برداری ممکن است بر ضبط صدای ما ترجیح برخی جزئیات را به همراه دارد. در برخی شرایط  یادداشت

مار به هنگام مصاحبه بهتر است  اگر چه داشتن صدای ضبط شده بی داده شود  اما همگان بر این باورند که  

مصاحبه که  شود  این  از  مانع  اندکی  است  ممکن  بیمار  صدای  همه ضبط  صوت  ضبط  مقابل  در     شونده 

های خود را آزادانه بگوید. بسیار حائز اهمیت است که از کیفیت عالی دستگاه ضبط صوت خود طبل از  حرف

آن را چندین بار امتحان کرده باشید. استفاده از وسایل و ابزار   ن داشته باشید و طبلاً شروع مصاحبه اطمینا

های دیجیتال که امکان ارسال آن از طریق پست الکترونیک برای همکاران دیجیتال امروزی با ایجاد فایل

ی هر نوار  فرآیند  گردد. پیاده کردن تر است  توصیه میآورد و پیاده کردن آن نیز راحتمحقق را فراهم می

ساعت وطت برای پیاده کردن   7الی    6باشد و احتمالاً هر یک ساعت مصاحبه به زمانی حدود  گیر میوطت

 اشتباهات رایج در روند مصاحبه   5-2جدول  

 های از بیرون )مثلاً صدای زنگ تلفن(وطفه به دلایل مزاحمت •

 عدم تمرکز و انحراف فکری )مثلاً باز بودن رادیو و تلویزیون( •

 شوندهکننده یا مصاحبه ترس از سوی مصاحبه  •

 شوندهآور و بد از مصاحبه پرسیدن سؤالات خجالت •

 ه موضوع دیگر پریدناز موضوعی ب •

 آموزش دادن )مثلاً دادن نصایح پزشکی در طی مصاحبه(  •

 شونده(های مصاحبه موطع خلاصه کردن پاسخمشاوره )مثلاً بی •

 گیری در روند مصاحبه شود های شخصی که موجب سمتارائه دیدگاه •

 گرفتن اطلاعات محرمانه )مثلاً تهدید خودکشی(  •

 شونده(کننده و مصاحبه صحیح جملات مصاحبه  )مثلاً عدم ترجمه اشتباهات مترجم •
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فصل   )در  دارد  نیز  شده  ضبط  صدای  کیفیت  به  بستگی  البته  که  دارد  می  3نیاز  داده  که  توضیح     شود 

شد(. به هنگام نوشتن باگیرتر میتوجهی وطت های گروهی به شکل طابل سازی این نوارها برای مصاحبهپیاده

سازی صداهای ضبط شده در نظر طرح تحقیقاتی مطالعات مبتنی بر مصاحبه حتماً زمان کافی برای پیاده

 بگیرید.

 شوندگان شناسایی مصاحبه

نمونه دنبال راهبردهای  به  نباید  تعیین گردد. معمولاً  اهداف طرح تحقیقاتی  باید در  گیری همواره 

-در مورد چگونگی نمونه  8های آماری در تحقیقات کیفی بود )در فصل  رموللاعات آماری بر اساس فاط

گیری توضیحات بیشتری داده شده است(. علاوه بر این تعیین اندازه حجم نمونه نیز بر اساس طوانین رایج 

از طبیل تعیین عمق و طول مدت لازم برای صورت نمی هر مصاحبه تعیین   گیرد. اما رعایت طوانین دیگر 

کننده ندارد  با وجود این استثناءهایی نیز مصاحبه  60تا    50ردد. مطالعات کیفی وسیع  اغلب بیش از  گمی

کنند اغلب اهمیت چندانی های پزشکی تحقیق میوجود داشته است. محققین علوم اجتماعی که در حیطه 

نمی پزشکی  موضوعات  برخی  بابه  محققین  برای  چه  اگر  متدهند   اندکی  کار  روش  است.  لینی      فاوت 

مصاحبهصرف شرایط  اساس  بر  را  مصاحبه  باید  محققین  مسائل   این  همه  از  و نظر  کنند  طراحی  شونده 

پژوهش  روند  در  شرکت  از  خودداری  که  دهند  توضیح  او  به  و  نماید  تشریح  او  برای  را  تحقیق  اهداف 

د نخواهد  ایشان  درمان  آتی  روند  بر  تأثیر  اسهیچگونه  شده  توصیه  حتی  مکتوب اشت.  صورت  به  ت 

در  شده  بدل  و  رد  اطلاعات  بودن  محرمانه  بر  تأکید  و  مصاحبه  احتمالی  زمان  مدت  مورد  در  توضیحاتی 

مصاحبه در اختیار بیمار طرار گیرد. مصاحبه باید در تمام مراحل بر اساس رضایت و راحتی بیمار انجام شود 

باشد. محل و موطعیت انجام ن انجام مصاحبه میروز عصرها بهترین زما  که معمولاً برای افراد شاغل در طی

های غربی محل مناسب انجام مصاحبه گیارد. در فرهنگ مصاحبه بر اطلاعات و محتوای مصاحبه تأثیر می 

می بیمار  مناسب منزل  محل  اسلامی  شوونات  و  فرهنگ  با  متناسب  باید  ما  محققین  این   وجود  با  باشد  

 نماید.هر پژوهش را شناسایی    مصاحبه برای
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 گیری: نتیجه

انعطاف و  نیرومند  بسیار  ابزاری  کیفی  تحقیقات  در  میمصاحبه  تلقی  است  پییر  طادر  که   گردد 

از پژوهش را پیش روی ما باز کند. لازم به یادآوری است که پاسخ عرصه های داده شده در های جدیدی 

نتایج  با  ضرورتاً  رفتار   مورد  در  مصاحبه  همبس  طی  مشاهدات  از  افراد  حاصل  آنچه  که  چرا  ندارند       تگی 

میمی انجام  عمل  در  که  آنچه  با  میگویند  گفته  نیست.  یکسان  همیشه  آموزش دهند  با  که       شود 

می مصاحبه  کیفی   در های  تحقیقی  سؤالات  انجام  برای  بالینی  محققین  توانمندسازی  موجب      توان 

شدفعالیت کاری  روزمره  بیهای  آ.  بدون  محققین  تحقیقات شک  در  مهارت  کسب  و  یادگیری  و  موزش 

توصیه می لیا  برند.  پژوهشی سود  نسبتاً جدید  این شیوه  از  بود  نخواهند  طادر  دورهکیفی   این  های گردد 

 ها و مؤسسات تحقیقاتی تخصصی دانشگاهی به کلیه محققین آموزش داده شوند. آموزشی در دانشگاه
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   سوم  فصل

 1ن کانو  گروه

کنندگان در تحقیق برای تولید گروه کانون  شکلی از مصاحبه گروهی است که از ارتباط بین شرکت

از آوری سریع و ساده دادهبرد. با وجود آنکه اغلب از مصاحبه برای جمعها سود میداده ها از عده زیادی 

ای طراحی شده است که آشکارا از تعامل به گونه  کانونشود  اما گروه  فته میافراد به طور همزمان بکار گر

برد. این بدان معنی است که به جای پرسیدن سؤالات از تک های مشخص سود میگروهی برای تأمین داده

شوند تا با یکدیگر صحبت کنند  سؤال خود کننده ترغیب میتک افراد یا پر کردن پرسشنامه  افراد شرکت

ظر کنند )به جدول نظرات یکدیگر اظهارنر حکایت بگویند و راجع به تجربیات و نقطهرا بیرسند  برای یکدیگ

 .نگاه کنید(  3-1

برنامه اثرات  مورد  در  که  بود  مطالعاتی  انجام  کانون   گروه  بکارگیری  و سرآغاز  تلویزیونی  های 

ی آموزشی بهداشتی و هامرسوم ارزیابی پیام گرفت. با این تاریخچه  گروه کانون  شیوه  سینمایی صورت می

 . باشدآزمودن میزان در  جامعه نسبت به بیماری و رفتارهای بهداشتی می

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Focus group 

 توان به مقاصد زیر بکار بست: کنندگان را می تعامل میان شرکت  3-1جدول  

 کنندگان ها  زبان و چارچوب ادراکی شرکتها  اولویتشفاف ساختن نگرش  •

بیات  تحلیل خود از تجر کنندگان در پژوهش برای تولید و کشف سؤالات خود و بسط ترغیب مشارکت •

 مشتر  

 های مختلف کنندگان در طیف وسیعی از بحثترغیب انواع مختلف ارتباط از مشارکت دادن شرکت •

 کمک به تعیین هنجارهای گروهی یا باورهای فرهنگی  •

 تأمین بصیرت نسبت به اعمال فرآیندهای اجتماعی گروه جهت تولید علم  •

 آور و ابراز نظرات انتقاد آمیز موضوعات خجالتوهی آزاد در مورد کنندگان بر انجام بحث گرترغیب مشارکت •

به طور کلی  تسهیل در ابراز نظرات و تجربیاتی که ممکن است در مصاحبه عادی نامکشوف باطی بماند و   •

 کنندگان در تحقیق از طریق گسترش بحث در گروه های مشارکتروشن نمودن دیدگاه
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تواند به افراد کمک کند تا ایده نهایی کاربرد شیوه گروه کانون آن است که فرآیندهای گروهی می

یست. به ویژه بحث دی طادر به انجام آن ننظرات خود را تا حد ممکن کشف و شفاف نماید که مصاحبه فر

به نظر می و مایل کننده مجموعهرسد که مصاحبهگروهی  هنگامی مناسب  باشد  باز داشته  از سؤالات  ای 

کنندگان در پژوهش را ترغیب کند تا موضوع مهم موردنظر خود را کشف کنند و آن را با  باشد تا شرکت

خود را مطرح کنند. هنگامی پویایی گروه به های  را خلق و اولویت  زبان و کلام خود ابراز  سؤالات مرتبط

عمل می احسن  مشارکتنحو  که  مسیر کند  و  کنند  ایفاء  را  پژوهش  همکاران  نقش  پژوهش  در  کنندگان 

 جدید و اغلب غیر منتظره پژوهش را هدایت کنند. 

ر باطی و تعامل با یکدیگکند تا به اشکال مختلف ارتعلاوه بر این  کارگروهی به محققین کمک می

در تحقیق شرکت کنند. دستیابی به   هم گیاشتن و بحث و جدل(  از طبیل نقل لطیفه و حکایت  سر به سر)

انواع   افراد را   های روشچنین موفقیتی برای کاربرد  ارتباطی بسیار سودمند است  چرا که دانش و نگرش 

 .توان به راحتی با انجام چند سؤال مستقیم دریافتنمی

مختلف انواع  و  داشته  اشکال  و  تجربیات  روزمره  سایر  ارتباطات  از  بیشتر  را  افراد   های روشهای 

می نشان  دستارتباطی  به  کانون  گروه  از  استفاده  دلیل  همین  به  میدهد.  نایل  سایر آوردهایی  که  شود 

میروش محروم  آن  به  دستیابی  از  میها  ادراکی  ابعاد  شدن  آشکار  به  منجر  و  با مانند  معمولاً  که    گردد 

 گردند.آشکار و مکشوف نمی   آوری اطلاعات های دیگر جمعشیوه

تواند که می  چرا شود  کارکرد چنین شیوه ارتباطی بین فردی از نقطه نظر دیگری نیز مهم تلقی می

نظیر باورهای فرهنگی و خرده فرهنگی یا هنجارهای گروهی را آشکار سازد. با تجزیه و تحلیل عملکردهایی 

مخا تفاهم   میخنده   گرفته  کار  به  گروه  در  که  اعمالی  سایر  و  این  نظایر  و  طادر لفت  پژوهشگران     شود  

روشی می عنوان  به  را  کانون  گروه  ویژگی  نمایند. چنین  در   و  شناسایی  را  گروه  مشتر   دانش  گردند 

وش ین ردلیل  محققین از اگرداند و به همین  آوری اطلاعات حساس فرهنگی مناسب میمناسب برای جمع

اطلیت  در  کاربردی  و  فرهنگی  تحقیقات  میبرای  استفاده  طومی  گروه های  از  استفاده  این   بر  علاوه  کنند. 
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های موجود در استفاده از هایی از جامعه و به ویژه تفاوتها میان بخشکانون در مطالعاتی که علت تفاوت

ه از گروه کانون برای مطالعات مربوط به همین دلایل  استفاد.  دهندخدمات سلامت را مورد بررسی طرار می

ها و برای بررسی عملکرد فرهنگ  مربوط به رفتارهای بهداشتی جنسی( های  به باورهای فرهنگی )مثل بحث

کنند( سودمند های خا  )مثلاً طریقه غلبه بر استرس در پرسنلی که با بیماران محتضر کار میدر موطعیت

 باشد.می

کنندگان را به کنندگان  محرمانه بودن اسرار شرکتد زیادی از شرکتات کیفی حضور تعداحقیقدر ت

اندازد. از این رو  اطدامات احتیاطی خاصی باید مورد اجرا گیاشته شود و به ویژه هنگامی که با مخاطره می

ر کرد این  نباید تصوا وجود  کنید. بای از افراد خا  )از طبیل بیماران بستری در بیمارستان( کار میجامعه

باشد. موطعی که تحقیق راجع به برخی مسائل خا  که همواره گروه کانون مؤثرتر از مصاحبه فردی می

آوری اطلاعات نخواهد بود. واطعیت آن است که عکس این طضیه باشد گروه کانون روش مناسبی برای جمع

 وعات خا  گردد.ر به تسهیل بحث در موضتواند به شکل فعال منجنیز صادق است. کار گروهی می

کنندگان با بیان احساسات خود و سهیم کردن دیگران در این تجربیات موجب حمایت متقابل با مشارکت

گردند. با وجود این  این موضوع در مواردی که با جریان فرهنگی گروه )یا با فرهنگ محقق( سایرین می

ه هم ویژه  به  و  نیست  صادق  ندارد   تحقیق  خوانی  موضوع  که  محرمات نگامی  ننگ  1با  تجربیات  یا  آور  و 

 در ارتباط است.   )مثلاً اعمال منافی فرهنگ و باورهای جامعه(   کنندگانشرکت

نگاه کنید( و یا در مواطعی که محقق طصد دارد   11در تحقیقات عملی )به فصل  کانون  کاربرد گروه  

نیز بسیار شایع وهش کمک کند  ژ های بدست آمده از پدهکنندگان  به تقویت دا ن مشارکتبا توانمند ساخت 

کنندگان در گروه  دیدگاه  وهش با هم صحبت شدن با سایر شرکتژکنندگان در پممکن است شرکت است.  

بیابند. مثلاً   تا تجربیات روانشناختی سرزنش پویایی گروه میجدیدی نسبت به موضوع  تواند موجب شود 

 مبودتر میمن باید طوی " یا    "ر به من چه گفتفهمم دکتم که حتی نمیمن چقدر احمق هست"خود )نظیر  

 
1 Taboo 
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بهتری می… سؤالات  باید  من  راه حل   " پرسیدم.  کشف  سمت  به  را   ) ( هدفمند  در های  ما  همه  که  حال 

های توانیم با دیدن چند برگ صفحات آموزشی مطالب و راهنمایی فهمیدن این موضوع مشکل داریم تا می

 ( معطوف گردد. های شما را در خانه تکرار کنیمتوانیم نوار گفتها میا مکنیم و یا .... آی  لازم را دریافت

اند که بحث گروهی موجب ارائه نقطه نظرات بسیار ارزشمندتر از برخی از مؤلفین نیز اشاره نموده

   AIDSبه  در مطالعه خود دریافتند که در بحث گروهی  مبتلایان    Geis et al.  گرددمصاحبه فردی می

را خود  می  حرارت با    نظرات  ابراز  فردی  مصاحبه  به  نسبت  گروهی بیشتری  سینرژی  شاید  کردند:......... 

خورده خود   کنندگان را برای ابراز نظرات و احساسات فرو شود و هر یک از شرکتمی   "تداوم خشم"موجب  

نواع متفاوتی از و در عین حال اسازد  ینظرات نقادانه را آشکار م  ای کهکند. با استفاده از شیوهتشویق می

در صورتی که به    نهایت سودمند است. به ویژهبی  و  موجب ارتقاء خدمات شدهکند  ها را نمایان میحلراه

بهبود کیفیت   باشیم دنبال  ارائه شده  از چنین شیوه  نظرات  از استفاده  با جمعیتی  ویژه هنگام کار  به  ای 

 باشند.می  و مردود  سات منفی ناتواناحسا بیان که اغلب در    باشد مناسب میبیماران ضعیف 

 کانون اجرای مطالعه بر اساس گروه 

 گیری و ترکیب گروه نمونه

نفر در هر گروه باشد  که بستگی به   50تا    6ممکن است مشتمل بر    کانونمطالعات مبتنی بر گروه  

ن اطلاعات توالسات بحث گروهی می حتی با تشکیل تعداد کم ج  .اهداف تحقیق و منابع در دسترس دارد

تعداد   بر  از مطالعات  بسیاری  به همین دلیل  و  آورد  به دست  زیادی  و  بسیار  از  معقول   جلساتمتوسطی 

می جمعاستوار  شیوه  این  تحقیقات  برخی  با  گردد.  را  جمع  های روشآوری  ادغام  دیگر  اطلاعات      آوری 

پرسش   کنندمی و  گروهی  بحث  از  استفاده  خوبی  مثلاً  بسیار  شیوه  در نامه  موجود  عبارات  آزمودن  برای 

پیما تحقیق  در  میسؤالات  تحقیق یشی  نتایج  کشف  یا  توضیح  درصدد  که  هنگامی  به  روش  این  باشد. 

 باشد. سودمند می  نیز  باشیم  پیمایشی می
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طریق ند که از این  کگیری هدفمند استفاده میاز روش نمونه  کانونمبتنی بر گروه  بیشتر مطالعات  

براشرکت وسیعکنندگان  طیف  انعکاس  می ی  انتخاب  جامعه  کل  از  نمونه  و  شوندتری  به صورت یا  گیری 

گیری گیرد  با وجود این  امکان دارد تا با هر گروه نمونه رای آزمودن پیش فرض خاصی صورت می نظری ب

برای نوع و روش نمونهکار کرد. تصمیم  نیز  با هر روش دیگرشده   زه حیاتی است. امرو  بسیار گیری  گیری 

برخوردار گیری  برای نمونه  غیرهای اصلی و مهمهای خا  متهای اجتماعی با طومیت بیشتر افراد در گروه

با وجود این  خالی از فایده نخواهد بود که سایر متغیرها نیز در نظر گرفته شود. مثلاً در تحقیقی   باشند.می

ها که هایی از خانمگردد که گروهتوصیه می   های بعد از زایمانطبت ها در مورد مرابرای کشف تجربیات خانم

 انتخاب شوند.   نیز  توانند نگرش خاصی در مورد موضوع به محقق بدهند می

تا   "یکنواختی "   کانونهای  کنند در گروهبیشتر محققین توصیه می طرار دهید  را مدنظر  در گروه 

آید که لازم است مواطعی نیز پیش می  یم شوند. با وجود این  کنندگان بیشتر در تجربیات یکدیگر سهشرکت

مند گردیم.  های موجود بهرهها با نقطه نظرات متفاوت  از حداکثر امکان برای کشف دیدگاهبا تشکیل گروه

توانند در نتایج بدست آمده تأثیر بگیارند. مثلاً در با وجود این  لازم است آگاه باشیم که طبقات گروهی می

کان متخصص شاغل در یک بیمارستان را در یک گروه طرار دهیم ممکن  است وهی که پرستاران و پزشگر

 پرستاران از ابراز نظر محروم شوند.

انی که با هم در یک مؤسسه کار شکل گیرند مثلاً کس  "خودجوش" ا به صورت  ه ممکن است گروه

های توان بخشش  میهای خودجوند  در گروهوهش گرد هم آورده شوژبه منظور انجام پ صرفاًکنند و یا  می

نگاه کنید(. مزیت دیگر   4تعاملی مرتبط به گروه را مشاهده نمود )برای  کسب اطلاعات بیشتر به فصل  

مثالگروه ارائه  با  همکاران  و  دوستان  که  است  آن  دهای خودجوش  واطعی  و  عملی  روزمره های  زندگی  ر 

توانند در موضوعات مورد اختلاف ین افراد می ند. ات یکدیگر سهیم شوتوانند در تجربیابهتر می     کاری خود

ای یکدیگر را به چالش بکشانند. مثلاً در مواردی که از نظر عملی اتفاق نظر وجود دارد ولی در عمل به گونه
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گردد که چرا بعضی مواطع  هنگام گرفتن نمونه کنند )مثلاً در یک بحث گروهی مطرح میدیگر عمل می

 د؟( وشنپاز بیمار دستکش نمی  خون

نظر  شاید ساده به  آنبانگاری  از گروه که  آمده  به دست  اطلاعات  یا   "خودجوش"را    رسد که تصور کنیم 

افراد  هدفمند و تعاملن تشکیل  ونامیم  بدطبیعی می انگاری سادههمچنین  شد.  خودبخود حاصل میآمیز 

که  کنیم  تصور  اگر  انعکاس  است  گروه   گروه  ور  ت تعاملا  دهندهتشکیل  بی زمره  تشکیل   است  روند  آنکه 

نظرات    باید بیییریم که در این گروه  مه اعضاء و برای مشارکت شده باشد وجلسه گروهی موجب ترغیب ه

منظم میافراد  )فرموله(  میسازی  استخراج  ایشان  تفکرات  و  گروهشود  هدفمند  تشکیل  بدون  و     گردد 

 د. گردتیابی به این نتایج میسر نمیدس

بسیار  نهایت   نظر گرفته   در  با جامعه مورد مطالعه در  است که گروه کاری متناسب  اهمیت  حائز 

آئیم. کار گروهی موجب تسهیل    خواهیم بر مشکلات فائقبند باشیم که چگونه می یبه این موضوع پا شوند و

اری از برخورد     علاوه بر این  باشند.گردد که طادر به خواندن و نوشتن نمیها از افرادی میآوری دادهجمع

جمعیامنی" محافظه  "ت  افراد  برای  ویژه  به  که  است  دیگری  مهم  تشویقی  عامل  در  نیز  که      کاری 

شرکت کنند. با وجود این  باید   کانونگردند  در گروه  کنند یا مضطرب میهای فردی ابراز نظر نمیمصاحبه 

طراری ارتباط را به دنبال خواهد مشکل بر    ن اعضاء گروههای متفاوت در بی به یاد داشت که وجود معلولیت

های انجام شده از سالمندان طراحی شده بود  ای که به منظور ارزیابی مراطبت مطالعهداشت. برای مثال در  

به دمانس   اعضاء دچار اختلال شنوایی  دیگری مبتلا   یکی از   در آن گروه  تشکیل شد که   کانونگروه  یک  

-وی را تحت تأثیر طرار داده بود. این مسوله تعامل میان شرکت  فلج نسبی بود که تکلم   پیری و سومی دچار 

 توان با تأمل در چینش و گزینش افراد درکنندگان در بحث را به شدت محدود کرده بود. با وجود این  می

ب  وبازگبرای یکدیگر    مطالب   توانندگاهی مواطع اعضاء گروه می  گروه  بر این مشکل فائق آمد. رای ایجاد  و 

کنندگان یاری رسانند. همچنین باید توجه داشت که برخی سالمندان که طادر عی به سایر شرکتدر  جم 

به روند     توانند در گروه مشارکت کنند و هر از چندگاههای انفرادی شرکت کنند  می نیستند در مصاحبه
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راطبین آنها طادر المندانی که به گفته مکار گروهی کمک نمایند. حتی در برخی موارد دیده شده است که س

نهایت در بحث از گروه حیف شوند  در  تا  بود  بودند و طرار  زنده و جالب گروهی به شرکت در گروه  های 

را نگاه   3-2های خود مشارکت نمودند )جدول شماره  گروهان خود در بیان دیدگاه  شرکت نمودند و با هم 

 کنید(.

 

 

 

 

 

را از گروه حیف کرد بلکه )سمعک  عینک و ...(    باشندگون مینیازهای ارتباطی گونا  نباید افرادی که دارای

 باید این عامل را نیز مدنظر طرار دارد.

 اداره گروه 

شکل گیرد و امکان تجدید طوا و تنفس و وطفه   واردایرهجلسات باید کاملاً آرام و راحت و به صورت  

تا   4ترین تعداد تشکیل دهنده گروه بین آلب تأمین گردد. ایدهدر آن در نظر گرفته شود و کلاً محیط مناس 

باید بین یک الی دو ساعت تداوم داشته باشد. اداره کننده گروه باید تأکید نماید باشد. جلسات مینفر می 8

د برای صحبت کردن با یکدیگر است و نه صحبت با محقق. حتی اکه هدف گروه کانون تشویق و ترغیب افر

باید صند   پژوهشگر کار  شروع  عقبدر  ردیف  یک  را  خود  به  لی  فقط  نوعی  به  و  بگیارد  کردن "تر    گوش 

ای نیز بگیرد و به تداوم بحث کمک تواند نقش مداخلهبیردازد. بعداً در ادامه جلسات می  1"سازماندهی شده

 . کند و اعضاء را به مشارکت بیشتر دعوت کند و از خاتمه زودرس بحث گروهی جلوگیری کند

 
1 Structured eavesdropping 

 های کانون گیری در گروهونهبرخی مزایای بالقوه نم 3-2جدول  

 باشند.کند مثلاً کسانی که طادر به خواندن و نوشتن نمیتبعیض بین افراد گروه اعمال نمی •

 کند. افرادی که بر شرکت در مصاحبه تردید دارند را برای شرکت در بحث ترغیب می •

ت  دهند را برای شرککنند چیزی برای گفتن ندارند و به محیط واکنش نشان نمی افرادی را که فکر می  •

 کند.در بحث ترغیب می 
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یا   1"وکیل شیطان"ی در مواطعی که ضرورت دارد  اداره کننده جلسه نقش  توصیه شده است که حت 

را بازی کند و با مخالفت با یک نظر یا دیدگاه به تعمیق بحث و روشن شدن   "رل منفی"به عبارت دیگر  

بین نقطه وجود  های مشک محقق باید تفاوت بینقطه نظرات افراد و تداوم بیان نظرات گروهی کمک کند.  

با  رکتنظرات ش اتمام جلسه و  از  آنها    "آسودهخیال  "کنندگان را پس  به  و راجع   "پردازینظریه"بررسی 

کنندگان درجا ای میان نظرات اعضاء گروه و شرکته آن است که تفاوت د  اما یکی از مزایای گروه کانونکن

سه به همراه خود است اداره کننده جل  کنمم کند.  شود به ایشان نیز برای تداوم بحث کمک میکشف می

 مواد آموزشی نیز به همراه داشته باشد تا به تمرکز و تداوم بر موضوع بحث کمک نماید. 

یا نوع جایگزین بر روی کارت    شکل دیگر  از جملات  از اعضای گروه های بزرگ میاستفاده  باشد. 

بندی ی روی کارت طبقههانوشتهخالفت خود با  ها را بر اساس درجه موافقت یا مشود تا کارت خواسته می

با  HIVتوان برای پی بردن به میزان در  اجتماعی از چگونگی انتقال هایی را مینمایند. مثلاً چنین کارت 

استفاده نمود  یا در مورد   گیرندهای مختلف خطر طرار مینوشتن جملاتی در مورد انواع افرادی که در گروه

سال  افراد  در  تجربیات  بودن  بستری  از  ارائه مند  کیفیت خدمات  با  موافقت  )بررسی درجه  سالمندان  خانه 

ها ای ایشان )طیف موافقت تا مخالفت با نقشحرفهشده( بکار برد  یا در مورد نظر ماماها در مورد مسوولیت  

مسوولیت حرفهو  مشارکتهای  تجربیاتی  چنین  کرد.  استفاده  ایشان(  میای  ترغیب  را  بر کنندگان  کند 

و   بنیکدیگر  تجربیاته  در  مشارکت  برای  را  همدیگر  و  نمایند  تمرکز  محقق  شکل    ر  نمایند.  وادار  خود 

کارتکارت این  که  بحثی  است  اهمیت  حائز  آنچه  ندارد   اهمیتی  چندان  میها  ایجاد  گروه  در  نمایند  ها 

ارد لازم است  در این مو  .اده نمایندها برای ارزیابی کار خود در گروه استفممکن است محققین از این کارت

کننده بحث گروهی پر ها را با جملات تکمیلهای خالی در گروه توزیع شود و در انتهای جلسه کارتکارت

پرسشنامه مختصری تکمیل نمایند و یا به  تاکنندگان در پژوهش خواست  توان از شرکتنمود. در نهایت می

 د را ابراز نمایند.ایان هر جلسه نظرات خوآنها فرصت داد تا به شکل خصوصی در پ

 
1 Devil s advocate 
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ترجیحاً باید روند جلسات بحث گروهی را ضبط و محتویات آن را پیاده نمود. در صورت عدم امکان  

های نوشته شده در طی بحث گروهی سود ها برداشت و یا از فلیپ چارت دطیقی از بحث   های یادداشتباید  

 برد. 

با چگونگی ارتباط  در  فصل هشتم  داده  در  تحلیل  و  در  ه تجزیه  بحث هاپژوهشا  مفصلاً  کیفی  ی 

حائز اهمیت خواهد بود   های کانونخواهد شد. در این طسمت کافی است اشاره نمائیم که در تحلیل گروه

برای بحث   حداکثر بهره را اطلاعات تولید شده برده شود.    کنندگانکه با ایجاد تعامل میان محقق و شرکت

-رایانهافزاری  های نرمشامل استفاده از بسته     های کانونعات گروهف کار بر روی اطلامختلهای  در مورد راه

با جزئیات بیشتر نگاه   5سازی نوارهای ضبط شده به فصل  و تحلیل گفتار برای ضبط و پیاده    تجزیه ای

 .کنید
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 فصل چهارم

 ای های مشاهدهشیوه

سیعی از حجم و  سازدرا طادر می  که محققین  ندهایی مورد بحث طرار گرفتوه شی  3و    2های  در فصل 

افراد جمعاطلاعات را بر اساس گفته کننده در گروه شوندگان و اعضاء شرکتنماید. مصاحبهآوری میهای 

د.  و عملکرد خود صحبت کنندارند و ممکن است راجع به رفتار  های خود را ابراز میباورها و نگرش   کانون

  .آیدها آن است که در مدت زمان بسیار کوتاهی اطلاعات نسبتاً جامعی بدست مییکی از مزایای این شیوه

نمی که  دارند  را  اشکال  این  گفتهاما  افراد  آنچه  واطعی  سقم  و  صحت  بر  است   توان  نمود  شده     .  تأکید 

شوند و به جای پرسیدن سؤال در  ضلات به کار گرفته میبرای حل این مشکلات و مع    ایهای مشاهدهشیوه

و ارتباطات روزمره   ها کنشکند تا به کشف  مورد رفتار  محقق افراد و رویدادها را به طور منظم مشاهده می

که به بررسی چگونگی عملکرد مناسب است  مشاهده به ویژه برای مطالعاتی     بین افراد پی ببرد. در نتیجه

با پرسنل و مددجویان را بررسی ش هر یک از اعضاء و تعاملات آنها  ا چگونگی ایفای نقزد یپرداسازمان می

 کنند. می

در مشاهده   اصلی  طبیعی    تنه  می علوم  زیستشودمحسوب  علم  در  نمو    شناسی.  و  رشد  محقق 

طرار های شیمیایی را مورد مشاهده  ر واکنش پژوهشگ   و در علم شیمیکند  را مشاهده میساختار سلولی  

مطالعات  می می مشاهدهدهد.  طرار  استفاده  مورد  اپیدمیولوژی  علم  در  جوامع  و  جمعیت  از  تا ای  گیرد 

بیماری  بروز  و علوم روانالگوهای موجود در  بالینی  نماید. تحقیق در علوم  بر   شناختی تجربیها را کشف 

فی از تحقیق کی کنیم.  ایش میدر بیمارستان و روی تخت پ را    مشاهدات استوار است  همانگونه که بیمار 

رفتار و کلام سود می و دطیق  تفاوت مشاهده منظم  از  و برد. یکی  نوع مشاهده  این  بسیار مهم میان  های 

می انجام  طبیعی  علوم  در  که  دنیای  مشاهداتی  در  که  است  آن  برای  ما     اجتماعی پیرامون  شود  زبان  از 

بحث   و  انعکاس  میتوصیف   تا استفاده  د  کنیم  این نشان  افراد چگون  ادن  ع که  ادرا  می  مل ه  این  کنند. 
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تحقیقات علمی اجتماعی  چنین انجام    و محققین کنندگانشرکتمشتر  از دنیای اجتماعی پیرامون میان 

موش مشاهده  از  آزمایشگاهی  را  بهای  یا  الکترونو  )که  ررسی  می  نمادها  آزمایشگاهی  ( باشندمشاهدات 

ها گیرند و در آن انسانالهام می  1گراییطبیعتفی از    مشاهدات کیلوم تجربیبر خلاف ع  ند.اگردمتمایز می

تکیه بر مسائل    با  گر و در محل وطوع رویدادو با کمترین مداخله توسط مشاهده  مورد مطالعه طرار گرفته 

 شود. و تا حد ممکن  مشاهده انجام می   مبتنی اخلاطی  

 های مشاهداتی در تحقیقات سلامتکاربرد شیوه

مشاهدهشیوه تحقیقات  اای  های  مترادف  عنوان  به  نگاریغلب  م  طوم  راهی    شوندینگریسته  یعنی 

-ژی( تا در اجتماعات کوچک و فرهنگ لووانسان شناسی )آنتروپ های روشبرای پژوهش از طریق بکارگیری 

ممکن است   ی ارنگطوم  در حالی که دانشمندان علم  تحقیق کنند  های مختلف )به مطالب پایین نگاه کنید( 

سایر   طوم  های روشاز  کنند.  استفاده  نیز  می  نگارانتحقیق  سعی  فرهنگاولیه  و  جوامع  در  تا  های کردند 

  را بیاموزند  مردمکردند تا زبان  تلاش می  کنند. آنهامختلف وارد شده و مدت زمان طولانی با مردم زندگی  

انند رفتارهای ایشان را ثبت و تا بتو    وم را بشناسندباورهای آنان را در  کنند و ساختار اجتماعی آن ط  نظام 

سال  در  نمایند.  دهه نگهداری  شیوه   1920  های  بکارگیری  برای  مطالعه    نگاری طومهای  محققین  در برای 

محلی را با نام مدرسه علوم اجتماعی شیکاگو تأسیس نمودند و به  ( که با آن آشنا بودند)های شهری  محیط

  طماربازان   عی متفاوت از جمله حاشیه نشینان و کوچ گردانهای اجتمازندگی گروه  طور منظم به مشاهده

گروه اعضای  و  جاز  معتادین  موسیقی  تحقیقات   پرداختند.های  در  مشاهده  شیوه  از  استفاده  موارد  اولین 

 "ناطلبیمار  "  مفهوم  در این تحقیقات بود که بوده  در زمینه بیماری سل     Rothسلامت مربوط به مطالعات  

بندی شده رود( و درمان زمانبه سمت سلامت و بهبودی پیش میراحل که در آن بیمار  جموعه ای از م )م

 گردید.   داعاب

 
1 Nutralism 
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مشاهده کیفی  مطالعات  انگلستان   زمین در  در  متعددی  است. ای  گرفته  سوانح صورت  و  حوادث  ه 

Jeffry  نقطه    در مطالعه خود از  را  بد دستهبه دو گروه خ   نظر پرسنلبیماران  و  نمووب  بیماران بندی  د. 

شامل بیماران مست و الکلی و کسانی که اطدام به خودکشی کرده بودند و بیماران پرتوطع بودند.    بدگروه  

Dingwall & Murray  در   دریابده مورد استفاده طرار داد تا  صاحب چنین مدلی را با استفاده از مشاهده و م

برای نوبت   را  بیمارستاننان بخش پییرش  کارک  Hughesشود.  د میها برخوربا بچه  چگونه   بخش اورژانس

دسته و  مراجعهدادن  و بندی  چرا  که  داد  نشان  روشنی  به  مطالعات  این  داد.  طرار  بررسی  مورد  کنندگان 

بندی و برچسب زدن ناخواسته  گردد. نوع رفتار و عملکرد پرسنل در دسته چگونه با این بیماران برخورد می

 ادرا گران خارجی طابل  نی رسوخ کرده است که فقط از سوی مشاهده  چنان در فرهنگ سازمابه بیماران

هایی را نشان دهد که پرسنل  بندیها و دستهاست. احتمالاً مصاحبه به تنهایی طادر نیست تا انواع برچسب 

 کنند. بندی استفاده میاز چه الگویی برای این دسته  اینکه   زنند و یانسبت به بیماران می

  Bloorی کاربرد دارد.  ای برای توضیح ارتباطات و همبستگی در تحقیقات کمّدهی مشاه ها پژوهش

به تجزیه و تحلیل آماری متغیرهای مؤثر در   (ENT)در مشاهدات خود در مورد جراحان گوش  حلق  بینی  

که   دریافتدات خود  گیری جراحان برای انجام عمل تانسیلکتومی در کودکان پرداخت. او در مشاه تصمیم

گیرند و هر پزشک معیارهای خا  خود را دارد. مثلاً ممکن است یک پزشک بر حان چگونه تصمیم میجرا

اندیکاسیون   اساس علائم بالینی صرف هایی و فقط به تصمیم به جراحی بگیرد و دیگری در غیاب چنین 

 کند.وزه میند  اطدام به جراحی لنزکه به درس و مشق بچه لطمه می    وزهدلیل تکرار حملات عفونت ل

Hughes & Griffths   عصبی بیماران  پییرش  و  طلبی  کتتریزاسیون  درمانگاه  در  مشاهدات  به 

شود. آنها نشان  های درمان در هر یک از بیماران اتخاذ میدریابد چگونه تصمیم راجع به اولویتپرداخت تا  

جود داشت. آنها نشان دادند  ک بیمارستان وراح در یهای دو جهای فاحشی در انتخابدادند که چه تفاوت

بیمار بود  در حالی که حال    "عدم ثبات"و    "آگهی ضعیفپیش"که در بخش طلب  تصمیمات حول محور  

برای کمک  تصمیمات  در بخش اعصاب این تحلیل    حول محور شناسایی عوامل در هر فرد  بودند.  به وی 
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   شوند. همچنینهای متفاوت درمان میاههای مختلف با دیدگبخش کند که چرا بیماران مختلف در بیان می

 ها وضع شود.برای تعیین اولویت   روشنیهای  کند در آینده سیستماین تحلیل کمک می

ای برای بررسی چگونگی انجام کار توسط متخصصین سلامت در کار روزمره خود های مشاهدهشیوه

می برده  کار  کارکنانیشوندبه  در  مثلاً  بیم     انتظار  لیست  میارکه  تهیه  را  این ان  بر  علاوه   انجام    کنند. 

به خطتحقیقات مشاهده مربوط  میای  به رشد  رو  بیمارستانی  در   Strong & Robinson sباشد.  مشی 

به مدیریت در سیستم     1980های میانی دهه  سال با در تحقیقاتی راجع  اطدام به مصاحبه  بهداشتی  های 

ای برای بررسی اهمیت نسبی ایجاد اعتماد در های مشاهدهه از شیوهنمودند. بعدها استفاد  کارمندان تازه کار 

مورد استفاده    1990های میانی دهه  خدمات سلامتی ارائه شده در بازارهای جهانی در سال   مرتبط باروابط 

شوندگان  ده مصاحبههای کیفی  استفاده از مشاه های سیاستگیاریمحققین طرار گرفت. امروزه در ارزشیابی

طسمت مربوط به مطالعات مروری نگاه   10های اند  رایج است )به فصل ها و تفاوت ی شناسایی مشابهت برا

گیری را مورد بررسی توان با مصاحبه شیوه خاصی تصمیمهای خدمات بهداشتی میکنید(. مثلاً در سازمان

 طرار داد.

 های تحقیق دستیابی به عرصه و نقش

انجام   مشاهدههاپژوهشدر  وظیفهای   ی  یا    محقق  نخستین  موطعیت  به  دسترسی  و  انتخاب 

است.   مشاهده  پژوهشگر  »عرصه«  فراهم  برای  محقق  برای  راحتی  به  عرصه  به  دستیابی  فرصت       ندرتاً 

به طور کاملاً و  کرد  گی بیماران مبتلا به سل تحقیق میکه روی زند  Rothشود  همانند محققی مثل  می

دتی را با مسلولین زندگی کرد. بیشتر محققین برای دستیابی به عرصه تحقیق م ی مبتلا به سل شده واتفاط

تعیین می  تحقیق  اساس هدف  بر  ایده آل تحقیق   بزنند. عرصه  با مسوولین چانه  باید کراراً  بر خود  شود. 

تعمیم کل  جامعه  به  تحقیق  عرصه  آماری   تحقیقات  نمیخلاف  بایپییر  بلکه  موطعباشد   یا  گروه  را د  یتی 

 Griffths  . جامعه کل داشته باشدهای مشخص  ویژگین احتمال را برای نشان دادن  انتخاب کرد که بیشتری
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& Hughes  عمد طور  بخشدو     هبه  مانند  متمایز  و  مجزا  کاملاً  یک موطعیت  در  را  اعصاب  و  طلب  های 

 بیمارستان انتخاب کردند. 

  1"دروازه بان"تماس گرفت که اصطلاحاً    زم است با فردی مسوولبرای دستیابی به عرصه معمولاً لا

های آموزشی  دروازبان ممکن است در موطعیت دهد وارد عرصه شود.  شود که به محقق اجازه میگفته می

های بیمارستانی و بهداشتی  در موطعیتمعاون آموزشی  مدیر آموزشی  مدرس و حتی نماینده کلاس باشد. 

افراد متعددیلازم است این ک با  انجام داد. به یاد داشته   ار را  از طبیل پزشکان  پرستاران و مدیران ارشد 

تواند نقش حامی ترین مرحله در برطراری تماس بسیار مهم است. این فرد مییسباشید که نخستین و اسا 

می  او  نماید.  ایفاء  را  تحقیق  معنوی  یا  تحقیق  مادی  به  نسبت  گروه  بهتر  در   در  نماید. تواند  کمک 

Atkinson  مقاومت   تحقیق خود  باشروع  در  گر چه از بالاترین مقام دستگاه مجوز انجام تحقیق را داشت   ا

از سوی شرکت پییرش  پو عدم  در  )هماتولوژیستژوهکنندگان  ایجاد  ش  و  ارتباط  برطراری  روبرو شد.  ها( 

لائق طرفین ابق علازم است مطگاه    گردد.گاهی بسیار دشوار می    قیقححس همدلی با گروه جهت انجام ت

دگان( عمل کرد تا حداکثر بهره از تحقیق و عرصه پژوهش حاصل شود. پژوهشگر نکن)پژوهشگر و شرکت

شود گروه  از  عضوی  است  ممکن  واطعی  محیط  به  دستیابی  به    برای  روزمره  کار  در  کند   زندگی  آنها  با 

کند    کمک  از  در  پرسنل  بابخشی  ک  کار  همکاری  میند  آنها  حتی  یا  بیمار دستتواند  و  و آسیمه    های 

ها ضرورتاً کنندگان گروه بقبولاند. لازم به ذکر است که این همکاریمضطرب را بگیرد و خود را به شرکت

کنندگان را متقاعد سازد که پژوهشگر در انجام کارهای سخت و بد نیست  بلکه هر کاری که بتواند شرکت

پژوهشگر باید بتواند خود را در دل گروه جا    در هر حال  .شودرا شامل می  آنها  طرف آنهاست و نه در مقابل

 کند.

می که  دیگری  مهم  پژوهشگر  شرکتنکته  ویژگی  سازد   متأثر  را  پژوهش  نتایج  در گکنندتواند  ان 

جوانی جنسیت   است.  پژوهش  محیط  و  ویژگی  یا   گروه  از  دیگر  بسیاری  و  تجربه  است پیری   ممکن  ها 

 
1 gatekeeper 



 46 

ت محموجب  بین  متقابل  گردد.  ققیأثیر  تحقیق  عوامل  سایر  و  پییرش ن  مورد  پژوهشگر  که  است  ضروری 

کامل گروه طرار گیرد  اما از سوی دیگر ضرورت دارد که محقق در فرهنگ گروه غرق نشود به نحوی که 

را تجزیه و  گر خود را در تحقیق ایفاء نماید و نتایج تحقیق دیگر نتواند یک طدم عقب گیارد و نقش مشاهده

 ید. تحلیل نما

نوع موطعیت  مشاهده بر حسب  باشد  طادر  باید  برخی های می نقش پژوهشگر  نماید.  ایفاء  را  تفاوت 

گر بیرونی را توان نقش مشاهدهو می گرددهای بهداشتی و درمانی فضاهای نیمه عمومی محسوب میمحیط

خوبی   محیط ایفاء  به  در  این   وجود  با  بسته خصونمود.  موجب     صیهای  پژوهشگر  و   حضور  رفتار  تغییر 

افراد   اثر هاثمیعملکرد  البته  شناخته می  1ورنباشد که اصطلاحاً به نام  اثر به مرور زمان مرتفع شود   این 

 گردد.می

توان با شرکت در امور جاری و روزمره در محیط تحقیق به حداطل رسانید. اثر حضور محقق را می

در نواخانه بیماران   Goffmanآن چنان که در پژوهش    توان آشکار انجام داد  گاهی اوطات این کار را می

که محقق با   Rosenhan  پژوهش   که محل کار وی به عنوان معلم تربیت بدنی بود  انجام شد  یا در  روانی

تقلید علائم روانی در بخش روانیزشکی بیمارستان بستری شد. مشکلات عدیده و مهمی از نظر اخلاطی در 

دارد.  و  هایی پژوهشجام چنین  ان نقش"جود  پنهانایفای  موطعیت   2" های  و  شرایط  برخی  تحقیق در  های 

یا دستیابی به گروه بسیار   در مواطعی که تحقیق از موضوع حساسی برخوردار است و     طابل توجیه است. مثلاً

   با وجود این  شاید ردگیهای بالینی آشکار صورت میی انجام شده در محیطهاپژوهشاست. بیشتر  دشوار  

پژوهش مطلع باشند. وسعت اطلاع دیگران از انجام پژوهش و اهداف  ضرورت نداشته باشد که همه از انجام  

 پژوهشگردد. مثلاً آیا لازم است که بیماران  پرسنل یا هر دو از فرآیند انجام  به نوع و هدف تحقیق بر می

باشند  شاید  مطلع  یا  است  ؟  نباشد  ممکن  علائ   پژوهش ؤالات  س  ازلازم  باشیا  آگاه  پژوهشگر  چنین نق  د. 

-یسر گردد. اما در بسیاری از محیطزنی فراوان برای دستیابی به محیط متحقیقی ممکن است با انجام چانه
 

1 Howthorne effect 
2 Covert research role 
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نمی انجام  طابل  در  ها  اخلاق  هاپژوهشباشد.  کمیته  سلامت   عرصه  مقررات پژوهشی  اساس  بر  ی  

 ها پژوهشورزد. بدین لحاظ  انجام بسیاری از  مل اصرار میو رضایت کاکسب مجوز    ی بالینی بر ها پژوهش

مطلع شدن از  افتد  چرا که افراد تحت مشاهده با  باشد به خطر میکه مستلزم مشاهده در محیط بالینی می

 مراجعه نمائید(.  6دهند )برای مطالعه بیشتر به فصل  باشند رفتار خود را تغییر میاینکه تحت نظر می

 های مشاهده شده دهدا ثبت

نیز دارد. علاوه بر   را  راگر نقش ابزباشند که مشاهدهای بر این واطعیت استوار میتحقیقات مشاهده

های مشاهده  حافظه این کار مستلزم برخورداری از مهارت   کند.بیند  ثبت میگر آنچه را میاین  مشاهده

ی پنهان یا آشکار و ها شپژوه گر چه در  پژوهشقش  باشد. نخوب و توانایی ثبت منظم  مفصل و شفاف می

برون گروه    گرپژوهشکه    هاییپژوهشچه در   یا  فرآیند ثبت    کندمشاهده میرا  از درون  است در  ممکن 

و گاه باید ساکت و آرام در   شود تا محقق در هنگام مشاهده یادداشت بردارد. گاه لازم مینتایج تأثیر گیارد

 هاییپژوهشن وطایع بسیار مهم است و برای انجام چنین  یاد آورد  ر سیردن و بهیستد. به خاط باای  گوشه

ترین زمان ممکن نوشته شود )تر  فوری در کوتاه  هاییادداشتتواند کمک کند تا  . حافظه میالزامی است

ا دهد تا مشاهدات خود ره بهانه دستشویی به محقق فرصت میسریع محیط به فواصل زمانی کوتاه مثلاً ب

دا یاد  به  کند.  از دستشثبت  احتمال  تر  مکرر محیط موجب  باشید که  وطایع مشاهده   ته  برخی  دادن 

 گردد(.نشده می

می تهیه  مشاهده  طابل  موضوعات  از  فهرستی  محققین  و  برخی        کوتاهی    هاییادداشتکنند 

های ای فعالیتش یا مجموعهکننده  محیط پژوه های هر شرکتمربوط به ویژگی هایادداشتدارند. این میبر

شیوه  Silvermanباشد.  خا  می با از چنین  او  برد.  سود  کودکان  طلب  درمانگاه  در  خود  تحقیق  در  ای 

ها ابداع نمود و نشان داد که چه عواملی از طبیل های رمزدهی برای ثبت تصمیم برگه    مشاهده ده درمانگاه

 . باشنده مؤثر میجام شدهای انگیریعوامل بالینی و اجتماعی در تصمیم
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کوتاه در مورد اتفاطات کلیدی  کلمات و جملات   های یادداشتاتمام مشاهدات لازم است    به محض 

جزئیات     رصه نوشته شده در ع   های یادداشتمهم و احساسات را به صورت کامل و دطیق نوشته شود. در  

ند. نوشتن یادداشت  گرداین وطایع ثبت می    سیر زمانی وطایع و افراد درگیر دردهش  توصیفات آنچه مشاهده

شود  رعایت می طواعدی هایادداشت. برای نوشتن باشد باید الزاماً توصیفات انتزاعی و نه صرفاً وطایع احساسی

تفاوت و که  بدنی  حالات  مهم   جملات  از  را  روزمره  کلمات  بین  فرق  مثلاً  را  مشاهدات  در  موجود  های 

های خود را است تا محقق احساسات  هیجانات و واکنش. علاوه بر این  لازم  نشان دهد  رفتارهای غیرکلامی 

پییر نوعاً به طور جداگانه  های انعطافیادداشت کند. مجموعه این داده   نسبت به این مشاهدات ثبت شده

ثلاً های خود را دارد. مگر  شیوه خا  ثبت نوشته پژوهششوند. هر  ثبت می    فتر تقویم روزانه مشاهداتدر د

است   واطعی    گرپژوهشممکن  زمان  است  ممکن  یا  و  بگیرد  نظر  در  را  شخص  سوم  یا  شخص  اول  فاعل 

 Emerson etنگر )زمان گیشته( در پایان مشاهده ثبت شود.  مشاهدات )مثلاً زمان حال یا به شکل گیشته

al  مفصل را  شرح  وطایع  از  میتری  بکار  متفاوت  چارچوب  و  شیوه  ذک  بندد.با  به  فرآیند   که   است   ر لازم 

 توان آن را سرسری گرفت.برد و نمی برداری و ثبت مشاهدات وطت طابل توجهی را میشتیاددا

شده    هاییادداشت  صنوشته  سر  در  است  شده  مشاهده  آنچه  مینحثبت  اما   ه  این باید  باشد. 

ندارند.  ی در بره خودی خود هیچگونه توضیحب  که  های خام تلقی نمودرا فقط به صورت داده  ها یادداشت 

دار نماید تا بتوان مفهوم آن را دریافت. هنگامی که محقق ها را غربال  رمزگشایی و معنیر باید دادهگپژوهش

می است  کرده  مشاهده  آنچه  درباره  دادهانمداوماً  تحلیل  و  تجزیه  فرآیند  با جمعدیشد   دادهها  و آوری  ها 

گیرند و مورد ها شکل میر مورد دادهها دها و نظریه فتهیا   پژوهشآمیزد. در عرصه  گزارش آنها در هم می

 ها و نظریه و فرضیات جستجو شوند. های برای تأیید یا رد آن یافته گیرند و ممکن است مثالآزمون طرار می

   نگاریای و قومهای مشاهدهشیوه

به   لغت)که در  نگاری    ه طومژشود. وابکار برده می  نگاری  در مطالعات طوم  به طور رایجفن مشاهده  

شود و هم به فرآیند تحقیق کننده تلقی میباشد( تا حدودی گیجمی  مردم   های و ثبت ویژگی  معنی مطالعه 
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شیوه   و  طراحی  فرآورده    ( پژوهش )شامل  هم  می  پژوهش و  اطلاق  تحقیق(  نهایی  مفهوم گردد)گزارش   .

ده کند و ترجیحاً با را مشاه   ست محقق افرادباشد و لازم ادر  مردم می    نگاریی طوم  هاپژوهشنهفته در  

که مردم در   نمادین تأکید داردی  ی بر اهمیت در  دنیانگاری  ی طوم  ها پژوهشآنها و مثل آنها زندگی کند.  

کنند و به تجربیات خود ها از زاویه دید آنها  در  معانی که آنها در  میکنند  دیدن پدیدهآن زندگی می

است که تحت مشاهده و   مردمیا  مستلزم تماس مداوم با  ه چنین تواناییاری از  برخورد  بخشند.معنی می

می فرآیند  مطالعه  این  به  که  مشاهدهمی  1"ور شدنغوطه"باشند  مطالعات    نامند.  نوع  این  مرکزی  نقطه 

ابزار تحقیق باشد اما معمولاً در تحقیقات    هایروشبسیاری    طوم نگاری است و ممکن است تنها وسیله و 

ی کمی و کیفی شامل هاپژوهشده در  افمورد است  هایروشمثل مصاحبه و سایر    د ر نیز کاربرد دارندیگ

دارند )به   2"مطالعه موردی"ی  هاپژوهشمشترکات بسیاری با    هاپژوهشدر نتیجه  این نوع    .آمارهای رایج

   د.رنگی یکدیگر مورد استفاده طرار میبه جای    به طور رایجنگاه کنید( و    10فصل 

های سازمانارزیابی     ررسی باورهای سلامتیمثلاً ب    مشاهده پژوهش در موارد متعدداز    نگارانطوم  

در یک تحقیق طوم اند.  استفاده نمودهارائه دهنده خدمات سلامتی و بهداشتی و آموزشی و تربیت پزشکان  

رمانگاه از روش مشاهده بخش و دالعلاج بودن بیماری به بیمار     درباره چگونگی بیان تشخیص صعبنگاری

در بیمارستان استفاده شد. علاوه بر این  محاوره غیررسمی و مصاحبه رسمی با پرسنل و بیماران صورت 

العلاج و رو به موت داد فرد مسوول بیان تشخیص بیماری صعبها که نشان مینشانهعلائم و از گرفت. یکی 

شی از مراسم تشییع جنازه و تدفین فرد مسوول در بخ  ود که آن ب  موفق عمل نموده است یا نه    به بیمار 

های کسب شده مطالعه تمامی دادهکرد. تیم  کرد و با همسر متوفی مصاحبه میبیمار فوت شده شرکت می

را برای نشان دادن این موضوع بکار بستند که هم بیماران و هم پزشکان آنها درباره بهبودی و در جهت 

کاذبینخوشب"  ایجاد نوعی  ب  "ی  اینکه جنبه رسید  موفقیته  و  بند  تمرکز  طبیل  )از  مراطبت  فرایند  ر  های 
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درمان زمانی  این خوش  ( جدول  بیمارانوجود  برخی  بعدها  که  نمود  چیزی  تأیید  را  عدم   بینی  دلیل  به 

 افسوس خوردند.   بینیموفقیت در کسب این خوش

 ای از تحقیقات مشاهده 1پردازی نظریه

شاهدات در فصل هفتم به تفصیل شرح داده شده است. های حاصل از میل دادهتجزیه و تحلنحوه  

آزمون و  و    هابندیتکرار مکرر فرآیند دسته   هایادداشتفی نفسه انجام این کار مستلزم بارها و بارها مطالعه  

داده نظریه بازآزمایی  برای کشف  شیوهها  است.  توضیحات  یافتن  و  دیدگاهها  و  متفاوت  گون  گوناهای  های 

اینمی جن  توانند  این  دهند.  طرار  تأثیر  تحت  را  رفتارها  این  با  برخورد  و چگونگی  متفاوت  بهفرآیند  های 

های داغی را به دنبال دارند و در این مجال  فرصت پرداختن به این موضوعات بحث و جدل  ها وپیچیدگی

مراجعه   ع مربوطه بیشتر به مناباطلاعات  رای کسب  گردد بباشد. از خوانندگان علاطمند دعوت می مفصل نمی

 شود. فصل هفتم کتاب نیز به شما توصیه می  مطالعه   نمائید. همچنین 

 ای کیفیت در مطالعات مشاهده

به کیفیت کار محقق وابسته است. مسوولیت    ای  بیشتر از هر شیوه دیگرکیفیت مطالعات مشاهده

می محقق  متوجه  و خطیری  تا جزئیسنگین  تهداد  ترینباشد  و  توصیف  را  بیان  ها  نماید.  تحلیل  و  جزیه 

الزا انجام شده حیاتی و  انجام داده است برای ارزیابی صحت کار    مثلاً باید به باشدمیجزئیاتی که محقق 

خواننده گفته شود که چند ساعت وطت در عرصه تحقیق صرف شده است  محقق تا چه اندازه به عمل یا 

اند و آیا تلاش برای تأیید مشاهدات انجام چه نوعی بوده است  وطایع ثبت شده ازرفتار رخ داده نزدیک بوده 

نیز بررسی شوند یا مشاهدات مشابهی در عرصه طابل مقایسه شده صورت گرفته است )مثلاً آیا منابع دیگر  

بررسی مجدد صحت ظاهری است(.  گرفته  مشاهده  2صورت  سایر  مطالعه  به  نسبت  انجام ها پژوهشای  ی 

  3"مناسبت"یسر است  اما  آزمون نهایی برای تحقیق مبتنی بر مشاهدات وجود  های مشابه مه در گروهشد
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ها و مقررات گردد که: تحقیق تا چه اندازه دستورالعملگونه تعریف می  آن است. طبق تعریف  مناسبت این

ق را طعیت و همان گروه تحقیگیارد تا سایر محققین نیز در همان موسایرین میلازم و ضروری را در اختیار 

 به انجام برسانند.

همزمان   تحقیقات  بر  همیشگی  موطعیت  نگاریطومانتقاد  که در  است  آن  و سلامت  بهداشتی  های 

باشند تقریباً که تحت مطالعه می  به درون گروه و زندگی طولانی مدت با کسانی   "ور شدنغوطه"مفهوم  

های خا  مثلاً یک بخش بیمارستان یا د بر موطعیتتمایل دارناً محققین  غیرممکن است. از این رو  غالب

 ای تمرکز یابند.مؤسسات بهداشتی و سلامت در مدت معین و از پیش تنظیم شده

اشاره دارد  حضور این محققین معمولاً نیمه وطت بوده و همواره این   Hammerselyآن چنان که  

م  تهدید  را  تحقیق  دادیخطر  از  وسیعی  بخش  که  بمانهکند  دور  نظر   از  در ها  جاری  نظم  تغییر  مثل  د 

ها در مؤسسه  تغییرات دراز مدت که نیازمند مشاهده مداوم و دراز ای فعالیت مؤسسه  وجود الگوهای چرخه

است که محقق کامدت می اهمیت  نکته حائز  این  باشد که دادهباشند.  اطمینان داشته  به دست ملاً  های 

ات مبتنی بر مشاهدات مقطعی و کوتاه مدت دطت کامل به باشند و در بیان فرضی  آمده کفایت لازم را داشته 

و  افراد  از  کافی  طیف  که  نماید  طراحی  چنان  را  خود  پژوهش  محقق  که  است  حیاتی  بسیار  دهد.  خرج 

 های مختلف و ... در نظرهای متوالی  ماه و هفته   روزها  ها و روزهای متفاوت رفتارهای موردنظر را در زمان

برخی   ابگیرد.  نمونه محققین  انتخاب  به  زمانی  طدام  فواصل  از تصادفی می  1ها در  یا جنبه خاصی  و  کنند 

دهند و بعد سراغ نفر یا نفرات بعدی ا عده کمی را تحت مشاهده طرار میدهند و یطرار میموطعیت را مدنظر  

ایستگاه پرسمی پرستاران پشت  بعد  و  اول متصدیان پییرش  را مشاهده میروند )مثلاً  برخی کننتاری  د(. 

یافته دی و  مشاهدات  از  محققین  از  میگر  استفاده  خود  طبلی  برای های  را  خاصی  فعالیت  و  زمان  و  کنند 

کشند.  را به تصویر می "همه چیز"بیییریم چنین مشاهداتی   گزینند. خطای محض است اگر مشاهده بر می

متضمن به تصویر درآمدن همه   ندتوانمی یری وطایع نیز  بط صوتی یا تصوگر و ضحتی وجود چندین مشاهده
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ترین وطایع مشاهده شده را نیز ثبت ها  محقق ملزم است تا جزئیوطایع باشند. علیرغم همه این محدودیت

 نماید.

فصل شده  8  در  بیان  تفصیل  به  موارد  در این  کیفیت  تضمین  با  ارتباط  در  کلی  طور  به  و  اند 

ای سیستماتیک )منظم( و دطیق صورت گیرند  طادر دهشود. اگر مطالعات مشاه ی کیفی بحث میها پژوهش

های مهم سلامت و بهداشت را در زندگی روزمره ما نمایان و آشکار سازند و خواهند بود بسیاری از جنبه

واطعیت این  شدن  مکشوف  برای  راهی  هیچ  تحقیقات  نوع  این  از  غیر  به  از ططعاً  یکی  یافت.  نخواهیم  ها 

و  انجام داد نواخانه بیماران روانیباشد که در می  Goffmanین دست متعلق به ترین تحقیقات از اسیککلا

انجام   با بیماران زندگی کرد و به سایر محققین نشان داد که برای  ی هاپژوهشبا استقامت و صبر بسیار 

 کیفی با کیفیت چگونه باید کار کرد.
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   فصل پنجم

 مکالمه تحلیل 

دهنده فرآیند خدمات بهداشتی دهنده و انعکاسبیمار و متخصصین تیم سلامت  شکل  ارتباط میان 

می  مددجو  به  شده  گفتار"باشد.  ارائه  تحلیل  و  راهوسیله  1"تجزیه  دطیق  مطالعه  برای  که ای  است  هایی 

می  موجب  مشاوره  و  ارتباط  نگرانیگرددبرطراری  ب   موریمار  های  و  شده  میشناخته  طرار  توجه  د  نگیرد 

مینشانه در   طابل  و  توصیف  میگردها  پییرفته  و  مطرح  پزشکی  تشخیص  راهند   و  مختلف شود   های 

می انتخاب  و  بحث  فصل  گردنددرمانی  در  طبلاً  که  همانگونه  شد     3.  گفتار "اشاره  تحلیل  و  در   "تجزیه 

گیرند  مثل شکل می  2"خودجوش "که به صورت  هایی  به ویژه در گروهکاربرد دارند  های کانون  تحلیل گروه

 همکاران.

افراد گیرند.  تدریج شکل میه  عاملات اجتماعی باستوار است که ت بر این مبنا    تجزیه و تحلیل گفتار 

غیرکلام اعمال  و  گفتار  فعالیتبا  در  درخواست ی  زندگی   روزمره  ابراز میهای  را  خود  و   و   دارند های  پند 

 کنند. مطرح می  شکایات خود را  نصیحت و 

خدمات   مشاوره  مجموعهدر  متخصصین  و  بیماران  فعالیت سلامت   از  مراطبتی  ای  خدمات  با  مرتبط  های 

از فعالیت  تفاسیر  استفاده از سیستم نوبتی   د. آنها بادهنمی  انجامبیمار را   ابراز می  خود  دارند و تفسیر را 

ی یهاداده   کنندگان با تعاملات طابل مشاهده خودتعلاوه بر این  شرک.  ندده یکدیگر از فعالیت را شکل می

 کنند. وهش تولید میژرا برای استفاده محقق در پ

 پاسخ به سؤالات عملی و مرتبط به امور روزمره 

Harvey Sacks  موطعیتجامعه در  را  گفتار  تحلیل  و  تجزیه  بار  نخستین  که  بود  های شناسی 

استفاد مورد  دادبهداشتی  طرار  اوه  مرک  .  فوریتدر  اورژانسز  واحد  در  خودکشی  از  پیشگیری  های های 
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توان افراد پشت خط تلقن را وا داشت که در چنین گونه میبود که چرو به رو    مشکلبا این  روانیزشکی   

به طور مفصل در تحقیق   های ممکن راحل این مشکل و راه  Sacksنام خود را بگویند.     موطعیت حساسی 

دادخو طرار  بررسی  مورد  نمود. د  تمرکز  ارتباط   نوبتی  در سیستم  اتفاطات  توالی  به  تحقیقات خود  در  او   .

پرسیدند که نام می  از مددجویان   در مرکز خدمات روانیزشکی اورژانس     دهندگان به تلفنهنگامی که پاسخ

با ظرشما چیست  تماس از دادن پاسخ طفره میگیرندگان  یا در صوافت   دهنده فقطرتی که پاسخرفتند  

به سرعت دلیل تماس   و کرد  تلفن زننده نیز در پاسخ فقط به گفتن همین کلمه اکتفا می  "الو"گفت:  می

ر میخود  ذکر  خود  ا  نام  بیان  از  و  داشتندکرد  بالعکساباء  پاسخ   .  که  صورتی  و در  سلام  در  دهنده 

گیرنده نیز  تماس   واطعییک موطعیت  همانند  ه  ک  شدموجب می   کردنام خود را اعلام می   احوالیرسی اولیه

آنها   مولاًشد که مجدداً اسم خود را بگوید )معگیرنده خواسته میدر مواطعی که از تماس  نام خود را بگوید.

می نشنیدن  به  را  می   زدند(خود  رو   این  از  نکردند.  تکرار  را  خود  نام  در هیچگاه  که  نمود  استنتاج  توان 

ارائه خدم  تلفنی هنگام  آزاد  پاس رفت    ات خط  و گفتار  تلفنخار  به  و تواند  می    دهنده  رفتار  بر  تأثیر  موجب 

توان در سایر اشکال روابط اجتماعی و سازمانی نیز تعمیم گیرنده شود. چنین مشاهداتی را می گفتار تماس

 سیاشته باشد که به بررهای دیگر به دنبال دتواند تحقیقات مشابهی را در موطعیتداد. نتایج این تحقیق می 

دطیق این که چگونه  کجا  و به چه دلیل افراد ممکن است اطلاعات بسیار مهمی را که برای ارائه خدمات 

 راز دارند.بد را افشا و انشوسلامت حیاتی محسوب می

 اصول تجزیه و تحلیل گفتار 

 :که اصل اساسی را در تجزیه و تحلیل گفتار روشن ساخت  سه  Sacksمطالعات  

تر اجتماعی باشد ای از رفتارهای وسیعتواند نشانهکلامی در عملکردهای اجتماعی میرفتار کلامی و غیر  -1

 )مثلاً بیان نام خود( 
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برای شرکت  -2 را  تکلم  و  ارتباط  برطراری  نوبت  تعیین میرفتارهای کلامی و غیرکلامی   به کننده  و  کند 

مشارکت بین  نوبت  این  محقق کنتناوب  و  گفته ا  بر)   نده  بساس  و  رد  شدههای  )مثلاً متغ  (دل  است  یر 

 دهنده تلفن(. گیرنده برای سلام و احوالیرسی در اثر گفتار پاسخچگونگی رفتار تماس

 خط  وجودکند )مثلاً  از الگوی ثابتی پیروی می   ت و شرایط خا یتغییر نوبت و توالی ارتباط در موطع  -3

 گردد(. مقابل می  خود موجب واکنش از سمتگیرندگان متعدد به نوبه باز برای تماس

 های خدمات بهداشتی انجام مطالعه بر اساس تجزیه و تحلیل گفتار در موقعیت

چند   یا  دو  میان  طبیعی  تعامل  ضبط  با  گفتار   تحلیل  می  نفرمحقق  شروع  را  خود  در کار  کند. 

ین موارد ان رایج است  اگر چه ادر درمانگاه و بیمارست   در رو  های رو مشاوره   های مراطبت بهداشتیعرصه

 گردند. های تعامل محسوب نمیتنها راه

معمولاً    های ضبط شده  بستگی تام به اهداف و منابع در دسترس در پژوهش دارد. اماو طیف مشاورهتعداد 

بین یک یا چند     ( مشاوره از یک نوع200تا    20موارد متعددی از تعاملات )بین    تحلیل گفتار در مطالعه  

بیماران از  متخ   گروه  انجام میو  تکرار جنبهصصین  کاری موجب  مبادله شود. چنین  ارتباط   های مختلف 

گردد )صرفنظر از شیوه برطرار ارتباط توسط متخصصین مسائل  نوبت در برطراری ارتباط و الگوهای توالی می

 خورد.ها( چنین توالی به چشم میبهداشتی و در طی انواع مصاحبه

  موجب توجه تگیری نمود. ضبط ویدئویی تعاملاباید تصمیم  ونگی ضبط تعاملات نیزگدر مورد چ

گردد. با وجود این  ضبط تصویری موجب بروز تردیدهایی به نحوه ایستادن و حرکات و سکنات طرفین می

ت از گردد و ضرورتاً نیاز به کسب رضایاز نظر مسائل اخلاطی و اجرایی به دلیل وجود دوربین در محل می

 نگاه کنید(.   6)به فصل    کند طلب میتحقیق را  کنندگان در  شرکت

باشد. با نخستین کار در فرآیند تجزیه و تحلیل نوار ضبط شده  نگاه کردن و شنیدن مکرر نوار می

های حائز اهمیت را شناسایی د آشنا شده  جنبهام موجوخخواهد بود که با اطلاعات    پژوهشگر طادر    این کار

 هب  و ثبت نماید. این فرآیند دیدن و شنیدن مکرر نوار ختهتکرار شونده را شنا  هایی از الگوهای مثال  نماید و
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و صحیح  کردن  پیاده   فواصل  تکلم   سرعت  صدا   بلندی  مثل  مواردی  به  آن حتی  در  )که  نوار   محتویات 

حرکا   های وطفه و  خا   مسیر  به  شدن  خیره  طبیل  از  جزئیاتی  و  گفتار  در  شده  سکنات ایجاد  و       ت 

تحلیل  دستورالعمل مفید برای توجه به    5-1شود( کمک خواهد نمود )در جدول  نندگان توجه می کشرکت

 گفته شده است(.   گفتار

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ای از مجموعه  تواند و میمشاوره آغاز شود    یا حرکت در فرآیند   ه ل م هده ممکن است با توجه به اولین جمشا

  شوند های مربوط به درمان میکه به گزینه  باشند   هایی ارتد  عب نانجاممی  تشخیص   که به   د نباش  ی یهاگفته

این مشاهدات با پیاده شدن روی کاغی و توجه به توالی    کننده باشد. سیسیا حالت خا  بدنی شرکت  و

شوند. مواردی مرتبط بررسی میو موارد غیرته در طی مشاهده معنی ها و کشف تعاملات صورت گرفصحبت

نشان داده است )مثلاً به سؤالی پاسخ نداده است یا مایل بوده است   "مقاومت "  کننده به نحویکه شرکت

-و ثبت می  فته رگمورد توجه طرار    راجع به موضوعی که خاتمه یافته تلقی شده است باز هم صحبت کنند( 

 کننده به آن موضوع رکتد و به آشکار شدن توجه شنباشهای خاصی می تأیید کننده ویژگی شود. این موارد

 های انتخاب شده برای پیاده نمودن نوار روی کاغذ علامت 5-1جدول  

ای است که در آنجا نکته جدیدی مرتبط با این موضوع که بخشی از آن با موضوع  نشانه رسیدن به نقطه ][  

 همخوانی دارد گفته شده.

 یا عبارات طبلی است.  هابیمار در جمله دهنده تکرار مفاهیم گفته شدهنشان =  

 باشد.دهنده کشیدن صدا یا سیلاب بیان شده مینشان : 

 دهنده وطفه صحبت بیمار زودتر از زمان انتظار است.نشان ◦◦

hhh    دهنده آه کشیدن طابل سمع بیمار است.نشان 

hhh   . دهنده تنفس عمیق طابل سمع بیمار است. نشان 

س نشان   > < یا عبارتدهنده  به گفته   رعت جمله  نسبت  دو علامت  این  بین  ما  بعدی  گفته شده  یا  طبلی  های 

 باشد.می

 باشد.دهنده افزایش یا کاهش طنین صدا مینشان       
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آن    هشده و مفاد پیاده شد  . این فرآیند تحلیل  توجه ویژه و خاصی به محتویات نوار ضبطانجامدخا  می

 کند.طلب میرا  

 های سلامتدر سیستم تحلیل گفتاری هاپژوهشکاربرد 

داشتی در در  چگونگی ارائه خدمات سلامتی توسط متخصصین به تحلیل گفتار  های اخیردر سال

ها مرهون پیروی از اصول تحلیل های شگرفی دست یافته است. بیشتر این موفقیت وفقیتبه بیماران به م

می در  گفتار  گفتار  تحلیل  ارتباط  هاپژوهشباشد.  با خدمات سلامت   مرتبط  مکالمات   "سازمانی"ی  با  را 

می مقایسه  زندگی  سلامتتا    کندروزمره  امور  مشاوره  بر  که  خاصی  است   طوانین  سا  حاکم  آشکار  . زدرا 

های ذیل بیشتر مورد بحث نشان داده شد و در مثال  Sacksای طبلاً در تحقیقات  مزایای این شیوه مقایسه

 د. نگیرطرار می

فعالیتمثال انواع  زیر  میهای  نشان  را  تحقیقات  ن ده هایی  در  که  گفتارد  خدمات   تحلیل  ارائه  زمینه  در 

برداری پزشکان در وان به چگونگی آغاز مشاوره  یادداشتت اند. برای مثال می هسلامت مورد بررسی طرار گرفت

در طی هنگام انجام معاینه فیزیکی  توصیف بیماران از بیماری خود و هماهنگی کلام و رفتارهای غیرکلامی 

تحقیق خا  دو  نمود.  اشاره  کاربرد  مشاوره  بیشتر  گفتار    محور  هاپژوهشدر عرصه    تحلیل  و ی سلامت 

ی هاپژوهشتحقیقات مربوط به تشخیص و دیگری  از این    یکی   .ل از آن را نشان دادندهای حاصانواع یافته

 .بودند  مرتبط به درمان

ای از وسایل و ابزارهای ارائه  مجموعه  Maynard   باشند. در این مثالمثال اول مربوط به تشخیص می

توانند با  میپزشکان  ن دستگاه   با ای  .را بر آن گیاشت  "پیشگو"معرفی نمود و نام  کننده اخبار تشخیصی را  

بیمار  ب  پزشکی  تشخیص  معاینه  یا  کنند  ارائه  بلافاصله  را  به صورت  خود  و  مقطعی  و  تدریج  پیشگویی ه 

ع زیر  تشخیص وموض سهها و در  بیمار و توجه به توالی ابراز نمایند و بدینوسیله با توجه به دیدگاه کننده

 : مایندپزشکی را مطرح ن

 های پزشکبر اساس دیدگاه -1
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 های انجام شدههای بیمار یا ارزیابیبر اساس واکنش  -2

 های انجام شده گزارشات پزشکی و ارزیابی -3

امکان (  1)گزینه    به پزشک توان چنان مشاهده نمود که این مجموعه  از این دیدگاه شماتیک یا فرضی می 

بیمار را در تشخیص خود )گزدهد که دیدگاهمی بر اساس گزارشا2ینه  های  ( در 3ت تشخیصی )گزینه  ( 

نگاه کنید( موارد ذیل از این مطالعه استخراج شده   5-2)به جدول    Maynard. با نگاه به مطالعه  نظر گیرد

-و والدین کودکانی میمیان پزشک  در یک درمانگاه  است. موارد استخراج شده از نوار ضبط شده مشاوره  

 .دهداطلاع میعلولیت کود  را  ره پزشک تشخیص من مشاودر ای  باشد که معلول بودند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مثالی از توجه به دیدگاه بیمار  5-2جدول  

 ( 5/0کنید؟ مشکل اون چیه؟ )دکتر: شما چه فکر می 1

2 (2   .1 ) 

   ( راستش ...1.  2) مادر: مشکل اون ...:  3

 ( 7/0( و حرف زدنش هم یه جوری ) 6/0فهمه ) اون چیزی نمی  4

 شه فهمید خیلی سخت می 5

 ( 3/0گه )معلوم نیست اون چی می  6

 خیلی وطتا اینجوری  7

 دکتر: ]خیله خوب[  8

9 (2  . ◦ ) 

 دونی چرا این جوریه؟ دکتر: هیچ می  10

 واسه چی  11

 مادر : ]نه[  12

13 (1/2 ) 

 کنم بالاخره (  من فکر می2/0) دونی باشه ... می دکتر:  14

 ( )آه( ◦ .  6من هم به نوعی با شما موافق  باشم: )  15

 (3/0کنیم که ) ما الان فکر می  16
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کند نظر او راجع به مشکل کود  آغاز می  با سوال از مادر در موردبحث را  در این مشاوره پزشک  

شود تا نقطه نظرات خود را راجع به مشکل کود  بیان کند در پاسخ )در (. سیس مادر دعوت می1)خط  

ارتباط با دیگران( مادر مشکلات کو7تا    3خط   با داند.  نامفهوم بودن تکلم او می   د  خود را در  پزشک 

را ترغیب به ادامه مادر      دچار این مشکل است  ال از مادر در مورد نظر او راجع به این که چرا کود  اوؤس

می )خط  صحبت  می11و    10کند  پاسخ  مادر  که  (.  ندارد.دهد  شر  نظری  پزشک  به  سیس   دهینظموع 

ب کود  میتشخیص  نشان می 29تا    14های  کند )خط الینی مشکل  و  با (  این تشخیص  دهد که چگونه 

گوید ما هم اساساً به نوعی با شما های مادر مطابقت دارد. )به این جمله توجه کنید که پزشک میدیدگاه

های او را گفته    مشکلات کود  در مورد  های مادر (. او با اشاره به گفته 15و   14ط موافق هستیم که ...( )خ 

............    Danنماید )مشکل اصلی  تصحیح میمجدداً تنظیم و   ............ مشکلاتی در تکلم  ..... آن است که 

 (. داردشود ............ و عدم توانایی برای بیان تفکرات خود ............  نچه به او گفته میآناتوانی در در   

 دونین( )آه( همون جوری که خودتون می4/0مشکل دارن ) 17

 مشکلش شناخت زبانه  18

19 (4/0 ) 

 مادر: یعنی ... ام م م  20

21 (3/0 ) 

 ( تو فهمیدن4/0( اون )0/ 2ونین که )دشما هردوتون می  دکتر:  22

 گن ...چیزهایی را که بهش می  23

 ( اِ اِ چه جوری 4/0دونه )فهمه و ططعاً نمینمی 24

 (. می دونی ... ا1ِ.   3های خودش را هم بفهمونه : )حرف 25

 فکرهای اون  26

27 (1   .1 ) 

 دکتر : آه. خوب ... کلاً مسوله  28

 ن رشدشه .... مسوله او 29
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با گفتار خود زمینه را برای ارائه و بیان مشکلات بیمار زشک  دهد که چگونه پشان میمثال فوق ن

تشخیص بیمار   دهی و بیانشکلها و نقطه نظرات والدین برای  آورد و این کار را با مدد از گفتهفراهم می

می مثالانجام  این  در  موا   دهد.  ولی  گرفت  صورت  واضح  و  مستقیم  خیلی  ظاهراً  فرآیند  پیش این     طعی 

نمیآید که  می این مواردوالدین هیچگونه مشکلی در کود  خود  از دیدگاه   یابند. در  استفاده  های برای 

 تواند از والدینی. مثلاً مباشدهایی برای آشنا سازی آنها با مشکل کود   پزشک باید به دنبال راه   والدین

می  کار  چه  )باب  بابیرسد  در  آنچه  همانند  سیس  و  پاکند؟(  اساس  بر  شد  گفته  را لا  مشکل  والدین  سخ 

برایشان تشریح نماید. این شیوه خا  از شناخت و ارائه مشکلات احتمالات بعدی را نیز به دنبال دارد مثلاً 

که والدین تشخیص یا برعکس در مواطعی    تواند تشخیص خود را ارتقاء بخشد و میدر طسمت سوم پزشک  

 .دالدین نسبت به مشکل کود  نماینپییرش و  تن راهی برای عی در یافمجدداً س    کنندکود  را در  نمی

های خوانی با دیدگاهتواند به تدریج تشخیص خود را در همها  پزشک میق توجه به دیدگاهیاز طر   بنابراین

به شکل  تشخیص  به  رسیدن  شیوه  که  دارد  کاربرد  مواطعی  در  فرآنید  این  دهد.  و گسترش  بسط  والدین 

 سر نباشد. مستقیم می

ک دومی  میمثال  مطرح  جا  این  در  تحقیق  ه  به  مربوط  تجویز    Stiversشود  به  تصمیم  مورد   در 

این   .دهندمتخصص کودکان با والدین انجام میای است که پزشکان  بیوتیک توسط والدین در مشاورهآنتی

شیوه  محقق   طرچهار  آن  از  که  توصیه را  والدین  را  یق  پزشک  درمانی  میهای  تحکیم شکل  و         دهند 

د را شناسایی نمود. پا نگردبیوتیک برای آنها میبخشند و منجر به ترغیب پزشک به نسخه کردن آنتییم

تجوی برای  از حد  بیش  درخواآنتی  زفشاری  یا  و  آنتیبیوتیک  تجویز  برای  آشکار  و  واضح   دوبیوتیک  ست 

   غیرمستقیمبیوتیک را به طور  تجویز آنتی  ایع است کهن والدین شمعمولاً در بی  .باشدنمونه از این موارد می

بیوتیک به پزشک  خود در سودمندی استفاده از آنتی  ها یا بیان تجربیات طبلیبیوتیکبا سؤال در مورد آنتی

 مثالی از این مورد ذکر شده است(.   5-3تحمیل کنند. )در جدول 
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 کند.   پزشک معاینه را شروع می1 اند و در سطر ان نمودهوالدین طبلاً مشکلات کود  خود را بی

 تجویزطبلاً نیز چنین مشکلی را داشته است و با    کند که دخترش ( مادر ادعا می9و    4-5)   ردر سط

روشآنتی این  به  و  است  یافته  بهبود  می  فعلی   بیماری     بیوتیک  طبلی  بیماری  مشابه  که  را  همان داند  با 

بیوتیک شروع معاینه فیزیکی  مادر پزشک را برای شروع آنتیدر     ادعاد. با همین  و شداروی طبلی درمان می

-10کند )سطر  دهد و فقط دختر  را معاینه میدهد. ابتدا پزشک واکنش نشان نمیتحت تأثیر طرار می

دفعه ( و تأیید مشابه بودن این بیماری با بیماری  13)  در سطر  "بله"(. در ادامه پزشک با گفتن کلمه  12

 آمیز طبلی بیوتیک از طریق ذکر تجربیات موفقیتفشار والدین برای استفاده از آنتی 5 -3ل جدو

 اول باید سینه بچه را گوش کنیم  -خوب:  دکتر:   1

 خیلی خوب  بفرمائید  مادر:  2

3 ).( 

 اون: = یک همچین مریضی گرفته بود  –اون   -یادم میاد مادر:   4

 کنم د  فکر می دو سه ماه پیش بو 5

 اه  راستی  کتر:  د 6

7 (5/0 ) 

 اِ اِ اِ = .آه  دختر:  8

 آید دکتر چر  خشک کن داده بود اِ اِ . اون وطت یادم می مادر:  9

10 (0   /1 ) 

 )خطاب به دختر( کوچولو موچولو  دکتر:  11

 اوه  اوه  اوه )سرفه(  دختر:   12

 = یا یه چیزی    بیماری طبلی باشه:کنم احتمالاً مثل همون اره. خوب منم فکر می  دکتر:  13

 مثل اون: یا به دنبال آن مریضی طبلی  14

 اش اِه  مریضی طبلی مادر:   15

 هاش ... الریه بود  عفونت ریهچی بود  ذات 16

 چر  کرده بود   چر  ریه  17
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اعلام موافقت می    (14و    13طبل )سطر   آنتیبا مادر  اینجا بیوتیک تجویز میکند. سیس پزشک  کند. در 

تمایل خود را نیز بیان حتی     بیوتیک را مطرح نکرده است مادر مستقیماً درخواست خود برای تجویز آنتی

های مادر   گفته رمستقیم و ظریفنکرده است. مادر تنها اطلاعاتی را به پزشک داده است. با این شیوه غی 

 بیوتیک شده است.موجب تأثیر بر تصمیم پزشک و تجویز آنتی

رشته های بررسی جزئیات تعامل میان بیمار با متخصصین      دهند که چگونه این دو مثال نشان می

و   سلامتبهداشت  در      حرف  موجب  تنها  مینه  مشاوره  در  ارتباط  میفرآیند  بلکه  به گردد   تواند 

 چگونگی ارتباط با بیماران را تمرین و ممارست نمایند.مکان دهد تا متخصصین ا

Maynard    برای گفتن اخبار تشخیصی حساس را نشان  هاراهبردها و شیوهدر تحقیقات خود توالی 

توانند در رسیدن به تشخیص با مشارکت بین بیمار و درمانگر پزشکان می    بدینوسیله  داد و بیان نمود که

ز چنین منبعی وجود دارد  اما در مکالمه  خبری که در نوبت دوم مکالمه گفته نی  مکالمهنمایند. در    اطدام

های خدمات شود. در مشاورهبه شکل ماهرانه پردازش می  خبر نده  در نوبت سوم مکالمه توسط گیر  شود می

 بیمار متقارب سازد وی  هاهای متخصصین تیم سلامت را با دیدگاهکند تا دیدگاه سلامت  پزشک تلاش می

رسانیده   بیمار  اطلاع  به  پزشکی  تشخیص  آن  کننده    Maynardمطالعات    شود.یممتعاطب   این روشن 

سازماند نحوه  به  وابسته  شدت  به  بیمار  مشارکت  که  است  بهداشتی  موضوع  حرف  متخصصین  گفتار   هی 

 باشد.می

Stivers    العاده ظریف و قتواند فوتأثیر خود می نشان داد که منابع مورد استفاده بیمار برای اعمال

تحمیل   برای  کود   خانواده  کلامی  فشار  که  هنگامی  داد  نشان  او  باشد.  بیوتیک آنتی  تجویز نامحسوس 

لزوم   که  صورتی  در  حتی  دارد   تجویز    تجویزوجود  به  مجبور  پزشک  است  ممکن  نباشد   ططعی        آن 

سازد  به ویژه را آشکار میدر مشاوره  فراوان فرآیند ارتباط  نتایج این تحقیق پیچیدگی    بیوتیک گردد.آنتی

مثلاً وطتی نظر     خوردمیین و دیدگاه پزشکان به مشکل برددر هنگامی که نزدیک کردن نقطه نظرات وال
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وم مشارکت  والدین به ت داشته باشد  آنگاه برای تدابیوتیک با نظر پزشکان مغایرین برای تجویز آنتیدوال

 باشد.ر تداوم همکاری با محقق بسیار دشوار میکنندگان در تحقیق  دتعنوان شرک

در مکالمات روزمره نشان داده است که یک مکث یا وطفه کوتاه پس از یک   تحلیل گفتارپژوهش  

خدمات سؤال   مشاوره  در  باشد.  سؤال  از  بخشی  مقابل  در  مقاومت  یا  موافقت  عدم  بر  دال  است  ممکن 

مقاوم نشانه  مکث  پیشنسلامت   مقابل  در  بیمار  میت  شده  مطرح  تحقیق هاد  در  دیگر  سوی  از  باشد. 

Stivers  با شکست توصیه درمانی خا  برای غلبه بر مقاومت بیمار ممکن است چگونه نشان داده شده که

های منابع ارتباطی در دسترس بیماران و امکان نادیده  های این تحقیق دلالت بر محدودیت. یافته روبرو شود

 ی بهداشتی دارد.هاپژوهشرصه خدمات و  تن جزئیات ارتباط در عگرف

 گیری: نتیجه

مبانی   این فصل  را در عرصه  معرفی شده  تحلیل گفتاردر  آنها  و کاربرد  به هاپژوهشاند  ی مرتبط 

و نقش آنها دردر  جزئیات تحلیل گفتار های متعددی برای انواع مطالعات اند. مثالسلامت نشان داده شده

متخصص   –بیمار  "ابزاری برای تحقیق در مورد تعامل  تحلیل گفتار  ئه شدند.  اط در خدمات سلامت اراارتب

در مورد مبحث طبیعی بودن در   1آورد )به فصل  به صورت مستقیم و نسبتاً طبیعی فراهم می  "پژوهشگر

 ی کیفی نگاه کنید(. ها پژوهش
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 فصل ششم 

 موضوعات اخلاقی 

ا  خلاطی در تمام دنیا برای صاحبین حرف پزشکی و بهداشتی تعریف شده است. در کشور  کدهای 

سال طبل بین   200استوار است که حدود    Waitangiنیوزیلند این کدهای اخلاطی بر مبنای پیمان نامه  

ن ی از مراطبت اساسی تریبه امضاء رسید. برخوردار  (Maori)کولونیست های اروپایی و روسای طبایل بومی  

وجه اخلاطی از حقوق بیماران و مددجویان است. مراطبت به عنوان یک روش اخلاطی فراتر از انجام وظایف 

 .محوله به نحو احسن می باشد

در   1در ایالات متحده  کد اخلاطی مهمی توسط کمیته ملی حفاظت از افراد انسانی  1978در سال  

گزارشی را منتشر نمود  که به عنوان   1978سال  ریزی شد. و در  ی پایهتحقیقات رفتاری و پزشکی زیست

آیین برای  نامیده  نامهاساسی  نیز  بلمونت  گزارش  عنوان  به  گزارش  این  شد.  گرفته  نظر  در  پژوهشی    های 

 های مختلف تبدیل شد. ها در رشتهشود که به عنوان الگویی برای بسیاری از دستورالعملمی

بنا نهاد که روی استانداردهای رعایت اخلاطیات در تحقیق طی را  ه اصل عمده اخلاگزارش بلمونت  س 

 استوارند: 

 سودمندی  ❖

 احترام به شأن افراد  ❖

 عدالت ❖

 اصل سودمندی 

پایه اصول  از  انجام یکی  در  فایده  وجود  دهنده  نشان  که  است  سودمندی  تحقیق  در  اخلاق  ای 

 پژوهش مبتنی بر اصول اخلاطی است. 

 
 

1 National Commission on human being protection  
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 از صدمه  پرهیزالف( 

کنندگان مطالعه  در معرض تجربیاتی که نتایج آنها منجر به ضربه راردادن شرکتواضح است که ط 

شود  پییرفته نیست. باید محقق از نظر اخلاطی هر لحظه  آماده خاتمه دادن به تحقیق دائمی یا جدی می

لاطی داشته باشد  از نظر اخباشد. چنانچه دلیلی مبنی بر احتمال صدمه  مرگ  ناتوانی یا دیسترس وجود  

شود   آزموده  جدید  داروی  یا  جدید  طبی  رویه  یک  است  طرار  که  زمانی  است.  روبرو  مشکل  با  پژوهشی 

 های بافتی باید مقدم بر آزمایش روی انسان باشد.آزمایش روی حیوانات یا کشت

توج نیازمند  لیا  و  بوده  ظریف  نکات  از  مطالعه   یک  در  شرکت  روانشناختی  و عواطب  دطیق  ه 

بیشتر شرکتمی  حساسیت  افراد  از  است  ممکن  مثال   عنوان  به  دیدگاه  باشد.  مورد  در  سؤالاتی  کننده 

شخصی آنها  ضعف یا نگرانی های آنها پرسیده شود. چنین سؤالاتی ممکن است افراد را مجبور سازد که 

اجتناب روانشناختی به افراد    اطلاعات حساس شخصی خود را ابراز نمایند. محققان باید سعی کنند از صدمه

تکمیل جمع از  بعد  پاسخ  و  پرسش  با جلسات  را  کار  این  و  میورزند  انجام  اطلاعات  این آوری  در  دهند. 

 شود تا سؤالات یا شکایات خود را مطرح سازند.کننده اجازه داده میجلسات به افراد شرکت

 کشی ب( رهایی از بهره 

شر افراد  نباید  مطالعه  یک  به  مکتورود  معرض  در  را  مشخصاً وطعیت کننده  که  دهد  طرار  هایی 

کننده باید مطمون شوند که مشارکت آنها یا نوع اطلاعاتی که ممکن است آمادگی آن را ندارند. افراد شرکت

اطتصادی خود را  آنها بکار گرفته نخواهد شد. به عنوان مثال  فردی که شرایط  بر علیه  به محقق بدهند  

ض خطر از دست دادن مزایای درمانی طرار گیرد. فردی که سوء دهد نباید در معر ح میبرای محقق توضی

 کند نباید از طرارگیری در معرض مجازات ترس داشته باشد.مصرف مواد را گزارش می 

شرکت میافراد  طرار  محقق  با  خاصی  ارتباط  در  مطالعه  در  باعث  کننده  نباید  ارتباط  این    گیرند  

 ده  آشکار و از روی عناد باشد. ت سوءاستفادد. ممکن اسکشی آنها گربهره
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شرکت فرد  و   محقق  بین  روانشناختی  فاصله  آنکه  دلیل  به  کیفی   تحقیق  با در  معمولاً  کننده 

یابد  خطر سوء استفاده به ویژه طابل توجه است  ایجاد ارتباط درمانی کاذب بین پیشرفت مطالعه کاهش می

فرد شرکت و  نیست  کننده غیرممحقق  امر   عمول  این  دارد زیر مسوولیت و  بر  برای محقق در  اضافی  های 

کشی بتواند به صورت غیر عمدی رخ دهد  بیشتر است. از طرف دیگر محققان کیفی معمولاً خطر آنکه بهره

در موطعیت بهتری نسبت به محققان کمّی طرار دارند تا از هرگونه صدمه اجتناب کنند  به دلیل آنکه ارتباط 

 کنند. ننده برطرار میکزدیکی با افراد شرکتن

 ج( نسبت خطر / فواید

هزینه و مزایای عمده مشارکت در تحقیق را خلاصه نموده است. شاید محققان بتوانند به   1-1کادر  

ارزیابی  دارند   مطالعه  در  از مشارکت  افراد  که  راحتی  میزان  با ملاحظه  را  فایده  میزان خطر  نحو  بهترین 

شما   / کنند.  نسبت خطر  ارزیابی  فرد    در  یک  اینکه  از  آیا  که  بگیرید  نظر  در  را  مورد  این  مطالعه   فایده 

کننده در این مطالعه باشید احساس خوبی خواهید داشت یا نه. نسبت خطر / فواید همچنین باید بر شرکت

شرکت برای  خطرات  آیا  اینکه  متناحسب  حرفه  و  جامعه  برای  آن  فواید  با  تحقیق  است  کنندگان  سب 

کند  هرگز نباید از فواید انسانی  رجه خطری که افراد شرکت کننده در تحقیق را تهدید می سنجیده شود. د

بالقوه آن فراتر رود. لیا یک سؤال مهم در ارزیابی نسبت کلی خطر/ فایده این است که آیا مطالعه روی یک 

 را داشته باشد.  موضوع مهم تمرکز دارد طوری که توانایی پیشبرد مراطبت بیمار 

 حترام به شأن افراداصل ا

افراد شرکت بیان شده است. احترام به شأن  بلمونت  کننده  اصل اخلاطی دوم است که در گزارش 

 باشد. گیری و حق افشاگری کامل میاین اصل شامل حق تصمیم
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 گیری الف( حق تصمیم 

دارند. اصل های خود را  رل فعالیتافراد باید عوامل خود مختار در نظر گرفته شوند که ظرفیت کنت

کننده حق دارند بدون اینکه خطری آنها را تهدید کند  گیری فردی بدین معناست که افراد شرکتتصمیم

تصمیم ارادی  طور  این به  به  همچنین  مطلب  این  نه.  یا  نمایند  شرکت  مطالعه  در  آیا  که  نمایند  گیری 

خواهند اطلاعات خود را در اختیار خود را بیرسند و یا ن  کننده حق دارند سؤالات معناست که افراد شرکت 

 گیارند  یا به شرکت خود در مطالعه خاتمه دهند. 

تصمیم برای  فرد  هر  تهدیدات حق  شامل  اجبار  است.  اجبار  نوع  هر  از  رهایی  شامل  فردی  گیری 

گرفتن توافق جهت   های اضافی و بیش از حد برای ضمنی یا واضح ناشی از رد شرکت در مطالعه یا یادداشت

کننده از اجبار  نیازمند ملاحظه دطیق و به ویژه باشد. تعهد برای حفظ افراد شرکتدر مطالعه می  شرکت

کننده مثل ارتباط زمانی است که فرد محقق در موطعیت طدرت )اختیار(  کنترل یا اثر بر افراد بالقوه شرکت

باشد  حتی زمانی که ارتباطی از ت نیازمند بررسی دطیق  بیمار  طرار دارد. مسوله اجبار ممکن اس   –پرستار  

طبل وجود ندارد. به عنوان مثال  یک محر  مالی برای تشویق افراد یک گروه پایین اطتصادی )مثل افراد  

باشد زیرا چنین محرکی فرد شرکتبی -خانمان( جهت شرکت در مطالعه  ممکن است تا حدی اجباری 

 طرار خواهد داد.کننده را در فشار غیر ضروری  

 برخورداری کامل از اطلاعات  ب( حق

اصل احترام به شأن افراد شامل حق آگاه شدن و تصمیمات داوطلبانه در مورد شرکت در مطالعه 

باشد. افشاگری کامل بدین معناست که فرد محقق باید به است که نیازمند برخورداری کامل از اطلاعات می

فر حق  مطالعه   ماهیت  کامل   شرکت طور  پییرش  عدم  برای  مسوولیت د  فواید    و  خطرات  و  محقق  های 

گیری و حق برخورداری کامل از اطلاعات احتمالی که ممکن است حادث شوند را توضیح دهد. حق تصمیم

 شود.گیاری میکامل دو عنصر اساسی هستند که رضایت آگاهانه روی آن پایه
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 ج( رضایت آگاهانه 

کننده  اطلاعات کافی در مورد تحقیق داشته و این شرکتافراد    بدین معناست که رضایت آگاهانه  

اختیاری جهت  رضایت  به  طادر  را  آنها  که  باشند  داشته  آزادانه  انتخاب  طدرت  و  نمایند  در   را  اطلاعات 

شرکت در تحقیق یا عدم حضور در آن نماید. محققان ممکن است فرآیند رضایت آگاهانه را با دادن یک  

ارائه گردیده    1-2ای از این در شکل  ت کننده جهت امضاء  مستند نمایند  نمونهرم رضایت به افراد شرک ف

کننده )به عنوان مثال مدت است. فرم شامل اطلاعاتی در مورد هدف مطالعه  انتظارات خا  از افراد شرکت

 . مضرات بالقوه می باشد  زمانی که آنها را درگیر خواهد کرد(  ماهیت داوطلبانه مشارکت و فواید و 

محققان شود   ای است که توسط خود فرد پر میآوری اطلاعات  پرسشنامهزمانی که ابزار اولیه جمع 

دهد )بازگشت کنند. محقق عموماً رضایت ضمنی را موردنظر طرار میرضایت آگاهانه کتبی اخی میندرتاً  

ب فرد  داوطلبانه  رضایت  کننده  منعکس  شده  کامل  میپرسشنامه  مشارکت  همواره باشد(.  رای  مورد  این 

 کنندگانهای بالقوه تحقیق برای شرکت: مزایا و هزینه 1-1کادر 

 کنندگانرکتفواید اصلی بالقوه برای ش

 اند.بی به یک امکان که آنها تاکنون فرصت دستیابی به آن را نداشتهدستیا -

 رضایت از شرکت به بحث در مورد موطعیت یا مشکلات خود با فردی که روابط دوستانه و غیرمغرضانه دارد.  -

و خود   - بررسی  برای  فرصت  از طریق  شان   یا شرایط  مورد خودشان  آگاهی در  و    –افزاش  از طریق  تفکری  یا 

 مستقیم با محقق تعامل 

 های نرمال و هیجان شرکت در مطالعه رهایی از روتین -

سازند ممکن است به افراد دیگری که مشکلات یا شرایط مشابهی رضایت از اینکه اطلاعاتی که آنها فراهم می -

 دارند  کمک نماید.

 کننده های اصلی بالقوه برای افراد شرکتهزینه

 ینی نشده اثرات جانبی پیش بصدمه فیزیکی شامل  -

 ناراحتی فیزیکی  خستگی یا ضعف -

انعکاس   - از  ترس  عجیب   مسائل  با  برخورد  یا  ها  ناشناخته  از  ترس  خود   افشای  از  که  عاطفی  یا  روانی  فشار 

 شود. ناگهانی  خشم یا نارضایتی از نوع سؤالات پرسیده شده  ایجاد می

 از دست دادن حریم خصوصی -

 اتلاف وطت  -

 رای انتقال  مراطبت از کود  یا زمانی که از کار تلف می شود( ی اجباری )مثلاً بهزینه ها -
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تضمین کننده نیست )مثلاً اگر بیماران احساس کنند که درمانشان ممکن است به خاطر عدم همکاری با 

 فرد محقق تحت تأثیر طرار گیرد(. 

باشند  کننده میدر برخی مطالعات کیفی  خصوصاً مطالعاتی که نیازمند تماس مکرر با افراد شرکت

وع مطالعه دشوار است. محقق کیفی همیشه طبل از اجرای مطالعه از در شرن رضایت آگاهانه  بدست آورد

آوری اطلاعات و فرآیند تجزیه  تحلیل  باشد. به خاطر اینکه طرح تحقیق در حین جمعنحوه آن آگاه نمی

می جمعظاهر  باید  که  اطلاعاتی  دطیق  ماهیت  است  ممکن  محقق  خطراشود   چه  اینکه  شود   و آوری  ت 

کنندگان خواهد داشت و نیز چقدر زمان برای اجرای کامل مطالعه موردنیاز است را از فوایدی برای شرکت

ابتدا نداند. لیا رضایت در مطالعه کیفی اغلب فرآیندی مداوم و تعاملی بوده و به آن فرآیند رضایت اطلاق 

کرمی تجدید  را  رضایت  مداوم  طور  به  محقق  رضایت   فرآیند  در  شرکتشود.  افراد  به  و  اجازه  کنده      نده 

 گیری در مورد ادامه مشارکت نقش ایفا کنند. دهد تا در فرآیند تصمیممی

 د( مسائل مربوط به اصل احترام 

شرکت افراد  حق  خا    شرایط  برخی  در  است  تصمیمممکن  مورد  در  و کننده  خود  برای  گیری 

های کاملاً طادر به طضاوت  همچنین ممکن است افرادبرخورداری کامل از اطلاعات با مشکل مواجه گردد.  

های شرکت در مطالعه نباشند. به عنوان مثال  کودکان ممکن است طادر به آگاهانه در مورد فواید و هزینه

 رضایت آگاهانه نباشند. 

 تواند منجر به دو نوع خطا گردد: مسوله دیگر این است که برخورداری کامل از اطلاعات گاهی می

 وش اشی از اطلاعات مخدی نخطا  (1

 سازی یک نمونه مناسبخطای ناشی از ناتوانی در فراهم (2

آموزان مدارس و میزان غیبت آنها فرض کنید یک محقق  ارتباط بین سوءمصرف مواد در بین دانش

آموزانی که از مدرسه دهد  محقق این فرضیه را پیشنهاد نموده که دانشاز مدرسه را مورد مطالعه طرار می

می غیبت  با  زیاد  دانشکنند  به  نسبت  بیشتری  به احتمال  مبتلا  مدرسه   در  مناسب  حضور  با  آموزان 
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کننده را بیابد و هدف مطالعه را شرح دهد  سوءاستفاده از مواد هستند. اگر فرد محقق افراد بالقوه شرکت

زانی  آموانتظار داریم دانش آموزان ممکن است از شرکت در مطالعه سرباز زنند. در حقیقت ما  برخی از دانش

کنند. علاوه  آموزانی باشند که از مواد سوءاستفاده میکه رغبت کمتری برای شرکت داوطلبانه دارند  دانش

کنند ممکن است کمتر مایل به ارائه بر آن با شناخت سؤال خا  تحقیق  آنهایی که در پژوهش شرکت می

موطعی پاسخ چنین  در  محقق  باشند.  صادطانه  که  های  کند  ادعا  است  باعث   ممکن  کاملاً  کامل   افشاگری 

 گردد.مخدوش شدن مطالعه می

به جمع اغلب  پنهانیمحققان در چنین موطعی  به روش  اطلاعات  یعنی جمعاطدام می  1آوری  آوری کنند.. 

شرکت افراد  آگاهی  بدون  میاطالعات  صورت  آنها  رضایت  بدون  لیا  و  است کننده  ممکن  امر  این  گیرد. 

ر افراد در موطعیت واطعی را بررسی کند  اتفاق افتد. زیرا آگاهی افراد از مطالعه انچه محقق بخواهد رفتاچن

روشمی طریق  از  را  اطلاعاتی  بخواهد  است  ممکن  محقق  گردد.  آنها  رفتار  در  تغییر  به  منجر  های تواند 

اد در ای مخفی یا مشاهده افرپنهانی مثل از طریق گیاشتن آینه یک طرفه  ضبط ویدئویی از طریق ابزاره 

 های دیگر هستند  کسب نماید.حالی که مشغول فعالیت 

غفلت  از  محقق  استفاده  شده   واطع  توافق  مورد  کمتر  که  روش  دادن  می  2دومین  عدم  شامل  که  باشد 

 کننده است. به عنوان مثال  محققی اطلاعات صحیح در مورد مطالعه یا ارائه اطلاعات کاذب به افراد شرکت

دهد ممکن است تحقیق را برای آموزان دبیرستانی را مورد مطالعه طرار میدانش  که سوءمصرف مواد توسط

 باشد.آموزان توصیف نماید که نوعی از اطلاعات کاذب میآنها به عنوان عملکردهای بهداشتی دانش

مشکل اخلاطی   دیدگاه  از  اغفال  و  کاری  میپنهان  افراساز  حقوق  با  زیرا  شرکتباشند   جهت د  در  کننده 

ها و مزایای شخصی شرکت در مطالعه در تضاد هستند. برخی از افراد  گیری آگاهانه با توجه به هزینه صمیمت

اگر  که  دارند  عقیده  دیگر  برخی  اما  نیست.  پییرفتنی  هرگز  اغفال  و  کاری  پنهان  از  استفاده  که  معتقدند 

ای برای علم و بینی شدهبل پیشواید از طباشد و اگر فکننده داشته  مطالعه خطرات کمی برای افراد شرکت
 

1 Concealment  
2 Deception  
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آوری ها پییرفتنی باشند. جمعجامعه وجود داشته باشد  این دو روش ممکن است جهت ارتقای اعتبار یافته

های خا  مخفی اطلاعات و اغفال از لحاظ اخلاطی احتمالاً پییرفتنی نیست  بخصو  اگر تحقیق بر جنبه 

 ائل جنسی یا عملکردها غیرطانونی تمرکز نماید.وءاستفاده از مواد  مسرفتار افراد  مثل س

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ای از فرم توافق نامه : نمونه  1-2شکل 

دهم. به من اطلاع  با امضای این سند  من به مصاحبه توسط کارکنان سازمان تحقیقی غیرانتفاعی در نیویور  رضایت می

از یک مطالعه تحقیقی   بر تجربیا داده شده که بخشی  ایالات متحده هستم که  نیازهای مادران کودکان کوچک در  ت و 

هایی را برای افرادی که  تمرکز دارد. این مطالعه از طریق بودجه واحد خدمات بهداشتی و انسانی حمایت شده و راهنمایی

 سازد. کنند فراهم میدر جهت کمک به مادران و کودکانشان تلاش می

باشد  مصاحبه خواهم شد. از من سؤالاتی در  که راحت هستم و مناسب می  ام زمانیاخل خانه به من گفته شده که در د

مورد تجربیاتم به عنوان یک والد  احساسم در مورد نحوه بزرگ کردن فرزندانم  سلامت و خصوصیات کودکان بزرگترم و 

از سرویس  خواهد که کود  مصاحبه کننده می  های اجتماعی پرسیده خواهد شد. همچنین دریافتم که فرداستفاده ن 

-ساعت طول می   2های مصاحبه حضور داشته باشد. مصاحبه  حدود یک و نیم تا  بزرگترم حداطل در طی برخی از طسمت 

 دانم که محقق ممکن است برای کسب اطلاعات بیشتر در آینده با من تماس بگیرد.کشد. من همچنین می

را در زمان تولد کود  بزرگم در مطالعه مادران جوان حضور  عه انتخاب شدم. زی من دریافتم که برای شرکت در این مطال

مطالعه در  زمان   آن  در  آن  داشتم.  در  که  کردم  آژانس خدماتی   500ای شرکت  یا  بیمارستان  در  نیز  دیگر  مادر جوان 

 حضور داشتند. 

-ه و حتی بعد از شروع آن میلاً داوطلبانه بودام که مصاحبه کام گیرد. من آگاه شده این مصاحبه به طور آزادانه انجام می

توانم از پاسخ به هرگونه سؤال خا  امتناع ورزم و یا هر زمانی که خواستم تصمیم به خاتمه مصاحبه بگیرم. به من گفته  

د.  هایم به سؤالات  به فرد دیگری گفته نخواهد شد و در گزارش این مطالعه هیچگاه نام من ذکر نخواهد ش شده که پاسخ

ها طلاعاتی داده شد که شرکت من یا عدم شرکت من یا عدم پاسخگویی من به سؤالات  اثری بر سرویس به من همچنین ا

اعضای خانواده یا  من  که  دریافت میو خدماتی  تجربیات  ام  بهتر  در   به  باعث کمک  مطالعه  این  داشت.  نخواهد  کنیم 

م کودکانشان  و  آنها  برای  که  خدماتی  و  جوان  میمادران  است   نتیجه  شود.  فید  در  مستقیمی  فواید  من  حال   هر  به 

های مالی در ارتباط با مشارکت در این مطالعه   کنم. برای جبران هرگونه خستگی  ناراحتی یا هزینه مشارکت دریافت نمی

 دلار جهت این مصاحبه پرداخت خواهد شد.  25به من 

ولیت فردی است که در صورت داشتن سؤال در  شد و دکتر دنیس پ  من دریافتم که نتایج این تحقیق به من ارائه خواهد

توان با شماره      توانم با او تماس بگیرم. با دکتر پولیت میکننده میمورد مطالعه یا در مورد حقوق خود به عنوان فرد شرکت

 تماس گرفت.

 کننده امضای مصاحبه   تاریخ   کننده امضای شرکت
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 هـ( ناشناسی 

کنندگان و پنهان نمودن محل تحقیق ممکن است در شروع هر پروژه تحقیقاتی  تغییر نام شرکت

ناشناس ماندن شرکتترین و محتمل مستقیم این ترین راه حفظ  با وجود  باشد.  های در پژوهش  کنندگان 

زان جزئیات لازم برای تأیید ادعاهای انجام شده در تحقیق  استفاده از یک یا چند موطعیت محدود کیفی می

شوند که ناشناس در تحقیق مورد تهدید کنندگان در پژوهش موجب میو کوچک و تعداد محدود شرکت

 (Punch)طرار گیرد.  

به محل کار آنها در دانشگاه هایی که نزدیکی زیادی  ها و محل تمایل محققین برای کار در موطعیت 

می موجب  نادارد  از  استفاده  زیادی  حدود  تا  که  سازمانمشود  برای  ساختگی  و  جعلی  افراد  های  یا  ها 

کنند. های حوزه سلامت نیز صدق میاثر بماند. تمامی این موارد در پژوهش ساختگی و مصنوعی و گاه بی

کنند تان یا بیمارستان وابسته به دانشگاه خود تحقیق میترین بیمارس در نزدیک مثلاً محققین علوم پزشکی

برد که محل بیمارستان کجا بوده است و حتی چه کسانی در ای با اندکی کنجکاوی پی میو هر خواننده

 اند. پژوهش شرکت کرده

Richard    وShawrtz   ناشنا ماندن مسوله  پژوهش می  خته  هر  در  امری مهم  مداننرا  پیاده د.  تن 

مثلاً نام یا جزئیات استخدام  محل خدمت  محل سکونت  وضعیت هایی است  ها مملو از نشانهبه شده مصاح

رسد که اشاره صرف به مسوله ناشناسی در کند. به نظر میکنندگان اشاره میهویت شرکتبه  که  تأهل و ...  

کیفی به آن پایبند   های گروهی ید در پژوهش پژوهش تا حدودی پیش پا افتاده و واضح به نظر باشد اما با

برای مشارکت در طرح به عنوان    1"هایخود"شود که از  بود. به ویژه در عرصه خدمات سلامت توصیه می 

آنها که  چرا  نمود.  آسان  را  دسترسی  مسوله  تا  برد  سود  پژوهش  آشنا    همکار  بالینی  محیط  مقتضیات    با 

را در می آن  و  بهمی  باشند  و  بارو  کنند  مفاهیم  نمودن  این  لینی کمک میشن  در    کسب مواردکنند. 

شرکت بیشتر  ترغیب  به  است  ممکن  ماندن  ناشناس  از  اینکه اطمینان  از  آنها  نگرانی  کاهش  و  کنندگان 

 
1 Insiders  
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با وجود این  هنگامی که محقق کاملاً با محیط پژوهش آشنا   شود. بالای سر آنها است منجر می  "جاسوس"

نا  کاری  پنهان  شرکتاست  مشخصات  و  نمیکنندگم  کفایت  موارد  ان  برخی  در  است محقق  کند.  مجبور 

د تغییر  را  جزئیات  از  دادهه بسیاری  بعضی  که  نحوی  به  بید  میها  نظر  به  بلااستفاده  و  رسند. معنی 

Richard    وShawrtz  های تکیه کلام  با    کند را پیاده می  ها مصاحبه  متن ی که  معمولاً فرد نمودند    اشاره

عامل شناسایی  آشناست و این ممکن است کنندگان محتوا و فحوای کلام شرکت حتی لحن گفتگو وردی  ف

 باشد. هویت آنها گردد و اغلب حیف این عامل توسط پژوهشگر کار چندان آسانی نمی

پژوهشگران که  مواطعی  شرکت  در  کمی  تعداد  با  کوچک  محیطی  میدر  کار     کندکنندگان 

موطعی که محقق    خا  در پژوهش می شود. علاوه بر این  جب شبه در شرکت افرادکوچکترین ارتباطی مو 

از جنبه از شرکتتفسیر خاصی  فردی  زندگی  از  بیان  ای  را  از سایرمیکنندگان  متمایز  است    ین کند که 

نام از  استفاده  و  بی پنهان کاری هویت  این عوامل مختلاثر میهای جعلی  به دلیل وجود   کننده درگردد. 

ک ناشناس  پنهان  و  شرکتاری  اسامی  را  نگهداشتن  اساسی  سؤال  این  محققین  از  بسیاری  عده  کنندگان  

کنندگان اصلاً طابل تحقیق اند که آیا رعایت اصول استاندارد اخلاطی در حفظ اسرار و نام شرکتمودهمطرح ن

 باشد یا خیر. و میسر می

کنندگان در پژوهش به آنها ودن نام و اسرار شرکتاز این رو  پیش از آنکه هر طولی برای محرمانه ب

کنندگان متعهد باطی ماند. این بدان ماندن نام شرکت  توان به محرمانهبدهیم باید دریابیم که تا چه حد می

توان محل انجام پژوهش   که چگونه میمعنی است که محقق سؤالاتی از این طبیل را در ذهن خود بیروراند

کافی   به حد  شناساییطابغیررا  آی  ل  نامنمود؟  از  استفاده  و ممکن  ا  میسر  پژوهشی  در محیط         های جعلی 

ان با یک پروژه مقطعی توباشد؟ آیا امکان انجام تحقیق در چند محیط پژوهشی امکان دارد؟ حتی میمی

 ها و هویت افراد پوشش نهاد. نامها از یک مرکز دیگر  تا حدودی بر  آوری دادهکوچک و جمع
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 محرمانه بودن د( 

ایجاگف که  دادهته شد  ماندن  محرمانه  از  اطمینان  بهترین  د  حها  از خدشهراه  ممانعت  برای  دار ل 

محرمانه  مفهوم  که  اینجاست  مهم  سؤال  اما   است.  پژوهش  در طی  افراد  و حریم خصوصی  خلوت  شدن 

  واژه  به آن اشاره نمودند   Shawrtzو    Richardهای کیفی به چه معنا است. آنچنان که  ماندن در پژوهش

می  "محرمانه" پژوهش  و  سلامت  خدمات  عرصه  نظر در  از  باشد.  داشته  متعددی  و  متفاوت  معانی  تواند 

متخصصین حوزه سلامت  مفهوم محرمانه به مخفی ماندن کلیه اطلاعات شخصی مربوط به بیماری است و 

م تا حدود زیادی گنگ و ظر پژوهشگران این مفهوفقط در شرایط بسیار استثنایی طابل عددی است. اما  از ن

اس واژه  ت.ناواضح  مفهوم  است  محرمانه ممکن  گردد.  خلط  اسرار  ماندن  محرمانه  و  ماندن  ناشناس  های 

نگهداشتن چیزی به منزله حفظ آن در حریم خصوصی است. از این رو  اگر چه کاربرد اسامی مستعار برای 

تاً این بدان معنی نیست که اطلاعات محرمانه شود  اما ضروربرده میکنندگان بکار  عدم شناسایی مشارکت

این کار   بیان نمایند.نیز باطی بمانند. ضرورت دارد تا محققین مفهوم واضح و روشن محرمانه را از نظر خود  

اندن های اجرای محرمانه مگیرد. باید محدودیتانتظار از پژوهش را نیز در برمیتوضیح راجع به نتایج مورد  

ای شوند. مثلاً پژوهشگران باید از پرستاران شرکت کننده در تحقیق بخواهند تا هیچ اشارهه  و اطلاعات اشار

 د. کننبه نظرات خود نداشته باشند و راجع به آن با هیچ یک از همکاران دیگر صحبتی ن

 اصل عدالت 

این اصل شامل حق   شدبا سومین اصل کلی در گزارش بلمونت  در نظر گرفتن عدالت و انصاف می

 باشد. کننده برای درمان کامل و عادلانه و حق محرمانه ماندن اطلاعات آنها میراد شرکتاف

 الف( حق درمان عادلانه 

د. نشو  برخوردارعادلانه طبل  بعد و حین شرکت در مطالعه با آنها  از رفتار  کننده حق دارند  افراد شرکت

 د: باشرفتار منصفانه شامل موارد زیر می
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ب • و  عادلانه  افراد شرکتانتخاب  تبعیض  تقسیم دون  منصفانه  فواید  و  به طوری که خطرات  کننده  

پییر و خطر آفرین های تحقیق باشد نه بر اساس وضعیت آسیبشود. انتخاب باید بر پایه نیازمندی

 افراد خا  باشد. 

 کسانی  ه شرکت کنند  یا خواهند در مطالعدرمان بدون تبعیض و پیش داوری برای افرادی که نمی •

 که بعد از توافق به شرکت  بخواهند از مطالعه خارج شوند.

های درمانی کننده  از جمله به کارگیری روشاطدام به توافقات انجام شده بین محقق و افراد شرکت •

 اند و پرداخت هرگونه مبلغی که از طبل توافق شده است.که در ابتدا شرح داده شده

 از مطالعه به پرسنل تحقیق برای روشن شدن اطلاعات کننده در هر طسمت  رکتدسترسی افراد ش •

های تخصصی مناسب چنانچه صدمه فیزیکی یا روانشناختی دسترسی افراد شرکت کننده به کمک •

 به آنها وارد آید.

اینکه اطلاعات لازم را  • اگر لازم باشد طبل از شروع مطالعه جلسه پرسش و پاسخ گیاشته شود  تا 

ابهاماتکام ایجاد شوند  روشن   لاً شرح دهند   انجام مطالعه  را که ممکن است در حین  و مسائلی 

 سازند.

 های مختلفحساسیت و احترام به عقاید  عادات و روش زندگی افراد فرهنگ  •

 درمان واطعی  صحیح و طانونی در تمام طول مطالعه  •

وارد شد. محققان دوده زندگی شخصی آنها  ها به نوعی باید به محنهایتاً در تمام تحقیقات با انسان

افراد وارد نخواهد شد و حق محرمانه   حیطه شخصی   باید اطمینان یابند که تحقیق آنها بیش از حد لزوم به 

می حفظ  مطالعه  سراسر  در  اطلاعات  شرکتماندن  افراد  باشند گردد.  داشته  انتظار  که  دارند  حق  کننده 

تواند از طریق گمنامی یا حفظ گردد. این امر میترین حالت  مطمون د به  نماینهرگونه اطلاعاتی که ارائه می

نمی از طریق سایر روش است که حتی محقق  انجام گیرد. گمنامی حالتی  رازداری  فرد شرکت های  تواند 

ای پرسشنامه  سرای سالمندان کننده را با اطلاعات وی ارتباط دهد. به عنوان مثال اگر به گروهی از ساکنین  
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ها گمنام باطی خواهند ماند. به اطلاعات شناسایی کننده برگردانده شوند  پاسخو بدون هرگونه    یع شودتوز

های بیمارستانی را که از تمام اطلاعات هویتی )مثلاً اسم  آدرس  عنوان مثال دیگر اگر یک فرد محقق ثبت 

 کند. ه بودن را حفظ میشماره ملی و ...( محو شده مرور نماید گمنامی افراد مجدداً حق محرمان

موطعیت روشدر  سایر  از  محققان  است   غیرممکن  ماندن  گمنام  که  استفاده  هایی  رازداری     های 

روشمی این  از  یکی  شرکتکنند.  فرد  که  اطلاعاتی  هرگونه  که  است  این  میها  ارائه  طور کننده  به  دهد 

 حقیق نیستند.گیر تکه درطرار نگیرد  هایی  عمومی منتشر نشود و یا در دسترس گروه

روشمحق عموماً  ماهرانهقان  رازداری  میهای  کار  به  را  روشای  این  طول برند.  گرفتن  شامل  ها 

جمع در  که  است  فردی  هر  از  همچنین  رازداری  دارد   شرکت  تحقیق  اطلاعات  تحلیل  و  تجزیه  یا    آوری 

ایگزینی آن دسترسی دارند یا ج  توان به حفظ اطلاعات هویتی در یک فایل طفل شده که افراد کمی به می

های کامییوتری برای جلوگیری از هرگونه های مطالعه و فایل های افراد در ثبتهای هویتی برای نامشماره

داده اینکه صرفاً  و  کرد  اشاره  رازداری  به  اتفاطی  گروههای جمعخدشه  برای  کننده  های شرکت آوری شده 

 گزارش تحقیقی صورت گیرد.ردن مشخصات فرد در هر  گزارش گردد و یا اطداماتی برای مخفی ک

شرکت افراد  اطلاعات  بودن  محرمانه  حفظ  برای  اغلب  اضافی  کیفی احتیاطات  مطالعات  در  کننده 

فرد  با  مطالعه  سراسر  در  محقق  زیرا  نیست  ممکن  کیفی  تحقیق  در  هیچوطت  تقریباً  گمنامی  است.  لازم 

از مطالعات کیفی نسبت به تحقیق طر ماهیت عمیق بسیاری  کننده در تماس است  علاوه بر آن بخاشرکت

گاهی محققان اوطاتی را داخل     ممکن است به حریم افراد نفوذ زیادی صورت گیرد. به عنوان مثال    کمّی

افراد شرکت با مشکل  کننده میمنزل  است  این صورت  ممکن  در  و  اجتماعی  بروز  گیرانند  که رفتارهای 

شوند. مسوله دشوار نهایی که بسیاری از محققان مواجه  ر می شوند   خصوصی آشکادر محافل    تنها   معمولاً 

داشتن نهان  مواجهند  آن  با  تعداد  شرکت  نام  کیفی  زیرا  است   تحقیقی خود  گزارش  در  تحقیق  کنندگان 

افراد پاسخگو  کم است و اطلاعات توصیفی عمیقی در گزارش تحقیقی وجود دارد  لیا محققان کیفی نیاز 

فظ مشخصات هویتی افراد دارند. این موضوع به این معناست که باید فراتر از حتیاطات بیشتری برای ح به ا
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درباره خصوصیات شرکت  اطلاعات  از دادن  و  داد  طرار  نظر  را مورد  اسم ساختگی  کننده  کاربرد ساده یک 

 مانند سن و حرفه خودداری کرد.

 های آسیب پذیرب( گروه

اخلا استانداردهای  روشن  رعایت  و  واضح  اغلب  اما  طی   و میاست   بیشتر  اطدامات  انجام  با  توان 

محقق بیشتر  گروه  حساسیت  آسیبحقوق  بیشتر  های  را  خا   آسیبنمودحفظ  پییر  افراد  ممکن .  پییر 

است طادر به دادن رضایت آگاهانه نباشند )مثلاً افراد در حال کما( یا ممکن است در خطر عوارض جانبی 

بناخواسته طر  خاطر ای  باردار(.  شرایط خا  خود  زنان  )مثلاً  گیرند  اخلاطی مطالعه  محققار  ابعاد  به    باید 

افراد شرکت که  آسیبزمانی  مبیول  پییر میکننده  توجه خاصی  گروهن باشند  آسیبماید.  شامل های  پییر 

 : باشندمیموارد زیر  

یت آگاهانه از لیا  رضاه را ندارند.  رضایت آگاهان  صلاحیتاز لحاظ طانونی و اخلاطی کودکان    کودکان:  •

گردد. اگر کودکی از لحاظ رشدی به حدی بالغ باشد که توانایی های طانونی آنها اخی میوالدین یا طیّم 

را از  رضایتساله(  محقق   12فهم اطلاعات اساسی در رضایت آگاهانه را داشته باشد )مثلاً یک کود   

کند. در مورد کودکان  او  اخی می  گیریتصمیم  –ه حق خود  کود  نیز به عنوان مدرکی از احترام ب

 نیز گرفته شود.  دوستانهکوچکتر  مطالعه باید با لغات ساده شرح داده شود و رضایت غیر رسمی و  

شان  فهم آنها را نسبت به خطرات و فواید مشارکت ای  افرادی که ناتوانی  افراد ناتوان ذهنی یا عاطفی: •

ساخ غیرممکن  مطالعه  تصمیمدر  به  طادر  و  ماندگی گی ته  عقب  دچار  افراد  )مثلاً  نیستند  آگاهانه  ری 

نمی اخلاطی  و  طانونی  لحاظ  از  نیز   )... و  کما  حال  در  افراد  مغزی  بیماران  سالمندان   توانند ذهنی  

گیرد. تا از طیّم طانونی فرد میرا  رضایت آگاهانه بدهند. در چنین مواردی  فرد محقق رضایت کتبی  

 کننده باید به عنوان مکمل رضایت طیّم اخی گردد. افراد شرکتانه از  کن  رضایت آگاه حد مم 

)بدنی(: • فیزیکی  لحاظ  از  ناتوان  ناتوانی  افراد  مورد  روش در  است  ممکن  خا    فیزیکی  های های 

فرایند  کل  ناشنوا   افراد  مورد  در  مثال   عنوان  به  باشد.  موردنیاز  رضایت  آوردن  بدست  برای  خاصی 
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توانند بخوانند یا بنویسند یا کسانی شتن باشد. در مورد افرادی که نمیت ممکن است نیازمند نورضای

دیده فیزیکی  صدمه  روشکه  است   ساخته  محروم  نوشتن  از  را  آنها  که  مستندسازی اند  برای  هایی 

 رود )مثلاً ضبط ویدئویی توافق(.رضایت آگاهانه بکار می

مؤسسات: • مقیم  اغ  افراد  مطالعاتی پرستاران  اف  لب  روی  مقیم را  افراد  یا  بیمارستان  در  بستری  راد 

می انجام  نگهداری  فشار مؤسسات  احساس  مداخله  در  شرکت  برای  است  ممکن  افراد  این  که  دهند 

درمان آنها به خاطر عدم پییرفتن همکاری  مخدوش گردد. افراد    فکر کنند که کنند یا ممکن است  

اند ممکن است از اینکه طادر به دادن  دست دادهار خود را از  یختاها   زندانی که در بسیاری از فعالیت

های موجود در محققانی که گروه  مصنوعی بودن کار را داشته باشند. رضایت آزادانه هستند  احساس  

 دهند باید بر ماهیت داوطلبانه شرکت این افراد  تأکید ورزند.مؤسسات را مورد مطالعه طرار می

. این کنندوضع میسختی در مورد تحقیق بر روی زنان حامله    مقررات  هااز دولت  اریبسیزنان حامله:   •

و   ( که در معرض خطر بالای صدمه فیزیکی و روانی طرار دارد)باردار    ان حفاظت زندر جهت  مقررات   

نمی)جنین   آگاهانهکه  رضایت  بدهدتواند  می  ( ای  گرفته  از    شوند.بکار  طوانی  هانامهآیینبسیاری   نو 

می زنتصریح  که  نمی  کنند  کندحامله  شرکت  مطالعه  در  برآوردن     تواند  تحقیق  هدف  آنکه  مگر 

 نیازهای سلامتی زن باردار بوده و همچنین خطرات احتمالی برای او و جنین به حداطل رسیده باشد. 
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 فصل هفتم 

 های کیفی تجزیه و تحلیل داده

 های کیفی یار دادهماهیت و مع

گیرد. به دلیل آنکه های کوچک صورت میی کیفی در مقیاس هاپژوهشتصور عموم بر آن است که  

به  هاپژوهشدر   اند  می   ی کمّی ها پژوهشی کیفی نسبت  افراد مورد پژوهش  یا موطعیتتعداد  ها باشد 

باشند. در اد شده نیز کمتر میهایی ایجدادهگردد که  شوند  به غلط چنین فرض میتر انتخاب میکوچک

بیان شد    5تا    2های  شماری را تولید کند. آن چنانکه در فصل تواند اطلاعات بیواطع  تحقیقات کیفی می 

از   متفاوتی  و  وسیع  طیف  کیفی  تحقیقات  جمعدادهدر  طابل  میها  میآوری  که  شامل باشند  موارد    تواند 

مباحث از  ه  دشاهدات  مصاحبه  مستندات و نوارهای پیاده شم  حاصل از  هاییادداشت  متعددی باشند نظیر

های روزانه که شرح وطایع را  فردی خود محقق  سؤالات پژوهشی  دست نوشته  هاییادداشت گروه کانون و  

انواع مختلف  با ترتیب زمانی نشان می این  از  اهداف و    توانها را میدادهدهد. هر یک  با  به نحو متناسب 

ا ای با صفحه   40تا    20شده هر مصاحبه در یک مجموعه  سازی  متن پیاده  فاده طرار داد.ستمقتضی مورد 

 صدش از حد طویل باشد که حکایت مثنوی  بی شده  سازی  . نباید متن پیادهشودمینوشته  فاصله استاندارد  

 کاغی خواهد شد.   من

 هادادهسازی آماده 

های کانون به گروه  باهای رو در رو  حبهمعی و بصری و مصاهای س نوار   کلامی  هاییادداشتکلیه  

پیاده منظور  میاین  آمادهسازی  گیرند.  طرار  استفاده  مورد  مستندات  عنوان  به  که  مجموعه شوند   سازی 

از  پیاده انجام شده دارد  اما حتی اگر بخش کوچکی   هادادهسازی شده  بستگی به سطح تجزیه و تحلیل 

ای مستندات وظیفه  سازیپیادهاستاد و نوارهای اصلی الزامی است.    حفظ و نگهداری   شوندیسازی مپیاده

تصویری  معادل    –که حدوداً هر یک ساعت از مستندات صوتی    شودمیباشد. گفته  بر میگیر و زمانوطت
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ارد. به که البته بستگی به عمق اطلاعات موردنیاز نیز بستگی د   کند میوطت طلب  شش الی هفت ساعت  

مواد و مستندات سود    سازیپیادهیاری از محققین مایلند تا از خدمات بخش خصوصی در  همین دلیل  بس

متن   دطت  به  باید  محققین  نیز  صورت  این  در  حتی  و   سازیپیادهجویند.  منطبق  اصلی  متن  با  را  شده 

شد خواهد  منجر  تحقیق  روند  بیشتر  شدن  طولانی  به  خود  این  که  نمایند  آمادهبازبینی  متن .  سازی 

به   شودمیشده به همراه فهرستی از معنای واژگان پزشکی و تخصصی که در روی نوار شنیده    سازیهپیاد

سازد. اگر محققین مایل باشند تر میسازی را ملموسپیادههای متن  و مثال  کندمیتفهیم بهتر متن کمک  

های مختلف برای که از فونت   شودمی  توصیه  ینداده نماای استفافزارهای رایانهاز نرم  ها دادهکه برای تحلیل  

سازی متن تغییرات فونت پیادهکنندگان استفاده نشود زیرا در هنگام  نشان دادن کلام هر یک از مشارکت

در زبان انگلیسی از تغییرات فونت برای نشان دادن تأکیدات در لحن )  کننده خواهد شد.کننده و گیجگمراه

 ( شود میه  و گفتار استفاد

کلمات و ات در نوارهای صوتی مستلزم استفاده بیشتر از علائم و توضیحات برای بیان  تحلیل مکالم 

اند.  توضیح داده شده  5-1باشد. برخی از این علائم در فصل پنجم  جدول  جملات شنیده شده در نوار می

شده و   ی است که در آنچه گفته حتی اگر محقق علاطمند نباشد که عمیقاً به تحلیل گفتار بیردازد  ضرور 

های طولانی را بیش از حد دطت فراوان نماید. نباید علائمی مثل آه  لبخند و مکث  شودمیروی کاغی پیاده  

نوار را   سازی پیادهشده ملموس باشد. ططعاً باید  لزوم بزرگ جلوه داد ولی باید وجود این علائم در متن پیاده

بدانی تحقیق  روند  از  بخشی  عنیز  و  که گستردگی  متن  م  چرا  تحلیل    سازیپیادهمق  نوع  ی هاداده شده  

دهد. برای مثال در نظر بگیرید حیف یا اضافه کردن برخی علائم و پژوهشی را به شدت تحت تأثیر طرار می

احساسات در جملات گوینده مثل آه  وای  اِ اِ  و مدت خنده  گریه  مکث و نظایر آنها تا چه حد در تفسیر 

 فتار فرد تأثیر دارند.گ

ها وطت برای کوتاه حین مصاحبه و مشاهده باید با توضیحات کامل و با صرف ساعت  هاییادداشت 

طی شده برای این فرآیند  شوند. مدت زمان    سازیپیادهبازبینی و باز شنیداری نوارهای صوتی و تصویری  
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گرفته شد نظر  در  زمان  کنار  در  زمانی  بلو  جداگانه  در  گرباید  منظور  پژوهش  برای  فاصله ه  البته  و  دد 

 المقدور اند  باشد.زمانی این دو بلو  زمانی باید حتی

ی خام پژوهش الزامی است. هادادههم در مصاحبه و هم در مشاوره حفظ مستندات اولیه به عنوان  

اند  کیفی نقل شدهی  هاهایی که در تحقیقات و پروژهی کیفی و آرشیو بیماریهادادهدر بریتانیا آرشیو ملی  

طرح   از بیماری "نظیر    ی هایطبیل  و  سلامت  از  فردی  وبگاه    "تجربیات  مراجعه   www.dipex.org)به 

تر و حتی مهمتر تر و وسیعی خام پژوهش های طبلی و با یکیارچه کردن آنها نتایج عمیقها دادهنمایید(  از  

استخراج  از خود طرح  اولیه  است  کنندمیهای  امکان  لیا  از  و  نیز  هاپژوهشدر  ی خام  ها داده فاده  آینده  ی 

است. توصی  متصور  رو   این  گونهها دادهتا    شودمی  هاز  به  خام  جمعی  و ای  احیاء  که  شوند  ثبت  و  آوری 

امکان آنها  که  بازنگری  است  آن  راه ساده  یک  باشد.  ثبت ها دادهپییر  یکسانی  در چارچوب  را  موردنظر  ی 

استاندارد و  به صورت  و  و  یکنواخت طبقه  نمود  انواع  بندی  این   بر  نمود. علاوه  ی گردآوری هادادهکلاسه 

 شده در پژوهش باید مجزا و مستقلاً در آرشیو موردنظر محفوظ باطی بمانند. 

 و تحلیل  هادادهرابطه میان 

از مستندات توصیفی یک پروژه تحقیقاتی    حین مشاهده  های یادداشتشده و    سازیپیادههای  متن

  به آنها هادادهبه همراه ندارند. محقق باید با تحلیل و تفسیر این    ی توصیفونه  هیچگآیند  اما  ساب میبه ح

از   بسیاری  در  کند.  توصیف  را  آنها  و  دهد  تحلیل  هاپژوهشمفهوم  فرآیند  کیفی  هنگام   هادادهی        از 

گیرد.  ورت میم نیز روی آنها صل لاز تحلی    هادادهو به تدریج با گردآوری آن    شودمیآنها آغاز  آوری  جمع

توالی ی گردآوری شده هاداده  کندمینگاه کنید( به محقق کمک    7-1)به شکل    1همزمان  یا تحلیل  این 

انجامد.  میدر ذهن او  ری فرضیاتی برای تحقیقات بعدی  گی تفسیر و بازبینی نماید و به شکل  خود را مداوماً

که به   شود میویژگی و مزیت محسوب  تحقیقات کیفی یک    خصه شمی کمّی  این  ها پژوهشدر مقایسه با  

 به پژوهش خود عمق ببخشد.دهد دوباره سؤالات پژوهشی خود را بازنگری کند و  محقق امکان می

 
1 Interim 
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انحرافات و   دهدامکان میمحقق  به  آن است که  های کیفی  در مورد پژوهش   نکته بسیار مهم دیگر 

فرضیات حاصله از  باگفتار یا وطایع که  ای ه هنموناست که  بدان معنیکند. این مجدد موارد منفی را بررسی 

در   هاتحلیل. این گونه  دهدمیمورد توجه طرار     را برای بازبینی و تفسیر مجدد  مغایرت دارند  ها داده بررسی  

ار طر  هاداده  آوریجمع  "درون عرصه"ی کیفی تقریباً همیشه الزامی است. چرا که خود محقق در  ها پژوهش

ناپییر و   امکان به طور همزمان     شود میه فکر نکردن راجع به آنچه شنیده و یا دیده  دارد و بدیهی است ک

 .باشدمینامیسر  

 ی کیفی و کمّی ها پژوهشتحقیق در    فرایندمدل    : 7-1تصویر 

 

 

 

 در تحقیقات کمّی 

 

 

 

 در تحقیقات کیفی 

 های کیفیداده در شمارش

بتوا تحقیقات کیفی را می مود. تحلیل محتویات تحقیقات کیفی از سیستم ه طور کمّی تحلیل ن ن 

 های روشو با    آیندوجود میه  بها  و شماره  عددها و    دکنروشنی تبعیت می رمزگیاری از پیش تعریف شده  

ای و ای معمولاً در تحقیقات رسانه. چنین شیوهگردندمییل  لبندی و تجزیه و تحجدول   آماری استاندارد

دنبال کمّی  کاربرد وسیعطات عمومی  ارتبا به  به طور کلی  تحقیقات کیفی  ق یی تحقهادادهسازی  دارند. 

از این موارد    اینمونهاز شمارش ساده نیز استفاده کرد.    توان می  هاپژوهش. با وجود این  در این  باشندنمی

 

 گردآوری      تحلیل 

 گردآوری 
 
 

 تحلیل 
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بیمار منعکس    Silvermanدر تحقیقات   بالین  ارتباط در  این جنباشد.  میدر مورد  نظیر    ی های کمّبهاو 

کیفی   تحلیل  با  اطلاعات  این  تلفیق  و  بیمار  سؤالات  تعداد  و  مشاوره  مدت  بین هادادهطول  تمایزات    

 باید از می   گردند میهای خصوصی و دولتی را روشن ساخت. تحلیلی که در آن موضوعات شمارش  درمانگاه

و در   ها داده تحلیل کیفی که درآن   اصلی خود  وطایع حفظ می  به شکل  و خلق گردمتن  تولید  برای  و  ند 

 .  متمایز گرددروندهای تحلیلی و توضیحات نظری بکار میطبقات و گروه

با  هاپژوهشدر   معمولاً  کیفی  برخورد  احتیاط    شمارشعمل  ی  در شاید  .  شودمیآمیز  آن  دلیل 

حقیقی گردد. در ت   متجلی مایی  ی کیفی با اهداف تحقیقات پیمایشی و کارآزهاپژوهشمغایرت بین اهداف  

شد )که و احتمال یکسانی برای انتخاب شدن برای مشارکت در گروه داشته با  سشان که هر نمونه پژوهش  

نمونه نظریه  بنای  زیر  نمونه گسنگ  از  هر یک  از  انتخاب شده  یری است( و سؤالات یکسانی  پرسیده  های 

شی به این منظور طراحی ی پیمایهاپژوهشاست.      بیان تعداد و درصدها )نسبت درصدها( سودمندشودمی

افراد    شوندمی از  کافی  تعداد  نمونه )که  ب  جمعیت  که  نمایان سازند.    ( اشند کل  محقق     هاکارآزمایی در  را 

نمونه انتخاب تصادفی  تعقیب  هدف  را  تفاوت  کندمیها  بدینوسیله  بین گروههای معنیتا  و دار  های شاهد 

کند. را شناسایی  بر    آزمایش  کیفی   تحقیقات  و هاپژوهشعکس  در  با مشاهده  کارآزمایی   و  پیمایشی  ی 

 آوریجمعپردازی دارد. این بدان معنی است که  ایی مفاهیم ذهنی و نظریهمحقق سعی در شناس    مصاحبه

که هیچ اطلاعات جدیدی از   گردد)یعنی مطمون    دبرس  1"نقطه اشباع"  به   یابد که تا زمانی تداوم می   ها داده 

شود و تعداد آماری از پیش تعیین شده وجود ندارد(. از این رو  باید مجدانه به میهای بعدی حاصل ن نمونه

از طاعده بود. در یک تحقیق کیفی که نمونه نامعمول و خارج  به استناد   توانمیها را ندنبال یافتن موارد 

  بیان گزارش و ودشمیفته  صاحبه بکار گرپییری همچون م نتخاب نمود و شیوه کاملاً انعطافاعداد و ارطام ا

اگر سؤالی از همه    کننده به نظر آید. به ویژهج و گمراهنتایج بر اساس نسبت درصد  ممکن است کاملاً گی

 
1 Saturation Point 
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متفاوت شرکت مراحل  در  و  متفاوت  عبارات  با  سؤال  پرسیدن  شکل  یا  و  باشد  نشده  پرسیده  کنندگان 

 مصاحبه پرسیده شده باشند.

 ن ازیآغ اقدامات 

اگر چه در بیشتر   .شودمیا همزمان با گردآوری آنها انجام  ه فرآیند تحلیل داده  در برخی تحقیقات  

. شیوه انجام تحلیل داده به  شودمی  آغاز مرحله تحلیل با خروج پژوهشگر از عرصه تحقیق آغاز  هاپژوهش

روش تأثیر  تحت  پژوهش شدت  نظریه  شناسی  در  و  استفاده  مورد  در   باشد یم  تحقیقهای  باید  ای راست  و 

د. ننمای  طلبهای مختلف تحلیل را نیز  های مختلف پژوهش ممکن است عمق اهداف پژوهشی باشد. شیوه

تر از تحقیقی با چند مصاحبه در گروه کوچک خواهد عمیق   مبتنی بر مصاحبه   ی هاپژوهشیل  لططعاً تح

افراد باشد و یا ممکن ای  طه نظرات یا رفتاره به دنبال توصیف نق  محقق   ممکن است    ها دادهبود. در تحلیل  

شناسی  الگوها  بندی آنها به صورت نوعها فراتر رفته و به طبقهاست پا را فراتر گیارده و از توصیف پدیده

مدیریت گانه  مراحل سه  کراراً  د که تحلیل ندارو همکارانش اظهار می  Spencerها بیردازد.  ها و نظریهمدل

داده است در انجام  آنچه که محقق    1"صحنه نمایش"به مثابه    و  کند میرا طی    توضیح و    توصیف    هاداده 

است و هرگز جنبه خطی ندارد. محقق با پس و پیش کردن مراحل و   و شناور   این مرحله کاملاً پویا  آید.می

 کشاند.ی اصلی را مرتباً به تفسیر میهادادهبازبینی وطایع   

و  در   کیفیها تحلیلتجزیه  صوربندی دسته    ی  به  میتحلیلی    ت ها  بدینوسیلهانجام  تا        گیرد 

ها ممکن است به صورت طیاسی )که به تدریج بندیهای اجتماعی را تبیین و تشریح نماید. این دستهپدیده

  باشند که یا در آغاز و یا در نیمه راه تحلیل حاصل شده باشند. منتج شده باشند( و یا استنتاجی    هادادهاز  

 د:نتحلیل وجود دار  امانجسه راه اصلی برای  

 تحلیل موضوعی الف(  

 ای تووری زمینهب( 

 
1  Platform 
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 طریقه چارچوبیج(  

. با وجود این  شودداده میاستنتاجی نشان  شیوه  طیاسی به سمت  شیوه  حرکت از  مجموعه  این  در  

استفاده از اند.  دهی خود بین این دو مقوله در نوسان و حرکت بوهاتحلیلدر عمل بسیاری از محققین در  

 گردد. می  ها دادهموجب در  و فهم بهتر تفسیر     متفاوت   یتحلیلهای شرو

تحلیل   در  وظیفه  و  هاداده نخستین  مدیریت   شده   آوریجمعی  هادادهانبوه    به  بخشیدن  مفهوم  

)که   باشدمی  هادادهتحلیل  گانه  های سهیکایک شیوهها به شدت شبیه  مدیریت داده  از  ن مرحله ایباشد.  می

های بندی و دسته  1موضوعات تا    باشد می  ها دادهو مستلزم خواندن و بازخوانی مکرر همه    شاره شده( در بالا ا

مورد علاطه نظیر   2های گویهتا موضوعات و    شوندمیبه طور منظم جستجو    هادادهاولیه شکل داده شوند.  

 گردند.وطایع یا نظرات غیرمتعارف  طابل توجه یا مغایر مکشوف  

گروه کادر  گفته های  از  خاصی  نوع  جستجوی  شامل  مسوله  این  مصاحبه   و  لطیفه  )ها  نون  مثل 

های در شیوه  ( باشدمییا تغییر فکر    ها  سانسور جمله خود ها  چالشتعاملات مانند سؤالانواع  حکایت و یا  

شده   تعریف  پیش  از  موضوعات  استنتاجی   از  )تحلیل  سؤالا  ضوع موکه  و  استخراجمصاحبه  پژوهش    ت 

 .شودمیاین جستجو بکار برده    تعیین مسیربرای     (ندشومی

و   چسب  طبقات موضوعات  بر  عبارتی    3گیاری باید  به  یا  گونه  4"رمزگیاری"و  به  به شوند  که  ای 

شناسی زبان ها از واژهطبقهگیاری  گیاری یا نامراحتی طابل دسترسی و احیا باشند. در مراحل اولیه برچسب

  Geerو  Becker. مثلاً شودمیهای نامأنوس و یا جالب آنها برگرفته هاً از واژهکننده در پژوهش و گاتشرک

برخورد نمودند   "Crock"در مطالعه خود در مورد آموزش در مدارس پزشکی با واژه خاصی تحت عنوان  

ن و این واژه بین دانشجویاشد که ارزش چندانی برای درمان آنها طائل نبودند و  که به بیمارانی اطلاق می

 پرسنل پزشکی مصطلح بود.

 
1 Themes 
2 Items 
3 Labelling 
4 Coded 
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  هادادهدر    هاتفاوت ها برای انعکاس بسیاری از  بندیگیاری باید شمولیت داشته باشد. دستهبرچسب

ن  شوندمیاضافه   عددی خلاصه  رمز  چند  به  صرفاً  بخششوندمیو  که  داشت  انتظار  باید  از  .   هاداده های 

جات متفاوت و هوع را در برگیرند و به همین دلیل در دستاعی( چندین تم یا موضز)نظیر حوادث و وطایع انت

ست. اما با وجود این  به گیر اای بسیار وطتمرحله  هاداده متعدد رمزگیاری شوند. این مرحله مدیریت اولیه  

اجازه   گروه  هاداده  دهدمیمحقق  مرتبط  را  و  گونهبندی  به  کهنماید  شمارش  ای  صورت  یا یگبه  و  اری 

سازی که موضوعات های نمایهمرتب و منظم گردند. برخورداری از سیستم   موضوعی یا مفهومیبندی  عنوان

  سازدمیرا در یک یا چند دسته فراهم    هاداده و امکان تجزیه و تحلیل    کندمیمختلف را ثبت و بایگانی  

ابداع و به بازار ای  یانهافزاری رانرم  ستهب  ینچند  هابرای تسهیل فرآیند تحلیل داده حائز اهمیت بسیار است.  

 اند.عرضه شده

احتم در   مراحل   دستهاین  بودن  تکراری  یا  و  مشابهت  طسمتال  برخی  همیوشانی  یا  و  با جات  ها 

های منتج از پژوهش  جات به تدریج در طی مراحل تحلیل و بکارگیری نظریه یکدیگر وجود دارد. این دسته

گیرند. با های مشابه جای میآنها کم شده و هر یک در گروه  شده و به تدریج تعداد  بیشتر و بیشتر پخته

  Becker. همانگونه که در تحقیق  گردندمیهای اصلی شناسایی  چنین فرایندی  موضوعات کلیدی یا گروه

دام گروه از ند این واژه برای کنتحقیق شد تا ببی "Crock"کاربرد واژه    اره علتبدر بالا ذکر شد  در Geerو  

هایی که این . این بدان معنا بود که تمام جملات و موطعیتشودمیچه هنگام و چگونه بکار برده    ن و بیمارا

محققین طادر بودند تا چگونگی کاربرد   ها دادهند. با این  د گر  آوریجمعکلمه بکار گرفته شده بود یک جا  

و از همین جا  یح دهند.یادگیری توض -یاددهی  این کلمه توسط دانشجویان پزشکی و پزشکان را به مقاصد 

 چرا که  .هویدا شد  (رفتخانمان بکار میکه برای سالمندان و بیماران الکلی بی)  Crockبود که معنی کلمه  

زیرا بیماری و اختلال جالب و     برای دانشجویان هیچ امکان و فرصت یادگیری در بر نداشت  این بیماران 

 گرفت. ر درمان آنها بی اعتنایی صورت مید دادند و به همین دلیل  ای را نشان نمیآموزنده
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 ها دادههای انتخاب شده از  تکه)جابجایی(  بندی گروهی  نوعاً متضمن فرآیند بریدن  چسباندن  دسته

مرتبط   موضوعات  گیاردن  هم  کنار  کار  باشدمیو  و  ساز  گیشته    نحوه.  در  است.  متفاوت  کار  این    انجام 

های لازم بریده و کنار یکدیگر طسمت     شد و با طیچیده میاستفا  یاده شده متناز نسخ پ   های متعددکیی

می نوشتن  چسبانیده  دیگر  راه  از بخششدند.  نمایه   هاداده   هایی  کارت  بعداً    باشدمی  1روی    توان میکه 

بایگانی کرد. همچنین  کارت با یکدیگر  یا صفحا  2ها از ماتریکس   توانمیهای مشابه را  برای    3ت گستردهو 

های پیشنهاد شده طدیمی و از رده خارج تلقی اگر چه ممکن است این راه  این فرآیند سود جست.تسهیل  

. محققی شودمیدستی و مطالعه مکرر آنها در تماس های متعدد توصیه    هایروشاما استفاده از این     شوند

و ملکه موضوع تسلط یافته  نسبت به    ناخواسته  ندکمیخواند و مرتب آنها را جابجا  را می   ها دادهکه کراراً  

 گردد  حتی اگر ظاهراً این کار مشقت بار و خسته کننده به نظر آید.و میذهن ا

با متن  کار  هنگام  ططعاً در  باشیم   کلمات خاصی  یا  کلمه  دنبال  به  که  هنگامی  بزرگ   بسیار  های 

ن پنداشت که محقق با وجود این نباید چنیگرهای متنی به محقق کمک خواهد نمود.  بکارگیری پردازش

پردازش ویژه در    دیگر وظیفه  به  ندارد.  را  یا عبارات    توانمیی کیفی   ها پژوهشمتن  تکرار کلمات  مکرراً 

اند و  تر ساختهبی شک کاربرد پردازشگرهای متنی کار محقق را آسانساخت.    4نمایان برجسته و  شده را  

شده  کاربرد چند طلم و خودکار رنگی در   سازی هپیادی روی متن اصلی  یسنوحاشیهکارهایی مثل کمتر لزوم  

. خوانندگان محترم آیدپیش مینویسی و ...  های مختلف  بریدن و چسباندن با طیچی و چسب  کارترنگ

متنی   پردازشگر  کار  با  دسته  باشندمی آشنا    (Word)ططعاً  در  آن  متعدد  کاربردهای  متنو  را بندی     ها 

 . باشندمیکاربردها طابل تعمیم در پردازشگرهای متنی فارسی نیز  نند و بسیاری از این ادمی

نیز نمود که در ادامه متن  سه راه    ها تحلیلاطدام به سایر    توانمی   هاداده بندی اولیه  با انجام دسته

 نمائیم. اصلی مورد استفاده در علوم مرتبط به سلامت را معرفی می
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 تحلیل موضوعی 

سادهنو  این تحلیل   رایج  ترینع  دلیل   همین  به  شاید  و  تحلیل  در شیوه  تحلیل  شیوه  ترین 

بندی و همه موارد را بر اساس موضوع دسته  هادادهمحقق     ی عرصه سلامت باشد. در این شیوهها پژوهش

ارزیابی   را  تحقیق  همه جوان  کندمیمورد  یابد  اطمینان  مقایسه  تا  و  توجه  مورد  .  اندرفتهطرار گب موضوع 

بندی ممکن گروههای کوچک باشد  این  ای در گروهپژوهش  اکتشاف و یا مطالعه چند شیوهچنانچه هدف  

این    وجود  با  گردند.  گزارش  مرحله  همین  در  حتی هاتحلیلاست  یا  و  ساده  توصیف  سمت  به  طویتر  ی 

این    نبرای تعیین روابط میارود. چنین کاری تلاش  بین موضوعات پیش میماارزیابی چگونگی ارتباطات فی

های خاصی برخی عقاید موضوعات را در بردارد. گاه این ارتباطات مبرهن و آشکارند )مثل اینکه فقط گروه

مطرح کنیم تا دریابیم ارتباط این موضوعات با   هادادهخاصی را دارند( و گاه لازم است سؤالاتی را در مقابل  

کنندگان دطت های جنسیتی یا سن شرکتاه لازم باشد به تفاوت یکدیگر چگونه است. مثلاً ممکن است گ

ها و وطایع مهم( های متفاوت افراد مشابه در مقابل برخی وطایع و حوادث )نظیر بحرانکنیم و یا به پاسخ 

نمائیم. ترتیب    توجه  این  را  ها تحلیلبه  موضوعی  گروه  توانمیی  ردهبرای  یا  یا   1بندی بندی  و  موضوعات 

 . باشندمیاده کرد که بیان کننده ارتباط میان موضوعات  استف  2ها یا ترسیمات لایجاد مد

مروری بر )مثلاً    باشندمیطابل پیش بینی  یا  تحلیل موضوعی اغلب دربرگیرنده موضوعاتی است که  

بینی و یا به صورت پیش  احتمالاً محقق را به سمت برخی موضوعات خا  رهنمون خواهد شد   مطالعات

کردند که احساسات و بینی نمیپیش   Ziebland & Chapple(.  دندگروف میمتن پژوهش مکشنشده از  

داشته باشد که از تجربیات خود در مورد سرطان   یبتواند نقش زیادی در مصاحبه کلامی با مردان  3عواطف

میبیضه شها  به  عواطف  و  احساسات  بکارگیری  که  داد  نشان  آنها  تحقیقات  این   وجود  با  -رکتگفتند. 

ها که سرطان بیضه اظهار دارندتا احساسات خود را برای بازیابی سلامت بیان کنند )و کنندگان کمک نمود  
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موضوعی بسیار مهم در این تحقیق شد بینی نشده  به شکل پیشلیا احساسات و عواطف پییر است(. درمان

اطف را موضوع احساسات و عو  1یشناسیه توجه به علوم اجتماعی و انسانو منجر گردید که محققین در سا

دریابند. مردان  زندگی  در  را  آن  نقش  و  کنند  واژه  کشف  دادهبرخی  تحلیل  در  استفاده  مورد  در های  ها 

 اند. خلاصه شده -7-1جدول 

 هاهای مورد استفاده در تحلیل داده واژه  -7-1جدول 

پاسخ یک    خا  در یک متن است مثل هاست. خصیصه  تک مورد یا مورد  : کوچکترین واحد تحلیل داده2خصیصه 

 فرد در مقابل یک متغیر خا  در تحقیقات کیفی 

شود که محقق  : به فرایند برچسب گیاری روی خط به خط متن پیاده شده تحقیقات کیفی اطلاق می3رمزگیاری 

 بندی نماید و با یکدیگر مقایسه نمایند.تواند آنها را گروهمی

از منابع مختلف و طرار دادن همه آنها در یک پوشه یا  ر یک متن  زهای مشابه د: گردآوری رم4طبقات کدگیاری شده 

 . واحد گزارش 

موضوعات  یا  طبقه5مفاهیم  نظرات  نقطه  شده  :  گروهاست  بندی  از  دادهکه  پایینبندی  سطح  و  های  استخراج  تر 

 اند.شده    استنتاج

 سازد. ه را میت زیر مجموعه آن مجموع : فرایندی که فهرست واژه را مشتمل بر تمام کلما6گیاری نمایه

ها را با تبیین روابط میان اجزاء  تعاریف  است که دیدگاهی منظم از وطایع و موطعیت و ای از مفاهیم: مجموعه7نظریه 

 دهد. آن ارائه می 

 

 :  8شناسیروش پدیده

اس کهراراً  شناسی و روانشهنشناسی به عنوان یک فلسفه پژوهشی در علومی نظیر جامعهروش پدیده

باشد.  می "هاتجربیات انسان"گیرد   شناسی آنچه مورد بررسی طرار میشده است. در روش پدیدهگرفته    بکار

ها را در  و توصیف کنهد. در علهوم پزشهکی  های فردی از پدیدهمحقق طصد دارد با پژوهش  ماهیت تجربه
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ههای  و پدیهدهزشهکی از زنهدگی روزمهره  توصیف تجربیات پزشکان  بیماران  پرستاران و دانشجویان علهوم پ

 گیرند.شناسی طرار میهای پدیدهروزمره یا خاصی در حوزه پژوهش

هها یها  شناسی محققین با جوهره یا معنای حقیقی پدیده سر و کهار دارنهد. برخهی جهوهرهدر پدیده

ار و    ایثهدوسهتیواحدهای اساسی که از نظر عقل سلیم و در  مشتر  انسهانی وجهود دارنهد  شهامل نهوع

 باشند.  تماد  صداطت  مراطبت  وفاداری  اعتماد به نفس و ... میفداکاری  اع

اسهت.    1"شههود  "یابد  در  مستقیم پدیده یا  شناسی مصداق میمفهوم دیگری که در روش پدیده

ذههن   هها را درها است. او باید بارهها و بارهها دادهشهود به معنی در  عمیق و طولانی مدت محقق از داده

ه در  کلی و درونی از پدیده نائل شود. مثلاً محققی که روی پدیده تجربهه درد تحقیهق  مرور کند و ب  خود

 کند باید در  عمیق و ملموس از درد بیابد.می

باشند. در واطع  محقق باید هر  روبرو می  2پدیده شناسی  پیرایشمحققین پیرو روش پدیده شناسی با مفهوم  

دانهد و ههر پهیش فهرض کهه دارد را کنهار بگهیارد و  هش مهیحقیق و پدیده مورد پژوآنچه درباره موضوع ت

هها و  هها  طراحهوارهها  پیش فهرضبیطرفانه به توصیف پدیده بیردازد. بدیهی است با همه تعلقات  وابستگی

  در پهژوهش امهری بسهیار دشهوار پیرایشهای ذهنی ما را پر نموده است  انجام هایی که شکافپیش داوری

 است.

 دیده:تجزیه و تحلیل پ

بایهد آن را  اند. برای تجزیهه و تحلیهل پدیهده مهیها ذکر شدههای متعددی برای تحلیل پدیدهروش

کنندگان را خواند  عبارت اصهلی را  آوری کرد  توصیف شرکتکنندگان را جمعتوصیف نمود  توصیف شرکت

ه کهرد و در نهایهت  مع از عبهارت اصهلی ارائهیافت  معنی اصلی عبارت اصلی را کشف نمود  یک توصیف جا

 کنندگان مقایسه گردد.توصیف محقق با توصیف شرکت

 
1 intuition 
2 phenomenelogieal reduction 
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   1هاپیرایش داده

شهود. بهه  ها برای هویدا نمودن مفاهیم بنیادین و ارتباطات آنها اطلاق میسازی دادهبه فرایند شفاف

ای  )پرونهده( هها در پوشههوعات  دادهسازی متن و مرور چند باره آن و استخراج رمزهها و موضهموازات پیاده

  شهود. بهرای پیهرایش  هها آغهاز مهیشوند. پس از این مرحله است که پیرایش دادهدیگر ثبت و نگهداری می

توانهد  سازی کرد. محقق میبندی و نمایهآوری نموده و رمزگیاری و موضوعها باید همه آنها را طبلاً جمعداده

 استفاده کند. Taxonomicها  بندیطبقه سیم جدول  نمودار ز ترها ابرای پیراسته نمودن داده

 تفسیر: 

هها  رفتهار   ها است. در این بخهش محقهق گفتههتفسیر به معنی شناسایی و تبیین معنی واطعی داده

هها و پیهرایش آنهها بهه  آوری دادهحرکات  سکنات  تأیید  انکار  خودداری  تمایل و ... را که در فرایند جمهع

 نماید.یل میورده است  تفسیر و تأودست آ

 ها:ساخت یافته

توطف گزارش تحقیق در مرحله    های کیفیتجربه در پژوهشیکی از نقاط ضعف محققین جوان و بی

(  1998و همکهارانش ) Tolleyها بیانجامهد. یافته "ساخت"تفسیر است  در حالی که مطالعه کیفی باید به 

یهین عوامهل اجتمهاعی  اطتصهادی و فرهنگهی  و کشور آفریقایی بهه تبدر پژوهش کیفی در مورد سقط در د

ههای  گردد. محققین بر اسهاس یافتههمؤثری پرداختند که منجر به حاملگی ناخواسته و سقط غیر طانونی می

پژوهشی خود ساختاری را از الگوهای اجتماعی  فرهنگی  اطتصادی تدوین و ارائه نمودنهد کهه دسهتیابی بهه  

 .  "ساختند"ید. در واطع آنها الگوی موردنظر را  کشخود را به تصویر میاهداف پژوهشی 

 :نگاریقوم

این روش تحقیق  اگر چه پیشینیه تحقیق در بررسی اطدام از نظر فرهنگی و رفتاری بوده اسهت  امها  

واده  اند و ممکن است پزشکان  پرستاران  بیماران  خهانها در علوم پزشکی گسترش یافتهامروزه این پژوهش

 
1 Data Reduction 
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وه اجتماعی دیگر نظیر دانشجویان ساکن خوابگاه  دانشجویان خهارجی مقهیم کشهور و ... را  بیمار و یا هر گر

 نیز شامل گردد.

گیهرد  مهثلاً  ای صهورت مهی  ثبت اطلاعات مربوط بهه یهک گهروه حرفههطوم نگاریهای  در پژوهش

تهب بها علهت  "رد بیماران با تشهخیص  پژوهشگر ممکن است علاطمند باشد رفتار گروهی پرستاران را در مو

  بررسی نماید.  1"ناشناخته

آوری  شود آن اسهت کهه آغهاز و پایهانی بهرای جمهعخا  تلقی می طوم نگاریهای آنچه در پژوهش

ها وجود ندارد. معمولاً امکان آن وجود ندارد کهه پژوهشهگر همهه اطلاعهات  اطلاعات و تحلیل و تفسیر داده

کننهد کهه محقهق  نظیر مکان  زمان یا منابع تعیین مهی  هاییایی کند و محدودهمربوط به یک طوم را شناس

   چگونه یک طوم را بشناسد. برخی پژوهشگران با ژرف کاوی در صور شهناخت اعمهاق فرهنهگ یهک طهوم بهر  

 کند.ها در میان بیماران روانی زندگی میآیند. آنچنان که محقق در مطالعه رزنهام ماهمی

 2ای نظریه زمینه

Glaser    وStrauss   تا فرآیند    "ایتووری زمینه"ژه  وا باب نمودند  را   ها دادهرمزگیاری    طیاسیرا 

از عرصه تحقیق و نه به   حاصل و به شکل فرضیه   را تبیین نمایند شده   تحلیلهای  داده  گروهتوصیف کنند و  

 . حلیل موضوعی طیاسی است. این فرآیند بسیار شبیه تعنوان پیش فرض و از پیش تعریف شده ارائه نمایند

 گیرینمونه   تقویت  بودن آن است )تحلیل موجب  3" ای پیوستهچرخه" ای در  اما جنبه اصلی نظریه زمینه

بنابراین   شود میجدید  های  نظریهی بیشتر و تولید  ها داده  آوری جمع   بعدی جزء   4ای هگیری نظرینمونه(. 

کنندگان در تا عامدانه شرکت  دهدمیاجازه    به محقق  گردد )کهای تلقی میبسیار مهمی در نظریه زمینه
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فرآیند    ها و تحلیلات خود را آزمون نماید(. دنظر خود را گزینش نماید و نظریههای مورپژوهش یا موطیعت 

 .باشد مین   میسریابد. در این هنگام هیچگونه تحلیل بیشتر  تداوم می  1اشباعتحلیل تا دستیابی به مرحله  

گردد. تحقیق در عرصه  نوعی  پژوهش در عرصه محسوب میای از ای گونهزمینه  روش تحقیق نظریه

ها را در موطعیهت طبیعهی مهثلاً در بیمارسهتان  درمانگهاه  مدرسهه  دانشهگاه   پژوهش کیفی است که پدیده

ای   کنهد. در روش تحقیهق نظریهه زمینههدهد و توصهیف مهیسربازخانه  کلاس درس مورد بررسی طرار می

گردند. در این روش پژوهش هدف محقق آن است  عاملات انسانی توصیف میی حاکم بر تهای اجتماعفرایند

ههای بهزرگ و  ای  نظریههکه از لحاظ نظری به توضیح یک پدیده خا  بیهردازد. در تحقیهق نظریهه زمینهه

خهود   گونهه کههکننهدگان آنگیرند و در آن تلاش بهرای در  دنیهای شهرکتپیچیده مورد تحلیل طرار می

 گیرد.  میاند  صورت  ختهسا

انهد و  ای در موضوعاتی است که طبلاً مورد پژوهش طرار نگرفتههکاربرد تحقیق به صورت نظریه زمینه

 شود.با نیاز به خلق دیدگاه جدید در مورد آن موضوع احساس می

د. بها سهؤال  ای  لازم است تا سؤالی برای تحقیق مطرح نمهوبرای انجام تحقیق به روش نظریه زمینه

آوری  گردند. به موازات پیشرفت تحقیق و جمعدیده مورد تحقیق و هم روش تحقیق تعیین میتحقیق هم پ

تواند سؤال تحقیق خود را اصلاح نماید. از این رو  ندرتاً ممکهن اسهت یهک سهؤال مطهرح  ها  محقق میداده

است پژوهشهگر  ممکن  اطی بماند مثلاًای دست نخورده بشده در شروع تحقیق تا پایان پژوهش نظریه زمینه

در ذهن خود این سؤال را مطرح نماید که چرا برنامه درسی رشته پزشهکی طهادر بهه پهرورش اسهتعدادهای  

باشد. به تدریج در طول پژوهش ممکن است سؤال پژوهشی این گونهه تغییهر  دانشجویان پزشکی امروز نمی

 "ینی چیست؟های پایه بالسب مهارتنیازهای آموزشی دانشجویان پزشکی در ک"یابد که 

ها با حجم از پهیش تعیهین شهده صهورت  گیری در این پژوهشهمانگونه که اشاره شد  معمولاً نمونه

-یابد تا تعهداد مشهارکتگیری تا زمانی ادامه میشود که نمونهبینی نیست. گفته میپییرد و طابل پیشنمی

 
1 Saturation 
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ای به کامهل شهدن همهه  ر نظریه زمینهد اشباع برسد. اشباع دهای بدست آمده از آنها به حکنندگان و داده

گردد به نحوی که اطلاعات جدید به اطلاعات طبلی اضافه شهود. محقهق در نظریهه  ها اطلاق میسطوح داده

ای بخشی از فرایند پژوهش بوده و باید طادر به برطراری ارتباط  تحلیل وضعیت و پرهیهز از سهوءگیری  زمینه

 یق نماید.در فرایند تحق

و تا حدودی استنتاج و حرکت بین داده و نظریه   ای معمولاً ترکیبی از طیاس یه زمینه  نظرعملدر  

محققین  باشدمی برخی  زمینه"آن    به  )که  شدهنظریه  اصلاح  آغازین  ندنکمیاطلاق    1"ای  مرحله  در   .)

انتخاب    ها دادهیا رمزدهی    گیارینامفرآیند   بازبا  رمزهای   مطالب و تولید ط به خط  و خواندن خ  رمزهای 

   دنشومیسؤالات ارزیابی    بعضی  مناسبت و ابعاد این رمزها در مرحله بعد با پرسیدن.  شودمیمتعدد شروع  

چیست؟"مانند   آن  شکل"یا    "ویژگی  میچه  خود  به  سیس    "گیرد؟ هایی  آنها.  نظایر  رمزگیاری "و 

 یهاده و به سمت ایجاد گروه گیاری انتخاب شناخته ش تا ارتباط میان رمزها و رمز   شودمیانجام    2"محوری

انتزاعی  بر   تحلیلی  3"ه مستمریسمقا"پیش برده شوند. در فرآیندی که به نام    ترو نظری  تراساس عناصر 

گرفتن   ر تا محل مناسب برای طرا  شوندمیمقایسه و بررسی    ها داده  هر یک از رمزها با سایر  شودمینامیده  

علاوه بر این  در طی  گیاری شده تعیین شود.گیاری و برچسبی رمزها در هر یک از گروه ا ه دادههر یک از 

.  کندمیها به شکل یادداشت برای خود    4"یادآور"ای از  موعه جگیاری  محقق اطدام به ساخت مفرآیند رمز

داده بررسی  با  تدریج  به  محقق  کاری  چنین  دستهبا  به  اطدام  توها   یا  نظریه  ساخت  یافتهبندی   ها ضیح 

  Straussو    Claserو مفصلی را به دنبال داشته باشد. مثلاً    متعدد د تفاسیر  توانمیای  نظریه زمینه  .کندمی

آنها   پرستاران  و  محتضر  بیماران  میان  ارتباط  ماهیت  درباره  تا  شدند  موفق  شیوه  همین  از  مدد        با 

نوع خدمات منظریه نظریه  این  براساس  نمایند.  اپردازی  به  ارائه شده  با میزان و سطح راطبتی  بیماران  ین 

و از توجه کامل )هم بیمار و هم پرستار نسبت به   بودرتبط  کاملاً مآگاهی و توجه بیماران نسبت به مرگ  

 
1 Modified grauded theory 
2 Axicol coding 
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ططعی بودن مرگ بیمار( تا شک )از سوی بیمار(  تردید دو جانبه )از سوی دو طرف و وانمود کردن آنکه 

 وجهی کامل )بیمار نسبت به مرگ( متغیر بود.تیتاً بید مرد( و نهاداند که خواه بیمار نمی

واژه   زمینه"متأسفانه   به صورت    "اینظریه  نوع  اغلب  هر  مترادف  برده   "تحلیل"نابجا  بکار  کیفی 

گاه   شودمی تحلیلو  اوطات  می  هایی  بکار  نیز  متعدد ضعیفی  پژوهشی  گزارشات  و  تحقیقات  در  برند. 

الیکر برای ای از توضیحات فوقآنکه کوچکترین نشانه  بینداشده  "اینظریه زمینه"  محققین مدعی کاربرد

ها و تحلیل دوباره داده  تیاکفحد    تاگیری  نمونهدر  پییری  شته باشد. انعطافای وجود داکاربرد نظریه زمینه

 بتوان ابعاد و مسیرتا  آن وجود دارد    درتاً امکانن. علاوه بر این   شودمیمحسوب  گیر و طولانی  کاری وطت

دطیقاً مشخص کرد. از این رو  مشکلاتی از طبیل مسائل اخلاطی و توجیه در تحقیق را  ای  شیوه نظریه زمینه

نماید )به فصل ششم مربوط و حامیان مادی و معنوی تحقیق بروز می  از نظر کمیته اخلاق پژوهش  وهشژپ

 به مسائل اخلاطی نگاه کنید(.

 چارچوب 

چارچوب مر  شیوه  توسط  ملی  که  اجتماعی هاهشپژوکز  شکل   1ی  شد   ابداع  انگلستان  در 

. این شیوه  شودمیای در تحقیقات حوزه سلامت بکار برده  تحلیل است که به شکل فزاینده  از  تراستنتاجی

توصیف   Hubermanو    Milesاست که به وسیله    2های تحلیل مبتنی بر ماتریکس یافته شیوهشکل توسعه

که در آنها اهداف   باشدمیتر  ی کاربردی و سیاستگیاری مناسبهاژوهشپدر    ه چارچوب به ویژهگردید. شیو

شده تعیین  پیش  از  نوعاً  سازمانپژوهش  توسط  و  حامیاند  جامعه(   های  سلامت  اساس   )مسوولین  بر  و 

اع تحقیقات ایر انوتر از سمعمولاً کوتاه  هایی پژوهشچنین    3زمانی  مقیاس اند.  اطلاعات موردنیاز شکل گرفته

. از باشندمیهای کمّی  های حاصل از بررسی به برطراری ارتباط در تحلیل کیفی یافته معطوف  و بیشتر    است

ای و طیاسی به شدت بر مشاهده استوار است )بدین معنی که زمینه  یچارچوبشیوه  این رو  با وجود آنکه  
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که از طبل در طرح تحقیق   هاییاف و غایت از اهد  استنتاجآغازی است بر      (  اما این شیوهشودمیمحسوب  

این شیوه بسیار منظم و سیستماتیک   بودند.  سازی طراحی شده شفاف  با هدف  و  باشدمیگنجانیده شده 

گران اولیه طرح پژوهشی بر عهده کسانی غیر از تحلیل  توانمیای فرآیند تحلیل و تفسیر را  است به گونه

 ی کیفی بیشتر دطت نمائید(. هاپژوهشدر    کنید و به موضوع کیفیتنگاه    8واگیار کرد )به فصل 

تحت شیوه چارچوب )مثلاً برای هدایت  هاداده آوریجمعمورد استفاده برای  کننده راهنماییعنوان 

عمیق تلقی    ( مصاحبه  عادی  و  طبیعی  کیفی  تحقیقات  بیشتر  در  که  آنچه  به  اندکی    شودمینسبت 

نسبتها تحلیلفرآیند تحلیل مشابه  چارچوب     در شیوه  ساختارمندتر جلوه کند. اما   است   ازاٌ  ی موضوعی 

همراه است. تحلیل چارچوب داری پنج مرحله است   1علّی  یاً با استدلالوو طبرخوردار است  شفافیت بیشتر  

کنید(   7-1)جدول   به    نخست   نگاه  با    2"آشناسازی"محقق  با خواندنمی  هادادهخود  کار  این  و   پردازد. 

ها محقق شروع به نوشتن تم    گیرد. سیسنوار صورت میاز روی های پیاده شده  و متن  ها شتیاددابازخوانی  

پیش طابل  موضوعات  موجود  یا  و  موضوعات کندمیبینی  این  گنجانیده  توانمی  .  موضوعی  چارچوب  در  ند 

ندی بضوعات فرعی دستهای از عناوین موضوعی به صورت هرمی به شکل موضوع اصلی و موند )مجموعهوش

نامگردندمی برای  عناوین  این  نمایه(.  یا  زدن(  )برچسب  )اندکس(  گیاری  برده هادادهسازی  بکار  اولیه  ی 

ها رخی دیگر از کلمات و یا از عبارت  بکنندمیگیاری عناوین استفاده گران از شماره)برخی تحلیل شوندمی

  . گردندمیبازنگری و اصلاح     پیشرفت تحلیل  سازی واژگان با یهبرند(. چارچوب اولیه موضوعی و نماسود می

مرحله به مرحله ثبت و حفظ گردد. به محض آنکه    سازیبسط نمایهلازم است این روند بازنگری و رشد و  

گروه موضوعات  این  گردیدند   تعیین  موضوعی  دستهعناوین  و  به هادادهو    گردندمیبندی  بندی  اصلی  ی 

ایجشکل خلاصه شده   برای  و  را در   جداول.  شوندمیبکار گرفته    3جداول اد  درآمده  از موضوعات  هر یک 

می توصیف  ماتریکس  ستونچارچوب  هر  در  را  فرعی  موضوعات  ردیف    نمایش  نمایند   در  را  مورد  هر  و 
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ز  یا با استفاده ا  و  دوم نروی برگه یا کاغی بزرگ ترسیم    توانمیرا    جداول. این  دن ده میخاصی خود نشان  

   .داد  رایانه نشان  صفحات گسترده در 

 بسط و گسترش توضیحات: نقش محقق 

سازی شده مصاحبه(  تشخیص و اصلاح های خام )مثل متن پیادهشک وظیفه مهم مطالعه دادهبی

ها  بر عهده محقق است. به همین دلیل  باید این تفکر غلط را کنار گیاشت که مفاهیم و رمزگیاری داده

ها را مورد تحلیل کیفی طرار دهد. کار اصلی نرم افزار باید همه متن و دادهای  افزار رایانه  معتقد است نرم

دادهرایانه مجموعه  ساختن  متمرکز  بخشای  میان  ارتباط  برطراری  متنوع   و  گسترده  مختلف   های  های 

باز سازماندهی داده اما  هیچ سازماندهی و  انتظارات است.  اهداف و   افزاری  بسته نرم  ها و کمک به تحقق 

باشد. انجام تحلیل  علاوه بر نیاز به ممارست فراوان در  طادر به ادرا  و تبیین ساختار مناسب تحلیل نمی

داده توصیف  مبانی  فرضیه مورد  تولید  سمت  به  حرکت  در  پژوهشگر  مهارت  مستلزم  طضیه  1ها   از   2و 

 هاست. داده 

ارائه   ترتیب و نمایش دادهبندیرا برای دستههایی  های متفاوت تحلیلی توصیف شده  راهشیوه ها 

دادهمی درون  در  ارتباطات  و  روابط  الگوها   جستجوی  به  که  میکنند  کمک  چنین ها  انجام  برای  کنند. 

چه چیزی در ورای این الگو نهفته  "ای  پژوهشگر باید سؤالاتی از این طبیل را در ذهن بیروراند که  وظیفه

ار  "و    "است؟ چنین  میچرا  پدید  سودمند   "؟آید تباطی  معمول  غیر  و  خا   موارد  در  کنکاشی  چنین 

شوند(. برای مثال در باشد )چرا که استثناءها و موارد غیر معمول  موجب روشن شدن بیشتر طانون میمی

در مورد احساسات انسانی و نقش آن بر توانایی کنار آمدن با تجربه ابتلا به   Zieblandو   Chappleمطالعه 

 ادی از مردان که هر دو بیضه خود را از دست داده بودند  تنها عده طلیلی از آنها غم ورطان بیضه  در تعدس

مستقیماً را  این    اندوه خود  ساختند.  نمایان  انسانی  احساسات  به صورت  را  اندوه خود  بقیه  و  کردند  بیان 
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لطیفه   )نظیر   1خام و محض  کمک نمود تا به در  تمایز بین بیان احساسات به صورت  موضوع به محقق 

 گفتن راجع به این موضوع( و کاربردی )شوخی کردن دوستان بیمار با وی( نائل آمد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1 Pure 

 ها )با استفاده از شیوه چارچوب(مراحل پنجگانه تحلیل داده  7-1جدول  

 آشناسازی  •

داده  مطالعه  بررسی  نوار   روی  از  شده  پیاده  های  متن  خواندن  صوتی   نوارهای  چندباره  کردن  گوش  با  خام  های 

 راری ها و غیره به منظور فهرست نمودن نظرات کلیدی و موضوعات تکیادداشت

 وب موضوعیشناسایی چارچ •

ها را آزمود و به آنها ارجاع نمود. این کار توان داده تعیین همه موضوعات  مفاهیم و موارد کلیدی که به وسیله آنها می 

-با ترسیم موضوعات دارای اولویت  سؤالات مشتق شده از اهداف و غایت ها مطالعه و نیز موضوعات برگرفته از گفته 

اند  محصول نهایی این مرحله  نمایه مفصلی  ه نظرات و تجربیات خود ذکر کردهان که به صورت نقط دهندگهای پاسخ

های طابل دسترسی کند و آنها را به صورت دستهگیاری )نام گیاری( می های  برچسبها است که بر روی داده از داده 

 ار گیرند. کند تا در ادامه مطالعه مورد تجزیه و تحلیل نهایی طرو دستیابی می 

 ازی سنمایه •

نمایه یا  موضوعی  داده کاربرد منظم چارچوب  تمام  برای   با حاشیهها  متنی  متنهای  پیاده نویس  با  های  سازی شده 

توان در  کدها یا رمزهای عددی موجود در نمایه که معمولاً با توضیحاتی مختصر در کنار نمایه. یک متن واحد را می 

که هر یک از آنان باید ثبت نمود  به ویژه توصیه شده است که این از موضوعات دانست  برگیرنده تعداد بسیار زیادی  

 سازی صورت گیرد. کار در حاشیه متن پیاده 

 جدول  رسم  •

ها براساس چارچوب موضوعی مناسب که بهم مرتبط باشند و جدول را بسازند. برای مثال  ممکن مرتب نمودن داده 

هر موضوعی چندین زیر شاخه داشته باشد. برخلاف شیوه  مجزا رسم شود یا    است برای هر مورد کلیدی یک جدول 

باشند. از  های برگزیده از نقطه نظرات و تجربیات می ها حاوی خلاصهبچسبان در پردازشگرهای متنی  چارت  –ببر  

 ها است.سازی و ترکیباین رو  فرآیند جدول پردازی در برگیرنده مقادیر متنابهی خلاصه

 قشه و تفسیر ترسیم ن •

شود  نوع شناسی موضوعات خلق  تفاده از جداول برای تعریف مفاهیم  نقشه ماهیت و گستره پدیده را ترسیم میبا اس 

شود. فرآیند ترسیم نقشه و تفسیر  تحت تأثیر اهداف اصلی پژوهش و موضوعاتی  ها کشف میگردد و طرابت پدیدهمی

 اند. ها استخراج شدهاست که از داده

 

 



 99 

نهادن  ساخت  بنا  تسلط    و  از  برخورداری محقق  و مستلزم  است  بسیار دشوار  فرآیندی  توضیحات  

ها  ات )در مورد سایر حیطهگستره ادبیسلط بر نگر و خلاطیت است. تها  تفکر همه جانبهکامل علمی بر داده

راجع به ای  مقالهدر    لاًمثنظریات مرتبط و حتی گاه موضوعات غیر مرتبط( نقش بسیار مهم و حیاتی دارد.  

 در بلو  شرق مشابهت داده بود.  های طولانی نانوایی  آن را با صف طویل انتظار بیمارانوجود فهرست 

توضیحا گسترش  و  بسط  راه  طیاسی" ت   یک  زمینه  با   همانند است.    1"تحلیل  نوع تووری  این  ای  

که   کندمیتوصیف    Bloorنظریه است.    تولید برای    هادادههایی مکرر  تحلیل نیز مستلزم آزمون و بازآزمایی 

گیری توسط جراحان گوش و حلق و بینی سود برد )جدول چگونه از این روش برای ساخت طوانین تصمیم

و   دهد می  فرضیات را بسط  دهدمیآزمون طرار    تحت را    " موردها"ی از  اپژوهشگر مجموعه  در واطع    . (2-7

که   باشدمی  های آماری همبستگیآزمونشبیه به  را بیازماید )که    "طضیه "آزماید تا  میموردهای بیشتری را  

 د(.نی کمّی کاربرد دارهاپژوهشدر  

د این  برخی محققین به ها است. با وجودهدر تحقیقات کیفی معمولاً یک محقق مسوول تحلیل دا

گیرند  از وزن گر صورت میاند که تحلیلات کیفی که توسط چند پژوهشگر و تحلیلاین موضوع توجه نموده

بالاتر برخوردار می اعتبار  نتایج و  به  گردند )به ویژه هنگامی که محقق سعی دارد سیاستگیاران را نسبت 

سا متقاعد  و  آگاه  خود  فصل  پژوهشی  )به  با  نگا  8زد(  زیادی  بسیار  شباهت  مفهوم  این  کنید(.  پایایی  "ه 

  در Waitzkinهای طلبی و  و همکاران در پژوهشی در مورد تشخیص بیماری  Dalyدارد. مثلاً    2"همزمان

این همه  مناسب بودن کاربرد  تحقیق خود از دو تحلیل  با  گر سود بردند تا تحلیل خود را طوت ببخشند. 

پژوهشپایایی   برخی محققین مدعی میههمزمان در  اگرچه  دارد.  طرار  اعتراض  باشند که ای کیفی مورد 

نمی را  کیفی  تمامی گزارشات  که  )چرا  داد  طرار  پیرامون  اجتماعی  دنیای  شناسایی  مبنای  مستقیماً  توان 

 کنند  را ارائه میباشد( و اما سایر محققین نظر و عقیده متفاوتی  ها منعکس کننده هویت محققین مییافته

های به دست آمده غیر ساختارمند باشند. نکته حائز اهمیت دیگر آن است که هر محقق به ویژه اگر داده 
 

1 Analytic induction 
2 Iter-rater reliability 
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ها دارد که هرگز با دیدگاه سایرین مشابهت ندارد. برای مثال دیدگاه  دیدگاه خا  خود را نسبت به داده

ها بیانجامد و لیا ل و تفسیر دادهاند به تعمیق تحلیتوهای تحقیقاتی علمی دیگر اغلب میهمکاران با زمینه 

 شود.های متفاوتی نابخردانه تلقی مینادیده گرفتن چنین بصیرت

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Armstrong et al    این برای  تا پاسخی  آیا پژوهشگران  پرسش سعی نمودند  تحقیقات   بیابند که 

این سؤال  آنها دارند؟ بر آزمودن  قسازگاری و توافهش ی خام پژوهادادهدر گزارشات خود نسبت به   کیفی

تا مستقلاً متن    6از   واحد    شده  سازی پیادهمحقق کیفی مجرب خواستند  پژوهش  را یک  کانون  در گروه 

رتبه و  شناسایی  را  گروهی  بحث  در  مهم  موضوعات  و  کنند  علوم تحلیل  دیگر  محقق  یک  نمایند.  بندی 

 اولیه را مرور کردمحقق    6العه نکرده بود  گزارشات  بحث گروهی را مط  هشد  سازیپیادهاجتماعی  که متن  

 7-2دول  ج

گیری جراحان گوش و حلق و بینی در  ها در مطالعه کیفی در مورد چگونگی فرآیند تصمیمیل یادداشتمراحل تحل

 کودکان که جهت تانسیلکتومی و آدنوئیدکتومی مراجعه نموده بودند. 

طبقه  بندی:طبقه  -1 بیماران  تمام  جراحان   از  یک  هر  تانسیلکبرای  توام  جراحی  )مثلاً  شدند  و  بندی  تومی 

 می یا آدنوئیدکتومی تنها آدنوئیدکتو 

های مطرح شده )مثلاً موردهای  های مشتر  موجود میان هر یک از طبقهجنبه  های شرطی مورد:تعیین جنبه  -2

 توأم تانسیلکتومی و آدنوئیدکتومی سه علامت اصلی بالینی را داشتند(

ورد(های بیماران استثناء در آن  تا کیس )م   1ح بند  یا اصلا   2شامل در بند    رسیدگی دقیق موردهای استثنایی:  -3

 طرار داده شوند. )انجام توأم تانسیلکتومی و آدنوئیدکتومی هنگامی که دو یا سه علامت وجود دارد(. 

های متعدد  های مطرح شده )مثل سابقه دورههای مشتر  سایر طبقهجنبههای موردهای مشترک:  تعیین جنبه  -4

 ( نونسیلت )التهاب لوزه

های مشتر  در بیماران )مثلاً سابقه بیماری مهمتر از معاینه  از جنبه  گیری جراحان:رها تصمیماستخراج معیا  -5

 شود(.بالینی در نظر گرفته می 

تصمیم  -6 معیارهای  از  یک  هر  برای  جراحان  بررسی  شیوه  علائم    گیری:استخراج  دنبال  به  جراحان  از  یک  هر 

 بالینی خا  بودند. 

 هر طبقه مطرح شده تکرار کنید. برای  6تا   2مراحل هر یک از 

 



 101 

. بر طبق نظر این محقق نمایدیین و در مورد میزان توافق شش پژوهشگر طضاوت  عتا موضوعات اصلی را ت

علوم اجتماعی  توافق و همگرایی بسیار نزدیکی در مورد تعیین موضوعات بنیادین بین پژوهشگران وجود 

ا موضوداشت.  محققین  آن  متفاوتی  ما  اشکال  به  را  بودند.    1"مجتمع"عات  بافته  بهم  و  مرتبط  یا 

Armstrong et al    همزمان بستگی تام به ماهیت ذاتی   پایاییبه این نتیجه رسیدند که ارزش استفاده از

زیادی   محقق شباهت و نزدیکی بسیار   6ی کیفی دارد. از سوی دیگر  بین گزارشات  ها دادهفرآیند تحلیل  

از سه حیطه وجود داشت   و  انگلیس(  و  )آمریکا  از دو کشور مختلف  اینجاست که محققین  نکته جالب  و 

با انتخاب عامدانه      Armstrang et alعلمی مختلف )انسان شناسی  روانشناسی و علوم اجتماعی( بودند.  

نوعاً    زمان که تا آن    ندشد  2"توافق همزمان"های متفاوت علوم  موفق به ساخت آزمون  پژوهشگران از حوزه 

ی متفاوت و هاتحلیل   ی کمّی هادادهمتداول نبود. نکته جالب توجه تکرار چنین تجربیاتی در    ها پژوهشدر  

 گران از سه حوزه علوم اجتماعی متفاوت بود.تحلیل

محدودیت وجود  در  علیرغم  پایایی  واژه  کاربرد  در  بالقوه  کیفیهاپژوهشهای  توسط    ی  که 

Armstrong et al  به ویژه هنگامی که محقق ممکن است     گر یا بیشترشد  استفاده از دو تحلیل  ابداع

باشد داشته  خاصی  عاطلانه      سوگیری  و  شایسته  محقق هاپژوهش)در    باشد میبسیار  سوگیری  کیفی  ی 

سؤال    "اعتبار" زیر  نیز  را  کمک   Daly et al  (.بردمیپژوهش  نقش  بررسی  جهت  خود  تحقیقات  ی در 

ای طلبی  اطدام به نوع اصلاح ه در فرآیند اجتماعی تشخیصی بیماران مشکو  به ناهنجاریردیوگرافی  کااکو

جامعه ی  هاپژوهشدر این پژوهش هم از متخصصین  . آنهای کیفی و تحلیل آن نمودندهاپژوهشای از شده

م شامل ی خاهادادهفتند.  نمودند  کمک گرب و عروق که بیماران را درمان میشناسی و هم متخصصین طل

شده  متن پیاده  خام  پاسخجلسه  های  طلب   متخصصین  و  بیماران  بین  به مشاوره  طلب  متخصصین  های 

 پرسشنامه ساختارمند و متن پیاده شده از مصاحبه با سؤالات باز بین بیماران و متخصصین طلب بودند.

 
1 Packaged 
2 Inter-rater agreement 
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و    سازیپیادههای  متن    نخست از  ها دادهشده  استخراج شده  محقی  توسط  تحلیل پرسشنامه  قین 

مل هدف از آزمایشات مشخص گردد. بر اساس تحلیل این اش    تا مفهوم واطعی روند تشخیص بیماری    شد

اصلی مشاوره     هاداده  بومحققین جنبه  اکوکاردیوگرافی  به  مربوط  ظاهراً  را که  کردند.     دندهایی  شناسایی 

جنبه    سیس ویژگیاین  یا  بالینی  ها  فرآیند  معیارهاییهای  صورت  سایر  تبد  به  ترتیب  بدین  و  شدند  یل 

گشتندتحلیل طادر  مفهوم  ارزیابی  تا  گران  از  را  خود  به طور سیس    بسازند  ی خامهادادههای  متخصصین 

از داده استفاده  با  بیمار را  ارزیابی نمودند تا مستقل و جداگانه هر  گزارشی در مورد چگونگی و   های خام 

های متخصصین طلب و متخصصین . ارزیابی ارائه نمایندتوالی آنها    بر اساس ام آزمایش  علت انجام یا عدم انج

علوم اجتماعی از نظر آماری با یکدیگر مقایسه شدند )که البته در مطالعات کیفی کاری نامعمول است( و 

پژوهش   که بین تحلیل محققین اصلی  مواردی خوبی نشان داده شد. در نهایت  در    همخوانی  توافق و  میزان

نظر  داشت  اختلاف  دیگر     وجود  محقق  کاردیولوژیست  یک  میبجز  تکرار  را  نظرات تحلیل  اختلاف  کرد. 

 پس از انجام بحث بین محققین و متخصصین طلب حل و فصل شد. اند   

بخش  جابجاییعنصر  وجود  علیرغم   پژوهش طولانی مدت در  این  از  معیارهای     هایی   ططعی )مثلاً 

م توسط  استفاده  طلب  مورد  اولیه  تحلاز  تخصصین  شد یل  اطتباس  از  محققین  اینکه  و  تحلیل    هایروش( 

شد استفاده  کیفی  تحقیق  در  کمّی  ططعاً     آماری  است  معنی  بدان  این  ن  منتقدیناما      ند  توانمیبالینی 

 طرار دهند.   تردیدهای ذهنی و فردی پژوهشگر مورد ین پژوهش را صرفاً بر اساس طضاوتهای ایافته
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 صل هشتمف

 های کیفی کیفیت در پژوهش

باشد. آن  ی کیفی میهاپژوهشآنچه تاکنون در این کتاب گفته شد شیوه اصلی مورد استفاده در  

هاست که در علوم اجتماعی های کیفی سالشیوه   فصل یک(به ویژه  فصول طبل اشاره شد )چنان که در  

جدید است. در دهه اخیر  اًنسبتی حوزه سلامت ها پژوهشها در استفاده از این شیوه  اما .شوندکار برده میب

ای در حال گسترش های کیفی در عرصه خدمات بهداشتی و ارزیابی فناوری سلامت به شکل فزایندهشیوه

اری و معتبر پزشکی  پرست است و به موازات آن شاهد رشد فزاینده مقالات و گزارشات کیفی در مجلات  

انجام  سایر علوم وابسته می به  ی کیفی و گستردگی علوم پزشکی در هاپژوهشباشیم. رشد علائق نسبت 

شده است. محققین سایر علوم نیز علائق   ها پژوهشعرصه خدمات سلامت منجر به افزایش روزافزون این  

به   نسبت  را  از  هاپژوهشخود  ابراز داشته و مهمتر  آنکه علائق بسی کیفی  آزمودن  همه  به  یاری معطوف 

از  یافته حاصل  موضوع  ها پژوهشهای  است.  شده  کیفی  از  هاپژوهشدر    "کیفیت "ی  بخشی  کیفی    ی 

راستی بحث به  است.  کیفی  تحقیقات  از  منتج  علمی  ماهیت  به  مربوط  انتقادآمیز  سؤالات   های  این  پاسخ 

 اد؟ چگونه؟ مورد طضاوت طرار دی کیفی را  ها پژوهشتوان کیفیت  چیست که آیا می

باید که بر این پیش داوری و سوءتفاهمات در عرصه سلامت و خدمات بهداشتی میتحقیقات کیفی  

هستند )و به همین دلیل   "ساده"برخی معتقدند که تحقیقات کیفی بسیار     شمار فائق آید. برای مثالبی

چن  آموزش  و  مهارت  آن  دنیازمند  واطعیت  اما  نیستند(.  عکس ان  دطیقاً  که  است.   است  صادق  مدعی  این 

و دشوار  داده بسیار سخت  تحقیقات  این  از  مهارت  گردندتحلیل میهای کسب شده  تحلیل  های و چنین 

العاده دادهفوق  تفسیر  در  را طلب میای  بزرگ  ها پژوهشکند.  ها  معمای  از  کیفی  تعداد"ی   در   "کوچکی 

های مرسوم آماری در کاربرد آمار و روشهای پژوهشی با  یتکنندگان و موطعند چرا که کمبود شرکتعیاب



 104 

ظاهری ها پژوهش منافات  این  وجود  با  است.  متضاد  کمّی  عنوان   ی  هیچ  به  استحکام   نباید  و  طوت 

 . را نفی و انکار نمود  کیفی   یها پژوهش

همه صرف از  پژوهشاینها  نظر  اشکال  همه  چگونگی  و  وضعیت  کیفیت        ارزیابی  به  تام  بستگی 

استفیوهش مورد  عرصه  های  در  دارد.  پژوهش  در  تکثیر ها پژوهشاده  با  کیفیت   ارزیابی  دغدغه  کیفی   ی 

این  دستورالعمل  فزاینده کیفیت  مورد  در  طضاوت  و  انجام صحیح  برای  به شود  می  مشخص  ها پژوهشها 

حامیان انجام   ی مرتبط به سلامت نیز کشیده شده است. کاربران و هاپژوهشدامنه آن به عرصه  نحوی که  

ها ایفاء نمودند و به مرور با آشنایی  قش بسیار مهمی در گسترش این دستورالعمل ننیز    هایی پژوهشن  چنی

تر نیز شده است و به دنبال راهی برای ارزیابی کیفیت قش پر رنگنی کیفی این  هاپژوهشبیشتر ایشان به  

در انگلستان یک مؤسسه  اند. هم اکنونودهب "ضعیف"و  "خوب "ی کیفی به هاپژوهشبندی کیفی و تقسیم

ان برای  پژوهش  تحقیقاتی  یک  شیوهمند  نظامجام  مورد  در  بمروری  مربوط  پژوهش  کیفی  ارزیابی های  ه 

های حامیان مالی این طرح برای با وجود این  علیرغم امیدواری .گیاری نموده استفناوری بهداشتی سرمایه

سیار بغرنج و یل منطقی و تفکرآمیز در این مسوله بارآمد  هرگونه تحلدستیابی به دستورالعملی ساده و ک

مینامحتمل   نتگرددتلقی  در  هیأ.  انگلستان  دولت  هیأت  دفتر  چارچوب یجه   ارائه  و  مطالعه  مأمور  را  تی 

یل پیشنهادات تحقیقی بود  خدر مقابل  اطدامیی کیفی نمود. این پروژه تحقیقاتی ها پژوهشارزیابی کیفیت 

آنکه هیچ دستورالعمل شد  بیها به دولت ارائه میمشی و ارزیابی برنامهمورد خطا چارچوب کیفی در  که ب

های تعیین کننده پژوهش خوب را با استاندارد  هاپژوهشوجود داشته باشد تا مطابقت این    یروشن و متقن

نماید تأیید  کیفی  تحقیقات  فصل  .در  )فصول  در  کتاب  این  طبلی  سع5و    2های  شایع(  تا  شد  و   ترینی 

ی کیفی در عرصه سلامت ها پژوهشهای تحقیقات کیفی معرفی شوند و مطابقت آنها با  پرکاربردترین شیوه

نیز مورد بحث طرار گرفتند. در این فصل  هاپژوهشهای این نشان داده شود. علاوه بر این  مزایا و محدودیت

دانیم طضاوت ططعی و تعیین در مورد ینمائیم  با آنکه مبنا داریم برخی از این موضوعات کیفیتی را مطرح  

در مورد نظر بود. در این بخش به بیان دو نقطهی کیفی میسر نخواهد هاپژوهشماهیت دانش تولید شده از 
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به   راجع  که  هاپژوهشطضاوت  داد  خواهیم  ادامه  اینگونه  را  بحث  و  پرداخت  خواهیم  کیفی  با   توانمیی 

در  بررس  رایجمعیارهای   کیفیت  اگر چه  ها پژوهشی  نمود  ارزیابی  نیز  را  کیفی  نوع  از  تحقیقات  کمّی   ی 

این شاخص  مربوط مفهوم   طبلاً در ذهن داشتیم. در به  نباشند که  است دطیقاً همانی  و معیارها ممکن  ها 

کار برد ی کیفی بهاپژوهشبرای ارزیابی کیفیت بخشی از    توانمیپایان این فصل فهرستی از سؤالات را که  

 مطرح خواهیم نمود.  و همکاران Spencer  به نقل از

 معیارهای تعیین کیفیت مشابهی را بکار برد؟ توانمیآیا 

و باید از معیارهای   توانمیوجود دارد که آیا  های مفصلی میان پژوهشگران تحقیقات کیفی  بحث

 .ی کمّی و کیفی سود بردهاپژوهشیکسان و مشابه برای تعیین کیفیت در  

اده پیچیده و بغرنج است چرا که تفاهم اولیه در مورد این که اصولاً تحقیقات کیفی العاین بحث فوق

وجود ندارد. مضافاً به اینکه تنوع بسیار زیادی در چگونگی انجام تحقیقات کیفی نیز وجود دارد.     چیستند

اینکه   به سواطعیتماهیت  به دلیل  اساس معیارهای کیفی  بر  اجتماعی  طابل توجیه میهای  باشند و ختی 

از نمی  مستقل  انسان و ساختار آن معنی  این مقولهنیابوجود  ارزیابی کیفیت در  نامرتبط د   و  ناممکن  ها  

 موجب مطرح شدن دو موضع مخالف زیر گردد.های پایین نگاه کنید( و  گردد )به طسمت تلقی می

د که نوع متفاوتی نده را ارائه می یشخص م 1که تحقیقات کیفی  انگارهگروهی معتقدند   نخست آنکه

به   نسبت  دانش  میهاپژوهشاز  تولید  کمّی  گرفته ی  بکار  باید  متفاوتی  کیفی  معیارهای  بنابراین   کنند. 

هیچگونه فلسفه   گروه دیگری بر این باورند که د. دوم آنکه   نرا ارزیابی نمای  هاپژوهششوند تا کیفیت این  

مبنای تحقیقات کیفی استوار باشد و لیا همان معیارهای دارد که صرفاً بر  مجزای از دانش و علوم وجود ن

نقطه نظرات   توانمیی کیفی بکار برده شوند. از هر منظر  ها پژوهشعمومی باید برای بررسی کیفیت در  

الیکر به دلیل دغدغه آنها نسبت به متفاوت را بیان داشت. بیشتر مباحث در درون و میان این منظر فوق

 
1 Paradigm 
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. اعتبار به باشدمی  هاپژوهشدر این    2"اعتمادطابلیت  "ا حدود کمتری نسبت به مفهوم  و ت  1"اعتبار"هوم  مف

ها و باورهای هر بخش آن را به ارزش توانمیکه  گردد  در حالیها اطلاق میصحت و درستی و روایی یافته

 های کیفی نیز منتسب نمود. های پژوهشاز یافته

 متفاوت: مجزا و موضع مخالف

ای که  مدافعین  نظریه  کیفیها پژوهشن  ده   یمشخص   هایانگاره    ی  ارائه  از نرا  متفاوتی  نوع  که  د 

د  معتقدند که نباید با معیارهایی که متعلق به این انگاره نیستند به طضاوت راجع به ن کندانش را تولید می

نوع   این  نباید  هاپژوهشعلم  که  است  معنی  بدان  این  معیاره   نشست.  ببا  طدیمی  و  سنتی  ه سنجش ای 

تع  موطعیتگ )  3پییری میماعتبار   به  پژوهش  تعمیم  و  جمعیتسترش  و  )میزان ها  ثبات  و  بزرگتر(  های 

ی کیفی اطدام نمود. برای کسانی که از موضع مخالف هاپژوهشها با انجام تحقیق مشابه(تکرارپییری یافته 

ی کیفی نیز هاپژوهشالیکردر این  وقی فها شیوه لط از  تنگرند  حتی استفاده ترکیبی یا مخبه این مقوله می

 واب است. ثنامناسب و نا 

خوانند می   "گرایی محض واطع"آن را    Gubaو    Lincolnگیری مخالف  رد آنچه  در مرکز این موضع

از  کاملاً  این حقیقت محض  و  دارد  اجتماعی محض وجود  واطعیت  یک  تنها  اینکه  به  )اعتقاد  است  نهفته 

  به عنوان   4"واطعیت"ض  آنها پیشنهاد نمودند که  و محقق مستقل است(. در ع  حقیق و وابستگی بهفرایند ت

ترین ساختاری که نسبت به آن توافق عمومی وجود دارد ... و پرسشگر و پاسخگو ترین و ... پیچیده آگاهانه"

 . دشومیتعریف   "رسند ها در فرآیند پژوهش به خلق مکتوب نتایج میبا ارتباطی مستحکم نسبت به یافته

 و   Lincolnگونه بنیاد و مبنایی برای تفاهم که  گرایانی وجود دارند که معتقدند هیچ هنوز هم واطع

Guba   های پژوهشی مختص همان دیدگاه است  اند  وجود ندارد و اینکه تمامی دیدگاهآن اشاره نموده  به

عدم   است.  روا  و  معتبر  دیدگاه  آن  طاموس  در  استاکه  بیرونی   وجود  برای نداردهای  را  محققی  هر  ططعاً 
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  Murphyکه  چنان ی سایر علوم با مشکل روبرو خواهد ساخت. با وجود این  آنهاپژوهشطضاوت در مورد 

گرایی محض  تحقیقات کیفی ی حوزه سلامت  موضع واطعهاپژوهشاند  در عرصه  و همکارانش اشاره نموده

کند و از این ر ارتباط با اطدام انجام شده منع میت گنگ و دو پهلو درا از هرگونه استخراج نگرش و بصیر 

 ی کیفی طرفداران اندکی دارد.ها پژوهشانجام این     ی کاربردی سلامتها پژوهشدر میان محققین     رو

پژوهش واطع مورد  در  طضاوت  و  ارزشیابی  برای  معتقدند  که  معیارهای گرایانی  تعیین  کیفی   های 

دارد    از طرحومحدودهخا  ضرورت  می  1های ارهای  معرفی  را  ارزیابی  و متفاوت  گزینش  که  نمایند. چرا 

دارد.   پژوهش  هدف  و  موضوع  به  تام  بستگی  کیفیت  متفاوت  معیارهای  در   Papayاهمیت  همکارانش  و 

دهند چرا افراد کارهایی که انجام می "ی کیفی که  هاپژوهشتحقیق خود  در پاسخ به این سؤال کلیدی در  

انجام میر از این  "؟ دهندا  ها  دهاآوری و تحلیل دگیری  کفایت نظریه  جمعطبیل راهبرد نمونه  با مسائلی 

گستره موضوع مورد بحث و اینکه آیا دانش تولید شده در توافق با ماهیت موضوع در زمینه اجتماعی آن 

ی هاپژوهشداردهای کیفیت در  های گسترده بین استان. در حالی که بسیاری شباهت روبرو بودند   باشدمی

کمّی و  بی    کیفی  و  تمامیت  کاربرد   واطعیت   به  نسبت  مشابه  در  علائق  دارد  هاپژوهشطرفی  وجود  ی 

با روشهای  تفاوت ارزیابی کیفیت  لزوم  را در دو حوزه بنیادین در محتوای دانشی هر شیوه  های مختلف 

معیارهای متفاوت کیفیت را   تلاش نمود تا  Hammersley  ند.نمایهای کیفی و کمّی را مطرح میپژوهش

 گرایان )و مخالفین آنها( به این شکل خلاصه نمود: . او این معیارها را از نظر واطعبیان کند

 هایی نیز میزان رشد و بسط چنین نظریه  میزان تولید نظریه ططعی و نظریه متکی به نظریات طبلی و •

 ها نقل و بازگویی محتوای موجود در نظریه  •

 های گردآوری شدههای مطرح شده با کلیت دادهنی نظریهتمامیت و همخوا •

مورد گستره • فرهنگ  در  ماهرانه  عملکرد  برای  را  مبنایی  موطعیت   فرهنگی  توصیف  آن  در  که  ای 

 آورد مطالعه فراهم می
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 گردند.ها طابل انتقال میبه سایر موطعیت  هایافتهای که در آن  گستره •

انعطاف گزا • به معنی درجه  طابلیت  یافتهرش   بر  پژوهش  راهبردهای  تأثیرات  ها مورد یا میزانی که 

 گردد.و نیز حجم دانشی که در فرآیند پژوهش به خواننده ارائه می  گیارندمیارزیابی  

چال  و  باز  معیارها  نظریه ش این  تولید  به  منجر  پژوهشی  هر  که  است  الزامی  آیا  آنکه  مثلاً  پییرند  

ی کیفی ها پژوهشالیکر منجر به  حال  بسیاری از معیارهای فوق  ل بحث است. در عین گردد  موضوعی طاب

با یک   توان میها(  چنانکه در بسیاری موارد  ی پژوهش به سایر موطعیتها یافتهنیستند )نظیر طابلیت انتقال  

تا   گرددمیزم  ی کیفی و کمّی را ارزیابی کرد  اگر چه گاه لاها پژوهشمعیار راهنمای سنجش واحد هر دو  

 اسب با نوع پژوهش  شیوه ارزیابی را اصلاح و بازنگری کرد. متن

 1گرایی ظرافتمندانه ی برگرفته از تحقیقات کمّی: واقعکاربرد معیارها

Hammersley   Kirk     و Miller  تمامی که  دارند  توافق  نکته  این  برگیرنده   ها پژوهشبر  در 

ه اجتماعی مورد ت  تصویر متفاوتی از پدیدی متفاوهاشیوهرد  و کارب  باشندمیادراکات ذهنی و مشاهدات  

به دست می علیرغم  مطالعه  این   با وجود  معنی واطع  مخالفنظر  دهد.  بدان  این  که  معتقدند  آنها  گرایان  

ها مستقل از ادعاهای ما راجع به آنها است. به بیییریم و باور کنیم که وجود پدیدهیم  توانمینیست که ما ن

پدیده  عبارت ودیگر   مطالعه می  باشندمیهایی  اطعیتها  را  آنها  ما  نقش  که  رو   این  از  ی هاپژوهشکنیم. 

را   "حقیقت"ها را نشان دهند  نه آنکه تصور دسترسی به  کیفی و کمّی آن است که تلاش کنند تا واطعیت 

ت که ق این  موضع آن اس نامد. منطگرایی ظرافتمندانه میاین مفهوم را واطع  Hammersleyایجاد کنند.  

های متفاوت که توسط فرآیندهای مختلف تحقیقی در مقابل یکدیگر و حتی در مقابل برای ارزیابی دیدگاه

بین   مشتر   میهاپژوهشمعیارهای  مطرح  کمّی  و  کیفی  راهی  ططعاً  دارند.  گردند   وجود  هایی 

Hammersley     وع پژوهش ه موضز ارتباط آن است ک)منظور او ا  "ارتباط "و    2"اعتبار"معیارهای مشتر

افراد باشد( را به عنوان مبنا و بنیاد معرفی میمرتبط به علائق و دغدغه ابراز این  های  کند. با وجود این  
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ی کیفی و کمّی و متناسب با اهداف ویژه  هاپژوهشکاربرد در ارزیابی به اصلاح و تعدیل نیاز دارند تا طابلیت 

برای مث بیابند.  را  برای  ال  معمولاً تحقیق آنها  بزرگی جمعیت تحت مطالعه  و  دنبال گسترش  به  ات کیفی 

ی خود بروز که در موطعیت طبیع  باشند میی خود نیستند  اما به دنبال بروز رفتارهایی خا   هایافتهتعمیم  

تکرارمی به  که  است  ثبات  یا  پایایی  موضوع  آن   با  مشابه  داردنمایند.  اشاره  پژوهش  نتایج  در   پییری  و 

 باشندمیکه غیرطابل تکرار و تجدید هستند و یا تغییرات اجتماعی وسیع و غیر طابل کنترل    هایی موطعیت

توسط   جامع  تحقیقی  در  است.  اند   ثبات  این  همکارانش   Murphyطابلیت حصول  نتایج   و  شد   انجام 

ت و به صورت میزان صح هایی مبتنی بر اعتبار  کهرا برای ارزیابی چنین پژوهش   Hammersleyتحقیقات 

پژوهش برای حل     و مفهوم ارتباط  که ظرفیتگرددمینظر تعریف  مورددطت نشان دادن پدیده اجتماعی  

  تأیید نمود. هر یک از این دو معیار را مورد بحث گرددمیمعضلات گروهی از افراد درگیر در مشکل اطلاق  

 دهیم. طرار می

 فی ی کیهاپژوهشکیفیت  ارزیابی و تضمین

های کیفی وهشژش نوشته و راه میانبری برای به حداطل رساندن احتمال خطا در پهیچ نسخه از پی 

را از   "بد "و    "خوب"ی کیفی  هاپژوهشوجود ندارد. علاوه بر این  هیچ خط و مرز مشخص وجود ندارد که  

گردند.  اعتبار پژوهش می  متعددی وجود دارند که منجر به بهبود  هاییکدیگر متمایز سازد. با وجود این  راه

 هر یک از این راهها مستلزم تمرین و ممارست در طضاوت راجع به محقق و خواننده تحقیق دارد. 

 تلفیق : راه 1روش سه کنج 

کنج  سه  دست  روش  به  نتایج  مقایسه  برگیرنده  در  داده  مدهآ   گردآوری  شیوه  چند  یا  دو  ها از 

از  احبه و مشاهده( و یا به شکل ساده)مص با اعضاء گروهدو یا چند منبع اطتر  های لاعاتی )مثل مصاحبه 

.  در هم آمیخته نمایند  ی است که تفاسیر کلی راقق به دنبال یافتن الگوهایی تقاربباشد. محعلاطمند( می

ابزاری برای تضمین جامعیت مجموعهروش سه کنج   پییرفته شده است. مقبولیت   هایافتهای از  به عنوان 
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ای تأیید درستی و اعتبار مطالعه جای بحث فراوان دارد. این آزمون بر  ان آزمونی اصیل براین روش به عنو

های دیگر آن این فرض استوار است که اگر در شیوه نقطه ضعفی وجود داشته باشد  با استفاده از طوت روش

است   ندرتاً ممکن  اندازههاشیوهنقطه ضعف جبران گردد.  نشان   باشندمّی  های کگیریی کیفی کفایت  یا 

مطالعه  دهن در  مثلاً  باشند.  نامعقول  و  عجیب  رفتار  مشاهده  از  حاصل  کمّی  نتایج  که  و    Stoneد 

Campbell   در مصاحبه عمیق با اهالی نیال )که در فصل اول بدان اشاره شد( نشان داد که نگرش مردم

پیم  تحقیق  در  شده  ارائه  نتایج  با  خانواده  تنظیم  برنامه  و  سقط  به  دنسبت  رسمی  موردایشی  باروری   ر 

از آن استفاده کرد )فصل یازدهم( فاصله   Meyerای که  . مشابه آن  در شیوه چندگانه مغایرت فاحشی دارد

از معیار نگرش سنج و گفتهاستخر  هایافتهمیان   های های روزمره مردم را نشان داد و حتی گفتهاج شده 

مغایرت داشت. با وجود این  کاربرد   واطعی آنها در بخشکنندگانی که دروغ گفته بودند با عملکرد  شرکت

دارد.    تلفیقروش   طرار  اعتراض  مورد  داده  Silvermanهنوز  که  است  منابع معتقد  از  شده  کسب  های 

کند که مختلف تنها برای تعیین ماهیت خا  موضوع و رفتار در گزارشات متفاوت کاربرد دارد. او اشاره می

د  به  نتایج  میان  منابع  مغایرت  از  آمده  بیمار( ست  و  پزشک  )مثلاً  طضاوت  مخلتف  گزارشات   مشکل  میان 

به عنوان راهی برای جامعیت یافتن بیشتر مطالعه و ترغیب به   تلفیقاز این رو     .شود مختلف را موجب می

 شد.باها )طسمت زیر را مطالعه نمائید( نسبت به انجام صرف آزمون اعتبار میتر دادهتحلیل منعکس کننده

 هندگان داعتبار پاسخ

پاسخ که  اعتبار  میدهندگان  نیز  اعضاء  بررسی  با  را  آن  مجموعهگاه  شامل  فنون خوانند   از       1ای 

باشد که بدان وسیله گزارش محقق را با گزارشات افراد تحت مطالعه مقایسه شده و میزان تطابق میان می

      ی مطالعه مطابقت داده  هایافته  شده باهای انجام  . واکنش نسبت به تحلیلگرددمیاین دو مجموعه تعیین  

پاسخ  Gubaو    Lincolnشوند.  می تعیین اعتبار  برای  موجود  بررسی  راه  طویترین  عنوان  به  را  دهندگان 

گردند. برای  هایی نیز برای این فنون طائل میبا وجود این  محدودیت کنند.اعتبار طرح تحقیقاتی معرفی می

 
1 Techniques 



 111 

دهندگان به گردد تا به مقوله اعتبار پاسخمیاوت باشد. در نتیجه  توصیه  دهندگان متفپاسخ  مثال  گزارشات

انجامد و تر میتر و اصیل های واطعیمثابه فرایند یا بخشی از فرایند کاهش خطا نگریست که به تأمین داده

 باشد. به نوبه خود مستلزم تفسیر بیشتر می

 ها آوری و تحلیل دادهگردهای روشو  هاشیوه سازیشفاف 

تمامی   که  آنجا  در  هاشیوهاز  شده  گرفته  بکار  اجتنابها پژوهشی  شکل  به  اجتماعی  ناپییری  ی 

ی کیفی به ویژه نسبت به آن آگاهی کامل هاپژوهشدهند )و محققین  ا تحت تأثیر طرار میتحقیق راهداف  

ها ارائه شود. این دهردآوری و تحلیل دادارند( حائز کمال اهمیت است که گزارش شفافی از تمامی روند گ

سازد تا در مورد شواهد منتج به نتایج طضاوت کند و چگونگی روند دلیل است که خواننده را طادر می  بدان

ای  ضرورت دارد تا مدت زمان گردآوری شواهد را گزارش و تحلیل نماید. برای مثال  در مطالعات مشاهده

 حیط مطالعه به روشنی بیان گردد.حقق به موطعیت و ممشاهده  عمق و کیفیت دسترسی م

باشد ها مینقص و خطای رایج در گزارشات کیفی  عدم کفایت گزارشات در مورد فرایند تحلیل داده

  . یابد تعمیق بیشتری نیز می   ی کیفیها پژوهشنگاه کنید(. این نقص به دلیل ماهیت طیاسی    7)به فصل  

هوم جدیدی را بسط و گسترش دهد و پیش داوری در قق بنا دارد تا مفهای کیفی  محچرا که در پژوهش 

داده  1سازی مفهوم تحلیل  و  گردآوری  فرآیند  نتیجه   در  نیست.  تنیدهپسندیده  هم  در  شدت  به  با ها  اند. 

بندی ساده و  در پایان مطالعه باید گزارش شفافی ارائه شود که چگونگی حصول سیستم طبقه   وجود این

 ده رمزگیاری در آن بیان شده باشد.که از ساختار پیچیالوصل  سهل

-ها  ضرورت دارد تا محقق با خواستن از محقق دیگر برای رمزگیاری مستقل دادهدر برخی موطعیت 

اندر تحلیل دادهاز پایایی همزمان      های خام جام چنین روشی مقدور یا ها اطمینان یابد. در شرایطی که 

تا نشان    شودمینگاه کنید(  ترجیح داده    ها دادهتحلیل    م در مورد تجزیه و باشد )به فصل هفتمیسر نمی

برای کسب   نهایت  ضرورت   هادادهداده شود تا چه حد  حساسیت و وسواس به خرج داده شده است. در 
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ی  اهر خواننده  هادادهی کافی در اختیار خواننده طرار گیرد تا بر اساس این  هاداده دارد که در گزارش کتبی  

مورد   در  طولانیبتواند  علت  که  است  دلایلی  همان  از  یکی  این  کند.  طضاوت  شده  ارائه  بودن تفسیر  تر 

توجیه می کمّی  تحقیقات  به  نسبت  را  کیفی  تحقیقات  در  وگزارشات  همین علت  خلاصه سازی   کند  به 

 .شودمینیز امری دشوار محسوب    ها داده 

 1انعطاف

تشکل و  مرا    ها دادهقق و فرآیند تحقیق   است که مح  طداماتی ابه  نسبت    انعطاف به معنی حساسیت

ند بر روند جستجوگری طیاسی تأثیر توانمیاند و شامل نقش فرضیات و تجربیات پیشین )که  منسجم نموده

نیز   جمعگرددمیگیارند(  موازات  به  یادداشت  تقویم  دفترچه  یک  داشتن  با  باید  محققین  عادی .  آوری 

وطوع و دوره انجام پژوهش ثبت نمایند. پژوهشگران  باید نهایت سعی  یع را بر حسب زمان  تمامی وطاهاداده 

گیری پرهیز کنند و در گزارشات خود هرگونه شبه و تردید در مورد ءو تلاش خود را بکار بندند تا از سو

سو سازءاحتمال  مرتفع  را  ویژگیگیری  طبیل  از  عواملی  تأثیر  جنسیت   ند.  سن   مثل  فردی  طبقات های 

ای )مثلاً پزشک  پرستار  فیزیوتراپ جامعه شناسی  مدیر و ...( در فرایند گردآوری ضعیت حرفهاجتماعی و و 

بودن محقق از آنچه که مورد تحقیق طرار گرفته است به   2"مبری"مورد توجه طرار گرفته و    هادادهو تحلیل  

 روشنی تبیین گردد.

   توجه به موارد منفی 

ی گردآوری شده  تاکتیک بلند مدت برای کاهش ها دادهرای  و یافتن توضیحات ببه موازات جستجو  

ی پژوهشی که در بروز پدیده مورد مطالعه هادادهی مغایر با سایر  هادادهاحتمال خطا آن است که عناصر و  

مغایر موارد  تحلیل  و  تجزیه  باشند.  نظر  تحت  نیز  می  3مؤثرند  کمک  تحلیل  اصلاح  ببه  شبیه  این  ه کند. 

تووری  Popperianتحقیقات   با  مغایر  شواهد  مورد  در در  محققی  هر  که  طبیعی  علوم  در  موجود  های 
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کند. پژوهش   اشاره  آنها  به  باید  افزایش    خود  به  کمک  موجب  کاری  گزارش چنین  اعتبار  و  پیچیدگی 

ر سایر مطالعات ی مغایر دهایافتهدیگری از تحلیل موارد مغایر یا منفی تلاش برای    شکل  .گرددمیتحقیقی  

در مورد سنتز   13انجامد )به فصلدر دو پژوهش می  هایافتهباشد که به تطابق  بت به تحقیق حاضر مینس

 کیفی نگاه کنید(. 

 1منصف بودن 

است که طرح تحقیق   فن نهایی کاهش احتمال سوگیری در تحقیقات کیفی داشتن اطمینان از آن

ارد و نقطه نظرات خاصی مورد توجه محقق مختلف را در نظر دهای  های وسیعی از دیدگاهبه روشنی جنبه 

منصف "واژه    Ding wellکند.  ایی و تنها واطعیت ممکن تلقی نمی نیست و او این نقطه نظر را راه حل نه

 تعریف نمود.  2"طرفیبی"را به کار برد. او این مفهوم را برای توصیف فرایند تلاش برای    "بودن

 3مرتبط بودن 

Hammersley  پژ که  است  کیفی  معتقد  میوهش  خوب  کیفیت  دغدغهبا  و  علائق  به  های باید 

مشکلات فعلی به  چشم بسته فقط    الزاماً به طور باشد. اما این به منزله آن نیست که پژوهش    مرتبطجامعه  

صاحبنظرا و  مدیران  سیاستگیاران   دارندکه  توجه  آنها  به  گردد   ن  همچنین  معطوف  مرتبط   ی قیحقت. 

یگر مرتبط بودن  عد دبُ  ایش دانش و تکامل دانش افزایی در علم مربوطه بیانجامد.که به افز  شودمی  شناخته

-نظر از موطعیت انجام تحقیق  در آن شکل میی پژوهشی  صرفهایافتهای است که پژوهش  وسعت حیطه

-ر مید مورد انتقاد طراآنها طابلیت تعمیم زیادی ندارن  هاییافته گیرند. محققین کیفی اغلب به دلیل آنکه  

در تحقیقات  4گیری مستقیم گیری احتمالی نظیر فن نمونههای نمونهگیرند. با وجود این  با استفاده از روش 

دیگر آن است که محقق به  5ترفند های انتخاب شده با اطمینان خاطر کسب نمایند.کیفی از مشابهت نمونه 
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اننده را طادر سازد در مورد امکان کاربرد  تشریح نماید تا خواندازه کافی جزئیات روند پژوهش را توصیف و  

 های مشابه طضاوت کند. در موطعیت   ها یافته

تعمیم   امکان  آماری   منطق  استناد  به  تنها  نباید  آنکه   خصو   این  در  پایانی  ی ها یافتهسخن 

ها علاوه بر طعیت پییری شرایط از یک موطعیت به سایر موا به طضاوت نشست. وسعت تعمیمپژوهش کیفی ر

-ای دادند که تحقیق بر آن استوار است. از این رو  آزمون در طبقهآمار  بستگی تام به کفایت تشریح نظریه

گیرد. یک راه رسیدن به این موضوع را یکسان و مشابه در نظر می  "هاموطعیت"و هم    "موردها"بندی هم  

گیری  اشند. نام این نوع نمونهکه بالقوه مرتبط بکشف وسعت و اندازه نمونه موارد تحت مطالعه به حدی  

اندازه  1"گیری نظری نمونه" اولیه به  انتخاب  است که در آن نمونه  که تا حد امکان تغییرات و   شودمیای 

براساس    2تنوع اندازه نمونه  نیاز به گسترش  را پوشش دهد و در صورت  از هایافتهرفتاری  اولیه حاصل  ی 

زمانمونه هر  در  نمونهگیری  از  طن  میگیری  افزایش  نمونهابل  با  گروه باشد.  مفهومی   یا  نظری  گیری 

می  3"اطلیت" طرار  بررسی  مورد  کراراً  محدوهگیرندآماری  برگیرنده  در  باید  کامل  نمونه  رو   این  از  از ا .  ی 

 از موضوع فراهم آید.   4سازیای امکان مفهومموردهای مرتبط باشد به گونه

 نقش راهنمای کیفیت 

  ی کیفی اعمال نمودهاپژوهشداغ درباره اینکه آیا باید معیارهای کیفیت را در    ها و مناظراتبحث

  هاپژوهشنقطه نظرات متفاوت میان صاحبنظران در مورد معیارهای مناسب و چگونگی ارزیابی این  و نیز  

د را نپردازمی نماید و به طضاوتمی در بکارگیری معیارها فکر نکرده عمل    دارد تا کسانی را که ما را بر آن می

برای ارزیابی بکار   توانمی. بسیاری از معیارهای پیشنهاد شده فردی را ننمائیمباید به احتیاط بیشتر توصیه  

بکارگیری از  طبل  باید  معیارها  این  از  یک  هر  سیاهه     برد.  تعدادی  گردند.  تأیید  و  فهرست ارزشیابی  یا 
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در طضاوت در مورد کیفیت آثار کیفی ما را یاری نمایند. این شار یافته اند تا  برای انجام این کار انت  1وارسی

پژوهشی  ها جنبهسیاهه  از  انواع مطالعات کیفی )های وسیعی  از  هر یک  با  است  بالقوه ممکن  به طور  که 

 دهند. را پوشش می  ( باشند  مرتبط

خسته  و  آخرین  از  چارچوبکنندهیکی  انگلسترین  در  شده  تولید  توسط  های  و    Spencerتان 

ارائه شده است بعد خلاصه آن  تهیه شد و در صفحات  انگلستان  از دفتر کابینه  نیابت  به  این همکارانش   .

مثاب به  وارسی  و نظمفهرست  است که هدف آن شکل  به چارچوبه تلاشی  طبلیدهی  است.   های موجود 

مطالعه در  همکارانش  و  مطالعات  مولف  بر  مروری  به  سیستماتیک  مفاهیم   ای  به  و مرتبط  استانداردها 

میلادی  2002مطالعه موجود انگلستان در سال  29ی کیفی پرداختند که شامل  هاپژوهشکیفیت  سنجش

کنندگان این تحقیقات تیم تحقیقاتی با محققین کیفی بسیاری مصاحبه نمودند و با مصرف   بود. همچنین

های اجتماعی ها و سیاست از برنامه  های کیفیارزشیابیوب مناسبی برای ارزیابی  نیز گفتگو کردند تا چارچ 

جمعی گروهی است که معتقدند مفهوم نهفته در ورای   درابلاغ نمایند. این چارچوب مبتنی بر دیدگاه و خ 

ای دیگر این مفاهیم سنتی و رایج )کمّی( از کیفیت  به تحقیقات کیفی نیز مرتبط است  اما باید به گونه

 سازی مجدد گردد.ارزیابی و فرمول

کند وارسی طبلی است و تلاش می  های به شدت وابسته به معیارهای کیفی و فهرست   چارچوبین  ا

عملی امکان   نهایت  در  تأکید تا  نکته  این  بر  عاطلانه  و  عامدانه  مؤلفین  سازد.  بنا  را  روزآمد  شیوه        ترین 

وهش است و هرگز نباید در مورد کیفیت پژ  ورزند که این چارچوب ابزاری کمکی برای طضاوت آگاهانهمی

ی کیفی را داراست. با وجود این  به ها پژوهشود که طابلیت کاربرد در همه  م تغیر تلقی نیآن را طانونی لا

این چارچوب    امروز  نظر ما  به  برای طضاوت در مورد  کاربردی تا  ابزار  از ها پژوهشترین  ی کیفی است که 

از   استفاهاشیوهیکی  مرسوم  نی  مثل  اند  کرده  گروهامده  فردی   مصاحبه  و گیاری   مشاهده  کانون   های 

مبانی  تحلیل و  اصول  که  پیداست  ناگفته  مستند.  را  های  شده  پیشنهاد  سؤالات  از  بسیاری  به   توانمیو 

 
1 Checklist  
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ی هاشیوهکه  استفاده کرد    ییهاپژوهشاز این دست بکار برد و حتی در    هاییپژوهشراحتی در مورد همه  

بکار  پیچیده نیز  را  تحلیلگرفتهتری  )مثلاً  محاورهاند  یا  کلامی  آرشیوی  ها پژوهشای   های  و  تاریخی  ی 

نیز گسترش و تعمیم  1ی غیر ارزشیابانهها پژوهشای و ...( و با اندکی مداطه و اصلاح به ی چندرسانههاشیوه

طراحی شده ی کامل شده تحقیق  دادهاچارچوب پیشنهادی اولیه با هدف ارزیابی برون  داد. با وجود آنکه 

محققین   ارتقاء توانمیاست   به  تا  کنند  استفاده  این سؤالات  از  پژوهش  از  موطعیت  هر  و  زمان  هر  در  ند 

های تحقیق را در طضاوت راجع به ی کیفی در کمیته هاپژوهشوهش کمک نمایند و نیز ارزیابان  ژکیفیت پ

 رساند. طرح مقدماتی پیشنهادی پژوهشی یاری می

 و همکاران Spencerی کیفی: معرفی چارچوب پیشنهادی هاهشپژوارزیابی کیفیت 

و برای ارزیابی    ای از سؤالات کننده  مجموعهای از اصول راهنماییاین چارچوب در برگیرنده مجموعه

 باشد.های کیفیت میای از شاخص مجموعهسؤال  هر  

 اصول راهنما 

انجام شده  به بر مطالعات و مصاحدر مروری  مکرر    و   اساس موضوعات مؤکد  بر که به تدوین )های 

استخراج گردید. این اصول چهارگانه که   عمده  چهار اصل راهنمایی کننده  (چارچوب کمک شایانی نمود

 شوند.و به شرح ذیل معرفی می  باشندمیشاخص ارزشیابی کیفیت 

ادرا  خط  به  2کنندهکمک • و  دانش  گسترش  و  نظرپیشرفت  یا  و  عمل  )و مشی   باشد  مربوطه   یه 

 است که طبلاً مورد بحث طرار گرفت(.   "مرتبط"عبارت دیگر مترادف کلمه  

ای که با ارائه راهبردهای پژوهشی  سؤال تحقیق از طرح پژوهشی را دارا باشد به گونه  3طابلیت دفاع  •

ف گویی به سؤال پژوهشی متناسب با اهداکند )بدین معنی که شیوه جستجو و پاسخرا مطرح می

 پژوهشی باشد(.

 
1 Non-evaluative research  
2 Contributory  
3 Defensible  
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ی کیفی را ها داده و تحلیل و تفسیر    هادادهدر اجرا سیستماتیک و شفاف در گردآوری    1لابت لازم ث •

  .اعتبار پژوهشی است(دارا باشد )که لازمه آن کاربرد فن خا  تحقیق برای تضمین  

اعتماداز   • اساسی    طابلیت  و  بنیادین  مباحث  طرح  با  مشخصه  این  باشد.  برخوردار  پشتوانه لازم  با 

 متقن طابل حصول است.شواهد  

 سؤالات ارزیابی

سؤال ارزیابی بکار برده می شوند تا به بررسی مطالعه کمک   18اصول راهنمایی کننده برای تعیین  

از طبیل طراحی  کنند. این سؤالات کلیه نمودهای کلیدی  و فرآیندهای مورد استفاده در مطالعات کیفی 

نمونه گردآپژوهشی   تحلیهادادهوری  گیری   بی   و  انعطاف  تحقیق   گزارش  نتایج   اصول ل  رعایت  طرفی  

به اتمام رسیده ای که  . به هنگام ارزیابی مطالعهدهدرا پوشش می  هایافتهاخلاطی  طابلیت ارزیابی و بررسی  

ی که به را ارزیابی نمود  چرا که این کار کمک می کند فرایند  ها یافتهپیشنهاد شده است که نخست    است 

 ند.ارزیابی شو  بهتررسیده است    ها داده کشف  

 های کیفیت شاخص

مجموعه ارزیابی   سؤالات  از  یک  هر  شاخصبرای  از  میای  گرفته  نظر  در  کیفی  بر های  که  شود 

(. در نگاه کنید   8-1به جدول  شود )های موردنظر طضاوت میمبنای آن نسبت به حصول اهداف و مشخصه 

سعی   چه  اگر  جدول  شاخص این  که  است  هر هشده  است  ممکن  این   جود  با  شوند   لحاظ  زیادی  ای 

 های خا  دیگری احتیاج داشته باشد.ها را نیاز نداشته باشند و به شاخصپژوهشی همه این شاخص 

 

 

 

 

 
1 Rigorous  
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 : چارچوب ارزیابی مطالعات کیفی )به ویژه در مورد ارزشیابی خط مشی( 8-1جدول 

 نمودها /

فرآیندهای  

 مطالعه 
 ی کیفیت )نمودهای قابل توجه در مطالعه( هاشاخص مطرح شده  سؤالات

 ها یافته 
  هایافتهمیزان اعتبار  -1

 چگونه است؟

 گردند و شواهد تأیید می هادادهبر اساس  هایافته

 ی معنی و مفهوم دارند و به عبارتی ارتباط منطقی دارند هایافته

 کنندبه افزایش دانش روز کمک می هایافته

 اند. بکار برده شده هایافتهاصلاح  تقنی برای تأیید وشواهد م

 ها یافته 
پژوهش تا چه میزان به  -2

بسط دانش و ادرا  بشری 

 منجر شده است؟

خلاصه متون  کلیدی  بررسی  مفاهیم  و  موجود  دانش  از  ای 

 ی پیشین را ارائه نموده است.هاپژوهش

حوزه اهداف و طراحی پژوهشی به دانش موجود مرتبط است اما  

 یق را گشوده است.جدیدی از تحق 

دهنده نقش  بحث شفاف و طابل اعتمادی ارائه شده است که نشان

کمک   استهایافتهو  بوده  موجود  دانش  به  تحقیق  کاربرد    ی  و 

 در سیاستگیاری  اجرا و بسط نظریه بیان شده است. هایافته

 اند. و مهجولات بحث شده هایافتههای شواهد و نامحدودیت

 ها فته یا 
هداف اصلی و  چگونه ا -3

 اند؟نیّات پژوهشی بیان شده

-به روشنی بیان شدهشامل دلایل هرگونه تغییر  ها  اهداف و غایت

 اند 

 . باشندمیی تحقیق با اهداف پژوهشی مرتبط هایافته

 باشند.گیری و خلاصه با اهداف مرتبط میبحث و نتیجه

ن اهداف بحث شده  های مطالعه در برآورده شددر مورد محدودیت

 ست. ا

 ها یافته 

های مورد  آیا دیدگاه -4

استفاده برای گسترش  

استنباطات به خوبی توصیف  

 اند؟ شده

دغدغه از  پژوهش  جامعه  تعمیم  برای  که  آنچه  مورد  های در 

 انتخاب شده از آنها انجام شده  بحث شده است.

که   متنی  از  کاملی  شده  هاداده توصیف  گردآوری  آن  تادر    اند 

 ن در سایر موطعیت را ممکن سازد. ارزیابی کاربرد آ

ی مرتبط به نظریه و توضیحات مربوط به آن هایافتهبحث در مورد 

 انجام شده است. 

پژوهش  از  بهتر  استنباط  و  بیشتر  پیشنهادات  برای  لازم  شواهد 

 اند. ارائه شده

 ها در استنباط از پژوهش بحث شده است.مورد محدودیت در 
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 نمودها / 

فرآیندهای  

 مطالعه 

 های کیفیت )نمودهای قابل توجه در مطالعه( شاخص سؤالات مطرح شده 

 ها یافته 
مبانی ارزشیابی به  -5

 اند؟ روشنی بیان شده

)مثل   ارزشیابانه  طضاوت  به  دستیابی  چگونگی  مورد  در  بحث 

 کارایی( 

 توصیف هرگونه معیار ارزشیابی بکار گرفته شده

 ارزشیابی  –یابی ها در ارز اختلاف بحث راجع به ماهیت و منبع

مشی و اثرات آن و بحث راجع به هرگونه نتیجه غیرمترطبه در خط

 چگونگی بروز آنها

 طرح تحقیق 
آیا طراحی تحقیق طابل  -6

 باشد؟دفاع می

 بحث راجع به راهبرد کلی پژوهش برای نیل به اهداف مطالعه 

 بحث راجع به توجیهات در مورد طرح تحقیق 

 اء پژوهشهای خا  و اجزنبهتوجیه ج

به مثابه شواهدی برای   هاداده استفاده از نمودهای متفاوت و منابع  

 ی ارائه شده هایافته

محدویت  به  راجع  شواهد بحث  بر  مبتنی  آن  کاربرد  و  طرح  های 

 ایجاد شده

 نمونه

گیری و  آیا طرح نمونه -7

انتخاب گروه هدف و 

مستندات مربوط به آن به 

        پییر هروشنی توجی

 باشند؟ می

 

 توصیف محل تحقیق و علت چگونگی انتخاب آن 

با   شده  انتخاب  نمونه  ارتباط  و چگونگی  موردنظر  جامعه  توصیف 

 جامعه موردنظر 

 ها و مستنداتدلایل انتخاب نمونه هدف  موطعیت

ها که موجب امکان مقایسه بحث راجع به چگونگی نمونه / انتخاب

 گردندمی

 نمونه

و  هایا ترکیب نمونهآ -8

معیارهای ورود به تحقیق به  

 اند؟ روشنی توصیف شده

 های در دسترس و موردهای تحت پوشش توصیف مفصل نمونه

تمام  بررسی  رسانیدن  به حداکثر  برای  شده  انجام  تلاش  و  سعی 

 گروهها

نمونه در  که  مواردی  به  راجع  رفتهبحث  دست  از  و ها  اند 

 عه کاربردهای آن در شواهد مطال

 هابه دلایل عدم شرکت نمونه مستندات مربوط

 و نحوه عملکرد برای دسترسی به موطعیت و هاشیوهبحث راجع به 

 نحوه تأثیر آن بر گستردگی 

 

 



 120 

 نمودها / 

فرآیندهای  

 مطالعه 

 های کیفیت )نمودهای قابل توجه در مطالعه( شاخص سؤالات مطرح شده 

جمع آوری 

 ها داده

جمع  -9 داروند  ها دهآوری 

 است؟ چگونه بوده 

داده  گردآوری  مسوول  فرد  به  راجع  هاتوضیح  رویه  و    1ها  

سندیت  و  حالت  مرجع   به  )راجع  استفاده  مورد  مستندات 

 شواهد بررسی کنید(. 

از   شده  ضبط  تصویری  و  صوتی  نوارهای  مربوط  اسناد 

بحثمصاحبه کانون   گروه  نیستند ها   موجود  )اگر  غیره  و  ها 

 ده آن چیست؟(دلایل طانع کنن

 برداری در محیط پژوهشیف روش یادداشتتوصی

توصیف شیوه کار در محیط پژوهشی که ممکن است بر روند  

 ها مؤثر باشند. آوری دادهجمع

داده از  استفاده  غنای نمایش  و  بر حسب عمق  گستردگی  ها 

 آوری شده اطلاعات جمع

تجزیه و  

 تحلیل 

تحلیل  -10 و  انجام تجزیه  های 

-هه بیان و منتقل شدشده چگون

 اند؟ 

داده )اصلی( مثل متنتوصیف شکل و چگونگی  -های مرجع 

 ها و کلیه مستنداتسازی شده  مشاهدات  یادداشتهای پیاده

داده مدیریت  شیوه  انتخاب  برای  آشکار  منطقی  ها   دلایل 

 افزاریهای نرمابزارها و بسته

ها  گیاریها  نامهای تحلیلی  گروهبندی شواهد چگونگی دسته

 جاد هر یک و کاربرد آنهانحوه ای

ارائه   و  شناسی  نوع  مفاهیم   تحلیل  چگونگی  مورد  در  بحث 

 هایی برای هر یکمثال 

تجزیه و  

 تحلیل 

بین متن  -11 در  موجود  های 

ها با حفظ منبع و مرجع به داده

مدیریت   و  سازماندهی  درستی 

 اند؟ شده

اطتصادی و    –ی  های اجتماعتوصیف زمینه  تاریخچه و ویژگی

 مانی مطالعه از نظر موطعیت و مکان ساز 

شرکت متندیدگاه  طسمت  در  مشاهدات  های کنندگان/ 

 اند مشخصی گنجانیده شده

 توضیح راجع به منبع و مرجع مستندات مکتوب

شیوه از  متناستفاده  حفظ  در  مدیریت  بازیابی های  )که  ها 

 کند( ها و تحلیل آنها کمک میمتن

 

 

 
1 Proceduros  
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 نمودها / 

رآیندهای  ف

 مطالعه 

 های کیفیت )نمودهای قابل توجه در مطالعه( شاخص ؤالات مطرح شده س

تجزیه و  

 تحلیل 

دیدگاه  -12 در  آیا  مختلف  های 

متن  محتویات  به درون  ها 

مورد   و  شده  مکشوف  درستی 

 اند؟ توجه بوده

ها برای پوشش  گیری/ انتخاب نمونهبحث در مورد طرح نمونه

 مطالعه دادن تمامی جمعیت تحت  

موار  و توصیف  دیدگاه متفاوت/ جایگاه مختلف   / د غیرمعمول 

 ... 

شواهد حاکی از مدنظر بودن بیماران غیرمعمول و استثناها و  

 ناموزون )بیماران ناجور( 

 ها و نوع ها ها در مدل ها و اختلاف بحث راجع به طضاوت

 های متفاوت آزمودن دلایل مواضع مخالف یا جایگاه

ه الگوهای  با  تعیین  مرتبط  یا  جایگاهگروه مراه  یا  های ها 

 متفاوت

تجزیه و  

 تحلیل 

ها تا عمق و پیچیدگی داده  -13

 اند؟ چه حد با جزئیات بیان شده

واژه کشف  و  بهتر  استفاده  تفهیم  برای  کننده  کمک  های 

 مفاهیم و معانی 

 ها به شکل واضح و ظریفارائه داده

 بحث راجع به کاربرد لزوم توضیحات

 جد اثر یا تأثیرات ایجاد شدهو تعیین عوامل مو شناسایی

 ها تعیین الگوهای همراه با مرتبط به مفاهیم در داده

 ارائه شفاف و واضح محتویات متن و مشاهدات 

 گزارش
ها  تفاسیر ارتباط میان داده  -14

گیری تا چه حد شفاف و و نتیجه

 اند؟واضح بیان شده

تح توضیحات  بین  شفاف  مفهومی  دادهارتباط  و  های لیلی 

 صلی ارائه شدها

جنبه  یک  به  مرتبط  تغییر  چرایی  و  چگونگی  به  راجع  بحث 

 ها همراه با تصاویر مرتبط خاصی از داده

بحث راجع به چگونگی توضیحات  نظریه ها و نتایج به دست  

های متن اصلی و اینکه آیا  آمده و چگونگی ارتباط آنها با داده 

 ائه بودند. توضیحات بیشتری نیز طابل ار 

نمونهنمایش   و  خارج بیماران  چگونگی  و  متعارف  غیر  های 

و   اصلاح  چگونگی  یا  و  نظریه  اصلی  موضع  از  آنها  کردن 

 بازنگری در نظریه برای شامل کردن این موارد در نظریه
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 نمودها / 

فرآیندهای  

 مطالعه 

 های کیفیت )نمودهای قابل توجه در مطالعه( شاخص سؤالات مطرح شده 

 گزارش
تاگزارش  -15 میزان    دهی  چه 

 شفاف و مرتبط است؟

 نشان دهنده ارتباط میان اهداف و سؤالات مطالعه است. 

 گزارش نقلی شفاف و ساختارمند موضوعی ارائه شده است.

 اند. اطلاعات طابل دسترس در مورد گروه هدف ارائه شده

 اند. های کلیدی برجسته و روشن شدهپیام

منعطف بودن  

 طرفی و بی

-ها  دیدگاهفرضیات  نظریه  -16

ارزش و  به ها  حد  چه  تا  ها 

به   مربوط  گزارشات  و  پژوهش 

 اند؟آن شکل داده

های ها و نظریهبحث و مستندات مربوط فرضیات  پیش فرض

اند و چگونگی تأثیر هر یک از آنها در بنیادی تحقیق بیان شده

 هر مرحله از مطالعه بیان شده است.

مربو مستندات  و  دیدگاهبحث  به  نط  ارزشهای  و ظری   ها 

شیوه به  آنها  از  یک  هر  تأثیر  چگونگی  و  تحقیق  های  فلسفه 

 تحقیق بیان شده است. 

دیدگاه نیست   تحقیق  بودن  باز  مؤید  مخلتف  شواهد  های 

 اند. نظریات و فرضیات دیگر ارائه شده

مرحله  هر  در  خطا  یا  سوگیری  ایجاد  احتمال  به  راجع  بحث 

ر صورت وجود  انجام شده  برخورد با آنها د  تحقیق و چگونگی

 است. 

 اند. اثرات محقق بر روند تحقیق انعکاس یافته

 اصول اخلاقی 
تعهدات    -17 رعایت  شواهد 

 اخلاطی کدامند؟ 

و  پژوهش  روند  کل  به  نسبت  حساسیت  و  تفکر  شواهد 

 کنندگان ارائه شده است.شرکت

به معرفی پژوهش در موطعیت مطالعه برای    مستندات مربوط 

 ن ارائه شده است. شرکت کنندگا

مطلع   چگونگی  و  رضایت  کسب  رویه  به  مربوط  مستندات 

 ساختن شرکت کنندگان در پژوهش ارائه شده است.

نام و اسرار شرکت کنندگان در بحث در مورد چگونگی حفظ 

 طرح تحقیق انجام شده است. 

ه بحث در مورد اطدام برای ارائه اطلاعات  نصایح و ... در خاتم

مو آنچه  و  شده  تحقیق  ارائه  است  کنندگان  شرکت  نیاز  رد 

 است. 

سختی  و  خطرات  از  در  اطلاع  شرکت  از  ناشی  احتمالی  های 

 تحقیق به شرکت کنندگان داده شده است. 
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 نمودها / 

فرآیندهای  

 مطالعه 

 های کیفیت )نمودهای قابل توجه در مطالعه( شاخص سؤالات مطرح شده 

قابلیت  

 بازبینی 

پژوهش   کفایت  -18 فرایند 

شده  چگو مستند  و  مستدل  نه 

 است؟

شیوه و  منابع  طوت  و  نقاط ضعف  به  راجع  شده  بحث  ارائه  ها 

 است. 

و   تحقیق  طرح  در  شده  انجام  تغییرات  به  مربوط  مستندات 

 دلایل آن و کاربرد آنها در پژوهش

نمونه در  تغییر  دلایل  به  مربوط  جمعمستندات  آوری گیری  

 برد آنهاها  تحلیل و کار داده

)مصاحبه  مستنداتی تحقیق  مجدد  اجرای  مدیریت  برای  ها  

 های دعوت و ... (ها  نامهداده
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 فصل نهم

 های کمّی و کیفی تلفیق شیوه 

لفیقی از هر تحقیق در حوزه سلامت و خدمات سلامتی ممکن است صرفاً کمّی یا کیفی باشند و یا ت

ها و تحلیل آنها در یک برنامه یا آوری دادهبرای جمعکیفی کمّی و های وه باشد که در آن ادغام روش دو شی

که چنین دهد   پوشش می  را  های تحقیقیبعضی شیوه  12تا    10های  گیرد. فصل مطالعه واحد صورت می

ری با دسترسی به حوزه دید پرسشگرش  دلیل معمول برای ترکیب دو شیوه  گست  . کنندروشی را دنبال می

وسیع دادهمحدوده  از  مطالعه  تری  انجام  ترکیبی   شیوه  از  مثالی  است.  نگاری ها  کارآزمایی   طوم  همراه  به 

های مادری برای در  بهتر انتخاب آگاهانه مراطبت  جهت  های تبلیغاستفاده از برگه  با کنترل شده تصادفی  

اطدامات مراطبتی در عم  به ل میاز چگونگی  یا  و  انجام دنبال یک تحقیق    باشد  پیمایشی  مصاحبه عمیق 

های شیوه"و    "شیوه چندگانه"   "های ترکیبیشیوه"محققین از واژه های     شود. متأسفانه برخی مواطعمی

می  "تلفیقی بکار  مترادف  صورت  واژهبه  این  مفهوم  محققینبرند.  نظر  از  شیوه   ها  و کاربرد  متفاوت  های 

ر یک مطالعه واحد و یا استفاده ترکیبی از چند شیوه کمّی است و یا ممکن های کیفی داز روش تلفیقی  

ها و فنون تحلیل همراه با متدلوژی یک روش و کاربرد آن در روش یت گرفتن نمونه رآنها به عا  منظور ت  اس

عه تحقیق در یک مطال ی و کیفی های تلفیقی به منظور ترکیب اجزاء کمّ. در این فصل  واژه شیوهباشد دیگر

 . شودبکار برده می

 : ضرورت یا عدم امکان؟1هاتلفیق شیوه 

پژوهش  ارتباط  تقویت  دید مدیریتیهای  برای  گسترش  در  سعی  سیاستگیاران  و  پژوهشگران    

مثال    برای  دارند.  پژوهشی  خود امروزه   سؤالات  تحقیق  در  را  سؤال  این  که  نیست  علاطمند  کسی  دیگر 

کنند که اطدامات چگونه تأثیرگیارند و بجای آن این پرسش را طرح میو     طدامات مؤثرندمطرح کند آیا ا

های خدمات بهداشتی و سلامت را توان به بهترین شکل هم اطدامات و هم ارزشیابی در موطعیت چگونه می
 

1 Mixed methods  
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ا  خود این موضوع از دیدگاه خ  های متفاوت نقاط طوت و ضعف خا  خود را دارند و به بکار بست. شیوه

موثر واطع  های کیفی  محقق مایل است به این نکته بیردازد که چگونه اطدامات  از دیدگاه پژوهشنگرند.  می

پژوهش   شوندمی دیدگاه  از  تأثیر میو  اطدامات چگونه  این  بداند  است  مایل  کمّی محقق  این گهای  یارند. 

اسخ به سؤالات تی و تمایل برای پ های عوامل مؤثر بر سلامت و خدمات بهداشافزایش شناخت پیچیدگی

های ترکیبی یا تلفیقی ضرورت بیشتری یابد. موجب شده است که استفاده از شیوه    تر در مورد آنهاگسترده

ای  کنندهد دارد و محققین باید توجیه طانعکاربر بهداشتیهای  موطعیت  با وجود این  این شیوه تنها در برخی

اگر کسی فکر کند در غیر اینصورت  د.  ند کننده جلوه ده دو شیوه را متقاع   داشته باشند تا لزوم ترکیب این

می تحقیقکه  چنین  بابت  خوبی  پول  نهادی  یا  سازمان  اگر  یا  و  بزند  ترکیبی  تحقیقی  به  دست        یتواند 

بدانمی یقین  و  ططع  نخواهد  ندهد   ترکیبی  شیوه  پژوهشی   چنین  که  را    بودد  آن  است  بهتر     خلط "و 

 بدانیم.   1"اه شیوه

وج ارآود  با  توجیهات  تحقیقاتنکه  انجام  برای  شده  خدمات شیوه  با   ائه  عرصه  در  ترکیبی  های 

  2یها تلفیق مواضع نظری مختلف و انگارهرسند  اما برخی محققین معتقدند که  سلامت منطقی به نظر می

عینی  های طعیتوا نسبت بهکر فت های کمّی همراه با پژوهش  اً ممکن است. نوعمتفاوت در بسیاری موارد غیر

واطعیت اجتماعی از طریق مفاهیم ذهنی که افراد به    های کیفی با تفسیرتماعی برای محقق است و شیوهاج

میپدیده منتسب  کنید(ها  نگاه  یک  فصل  )به  است  کنند  محققین همراه  شیوه    ی.  با  مطالعات  درگیر  که 

یییرند که ای را بگرایانهیوه عملا کنار گیارند و شفلسفی رهای  ممکن است چنین بحث    باشند ترکیبی می

گرایی  گر ممکن است محققین به واطع. از طرف دی"فایده داشته باشدکاری انجام بدهید که  "معتقد است  

هایت  ممکن است روی آورند )که در فصل هشتم بحث شد( و هر دو شیوه کمّی و کیفی را بیییرند. در ن

از نظریه تری را نسبت به در یک تحقیق سود برند تا بصیرت عمیق  و شیوه کار متفاوت پردازی  پژوهشگر 

برد ممکن است گرایانه سود مینمایند. پژوهشگری که از شیوه عمل   ایجادهر یک از این دو    مجزّااستفاده  
 

1 Mix-up methods  
2 Paradigms  
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تفاوت  تشخیص  ناتوان در  پژوهش  تیم  در  مشکل  بروز  هنگام  به  متدلوژی  و  نظری  اگر     باشد  های  مثلاً 

های های دیدگاهلازم است تفاوت   .های متفاوت محققین را نشان دهدتدریج دیدگاهلاط ایجاد شده به  اخت

فرآیند جمعانجام شیوه تقویت  موجب  باشد چرا که  مدنظر  نیز  تحقیق  ترکیبی  دادههای  تحلآوری  یل  ها  

پیش بل مکشوف گردند و  از ط  ها شود که بروز این تفاوت توصیه می  گردد. نتایج و تضمین کیفیت تحقیق می

 در تیم به مشارکت گیاشته شود. از آنکه مبادرت به آغاز پژوهش نمود   

 های کمّی و کیفی های تلفیق روش شیوه

های کیفی و کمّی متفکرانه و دطیق شیوهکند تا نشان دهد تلفیق  این فصل این هدف را تعقیب می

نتایج موفقیتمی به  تلفیق شیوههای متعدققین راهبیانجامد. مح  یآمیز پژوهشتواند  برای  های کمّی و دی 

پژوهش  و  در حوزه سلامت  )به جدول  کیفی  اجتماعی  نموده  نگاه  9-1های  توصیف  شیوهکنید(  های اند. 

 اند.های ارزشیابی و اکتشافی و ساخت ابزار تحقیق بکار گرفته شدهترکیبی در پژوهش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های کمّی و کیفیهای ترکیب شیوهراه 9-1جدول  

 شوند. های متفاوت در مقابل یکدیگر بررسی میها حاصل از شیوهیافته

 کنند. های کمّی کمک می ها پرسشنامه به پژوهشتحقیقات کیفی با تولید فرضیات برای آزمودن و تولید گویه

 کنند. های کیفی به این تحقیقات کمک میین افراد ذیصلاح برای شرکت در پژوهشقیقات کمّی با تعیتح

 انجامد.تر از موضوع میاستفاده توأم تحقیقات کیفی و کمّی به خلق تصویر روشن

 تحقیقات کمّی به موضوعات ساختاری توجه دارند و تحقیقات کیفی به فرآیندها نظر دارند.

کمیّ دغدغه  تحقیقات  نگ بر  و  پژوهشرانیها  که  در حالی  دارند  تمرکز  موضوعات  ها محقق  به  کیفی نسبت  های 

 تحقیق علاطه و توجه دارند. 

 کند. های کیفی کمک میتحقیقات کمّی به تولید یافته 

 کنند. های پژوهشی کمیّ کمک میتحقیقات کیفی به تفسیر یافته
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 ات سلامتهای ترکیبی در ارزشیابی خدمشیوه

ت نظر  بروناز  بر  مبتنی  انگلستان  در  سلامت  خدمات  ارزشیابی  شیوه  با اریخی   که  است  بوده  داد 

های تحقیقاتی نیمه تجربی )از طبیل مطالعات طبل و بعد( استفاده از کارآزمایی تصادفی کنترل شده یا طرح 

تجربیات   به  این   با وجود  است.  انجام شده سنجیده شده  اطدامات  از تحقیقات م تأثیر  نیز   تعددی  تلفیقی 

آموزشی  میبر تحقیقات  بسیاری  آن   بر  و علاوه  به  خوریم  . چهار شیوه اندانجام شدهنیز    یارزشیابمربوط 

های هتوان از شیومی  اند. نخست ها در هر مطالعه ارزشیابی به منصه ظهور رسیدهبرخورد برای تلفیق روش 

های تجربی تصادفی کنترل شده و یا سایر طراحی   های از کارآزمایی  کیفی در فرآیند ارزشیابی )با استفاده

های متعددی از این  مثال  مثل مشاهده و مصاحبه( برای مطالعه چگونگی تأثیر اطدامات در عمل سود برد.

ن و  دارند  نخست  کته مهم  شیوه وجود  فزایندهو  تحقیقات  تمرآنکه  با  روی ای  بر  تجربیات محققین  بر  کز 

پژاین در  گونه  شکلوهش  آنکه گیحال  دوم  است.  پژوهی های  شیوه  ری  کیفی   1اطدام  شکل    عمدتاً  به 

. در اینجا  باشنددر حال نزج و گسترش می  3های تراکمی به موازات یا پیش از ارزشیابی  2ارزشیابی تکوینی

وینی( به )منظور ارزشیابی تک  4تحقیق کیفی برای کمک به خدمات ارائه شده برای گسترش اطدامات درجا

گرفت شدهکار  حالیکه  ه  در  بودهاند   کارآمد  اطدامات  آیا  آنکه  تعیین  برای  کمّی  مورد تحقیقات  خیر  یا  اند 

توان صرفاً برای بهبود طراحی و استفاده طرار گرفتند )ارزشیابی تراکمی(. سوم آنکه  از تحقیقات کیفی می 

طرار داد. به عنوان مثال  در یک شده آن را مدنظر    آنکه در اطدام انجام  اجرای کارآزمایی استفاده نمود بی 

به صورت کارآزمایی تصادفی   5انتخاب بیماران در یک پژوهش مقدماتی  ایمصاحبه بر  و   تحقیق از مشاهده

افزایش  به  منجر  و  تحقیقاتی شناسایی شوند  در طرح  احتمالی شرکت  موانع  تا  استفاده شد  کنترل شده 

های کیفی در توان از پژوهشرم و پایانی آنکه  میچها ژوهش شد. نکته  چشمگیر افراد شرکت کننده در پ

 
1 Action - research 
2 Formative  
3 Summative  
4 In situ 
5 Pilot  
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د کارا و نتوانمراحل مختلف سایر انواع تحقیق استفاده نمود و پی برد که هر یک از اطدامات تا چه اندازه می

 د. نکارآمد باش

 های کیفی و پیمایشیهای اکتشافی با شیوهلفیق پژوهشت

-ای از شیوههای پیمایشی با محدودهاده از پژوهش کهن از استف  یشینهپدر تحقیقات علوم اجتماعی  

  1. مثالی از این موضوع در عرصه خدمات بهداشتی  مربوط به مطالعه ارتباط میان نیاز های کیفی وجود دارد

تقاضا  تحقیقات    2و  در  اولیه  بهداشتی  کاربرد خدمات  نیز  تحقیق   Rogerو  یک  در  که  بود  همکارانش  و 

. پیمایش و تحلیل مصاحبه عمیق انجام دادنددهنده  نفر پاسخ  55  با  ور گرفتند  در نظنفر را    423  پیمایشی 

گرسیون لجستیک تعیین نمود که رگیری برای جزء کیفی پژوهش شد.  روزانه موجب تولید چارچوب نمونه

افراد نمی از  نیاز خود تقاضای بیشتری داشتند و کدامیک  به دلیل  افراد  از  نیاز زیادی میباکدامیک  -ید 

ه با گروه دیگر  از شیوه  بحبجای پیمایش روی یک گروه و مصا داشتند اما تقاضای زیادی داشتند. محققین  

با تحلیل کمّ بردند که  برای مصاحبمونه ن   یتوالی سود  را  به های غیر معمول  و منجر  نمودند  ه شناسایی 

س به  نسبت  بهتر  نگرش  تولید  برای  پژوهش  کیفی  عبهبود جزء  شدند.  پژوهش  برؤال  محققین   لاوه  این 

نمو ادغام  هم  با  را  پیمایشی  تحقیق  و  کمّ د مصاحبه  و  کیفی  تحلیل  و  دادند.  ند  انجام  مجزا  و  هم  با  را  ی 

گیری نمودند که شیوه تلفیقی در  بهتری از پویایی کاربرد خدمات بهداشتی به آنها مؤلفین چنین نتیجه

ی اولیه را نشان داد  تشدر خدمات بهدا  3مراطبتی  -د  اربرد افراد از خوداده است و تحقیق پیمایشی میزان ک

گیری صحیح طبلی را متجلی ساخته و تصمیمدر حالیکه جزء کیفی پژوهش راه تاریک گیشته و تجربیات  

می تسهیل  مصاحبه  را  و  پیمایشی  تحقیق  بین  تعادل  برطراری  از نماید.  برخورداری  مستلزم  شکل   بدین 

نوع اکتشافی فرآیند برطراری ارتباط بین پیمایشی و مصاحبه  فنون   Masonباشد.  اصی میهای خمهارت

 موجود را معرفی نمود.   معرفت شناسانهتسهیل این فرآیند و ملاحظات  

 
1 Need  
2 Demand  
3 Self – care  
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 ها در بروز ابزارهای تحقیق ترکیب شیوه

مورد استفاده توان برای تولید گویه و زبان پرسشنامه  های کانون را میهای کیفی یا گروهمصاحبه 

بخش کیفی مطالعه به عنوان نحوه کیفی تحقیق تلقی   .داد که بعداً در تحقیق بکار برده خواهد شد  طرار

های احتمالی به پرسشنامه خواهد بود. این ارتباط آن شود که متضمن مرتبط بودن و مفهوم بودن پاسخمی

آزمون شناختی چنان گسترش می نی  یابد که  را  های ویژه مصاحبهبه    شودز شامل میدر طرح پرسشنامه 

گردند. کاربرد مرتبط آن در ها طبل از نهایی و تکمیل شدن پرسشنامه ارزیابی میکیفی که اعتبار پرسش

عنوان شاخص    دادبرونظهور   به طور به  است.  بیماران  رضایت  یا  زندگی  کیفیت  به  مربوط  های سلامتی 

شوند. با وجود های جدید بکار برده میگیریها برای اندازهیههای کیفی تنها برای تولید گوسنتی  پژوهش

ابزار پژوهشی و آزمون توان استفاده گستردهاین  از بخش کیفی می  تری نیز نمود تا مفاهیم شکل دهنده 

-توان برای بهبود ابزار تحقیق برای پژوهشکیفی را می. تحقیقات  ان سنجی کیفی بعدی را تعیین نمودرو

اده برای  گیری تولید شده خود طابلیت استفلاوه بر همه اینها  ابزارهای اندازهیز استفاده کرد. عهای بعدی ن

و با ساز و کار ایجاد شده موجب در  عمیق از معانی مرتبط با سلامت در   ساخت مصاحبه کیفی را دارد

 گردد.های خا  بیماران میگروه

 کنجی سههای مطالعه و تحلیل شیوه طراحی 

هنگ شیوهبه  طراحی  میسه  های ام  گفته  نیز  تلفیقی  روش  آن  به  )که  نیاز شود(کنجی  محققین    

د. ن  چگونگی و زمان ترکیب را نیز مدنظر داشته باشاولویت و توالی ترکیب ها شیوه  دارند تا هدف از ترکیب 

از شیوه ارتبهدف  ایجاد  است  تلفیقی ممکن  اهمیت  اهای  بین دو سؤال هم  ایباشدط  آیا دادن . مثلاً  نکه 

گردد یا های بعد از زایمانی و چگونگی استفاده از آن میآموزشی موجب انتخاب آگاهانه مراطبت  هایجزوه

  خیر؟ 
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را ایفاء نمایند و   1گیرند تا نقش مکمل استفاده طرار میها به این نیت مورد    این شیوهموارد  در این

تری از مراطبت را نمایان سازند. وشن ا هویدا و تصویر رهای نهان ربه محققین این امکان را دهند تا جنبه

برای بسط و گسترش روش دیگر بکار تواند با گسترش خود   مییک روش    .هدف دیگر ایجاد گسترش است

گروه مثلاً  شود.  می گرفته  پیمایشی  تحقیق  یک  در  پرسشنامه  طراحی  تسهیل  موجب  کانون  گردند.  های 

تلفیق شیو برای  دیگر  اصلی  یکدیگر  هدلیل  با  یافته   2"سه کنجی"ربرد روش کاها  آن  در  دو است که  های 

شود )به گردند و از توافق نتایج  راه حل سومی پیدا میمقایسه می  یابند ختلف با یکدیگر امتزاج میشیوه م

ت. محققین باید آشکارا بدانند که سگردد مسوله اعتبار ادیگری که مطرح می فصل طبل نگاه کنید(. مشکل  

آورند. آنها باید ف با نقاط ضعف و طوت خا  خود  نتایج مورد انتظار یکسانی به بار میهای مختلچرا شیوه

های وجود این  شیوه  است. با   "صحیح "ها  کدام یافته  تصمیم بگیرند که در صورت وجود مغایرت در یافته

شف  همگرایی  واگرایی  ها برای کا یافته ها یای برای مقایسه مجموعه دادهتوان به عنوان وسیلهتلفیقی را می

آن   که  )فرآیندی  نمود  تلقی  تناطضات  می  3متبلورسازیرا  و  برتری (نامندنیز  فرضیه  هیچگونه  اینجا  در   .

ردند  گتلقی می  "ها های بین روشتفاوت "ها نیز فقط به عنوان  شود و تناطضات آشکار بین یافته معرفی نمی

 یشتر گردد.های ارزشمند بگرشتوانند منجر به بروز نکه می

توالی  4ها اولویت   را میشیوه  5و  تفاوتها  تشخیص  برای  در طرح توان  کرد.  ها  استفاده  تلفیقی  های 

غالب  بیانگر  می  6اولویت  شیوه  مثلاً  بودن  نمونهست  ا  ممکن باشد.  پیمایشی   پژوهش  یک  از چگونگی  ای 

ت یکسانی داشته باشد. تعیین اولویت  ای اولویو مصاحبهمطالعه کیفی غالب باشد یا مطالعه توأم پیمایشی  

ها از نظر تحلیل صورت گرفته و انتشار یافته منابع مورد استفاده  عمق  تواند دال بر  می  منطبق با اجزاء آن

   توان به طور همزمان یا به دنبال هم بکار گرفت. از طرف دیگر ها را میشیوه.  باشداجزاء مختلف مطالعه  

 
1 Complementarity  
2 Triangulation  
3 Crystalisation  
4 Priority  
5 Sequence  
6 Dominant  
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ای که در تحقیق که به وسیله آن اجزاء کیفی برای ارائه فرضیه  ار گرفته شودبکت فرآیند دیگری  ممکن اس

 گیرد. مورد اکتشاف طرار میهای پژوهش  یرد و سیس با جزء دیگری از یافتهگمورد آزمون طرار می

با   اجزاء مختلف مطالعه  باشند که کجا و چگونه  باید در نظر داشته  آنکه  محققین  یکدیگر نهایت 

مثلاً ممکن است در یک پژوهش   گیرد. شکل میابند. گاهی اوطات در طرح پژوهشی این پیوند  یپیوند می

نمونه بر  پیمایشی   گردند.  تعیین  و  شناسایی  را  کیفی(  پژوهش  )در  عمیق  مصاحبه  انجام  برای  لازم  های 

شوند. با می   ک از یکدیگر تحلیلها  منف های تلفیقی مورد استفاده  هر دو مجموعه دادهاساس تعریف شیوه

این  اینمی  وجود  مورد  در  تصمیم  باید  کهمسوله  شود  یافته  گیری  وطت  با چه  پژوهش  از  جزء  هر  های 

ها از هر دو جزء تحقیق )کیفی و کمّی( در طسمت یکدیگر تلفیق و مرتبط خواهند شد. متبلور ساختن یافته

توان از ادغام با تقدم و تأخر دیگر  می  شود. از سویکس میگیری گزارش تحقیق منعنتایج یا بحث و نتیجه

یافته  به ویژه در مواطعی که  استفاده کرد.  یا کمّی( روی تحلیل بخش   ها نیز  از یک بخش تحقیق )کیفی 

می تعیین  خدمات  نوع  تحقیق   کیفی  جزء  در  مثلاً  دارد.  تأثیر  نتایج دیگر  پژوهش  کمّی  جزء  در  و  شود 

شود. مثلاً پرسشنامه و کیفی و کمّی در کنار یکدیگر نیز انجام می  های ادغام دادهتی  گردند. حتحلیل می

های کیفی و یا داده  "سازی یکمّ"شوند. این کار بنام  سازی شده مصاحبه با یکدیگر مقایسه میمتن پیاده

 شود. ی به متن یا تحلیلات کیفی نامیده میهای کمّتبدیل داده

Barbour  از باور ما منتج یقی پژوهش به خلق یافتههای تلفد که شیوهچنین بیان نمو های فراتر 

پژوهش می با  مرتبط  محققین  یافته گردد.  بداند چه  باشد  مایل  است  ممکن  تلفیقی  بیشتری  های  از هایی 

ی و کیفی موجب ساخت ابزار های کمّ تلفیق دادهآید. آیا  ی یا کیفی بدست مینتایج تحقیقات مستقل کمّ

های غیرطابل دسترسی  عمیق شدن دید نسبت به پژوهش  تحلیل ر به نمونهبهتر  دسترسی بهت  وهشیپژ

-بیش طابل اعتنایی می  های کماتر از پژوهش و یافتهمتمرکز هر یک از اجزاء تحقیق  کسب تصویر روشن

نتیجهگاهی    ؟گردد و  بحث  بخش  در  محققین  میاوطات  منتشر  را  نتایج  این  خود  تحقیق  و کنگیری  ند 

دهند. با وجود آنکه ممکن است موانعی نیز ی و کیفی خود را به طور مجزا انتشار میقیق کمّ سیس نتایج تح
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یان های تلفیقی را در نظر داشته باشند  و یا حداطل ارتباط موجود داشته باشد  محققین باید نوشتن شیوه

 د.نبه روشنی در گزارشات خود منعکس نمایرا  ها  شیوه
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 فصل دهم 

 طالعات موردیم

  مقدمه:

های کیفی دارند زیادی با داده  شباهت ها به طور سنتی  های طبی و پزشکی برای در  بیماریروش

در این    شوند.های جالب و مهم بکار گرفته میو به ویژه استفاده از مطالعات موردی کراراً برای نمایش پدیده

بن ما  افصل  استفاده  داریم  شیوها  پژوهش ز  موطعیتهای  در  صرفاً  نه  را   کیفی  در های  بلکه  بالینی   های 

باشند  به بحث بگیاریم. در  اصول راهنمای مطالعات موردی که مبدأ تغییر در عرصه خدمات سلامت می

سازمانی از طبیل گونه مطالعات بسیار سودمند است  چرا که بسیاری از بازرسان رسمی  طراحی و اجرای این

گروه   1میسیون خدمات سلامتک حرف  سایر  و  پزشکان  خدمات  کننده  ارزیابی  مؤسسات  و  انگلستان  در 

می استفاده  شیوه  همین  از  نیز  دنیا  سرتاسر  در  بهداشتی  و  موردی  کنند.  پزشکی  مطالعات    طیف  در 

شیوهگسترده از  مکای  و  مدار   تحلیل  مصاحبه   بر  مشتمل  کیفی  متفاوت  غهای  مشاهدات  و  یر توبات 

هم تلفیق نمایند )به های کمی و کیفی را دردهند و یا ممکن است شیوهرا مورد استفاده طرار می 2مشارکتی

 فصل نهم نگاه کنید(. 

در این فصل ما مختصراً شرایط استفاده از مطالعات موردی در عرصه خدمات بهداشتی و سلامت را 

شوند و در نهایت با یمطالعات موردی بحث م  ربرد شیوه کیفی در های کامشخص خواهیم نمود. سیس  راه

 های روشن کاربرد آنها را نمایش خواهیم داد.مثال

 پژوهش مطالعه موردی

این سؤال مهم   اغلب  از خود میمتخصصین سلامت  باید در مدیریت خدمات پرسند که   را  ما  آیا 

بالینی را   آزماییهای نوین کاریافتهتوانیم  چگونه می   نمائیم؟ و یا اینکه ما  ای خود مشارکتبهداشتی منطقه

 
1 Health care commission 
2 Non-participant 
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 در کار روزمره خود وارد کنیم؟ دو راه اصلی برای پاسخ به این سؤالات و سؤالاتی از این دست وجود دارد.

ثبات  تحلیل سیاست   اول  راه بررسی  از طریق  بهداشتی  د های مطرح شده  از چارچوب  استفاده  یا  و  رونی 

از تحق پیبرگرفته شده  برای  بر محیط مییقات طبلی  آنها  اثرات  بینی  این روش   میباشد. مثلاًش  از  توان 

تحلیل  ب شایستگی  مشیخطرای  طیصر ارزیابی  مداوم  سلامت  خدمات  سیستم  به   1های  انگلستان  در  )که 

می فعالیت  سلامت  غیرانتفاعی  سازمان  یک  دولتی عنوان  سلامتی  خدمات  سیستم  با  مقایسه  در  کند( 

 تان سود برد.انگلس

بود  مطالعه سیاست   شیوه این فصل خواهد  اتفاطاً موضوع بحث اصلی ما در  های اجرایی دیگر  که 

ارزشیابی کلان    است. مطالعات  به  کلان  تغییر سیاست میارزشعلاطمند  و  اطدامات  باشند. شواهد گیاری 

به   متقن انجام طضاوت در    اعضاء  برای کمک  برای  اتیم  بودن  بکار  مورد مناسب  و   شوندمی   گرفتهطدامات 

-از شرکتپرس و جو  گردند.  می  توجیه دادها و فرایندها  داد و نتایج اطدامات بر اساس درونبرون  آیا  اینکه

تولید به     تیمی   یهای کار آنها و مشاهده ایشان در ملاطات حضوری و موطعیتکنندگان در مورد تجربیات  

آن سیاست و اطدامات   بوسیلهکه    شودمی  یهایراه  در مورد  وضیحتوصیف و تانجامد که  می  پربارهای  داده

 د.گردنخا  بیشتر و نتایج نهایی ارائه می

ای صورت گیرد و یا در مواطعی که در  علت در محیط تغییر طراحی شدهطرار است  هنگامی که  

باشد    داشته  اهمیت  شده  انجام  اطدامات  موفقیت  عدم  یا  موردی  موفقیت  تلقی   بسیارمطالعات    ارزشمند 

رایش مختلف  بستگی تام به مشارکت چندین گ   گردد. نوعاً بسیاری از اطدامات برای رسیدن به موفقیتیم

باید که نسبت به مسوله همکاری و کشمکش حساس بود  این موضوع به طور سنتی در دارند  از این رو  می

نیست.   رایج  و  مرسوم  سلامت  خدمات  سیاست  تدوینعرصه  کنترل  هااین  در  در   معمولاً  نیست.  محقق 

و حتی در طرح نیست  نوعاً آسان  تحقیق تجربی  نیز ممکن نتیجه  طراحی  امکان ا  های تجربی طوی  ست 

 
1 Kaiser  
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طراحی مشاهده محدود باشد. در واطع  به روشنی مشخص نیست که آیا اطدام انجام شده در پایان مطالعه به 

 ای مناسب در فکر حل مشکل بود.نههای رایاای سیستمبا اجرنحو کامل تحقق یافته باشد. تنها باید  

مشکل شایع دیگر آن است که احتمال دارد اطدام موردنظر به درستی تعریف و تبیین شده باشد و از 

ای در مورد ابداعات در محیط طابل شناسایی نباشد. مثلاً در هنگام نوشتن  تردیدهای طابل ملاحظه    رو  این

ز هزینه اثر بخشی  موردی در صدد در  ماهیت اطدامات و نی  اغلب مطالعات   اطعدر وجدید بود.  خط مشی  

این مسوله توجیه کننده آن است که چرا در مطالعات موردی تمایل به مرحله بندی   باشند. این اطدامات می

 مراحل تحقیق و انجام تدریجی آن دارند.

ها و اثربخشی را به است نتواند هزینه  هرگونه اطدام  حتی اگر به خوبی تبیین شده باشد نیز  ممکن

است اطدامات ممکن  این  که  آنجا  از  این   با وجود  نماید.  و صراحتاً مشخص  مردم   با  خوبی  از  نفر  هزاران 

افراد مختلف بررسی شود باید از نظر نقطه نظرات متفاوت و از منظر دید  مرتبط و مربوط باشد  اثرات آن می

سنجش رو   این  از  اندازه  و  مش   گیریو  اثرات  میاین  نظر  به  در کل  شاغل  افراد  نظر  نقطه  از  مثلاً  رسد. 

  تجربیات سودمند تعریفی غیر از آنچه که پرسنل شاغل در واحدهای مراطبت بهداشتی اولیه در بیمارستان

 نظر دارند  خواهد داشت. علاوه بر این  در  ما از تأثیرات احتمالی سایر مشاغل نظیر مهندسین برق و یا

هرگونه سعی و تلاش برای زمان بسیار اند  است و به همین دلیل ضرورت دارد پیش از سایر مشاغل بر سا

منتسب کردن هر رفتار مشاهده شده و طضاوت در مورد اثرات آن بر شبکه و سازمان موردنظر  بررسی کامل 

های شیوه  ا استفاده توأم ازاحتمالی مؤثر در آن رفتار صورت گیرد. گاهی اوطات ب  1کارهای   در مورد ساز و

 مؤثر در بروز یک رفتار را به خوبی شناسایی کرد.  توان ساز و کارهای کیفی و کمّی در مطالعات موردی می

 طراحی مطالعات موردی

می اجرا  طابل  گوناگون  اشکال  به  موردی  جنبه مطالعات  برخی  اما  نمود باشند  مطالعات  این  های 

این   با تعریف  آشکارتری دارند. معمولاً  از سؤال تحقیق آغاز میمطالعات  نوبه خود  به  این سؤال  شوند که 

 
1 Mechanisms  
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مشی و یا از ادعا در مورد یک نظریه مدیریتی جدید سرچشمه های احتمالی در مورد کاربرد یک خطنگرانی

مشی اجرایی در یک مقطع نگر  در مورد یک روش یا خطد. معمولاً مطالعات موردی به صورت آیندهنگیرمی

نظارت می تبیین کنزمانی  به روشنی  را  باید سؤال تحقیق  تیم تحقیق  مانند مطالعات تجربی   ند. درست 

گیری نمایند. های موردنظر تصمیمنمایند  و در مورد روش اجرایی کار و انتخاب راه حل مناسب و آزمون 

می آغاز  گسترده  سؤالات  با  موردی  مطالعات  از  اثرات  بسیاری  مثلاً   بواین  شوند  خواهد  چه  یا  اطدام   د؟ 

گیارندجنبه  تأثیر  اطدام  این  بر  است  ممکن  که  مهمی  ارتباطات  و  مط    ها  یک  در  مثلاً  در چیستند؟  العه 

های طبلی که های منتشر شده در مورد سیاست یافته  تیم تحقیقاتی  1های میانی انگلستان در مورد مراطبت

نویژگی ترسیم  را  داشتند  یکدیگر  با  مشابهی  با  های  را  آن  و  اهداف سیاستمودند  مورد  در  دولت  های 

های وسیع آیا پیروی از های میانی مطابقت دادند. تیم تحقیق تصمیم داشتند بدانند که در مقیاس مراطبت

از این رو  در جامعه می  های میانیهای دولتی منجر به پیروزی یا شکست مراطبتسیاست گردد یا خیر؟ 

موجب بهبود و ارتقاء خدمات   های میانیاشد که آیا مراطبتتوانست این سؤال بیکی از سؤالات کلیدی می

شده   تعیینادغامی  خود  نوبه  به  سؤال  این  میاست؟  مشخص  که  بود  تحقیق  راهبرد  تیم کننده  که  کرد 

گیری و کنند و معیارهایی را برای تصمیم  باید اطدامات انجام شده در خدمات موردنظر را تعیینتحقیق می

 های خاصی از خدمات وضع نمایند. ضاوت در مورد گروهط

هایی بود که بتواند سؤالات ویژه تحقیق را با استنتاج از آن تعیین و نخستین اطدام لازم تولید داده

سمت  به  پیشرفت  و  جستجو  آغاز  که  است  بالینی  مشاوره  به  شبیه  نوعی  به  فرآیند   این  نماید.  اصلاح 

کن طریق  از  تشخیص  به  دادهرسیدن  گیاشتن  هم  ارزشیابی ار  مورد  در  بالا  مثال  است.  اولیه  خام  های 

نمونهمراطبت میانی   اینهای  از  مرتبط ای  پرسنل  با  پژوهشگران  تحقیق  این  در  است.  تحقیقات  گونه 

آوری شده های کمّی جمعهایی را ترتیب داند  مشاهداتی را انجام و ثبت نموند و مستندات و دادهمصاحبه 

تجز نمودندرا  تحلیل  و  زمانیه  مرور  به  داده.  پنداشتی  ها    چارچوب  یک  تولید  طرار    برای  استفاده  مورد 

 
1 Intermediate care  
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جنبه  ندگرفت مراطبت که  اساسی  مهای  بر  در  را  میانی  شیوه یهای  تعیین  برای  چارچوب  این  و  گرفت 

و توضیح صدد توصیف  تری را مدنظر داشتند و درتحقیقات بعدی بکار گرفته شده که سؤالات اختصاصی

 های ایجاد شده در مطالعه موردنظر بودند.شرفت چگونگی پی

محل انتخاب  موردی  مطالعات  م   1در  بسیار  میمسوله  مدنظر  اساسی  شیوه  دو  است.  . باشندهمی 

نمونه هدفمندنخست  محل   2گیری  آن  در  میکه  انتخاب  کل  به  نمونه  مشابهت  مبنای  بر  دوم ها  و  شوند 

که از تحقیقات طبلی شود  به کار گرفته میید یا رد فرضیه  احی خاصی برای تأیکه با طر  3گیری نظری نمونه

های طبلی استنتاج شده است )به فصل هفتم نگاه کنید که راجع به به دست آمده است و یا بر اساس داده

تی را گیری کیفی  به طور کلی تمایزا. نمونهای توضیح داده شده است(گیری نظریهای و نمونهنظریه زمینه

نمونه نمونهریگیبا  دارد. در  آماری  انتخاب محل می  گیری کیفی محقق های مرسوم  تا سؤال  نگران  باشد 

ای است که با گیری آماری پژوهشگر درصدد تعیین نمونهتحقیق را در آن مطرح کند در حالی که در نمونه 

ققین در انجام شود مح. توصیه میمنطق آماری نماینده کل جامعه باشد )مترجم: مشت نمونه خروار باشد(

تحقیقات در حوزه سلامت از مشورت پزشکان و متخصصان و سایر اعضاء تیم درمانی که آشنا به اصول این  

 باشند  کمک بگیرند. ها میپژوهش 

ست بین دو روش ا  گیرند. این مقایسه ممکن ی به طصد انجام مقایسه صورت میدورمطالعات م   نوعاً

-د و یا بین دو محل متفاوت باشد که یک اطدام واحد صورت میمشی واحدر یک خط  مختلف اجرا شده

بالینی حاکمیت  مورد  در  اخیر  مطالعه  یک  در  تفسیرها 4گیرد.  محقق   تیم  بردداشت     از و  متفاوت  های 

را کشف نمودند که در دو گروه از خدمات بالینی متفاوت یعنی بخش طلب و عروق و بخش حاکمیت بالینی 

هایی را انتخاب نمودند که یک روش واحد در ق عامدانه محلیحقدند. همچنین تیم تپزشکی متمایز بونروا

 گردد.ها و مطالعه تضادها بیشتر فراهم میشود و امکان مقایسه فرصتها به شکل متفاوت اجرا میآن بخش

 
1 Site  
2 purposive sampling  
3 Theoretical sampling  
4 Clinical governance 
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این رو  باید سعی رسد و از  لیت در یک محل غیرممکن به نظر میهای یک فعاتمامی جنبه مطالعه  

هایی را برای مطالعه انتخاب کرد که بیشترین احتمال کسب پاسخ در آن محل برای آن سؤال  نمود تا پدیده

های مطالعه از نظر جغرافیایی و های میانی  هر یک از محل در ارزشیابی مراطبت موردنظر وجود داشته باشد. 

مراطبت که  چرا  بودند  نشده  تعریف  کاملاً  خدسازمانی  شامل  میانی  میهای  حوزه ماتی  در  که  گردند 

هایی که خدمات یابند. در هر موطعیت و محل  مطالعات موردی بر روی فعالیت جغرافیایی خاصی مفهوم می

مراطبت میو  ارائه  شده  تعریف  همه های  به  توجه  درصدد  محقق  مطالعه   این  در  است.  متمرکز  گردند  

بندی نیز با چگونگی مدیریت منابع و بودجه  حتی محل تحقیق نیست و  جزئیات مرتبط به منابع انسانی در  

 کاری ندارد.

مرحله بعدی انتخاب شیوه تحقیق است. جنبه خاصی از مطالعات موردی استفاده از شیوه چندگانه 

 از های جامع و کامل است که از اعتبار طوی برخوردار باشند. استفاده  و منابع متعدد برای دسترسی به یافته 

)به فصل کنجی سهاند. در مطالعات موردی معمولاً از روش سایر فصول کتاب بحث شدههای خا  در شیوه

می استفاده  کنید(  نگاه  تا  هشتم  یافته  حداکثرشود  برای  ممکن  برخی اعتبار  شود.  حاصل  تحقیق  های 

ی به دست از شیوه ترکیب  تررتوانند به تنهایی نتایج معتبها نمی آوری دادههای جمعمعتقدند هیچ یک از راه

شیوه از  استفاده  متعددآورد.  منابع  و  متفاوت  برطرف     های  را  تنهایی  به  روش  یک  از  استفاده     مشکلات 

های کیفی دین شیوه به طور همزمان در پژوهش سازد. توصیه مؤکد شده است که در هنگام کاربرد چن می

کلیه اسناد و مدار  محفوظ     فزاید(ااعتبار آن را میگردد و  رت بخشیدن به روند پژوهش می)که موجب طد

های متفاوت و منابع مختلف از نقطه نظرات و زوایای  هنگاه کنید(  چرا که شیو  9و    8باطی بمانند. )به فصل  

 یصویرد و به عبارت دیگر ت نباشنگرند و الزاماً تأییدکننده یک نقطه نظر واحد نمیمتفاوت به موضوع می

بین دو منبع مختلف و دو شیوه   گانهسهد. از این رو  استفاده از شیوه  ن ه دعرض دید طرار میترکیبی در م

موردی  موجب می در یک مطالعه  تا  متفاوت  پژوهششود  از جامعیتاین  و   1ها  برخوردار شوند  بیشتری 

 
1 Comprehensiveness  



 139 

بداده تحلیل  اهای  و  تحلیل شوند  بیشتری  مگر میانعطاف  از  تا  باشد  داشته  انتظار  و شیوهتواند  های نابع 

 و هماهنگی را بیابد.  2تباعد   1ختلف عناصر تقارب م

می انتخاب  اعتبار  به  رسیدن  برای  را  دیگری  شیوه  مطالعات  دادهبرخی  مقایسه  از  و  های کنند 

ها چه اندازه  کنند تا نشان دهند یافته های بزرگتر استفاده مینمونه  های حاصل ازمطالعات موردی برای داده

تعتواننمی و  یابند  طدرت  این  میمد  در  شده  گرفته  بکار  بالینی  حاکمیت  ارزشیابی  گردند.  با راهبردپییر    

 . باشداستفاده از تحقیق پیمایشی همانند مطالعات موردی می

ان در یک بیمارست  3مالی مهندسی فرآیند    –های متعدد در مطالعه در مورد اثرات باز  مثالی از شیوه

صور انگلستان  در  گرفتآموزشی  باز  ت  است  مهن  –.  مدیریتی  نظریه  نوعی  مرتبطدسی  طراحی   که  به 

ورزد. به اعتقاد طرفداران این سازمان است. این نظریه بر اهمیت انجام امور مؤثر و چالش برانگیز تأکید می

فرآورده   نظریه تولید  موجب  کارها  مؤثر  غیر  و انجام  می  ها  نازل  کیفیت  با  باز  خدمات  مهندسی   –گردد. 

مجدد امور است. محققین بر اساس این بنیاد اولیه  تصمیم گرفتند تا در ادین و طراحی  مشتمل بر مرور بنی

باز    ای مطالعه    بیمارستان بر  ارائه  –مبنی  و  بالینی  مدیران  ارشد   مدیریت  سطح  در  کنندگان مهندسی 

م اجرایی  خدمات مرکز یافتند که تینوع از خدمات بالینی ت   6خدمات بالینی بیردازند. علاوه بر این  آنها بر  

آن هدف بر  را  کردهخود  تخصص   دهی  آگاهانه  و  عامدانه  و  دادند  بودند  طرار  بررسی  مورد  را  مخلتف  های 

اور اورژانس و یک بخش غیر  بیمار سرپایی(. ژ)مثلاً یک بخش  بیمار بستری در مقابل یک  یا یک  و  انس 

های مختلف  ین سه سال محققین شیوهطی اش نمودند. در  محققین روند کار را تا سه سال پیگیری و پای

مهندسی فرآیند تجارت و مشاهده شدند و نتایج با یکدیگر   –مثل مصاحبه  مرور مکتوبات مربوط به باز  

ها و خدمات مختلف  محققین طادر شدند تا تجربیات مقایسه شدند. با استفاده از شیوه مشابه در موطعیت

 یسه کنند. را با یکدیگر مقا  هامتضاد در آن موطعیت

 
1 Convergence   
2 Divergence  
3 Business process re-engineering (BPR) 
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ها باید با هدف تولید و گسترش چارچوب تحلیل صورت گیرد که موجب تسهیل در آوری دادهجمع

یافته چارچوبتفسیر  عمل   در  گردد.  میها  موجود  شواهد  ماحصل  تحلیلی   به های  طریقی  به  که  باشند 

چارچوب نباید به   پردازند. کدیگر میموردهای تحت مطالعه با یتوصیف و توضیح چگونگی عناصر مختلف  

اما باید  م ها تحداده تر نیز مورد بحث طرار های مشتق شده باشند. همچنان که پیشاز دادهیل شده باشد 

گرفت  چارچوب باید منعکس کننده هم در  ماهیت اطدام و هم چگونگی )یا لزوم( انجام آن اطدام در خلق 

جود ندارد  طبلی و  1گونه پیش نظریه های میانی هیچتی مراطبدر ارزشیابها و منافع باشد.  در هزینه   تغییرات

یافته  آن  استناد  به  براکه  مطالعه  طی  در  تحلیلی  چارچوب  ایجاد  که  حالی  در  نمود   استخراج  ی های 

ها کمک کننده است. نخستین بخش چارچوب بر حیطه خدمات میانی ها و ارزشیابی یافتهسازماندهی داده

 اهنگ باشد. های خدمات همحیطه ه با سایر  ک

تر آن را های مطالعه طضاوت کنند و کاربردهای وسیعدر نهایت آنکه محققین موظفند درباره یافته 

نمایند. هدف   یافتهدهی مطالعات موردی  کاز طراحی و شکلتبیین  به  های سب حداکثر اطمینان نسبت 

لیا خطر سوگیری در آن وجود ت و  ساناپییر  ناباجت  یها طضاوت ارزشپژوهشی است. اما  در تفسیر یافته 

متغیر است. هر    آیندهای تحقیقات در یک مجموعه به صورت گزارش واحد در میای که یافتهدارد. گستره

خی شرایط نقطه نظرات در بر  و یا اختلافات بسیار آشکاری را بروز دهند.  ها توانند مشابهتیک از موردها می 

نهایی منعکس گردد.  به خودی خود حائز  کنندگان  گسترده شرکت باید در گزارش  اهمیت فراوان است و 

می طادر  را  محقق  موردی   مطالعات  یافتهسشیوه  بیرونی  و  درونی  اعتبار  و ه ازد  نماید  بررسی  دطیقاً  را  ا 

 دارند.ط ابراز  های خود را بر اساس سطح اطمینان مناسب به صورت ططعی یا با احتیاتوصیه 

 
1 Pre-exising theory  
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 هم یازدفصل 

 اقدام پژوهی 

سال طی  فزایندهدر  توجه  اخیر  یافتههای  بکارگیری  در  موجود  موانع  به  نسبت  تحقیقات ای  های 

کمّی در عرصه خدمات بالینی شده است. برخی اشکال تحقیقات کیفی ممکن است امکان   1زیست پزشکی 

به ویژه در تعیین مشکلات کار بالینی و   اطدام پژوهی  نی را فراهم آورد.مداخله روز به روز در خدمات بالی

باشد و به شکل های احتمالی جهت بهبود و ارتقاء عمل در کار بالینی مناسب میکمک به یافتن راه حل 

موطعیت فزاینده در  گسترش  و  نزج  حال  در  میای  و سلامتی  بهداشتی  نمی های  اگر چه  اطدام  توان  باشد. 

این  در  را عیناً مترادف    پژوهی با وجود  پژوهیتحقیقات کیفی دانست   اطتباس از شیوه   اطدام  های کیفی 

 گردد )به فصل دهم نگاه کنید(. شده و کراراً به عنوان مطالعه موردی از آن یاد می

 چیست؟ 2اقدام پژوهی 

. بهتر است باشدینم نیز به راحتی طابل تعریف    اطدام پژوهیبه طور کلی  همانند تحقیقات کیفی   

نوعی   اطدام پژوهی های تحقیق محسوب نکنیم.  از تحقیق بدانیم و آن را جزء شیوه   3ای را گونه  اطدام پژوهی 

آن را تحقیق شود و نباید  مردم انجام می  "بوسیله"و    "برای"   "با"تحقیق مشارکتی است که در آن تحقیق  

شی در تمرکز آن بر اطدام و عمل ا سایر انواع پژوه . تفاوت عمده این نوع تحقیق بمردم تلقی کرد  "روی"

های عملی و حل مشکلات بالینی و توانایی  راه حل   تولیداست. نقطه طوت این نوع تحقیق در تمرکز آن در  

و  تحقیق  پروژه  در  ایشان  مشارکت  موجب  که  شکلی  به  است  بالینی  محققین  توانمندسازی  در  آن 

-تا درگیر پژوهشهای بالینی تمایل دارند  حرفهگردد. متخصصین  میتوانمندسازی ایشان در اجرای تحقیق  

های مرتبط به تخصص و رشته تحصیلی خود گردند و اگر طرار باشد که از محقق دیگری برای انجام تحقیق 

ترجیح می بگیرند   تغییر کمک  نتایج  و  فرآیند  انعکاس  و  منظم  پایش  راه حل   یافتن  دنبال  به  که  دهند 

 
1 Biomedical 
2 Action research 
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های ا  علائق روزافزونی برای مشارکت در طرحیسایر نقاط دن  همانند ریتانیا   ه خود باشند. در بمرتبط با حرف

ایجاد شده است. مؤسسات پژوهشی و سازمان دولتی و غیر تحقیقاتی در بین صاحبین حرفه  بالینی  های 

 اند وحوزه شدهن  ایگیاری در  علاطمند به سرمایه  "نوگرایی"یا    1"رنتیهدم "دولتی متعددی در طی فرآیند  

ابداع روش پزشکی "های پزشکی به صورت  در رشته   2" کار مبتنی بر شواهد  "های نوین همچون  به ویژه 

حتی آموزش پزشکی تحت عنوان    و  4"پرستاری مبتنی بر شواهد"و پرستاری به صورت    3" مبتنی بر شواهد 

بر شواهد  " پژوهی اران  و همک  Watesman  باشد.در حال گسترش می  5"تدریس مبتنی  را چنین   اطدام 

 :که  نمایند تعریف می

های اجتماعی را توصیف  تفسیر و موطعیتکه  است  از پرسشگری    ای اطدام پژوهی  گونه

-بهبود و مشارکت به مورد اجرا می  به هدفتغییراتی را    عین حال کند و در  تشریح می

پژوهیگیارد.   زمینه6مدار   –مشکل    اطدام  آینده محور   7  مختص  پژوهی است.    8و   اطدام 

ها است که ارزش پایه روشنی دارند و با مشارکت دو جانبه محقق و ای از فعالیت مجموعه

کننده دار   مشارکت  تغییر  ایجاد  در  و نسعی  آموزش  برگیرنده  در  مشارکت  فرآیند  د. 

که    توانمندسازی  پویابوده  شیوه  ارزشیابی      به  و  اطدام  طراحی   مشکل   با را  شناخت 

ار از می  بسط و گسترش  ارائه آن ق تحقیق و  از طری  دانش  دهد.میتباط  یکدیگر  یابد و 

انواع مختلفی از دانش را خلق شود.  های کمّی یا کیفی سود برده میروش اطدام پژوهی 

بمی مشتمل  که  میکند  مفهومی  دانش  و  عملکردی  دانش  نظریهر  است  ممکن    باشد. 

اطدام پژوهی   چرخه فرآیند  رد عمومی آن در طی خلق شده و یا اصلاح و تغییر یابد و کارب

 گردد.مکشوف می

 
1 Modernise   
2 Evidence-base Practice (EBP) 
3 Evidence-base Medicine (EBM) 
4 Evidence-base  
5 Evidence-base Teaching (EBT) 
6 Prpblem-focused  
7 Contex-specific 
8 Future-oriented  
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عنصر   سه  تعاریف   رابیشتر  مهم  و  پژوهی   اصلی  اطدام  می  در  طرار  توجه  که  مورد  ویژگی "دهند 

 . تغییرات اجتماعی را شامل می شود در علوم و  "کمک همزمان"و    "مردم سالارانه  پیام "     "مشارکتی

 مشارکت 

بنیا   مشارکت است که مستلزم احساس ای  مشارکت شیوهباشد.  می  یاطدام پژوه دین در  موضوعی 

تغییر  برای  کنندگان  مشارکت  در نیاز   فرآیند  و  تحقیق  در  فعال  نقش  ایفاء  برای  ایشان  تمایل  و       تغییر 

سطح لازم   اطدام پژوهیکنندگان نیاز دارد  ولی در  باشد. هر پژوهشی به جلب تمایل و خواست مشارکتمی

تبر و  طلبی  تمایل  مشارکتای  در  پژوهش  به  نسبت  به عهد  پاسخ  برای  صرف  موافقت  از  فراتر  کنندگان 

 میدر تما  "پژوهیده"و    "پژوهنده"باشد. تمایز بین  ه و یا طرار داشتن تحت مشاهده میپرسشنامسؤالات  

   طرح تحقیق باوهیاطدام پژباشد. در  صادق نمی  اطدام پژوهیدر  اما  انواع پژوهش به روشنی نمایان است  

گیرد و بدین لحاظ کنندگان در طی یک فرآیند پویا و مداوم صورت میو مشورت با مشارکت  "زنی چانه"

کسب رضایت آگاهانه کمترین مشکل را به همراه دارد. از این رو  محققین اطدام پژوه باید خود را متعهد و  

مشارکت  به  نسبت  اخلاطی  اصول  رعایت  به  چند   Mumm-Giddingsو    Winter  .دانندبکنندگان  ملزم 

را  کننده  راهنمایی  مورد   نکته  این  داده  در  است   اند.ارائه  ممکن  تغییر  فرآیند  و  تحقیق  در  مشارکت 

. مثلاً اندچنانکه برخی تحقیقات صراحتاً به آن اشاره نموده  کننده باشد و موجب کشمکش گردد  آندیدته

-مورد پیشنهادات برای بازخورد به مشارکتجو در    و   ند پرس  فرآیاطدام پژوهی تحقیق به روش  در یک  

شرکت از  برخی  داشت.  تحقیق  گروه  پویایی  بر  عمیقی  اثرات  پرسیکنندگان   در  مطالعه  در  دن  کنندگان 

  پرستار مسوول بخش اظهار داشت یک موردهای خود راحت نیستند. در  سؤال خود در مورد وظایف و نقش 

ی کار است و در بیمارستان دیگری تقاضا طرار گرفته  ید  تهد  موردس کرد که  پس از پرس و جو احساکه  

باشد  بهتر است . هنگامی که محقق از بیرون مؤسسه در حال تحقیق در درون یک سیستم میداده است

متقابل به توافق    کنندگانشرکتهای  کنندگان نماید و در مورد نقشنخست اطدام به جلب اعتماد مشارکت

و   احتمالی کشمکشبرسند  مشارکت  های  و  محقق  بین  توافق  نمایند.  فصل  و  حل  را  تحقیق  پروژه  -در 
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نشان از  کنندگان   دیگری  مهم  پژوهی دهنده جنبه  می  اطدام  نشان  بنام  را  که  سالارانه  پیام "دهد  "  مردم 

 شود.نامیده می

 اقدام پژوهی مردم سالاری در 

توان آن را شکلی از  . از این رو  میباشدود عملکرد میعلاطمند مداخله برای تغییر و بهب اطدام پژوهی

و سایر انواع    اطدام پژوهی ای تفاوت اصلی بین  فلسفه گرایانهبرداشت  علوم اجتماعی مهم تلقی کرد. چنین  

می موردی  در  مطالعات  سالاری  مردم  پژوهیباشد.  مس  اطدام  و معمولاً  محقق  مساوی  مشارکت  تلزم 

کنندگان هم در فرآیند عمل و هم در یر  مشاوره با مشارکتار محقق تسهیل تغیباشد. ککننده میمشارکت

می آن  ارزشیابی  طچگونگی  فایده  یک  مشارکتباشد.  با  همیاری  در  مطالعه  که راحی  است  آن   کنندگان 

برای مشارکتمی را  آن  نتایج  و  فرآیند تحقیق  اعماق وظایفکنندگان معنیتواند  این کار در  نماید.   دارتر 

 نماید.وخ میروزانه بالینی رس

گیرد تا اعتبار کنندگان طرار میدر طی مطالعه  نتایج تحقیق به صورت بازخورد در اختیار مشارکت

گیری آگاهانه انجام شود. این روش شکل گرفته آن تضمین گردد و در مورد مرحله بعدی تحقیق تصمیم

 هایهاست که در مارپیچرپیچ   نشانگر این ما1101تصویر    پاسخی در مقابل حوادث طبیعی روزمره است.

میکوچک منشاء  اصلی  بزرگ  مارپیچ  از  نشانتر  خود  که  پژوهی دهنده  گیرد  میمی  اطدام  و  تواند  باشد 

 تصویر  بدون از دست رفتن سیمای اصلی موضوع به تصویر بکشد.   کیمشکلات متعددی در  

تواند بالقوه بسیار کنندگان میهدهدن بازخورد به مشا اشاره شد داچنانکه طبلاً نیز    با وجود این  آن 

باشد. در موطعیت را حفظ های خدمات سلامت همواره نمیتهدیدکننده  توان جنبه مردم سالارانه موضوع 

شگی باید طادر به سازگاری با شرایط سنتی باشد )تفاوت و مرزهای همیپژوهشگر      پژوهش اطدامیدر  کرد.  

و   متفاوت  خدمات بهداشتی درمانی و خدمات اجتماعی و ... (های تخصصی    حرفه بین جامعه و بیمارستان

تفاوت  این  از سایر مهارتبا همه  برخورداری  این   بر  بیاید. علاوه  از ها کنار  بر مهارت در تحقیق  ها علاوه 
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تجربی    دلینگری  انگیزشی  هم کنندگی  بالینی  آیندههای شناختی  سیاسی  ارتباطی  تسهیلطبیل مهارت

 یی بر پژوهشگر الزامی است.راو اج

 انعکاس  –مارپیچ اقدام  – 1101تصویر شماره 
 

 
 

 شناسی و تغییر در جامعهکمک به جامعه

منجر شده است سؤالی    به طرح   کنندگان   تمرکز بر تغییر و سطح مشارکت شرکتاطدام پژوهیدر  

بین   تفاوت  پژوهیکه  طب  اطدام  از  مدیریت  فنون  سایر  کیو  مداوم  بهبود  انتقادات  برخی  ؟  فیت چیستیل 

سوءبرداشت از  ماهیت  ناشی  مورد  در  بنیادی  پژوهیها  می  اطدام  آن  نتایج  بحث و  محققین  برخی  باشد. 

کنند  اما ططعاً چنین برداشتی  مقابل جهانی بودن آن را مطرح می  در  اطدام پژوهیمحلی و موطعیتی بودن  

اطدام نیز تعمیم یافته است. علاوه بر این     طدام پژوهی اطالعات موردی به  سوءتفاهمی است که از م ناشی از  

گیارند. این کار بر اجرای شواهد در عمل تأثیر می گردد که از عوامل می بسیاریطرح شدن موجب م   پژوهی

 .دهد رخ میکار روزمره    دردانش   گسترش با بسط و  

اشت که نوع تعمیم   لازم است توجه ددر بسط دانش  اطدام پژوهیبا در نظر گرفتن نقش کمکی  

مطالعات   از  پژوهی انجام شده  پژوهش تفاوت   اطدام  در  تعمیم  با  آشکاری  گزارشات های  دارد.  مرسوم  های 

ا از  خوانندهحاصل  به  حدودی  تا  پژوهی   گزاطدام  خود  دانش  مطابق  که  است  متکی  از ی  حاصل  ارشات 

  اطدام پژوهیست که در نوشتن گزارشات  لیا  بسیار مهم ا  .نمایند  در کار روزمره خود بازنویسی  تحقیق را

ها و باورهای ند. این مسوولیت محقق است که ارزش وتمام جزئیات متن کار به تفصیل و مشروحاً بیان ش
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امکان سوگیری    خود را در  چنین شرایطی کاملاً مشهود  "گزارش تحقیق بسازد و درست به همین دلیل 

توان به تکمیل گزارش کمک شایانی  انعکاسی می   –خود  ی سرصفحه به صورت  هابا نوشتن یادداشت  "است

مشخص نموده   1"شو  شناخت "توان با مشخصه  گزارش موفق را می   Kommisو    Careنمود. طبق نظر  

سازد تا ارتباط آن را با گردد که خواننده را طادر میمی طبق تعریف شو  شناخت به کیفیت گزارش اطلاق 

موطعیت   و  کخود  ارزیابی  خود  از  یافتهند.  کار  حاصل  در طی  های  پژوهیبازخورد  بازبینی صحت اطدام    

-ها با سایر موطعیتاین  تفسیر ارتباط ما بین یافته   سازد. با وجودکنندگان را میسر میگزارشات مشارکت

 های کاری  نهایتاً به خواننده بستگی دارد  مگر آنکه مدعی تعمیم نظری باشیم.

را    اطدام پژوهینباید موفقیت  ه ایجاد هرگونه تغییر دشوار به نظر آید   پژوهی در صورتی ک  در اطدام

این  باید  بلکه   نگریست.  مسوله  فوری  حل  راه  اجرای  یا  و  شده  ایجاد  تغییر  اندازه  بزرگی  منظر  از  صرفاً 

است    شده  آموخته  تجربه  از  آنچه  با  ارتباط  در  را  نمودموفقیت  مثال  ارزیابی  برای  برامطالعهدر    .  ی ای 

)مثل هماهنگبررسی و   بین چند تخصص و حرفه معرفی یک نقش جدید  اماکننده مراطبت  انجام شد   ) 

مورد تجربیات کسب شده از این تحقیق  .  از پیش تعیین شده نیانجامیدمنجر به دستیابی به کلیه تغییرات  

زمان  تغییرات آتی ساوولین شاغل در آن  توجه محققین و سیاستگیاران ملی طرار گرفت و با بازخورد به مس

 های انجام شده صورت پییرفت. بر اساس توصیه 

 اقدام پژوهیانوع مختلف 

از   چندین ویژگی کلیدی را معرفی   Hart and Bond  اندمعرفی شده  اطدام پژوهیانواع متعددی 

اطدام   شیوه  بلکه محدوده   شوداز سایر انواع پژوهشی می  اطدام پژوهیبازشناسی  موجب  کنند که نه تنها  می

این شیوه تحقیق را   2"شناسیگونه"   اطدام پژوهینوع    4نماید. این محققین با معرفی  را تعیین می  پژوهی 

  1  تخصصی 4  سازمانی3تجربی  عبارتند از:  اطدام پژوهیکند. به اعتقاد آنها چهار روش اصلی  نیز مشخص می

 
1 The shoke of recognition 
2 Typology  
3 Experimental  
4 Organizational  
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باشد  اما سودمند می  اطدام پژوهی ختلفی از  سی در در  انواع مشناوجود آنکه  این گونه. با  2توانمندسازی 

شده است که از این گردد. توصیه  می  اطدام پژوهی بندی انواع  طبقهماهیت چند بعدی آن موجب دشواری  

های کند که فرهنگاشاره می  Somekhشناسی به عنوان چارچوبی برای نقد پژوهشی استفاده کرد.  گونه

 اطدام پژوهیکند که  گیارند و به همین دلیل توصیه میتأثیر می   هی اطدام پژو شدت بر    ای متفاوت به حرفه

فردی یا گروهی طراحی گردد و باید از هرگونه تعصب و انعطاف گریزی   ی ها و باورهاباید بر اساس ارزش 

  های روش شناسی خا  جداً پرهیز کرد.نسبت به دیدگاه

 اقدام پژوهی در عرصه خدمات سلامت 

ابداعابر تغییر  می  پژوهی   اطدامدلیل تمرکز    به ت و نیز توان آن را چارچوبی مناسب برای تحقیق 

. مؤسسات متعدد تحقیقاتی در انگلستان علاطمندی وافر خود را برای انجام اطدام ارزشیابی واطعی بکار برد

زارش گ  72مطالعه و    59    حدود1998تا    1975های  ها نشان داد که بین سالاند. بررسیپژوهی نشان داده

 ها منتشر شده است.از این پژوهش

های انجام اطدام پژوهی در عرصه خدمات سلامت را به دلیل تغییرات مداوم در ارزش  Ong  3خانم  

او نیاز به شیوه منظم  الزامات مدیریتی و سیاستگیاری در خدمات بهداشتی را مورد تأکید طرار می دهد. 

مشارکت ترغیب  برای  خ نوین  عرصه  به  میکنندگان  بیان  و  داده  طرار  اشاره  مورد  سلامت  که  دمات  کند 

سیاست   4"سریعارزیابی  " و  خدمات  گسترش  در  کاربران  کردن  دخیل  بر  برگزیده  بهداشتی  شیوه  های 

رود که عمدتاً در کشورهای در حال توسعه به شمار می  پژوهیاطدامسریع نوعی    ارزیابیباشد.  ای میمنطقه

این کشویانجام م از شیوهشود. در  استفاده میرها معمولاً  برای تسریع تغییر  کنند چرا که های مشارکتی 

بیشتر جامعه می و   Ong  گردد. کتاب خانممعتقدند موجب توسعه  فلسفه  بسیار مهمی در مورد  جزئیات 

 های متعدد را ذکر کرده است. های مرتبط به تشویق سریع از پژوهشنظریه

 
1 Professionalizing  
2 Impowering  
3 Ong 
4 Rapid appraisal 
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های بیمارستانی بجای ی از کاربرد اطدام پژوهی در محیطارد متعددموارد فوق  به مو  علاوه بر همه 

موطعیت  و  و جامعه  پرسنل  بین  نزدیک  ارتباط  تسهیل  موجب  که  است  شده  اشاره  بزرگ  اجتماعی  های 

ه های انجام شدکنندگان عادی با مراطبت ای با تمرکز بر آشناسازی مشارکتکاربران شده است. در مطالعه

. 1یافت )جدول  به مدت یک ماه تداوم    اطدام پژوهیی یک بیمارستان آموزشی در لندن   های داخلدر بخش

ارتباط میان شرکت. در طول مدت مطالعه   نگاه کنید(  ( را11 تقویت  به  و اطدام  و مراطبین شد  کنندگان 

ری نشان مکاری متقابل بیشتمتخصصین نیاز داشتند تا روش کار خود را تغییر دهند و در کار با یکدیگر ه

 مارپیچی در مطالعه اعمال شد؛   انعکاس   –دهند. در نتیجه  سه مرحله عمل  

 الف( شناخت کار بخش 

 فب( بهبود و ارتقاء ارتباطات میان متخصصین مختل 

 ها. ج( مشارکت بیشتر مردم عادی در انجام مراطبت 

مارپیچ  از  یک  عمل  هر  رفعالیت  انعکاس   –های  مرتبطی  بهای  که  نمود  تولید  مارپیچ ا  نام  های ه 

می  1مضاعف  می  شوند.نامیده  فرعی جدا  شاخه  دو  اصلی   ساطه  در  مارپیچ  یک  از  مثال   یکی برای  شوند  

مشارکت افراد عادی در خدمات و در مقابل آن مارپیچ تمرکز پرسنل    انعکاس   –شاخه فرعی مارپیچ عمل  

  گیرد.ن صورت میش بیماران در مورد درمابیمارستان برای آموز

شیوهطیفی   مکتاز  تحلیل  به  پرسشنامه  کردن  پر  عمیق   مصاحبه  شامل  تحقیقی  و های  وبات 

مشارکت مشاهدات  و  در  مستندات  گرفتند.  طرار  استفاده  مورد  یافتهکنندگان  مطالعه   بر طی  اولیه  های 

گرفته در تغییر مثبت صورت    کنندگان به آنها بازخورد داده شد. به موازاتهای هفتگی با مشارکتملاطات

  :های اصلی مشتمل بران  تحلیل مطالعه دو مجموعه دادهطی زم

ب( مشکلات موجود در روند ایجاد  و  الف( در  متخصصین از مشارکت افراد در خدمات درمانی بهداشتی  

 را به خوبی نمایان ساخت.    تغییر

 
1 Spin-off spiral  
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 صورت اقدام پژوهی ای بهمشارکت افراد عادی در مراقبت: مطالعه  11. 1جدول 

 کنندگان شرکت

مراجعین سر با  مرتب  مشارکت    باید  برای  را  و علاطمند  واطعی  داوطلبین  تا  زد  کله  و 

 انتخاب نمود.  

 شود.در جلسات هفتگی گروهی اعمال می "پایین به بالا"استفاده از روش 

 . کند گر و عضو تیم را ایفا می محقق نقش تسهیل

 مردم سالاری

 نندگان و افراد عادی شرکت کننده در پژوهش است. کنمندسازی مشارکتکار تواهدف 

 گیرد. های مختلف صورت می کار به صورت مشتر  و همکاری افراد در تخصص

 یابند.های احساسی تملک میکنندگان نسبت به دادهمشارکت

کمک به علوم  

اجتماعی و تغییرات  

 در جامعه 

 شود. ده میکنندگان بازخورد دامرتباً به مشارکت 

 گردند. ای و کشوری منتشر می به دست آمده به صورت منطقهنتایج 

 های ارزشیابی شیوه

یک   • در  تخصصی  چند  مشارکت  صورت  به  موردی  مطالعه  یک  ارزشیابی  با 

 بخش عمومی داخلی در بیمارستان آموزشی در لندن با استفاده از  

 گردند.طرح می های کیفی برای روشن کردن نقش موضوعاتی که واردشیوه •

 های کمّی جهت مقایسه زیر گروهها وهشی •

 مارپیچ اصلی

 انعکاس  –عمل 

 شناخت کار بخش: 

 تغییر طرح مراطبت از بیمار  •

 سیستم جدید گزارش دهی شامل تحویل بخش و بیمار بر سر بالین بیمار •

 ها آشنایی با اشکال اصلاح شده سیستم ارتباطی پرستاری اولیه با سایر رشته •

 .( ن را به صورت هفتگی انجام دهید )جلسه با تیم درما      

های ارتباط بین اعضاء از طریق توزیع جزوات  آشناسازی پرسنل جدید با برگ •

استقرار   منطقه  در  جامعه  بهداشت  پرستار  با  تماس  برطراری  آموزشی  

 بیمارستان طبل از ترخیص بیمار

 

 :مشارکت افراد عادی در مراطبت

 ن موزش سلامت بیماراآ  سازی منابع برایبه •

 های یادآور طبی آغاز و معرفی سیستم کارت •

 های رسمی از بیماران برای مشارکت در مراطبت دعوتنامه •

 نتایج

 بصیرت نسبت به ادراکات متخصصین از مشارکت افراد عادی 

در   افراد عادی  به مشارکت  نگرش نسبت  )بهبود  تغییرات مثبت دستیابی شده  برخی 

 اندهی بخشی(یمار  ارتقاء سازممراطبت  آموزش به ب

 های سلامتموانع شناخته شده تغییر در مراطبت
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ن به خوبی در مثال مربوط توارا می  اطدام پژوهی های کیفی پژوهشی و  های استفاده از شیوهارزش

داده مشارکتبه  نقش  از  متخصصین  در   به  مربوط  متجلی  های  بهداشتی  خدمات  در  عادی  کنندگان 

های های کمّی از طبیل معیارهای نگرش سنج و پرسشنامهت انجام پژوهش های کیفی به موازاساخت. شیوه

  کنجی یا سه   تلفیق (  9و    8شوند که آن را )در فصول طبل  خود ساخته در درون فرآیندی بکار گرفته می

از شیوهنامیدیم. می بردتوان  تحقیقات کمّی سود  گزارشات  تفسیر مجدد  ارائه  برای  کیفی  مثال های  در   .

اشاره شد متخصصین نقطه نظر بسیار مثبتی نسبت به مشارکت کاربران ابراز نمودند. با وجود این   طبلی که 

های عمیقی در مورد بکارگیری افراد عادی به عنوان  تحقیقات بیشتر ابراز داشتند که شک و تردید و نگرانی

پژوهش  مشارکت در  داردکننده  موردوجود  در  طبلی  تحقیقات  نسب  .  متخصصین  مشارکت نگرش  به  ت 

های کاربران و مراطبین صرفاً در صورت بکارگیری ابزارهای ساختارمند مثبت ابراز شد. بر خلاف این  شیوه

هنگام مشارکت ترکیبی می به  توضیح دهد که  و  را مکشوف سازد  ارتباط میان نگرش و عملکرد  توانست 

به   دادند که با وجود آنکه شواهدنشان می ها  دهد. یافته یافراد عادی در عملکردی پژوهش چه اتفاطی رخ م 

-ن صرفاً موافقت ظاهری نشان میبرخی متخصصی اما  نفع مشارکت افراد عادی در خدمات مراطبتی بودند   

ها . علاوه بر این  یافتهنبودندرا  شرکت دادن افراد عادی در عرصه خدمات بالینی و مراطبتی    موافقدادند و  

با سایر همکاران در تیم   ند که متخصصین حرفدلالت داشت تا همکاری  نیاز داشتند  بهداشتی و سلامت 

سلامت را بیاموزند و در  مشترکی از نحوه مراطبت از بیمار بیابند. منظور ما آن نیست که از یک تحقیق 

را متعددی  سؤال  تحقیقات  این  نتایج  این   وجود  با  یابد.  تعمیم  کل  جمعیت  به  نتایج  ذهن   در  محدود  

سایر تحقیقات طبلی در مورد تأیید نگرش مثبت متخصصین سلامت نسبت  که ارزش کند یجاد میخواننده ا

و کار تنگاتنگ با پزشکان جهت کشف   اطدام پژوهی دهد. با انجام  به مشارکت افراد را مورد تردید طرار می

موطعیت در  میمسائل  واطعی  به  های  از چگونگی  عمیق  نگرش توان  ومتری  کلمات  سازی  در   فهوم  الفاظ 

 . های واطعی و عملی رسیدموطعیت
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 دوازدهم فصل 

 شیوه توافقی 

نمی محسوب  کیفی  پژوهش  روش  عنوان  به  نوعاً  توافقی  برگیرشیوه  در  بیشتر  که  چرا  نده شوند 

در این کتاب  این شیوه را به      مابا وجود این  باشند.های کمّی تحلیل میمعیارگیاری  پرسشنامه و شیوه

کند و علاطمند است تا دریابد منظور افراد به  عنوان مثالی برای یک فن که طضاوت کیفی را سازماندهی می

 ایم. هنگام اخی تصمیمات مرتبط به خدمات سلامت چیست  در این بخش آورده

 شود؟ استفاده می چرا از شیوه توافقی 

سما   دنیای  بهدادر  خدمات  و  که لامت  هستیم  تصمیماتی  اخی  از  ناگزیر  مواطع  بسیاری  در  شتی  

باشند. این چنین تصمیماتی از چگونگی انتخاب بهترین شیوه درمان بدون پشتوانه اطلاعات عینی کافی می

خدمات   ارائه  و  سازماندهی  و  مدیریت  چگونگی  شده   ارائه  خدمات  نوع  انتخاب  تا  نوع بیماران  حتی  و 

نظر  تحق از  بیقات لازم  نگاه  و  افقاولویت  )پیشر  دوردست  است.  های  متفاوت  و  متغیر  آینده(  برای بینی 

شود. راه  پزشکان  مدیران و سیاستگیاران  اخی تصمیمات به هنگام تردید  چالش روزمره و عادی تلقی می

ما   با وجود این  همه   حل سنتی این مشکل آن است که مدیر فردی طدرتمند و مسلح به سلاح تدبیر باشد.

داده می ترجیح  فردی  بر تصمیم  و عقل سلیم  بر خرد جمعی  و متکی  شود.  معتقدیم که تصمیم جمعی 

تر شدن مشکل و یافتن تعامل بین اعضاء گروه موجب روشن  باشد وه  ططعاً دارای تجربیات بیشتر میگرو

از   مناسب  میراه حل  نظرات  چالش  فردی  گردد. حساسیتطریق  گیاشته میهای  کنار  گروهدر  و     شود 

 کند. مشکل را از زوایا و جوانب مختلف ارزیابی می
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بنام    جمعی گیری  تصمیم گروهی  تشکیل  با  معمولاً  می  1"کمیته"سنتی  این انجام  واطع   در  شود. 

افراد صاحب نفوذ   اطلیت یا  از اصلی که اکثریت نظر خود را به  افراد زیردست تحمیل میمسوله  کنند  به 

 مانند.ه همین دلیل بسیاری از معضلات حل نشده باطی میگیرد و بمنشاء می

ای در بسیاری گیری ابداع شدند و به شکل فزایندههای رسمی تصمیمروش  1950های دهه  از سال

های غیررسمی های رسمی به روشها شامل خدمات سلامت بکار گرفته شدند. مزیت عمده روشاز حوزه

ها های رسمی موجب ارزش و اعتبار علمی این روش  شفاف روشست که ساختار کاملاً گیری آن اتصمیم

 اند. گیری عنوان شدههای رسمی تصمیمباشد. سه دلیل اصلی برای لزوم کاربرد روش می

 های سازمانی و بالینی الف( ابداع و بکارگیری دستورالعمل

 ها برای خدمات ارائه شده ب( تعیین اولویت 

مع ترسیم  میج(  که  کیفیت توایارهایی  )مثل  نمایند  طضاوت  سیاستگیاری  به  مربوط  موضوعات  درباره  ند 

 های خدمات سلامتی و ...( پژوهشی و شیوه پرداخت هزینه 

شیوه  عمل   این در  و سیس  کنند  شناسایی  را  مرتبط  موضوعات  تمام  تا  دارند  تلاش  توافقی  های 

گروه به صورت بررسی میزان    نهایت به کسب نظر  موضوعات را به صورت جملات روشن شکل دهند و در

 5گیری است که نوعاً معیار  د )معیار لیکرت نوعی مقیاس اندازه.ننائل شو 2موافقت هر گویه با معیار لیکرت 

های کیفی بدون  گیرد(. بدین ترتیب  بحثترین نظر را در بر میترین تا طوی طسمتی است که از ضعیف  9یا  

 سازد. د را به شکل روشن و شفاف مشخص میمند نظر افراتوبات کیفی ساختاردر طالب مک    ساختار

 های موجودشیوه

 های توافقی عبارتند از:های کلیدی شیوه جنبه 

 دهد. ارائه شواهد مستقل: تمامی منابع علمی و شواهد تحقیقاتی لازم در اختیار اعضاء گروه طرار می •

 
1 Committee  
2 Likert scale  
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دارد به و خلوت خود بیان میر حریم  گروه نظر خود را دخلوت: هر یک از اعضاء  اظهار نظر فردی در  •

 باشد. اء از طضاوت سایر اعضاء مطلع نمیای که هر یک از اعضگونه

از اعضاء گروه برای تغییر در نقطه نظرات خود تحت تأثیر مشاهده نظرات  • ارائه فرصت به هر یک 

 نظرات متفاوت( سایر اعضاء گروه )با انجام گروه اسمی  شنیدن توضیحات و نقطه  

بر است • و اساس شیوه  خراج شفاف و روشن تصمیم گروه  و تدوین شده  طبل طراحی  از  آماری  های 

 تحلیل آن.

باشد که یکی از آنها یعنی سه شیوه رسیدن به تفاهم گروهی در عرصه خدمات سلامت مطرح می

ه آن خودداری  نجا از بحث راجع بگیرد و ما نیز در ایعمدتاً مورد توجه زیادی طرار نمی  1ه فاهم آیی مگردهم

این روشمی  3"های دلفایبررسی"و    2"فنون گروه اسمی"کنیم. دو روش دیگر  می ها خود باشند. هر دو 

تلقی می اهمیتی  را می بحث کلیدی و حائز  آنها  از  اجرا گردند و هر یک  به مورد  اشکال مختلف  به  توان 

 گیارد. 

 فنون گروه اسمی )فگا( 

شوند که نظر گروه از تجمیع نظرات تک تک افراد گروه و وانده مین دلیل بدین نام خبه ایاین فنون  

نفر عضو شکل می گیرد.   12الی    8گردد. این چنین گروهی معمولاً با  نه نظر مشتر  همه گروه حاصل می

می گردد   تعداد کمتر از این  موجب به خطر افتادن پایایی و تعداد بیشتر از این موجب عدم مشارکت اعضاء

 مدیریت گروه را کاهش می دهد.   و طابلیت

مرح در  شود.  می  گرفته  نظر  در  مرحله  سه  میمعمولاً  خواسته  گروه  اعضاء  از  اول   به له  تا  شود 

ای عنوان بحث مطرح کنند )مثلاً در ایجاد دستورالعمل راهنما صورت کتبی موضوع مورد علاطه خود را بر

است افراد به سن و یا میزان احساس درد بیمار به   ممکن  4مفصل هیپ   های جایگزین در مورد اندیکاسیون

 
1 Consensus conference 
2 Nominal Group Techniques  
3 Delphi surveys  
4 Hip replacement  
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-ترین موضوع اشاره نمایند. سیس فرد مسوول سازماندهی  روند کار همه نقطه نظرات را جمععنوان مرتبط

نماید. در مرحله دوم  پرسشنامه ساختارمندی که همه موضوعات مطرح شده )به علاوه ترکیبی از آوری می

شود تا به صورت شود و از هر یک از اعضاء گروه خواسته میتهیه و آماده می  دهدا( را پوشش میه موضوع

بندی نماید. در مرحله سوم کلیه لیکرت رتبهها در معیار  موافقت خود را با هر یک از گویه  انفرادی  میزان

کنندگان در اختیار مشارکتباشد  مجدداً  شانگر توزیع نظرات اعضاء گروه میآوری شده  که ننظرات جمع

های مخالف و مغایر با نظر یکدیگر با هم بحث کنند. فردی که عضو گروه نیست  گیرد تا در زمینه طرار می

اعضاء میزان موافقت می این بحث گروهی   دنبال  به  فراهم سازد.  را در گروه  تواند موجبات تسهیل بحث 

سب شده افراد در گروه و توضیحات ست در پرتو دانش کدارند. ممکن ادیگر اعلام میگروهی خود را بار  

توان این مرحله را بار دیگر نیز تکرار کرد. با وجود سایر اعضاء گروه  نظر فرد یا جمع تغییر آتی نماید. می

این  دیده شده است که نظرات گروه حداطل تغییر را شاهد خواهد بود. در پایان  بر اساس تعاریف از پیش 

 گردد.موافقت یا عدم موافقت گروه کسب می  حلیل صورت گرفته و تعیین شده ت

شایع از  کاربرد  یکی  نسخ  دانشگاه  "فگا"ترین  توسط  سلامت   بخش   RANDو    UCLAهای  در 

نگاری انجام شده و فقط اعضاء گروه در مرحله سوم در ملاطات صورت گرفته است که دو مرحله اول با نامه

 شرکت کردند.  یحضور 

 دلفای هایبررسی 

اص تعداد  محدودیت  اسمی   گروه  فنون  روش  شرکتلی  افراد  که  مینسبتاً  گروه  در  و کننده  باشد 

می اینکه ضرورتاً  به  رو  جای مضافاً  این  از  آیند.  گردهم  یک جلسه حضوری  در  حداطل  گروه  اعضاء  باید 

شی را مطرح سازند. روتعجبی ندارد که افراد به نوعی نسبت به نظر کسب شده از گروه شک و تردیدهایی  

تواند جایگزین روش فوق شده و از محدودیت آن نیز برحیر باشد  بررسی دلفای است. در بررسی  که می 

تقریباً تعداد شرکت  دلفای  از نظر  از نظر روش شناسی هیچ محدودیتی  ندارد ولی معمولاً  کنندگان وجود 

حساس تملک و تعهد نسبت به این  برای ایجاد انفر وجود ندارد. با وجود    50نیازی به کسب نظرات بیش از 
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اتخاذ شده   به لحاظ مدیریتی و سیاستگیاری نظر و تصمیم  بین جمع   شود که مشارکت   توصیه می1در 

اصلی باشد.  گروه مدنظر  اعضاء  از  بیشتری  بررسیتعداد  و  اسمی  فنون گروه  بین  تفاوت  دلفای  ترین  های 

با نامهباشد.  روش دوم میکنندگان در  عدم ملاطات حضوری شرکت انجام  همه امور  شود. چنین مینگاری 

ارد بر روش دلفای ترین ایراد وویژگی امکان در نوردیدن مرزهای جغرافیایی را نیز فراهم آورده است. عمده

شرکت که  است  نمیآن  را  خود  مخالف  آراء  شنیدن  فرصت  میکنندگان  چه  )اگر  شرکتیابند  از  -توان 

مکاتب  کنندگان خواست طریق  از  نوع تا  هر  مبنای  دهند(.  توضیح  بیشتر  نظرات خود  به  راجع  متعدد  ات 

باشد. در نتیجه  وسعت موافقت یا تفاهم دگان آگاهی از نظر اصلی ایشان میکننتغییر در نظر اولیه شرکت

وازن گردد.  باشد. این مسوله باید با پایایی بیشتر روش دلفای متنسبت به روش فنون گروه اسمی کمتر می

ای در دانشگاه علوم در مطالعه  باشد. کنندگان می  علت اصلی آن بزرگ بودن اندازه گروه مشارکتاگر چه

دیدگاه بررسی  به  پژوهشگران  دلفی   روش  از  استفاده  با  تهران  درمانی  بهداشتی  خدمات  و  و پزشکی  ها 

درچالش  پرداختند.  دانشگاه  در  سلامت  معاونت  تشکیل  در  موجود  است  های  با  پژوهش  پانل  این  از  فاده 

خبرگان مطالعه در سه دور ادامه یافت و در پایان دور سوم صاحبنظران شرکت کننده دیدگاههای خود را 

انشگاه  این مطالعه که به سفارش د  به صورت توافق و یا عدم توافق با استفاده از روش لیکرت ابراز نمودند.

نفر در دور  36   بودند نموده شرکت پژوهش  صاحب نظری که در   38علوم پزشکی تهران انجام شد از تعداد  

میزان   که  کردند  نشان میدهی  پاسخآخر شرکت  را  خوبی  پژوهشگراندهدبسیار  میزان   .  بودن  بالا  علت 

 .  مستمر پژوهشگران و همکاران پژوهش عنوان نمودندپیگیری  نظران را صاحب  مشارکت

 موضوعات عملی 

 کنندگانانتخاب شرکت 

که هدف از انجام کار  اتخاذ تصمیمی باشد که به خوبی در  شده و مقبول فرض این پیش شرط  با

کنندگان نکته کلیدی آن اشته باشد  به هنگام انتخاب شرکتطرار گیرد و تأثیر بسزایی در سیاست و عمل د

 
1 Politically  
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افتن اهد بود که برای یمعنی خواست که این افراد نماینده و نمونه جامعه مادر باشند. از این رو  ططعاً بی

انتخاب نمایید. در عمل اگر  از بین پزشکان عمومی  نقطه نظرات پرستاران بهداشت جامعه  نمونه خود را 

حرفه چند  مواطع  بیشتر  در  سلامت  مراطبت  خدمات  ماهیت  که  رشتهبیییریم  چند  یا  باشند  ای  می  ای 

بین طرح و یا به عبارت دیگر با موضوع یا مخاط ها را از بین صاحبین حرفه مرتبط گردد که نمونه توصیه می

بیماران و مراطبین معمولی با   به هنگام لزوم  های طرح انتخاب نمود. حتی توصیه شده است که از مشتری

 کننده پییرفت.ت کم را نیز به عنوان شرکتتحصیلا

اسمی   مهمترین گروه  فنون  در  که  افرادی  می  نگرانی  اشرکت  انمایند.  بودن  کوچک  گروه ز  ندازه 

-دستهشرکت کننده نماینده کل جامعه باشند. در    10توان انتظار داشت که تنها  میچگونه    گیرد. ینشأت م

های بسیاری با یکدیگر دارند  مطالعات نشان داده است که ای و افراد متخصص که شباهتهای حرفهبندی

ب چندانی  تأثیر  خا   افراد  تصمیمانتخاب  نهایی  نتیجه  ندر  که گیری  معنی  )بدان  پرستار   ارد  از  یک  هر 

کنندگان نمایند(. چه چیزی باعث تفاوت در نظرات شرکتجامعه یک تصمیم را به طور مشتر  اتخاذ می

گردد. احتمالاً ده پرستار بهداشت جامعه نظرات کاملاً متفاوت نسبت به ده پزشک عمومی یا ده بیمار می

شرکت داشت.  دارندخواهند  تمایل  از  کنندگان  را  موضوعات  فعالیت   تا  با  خود  درگیری  میزان  نظر  نقطه 

بیشتری موردنظر و بر حسب میزان آشنایی خود با موضوع انتخاب نمایند مثلاً جراحان طلب احتمالاً علائق  

های جراحی نسبت به متخصصین داخلی طلب با پرستاران بهداشت جامعه خواهند داشت.  نسبت به درمان

های طبی نسبت به جراحان طلب دارند ری برای پیروی از درمانططعاً علائق بیشت همچنین متخصصین طلب 

-و به همین شکل پرستاران بهداشت جامعه حامیان اصلی تغییرات شیوه زندگی برای پیشگیری از بیماری

 باشند. های طلبی می

)عمدتاً بیماران با تخصص کمتر در گروه  رسد آن است که افراد  نگرانی دیگری که کراراً به گوش می

از این رو  در بیشتر افراد عادی( معمولاً نمی  و تواند کمک چندانی به پیشرفت موضوع در گروه نمایند و 

الشعاع دانش افراد با تخصص بالاتر طرار گیری در گروه معمولاً تحتگردند و تصمیمحیف میمواطع از گروه  
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ظر متخصصین به بوته فراموشی سیرده  الشعاع ن ولاً تحتی معمگیرند. در عمل دانش و توانایی افراد عادمی

بسمی این  در مواطعی که موضوعات جنبه  بر  برخی جنبه شود. علاوه  دارند  و فنی  های مهم یار تخصصی 

جنبه  برخی  و  مانده  دور  به  افراد  بعضی  نظر  از  است  اجتماعی  عمومیهای  ممکن  مسائل  طبیل  از  آن  تر 

های ناهمگن گیرد. در واطع عدم توافق در گروهوجه طرار میی آن بیشتر مورد تاطتصادی و کاربردهای اخلاط

ها و نه تفاوت تفسیر اطلاعات باشد. بسیار حائز اهمیت است که این عدم ممکن است مبتنی بر تفاوت ارزش 

 توافقات در هنگام ارائه تصمیم نهایی که مورد توافق اکثریت طرار دارند مورد توجه طرار گیرند.

 های گروه ملاقات 

کنندگان طرار داده شود و قیقات باید در اختیار تمامی شرکتروری از کلیه اطلاعات مبتنی بر تحم

مطالعه نموده و به هنگام شرکت در جلسات گروهی اطلاعات را باید ایشان را ترغیب نمود تا گزارشات را  

ای که به نتیجه لعهعه گردد. تنها مطاهمراه خود داشته باشند و در صورت ضرورت به این اطلاعات مراج

آنها ارائه شده در یک مطالعه مروری در مورد گروه نشان داد که تصمیمات  است  اشاره کرده  اسمی  های 

از  ناشی  ارائه شواهد  بود. محتمل است که هر چه  از تحقیقات  با شواهد به دست آمده  احتمالاً در توافق 

کنندگان در گروه احتمالاً بهتر گردد  مشارکت  مصرف کننده( ارائه  دارتر )به صورت دوستتحقیق کاربردی

 آن را در  خواهند نمود.

بیشتر شرکت برخلاف جلسات برای  بود.  نویی خواهد  تجربه  این جلسات  اسمی  کنندگان در گروه 

اطلاعات  شرکت دگروه  و  نموده  مباحث  به  معطوف  را  خود  توجه  مداوم  طور  به  تا  دارند  نیاز  ر کنندگان 

م موضوعات  موضوع تمامی  در  دطت  و  مداوم  توجه  داشتن  نماید.  مشارکت  بحث  توسط   ورد  بحث  مورد 

تری ارائه گردد تجربه به باشد. هر چه گروه شکل مناسبکننده میکنندگان یکی از وظایف تسهیلشرکت

مشارکت برای  آمده  بخش دست  لیت  ک کنندگان  است  اهمیت  حائز  بود.  خواهد  ارزشمندتر  و  رفتار تر  ه 

با را در شرکت  مناسبی  احساس  این  تا  است  ارزشمند  و  و بحث داشت. ضروری  کنندگان در طول جلسه 

با تأمین شرایط محیطی و مشارکت کنندگان ایجاد نمائیم که طدردان زحمات و شرکت ایشان در گروه و 
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جلسات باشیم. عموماً  میکنندگان در گروه  ط آرام و راحت برای ما و یا شرکتفیزیکی مناسب از طبیل محی

انجامد و ایده آل آن است که در هر روز بیش از دو جلسه ترتیب داده بحث بیش از دو ساعت به طول نمی

 نشود. 

کننده و نه نقش رئیس را ایفاء فرد اداره کننده جلسه نقش تسهیل  نکته حائز اهمیت آن است که

نگرد برای اداره  ضوع مورد بحث میطه نظر خاصی از مونماید. اگر این فرد دارای دانش اندکی است یا از نق

کنندگان نباید فقط به دلیل وضیح فرایند تأکید بر اینکه شرکتکننده  تبحث بهتر خواهد بود. نقش تسهیل

کنندگان به موضوعات بحث به رسیدن گروه به تفاهم نظر خود را تغییر دهند. با وجود این  باید مشارکت

را فهمیده و در محیطی باز و احترام آمیز نقطه نظرات دیگران را قطه نظرات دیگران  دطت گوش کرده تا ن

نمایند. وظیفه   تسهیلدر   ایندیگر  از  اطمینان  تأمین  که  می  کننده  و باشد  گروه شانس  اعضای  تمامی 

برای شرکت در بحث  بفرصت مناسب و منصفانه  افراد  دارند. معمولاً  به روند بحث  ا های گروهی و کمک 

تم نقش  توانایی کمتر  بیشتر  که  دارند  کنند    منفعلانهایل  برای مشارکت ایفاء  ترغیب  و  تشویق  نیازمند  و 

تسهیلمی وظیفه  مهمترین  بخواهیم  اگر  را  باشند.  کنیم  کننده  که   ذکر  نماییم  اشاره  نکته  این  به  باید 

بحث پوشش  و  بررسی  از  است  موظف  کننده  جنبهتسهیل  تمام  به  نسبت  اطمینان خاطهای  ها  ر موضوع 

  کسب نماید. اگر در پایان بحث به این نتیجه برسیم که فقط بخشی از موضوع مورد بحث طرار گرفته است

فایده کافی  هیچ  وطت  کننده  تسهیل  که  است  ضروری  داشت.  نخواهد  ما  برای  انجام  ای  های بحثبرای 

ابد به نحوی که ضوع خا  اختصا  بیگروهی در نظر گیرد و اجازه ندهد که وطت بیش از حدی به یک مو

اری از های دیگر موضوع وجود نداشته باشد. این کار مستلزم برخوردر مورد جنبه زمان کافی برای بحث د

تسهیلدطضاوت    توانمندی و ر  خا   موضوع  یک  در  بحث  توطف  برای  او  آمادگی  نیازمند  و  بوده  کننده 

 .باشدپیشبرد بحث در موضوع خا  موردنظر دیگر می

گروه فصل    هایهمانند  )به  تسهیل  3کانون  برای  کنید(  از نگاه  که  ندارد  وجود  امکان  این  کننده 

بحث  که تمامی  دارد  ضرورت  رو   این  از  نماید.  ثبت  و  ضبط  را  نکاتی  بحث  در  جاری  نظرات  نقطه  و  ها 
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اید. اعضای های کلی را به صورت صوتی ضبط نمهای کوچکی را برداشته و بحثمشاهده کننده یادداشت 

اید اطمینان یابند که هرگونه استفاده نامناسب از مکالمات ضبط شده صورت نخواهد گرفت و سعی و گروه ب

 اند  وجود نخواهد داشت.تلاشی برای شناسایی افراد که در بحث گروه شرکت کرده

 تحلیل 

برون کمّی  تحلیل  شیوهدادهای  گستراز  و  تکامل  حال  در  علمی  تفاهمی  توسعه  میهای  باشد. ش 

های موجود  شیوه دگیباشند. با وجود این  علیرغم گسترای جدید کراراً در حال کشف و گزارش می ه حیطه 

 باشد: باشند که شامل موارد ذیل میها همگی در داشتن اهداف مشتر  با یکدیگر سهیم میاین شیوه

 الف( تعیین نقطه نظرات گروه )برخی تمایلات درونی( 

 در گروهب( وسعت توافق  

ن  میچنانچه  نباشند  برخوردار  طبیعی  و  نرمال  توضیح  از  گروه  اعضای  نظرات  جای قطه  به  توان 

استفاده   1ای استفاده از میانگین از میانه استفاده نمود. اطدام مناسب آن است که از طیف داخل چهارخانه

 باشد.های دیگری نیز ممکن است وجود داشته  ها و گزینهکرد. با وجود این  راه

برای رسیدن  برای آن دست از جملاتی که گروه  به تفاهم رسیدهه  به یعنی  اند )به آن  افراد  نظرات 

ی یفهای ک)مثلاً میانه( به طضاوت  اندازه کافی مشابه و یکسان بوده است( ضرورت دارد تا معیارهای کمّی

بندی یا رتبه موماً امتیازبندی  تبدیل گردند )موافقت با یک جمله  عدم موافقت با یک جمله  هیچکدام(. ع

می تقسیم  طسمت  سه  به  لیکرت  مقیاس  مخالفت  در  بر  دلالت  نمره  کمترین  یا  معیار  کمترین  که  گردد 

باشد. مثلاً  اگر در  دهنده رأی ممتنع میبیشترین نمره دال بر موافقت و معیار مرکزی یا میانی است  نشان

 نظر خواهد داشت.قت با آن گویه موردت بر عدم موافدلال طسمتی هر میانگینی میان یک و سه    9مقیاس  

باشد عامل بحرانی در تحلیل آن است که تا چه حد تعریف مشخصی همچنانکه به خوبی روشن می

در صورتی که همه اعضای گروه دطیقاً نمرات مشابهی را در نظر   از یک سو از تفاهم صورت گرفته است.  

 
1 Inter-quartile range  
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و گستردگی نمرات   دیگر در صورتی که توزیع   سوی   ازو  آید و  ه دست میگرفته باشند تفاهم با چند گویه ب

یک طانون پییرفته شده عرفی در بر اساس  ها خواهد بود.  و امتیازات طابل طبول باشند تفاهم با بیشتر گویه

  ای از هر یک ازشیوهگیاری باید در محدوده سه طسمت از تفاهم طرار گیرد. هر  همه نمره   طسمتی   9معیار  

-باید از طبل آن را تعیین نمود و بر سر آن به توافق رسید و پس از جمعه شده باشد میطوانین که پییرفت

 توان طرارداد را تغییر داد.آوری اطلاعات و تحلیل آن نمی

اعمال نظر خود خطر احتمالی آن است که یک یا چند نفر از اعضای گروه بخواهند با دادن نظرات  

. چنین کاری منجر به عدم رسیدن به تفاهم در مورد هر یک از ک سمت معطوف نمایدنظرات گروه را به ی

گردد. برای مقابله با چنین اطدامی  ترفند رایج آن است که از طبل بیییریم یا تصمیم بگیریم که ها میگویه

تعداد آراء حیف   یک یا چند نمره در مورد هر گویه که در دو طیف ابتدایی یا انتهایی باشند را حیف نمائیم. 

گروه  ش در یک  داشت.  گروه خواهد  اندازه  به  تام  بستگی  نمی   10ده  را نفره  رأی  دو  یا  یک  از  بیش  توان 

که در آن   1-12توانند به دنبال داشته باشند  در جدول شماره  حیف نمود. نتیجه نهایی اینکه طوانین می

تعاریف آزاد برای موافقت شود. استفاده از  های مجموعه فوق در نظر گرفته شده است نشان داده میجنبه 

)نظر همه در هر یک از سه نقطه موردنظر( با تعریف به شدت محدود شده )همه آراء از طبل در طیف سه 

  ها در رسیدن به موافقت دارند. بر بندی گویه( تأثیر کمی بر سهم3تا    1ای از طبیل  ای یا سه مرحلهنقطه

 گردد. ابی بهتر به موافقت در گروه میطیف منجر به دستی  عکس حیف برخی نظرات انتهایی

 

 



 161 

 سیزدهم فصل 

 تولید تحقیقات کیفی 

 مقدمه 

یا گروه خا  از بیماران خا  های موطعیت   نظیر " موردها"ر مطالعه  اهیت تحقیقات کیفی اغلب بم

های بسیار ز است. مطالعات کیفی حتی در مقیاس تی و درمانی متمرکو یا مراطبین سیستم خدمات بهداش

شوندگان  وی تعداد نسبتاً زیادی از مصاحبهمطالعاتی که رهمانند  ای از کار را مدنظر دارند   بزرگتر نیز ططعه

گیرد. در این مطالعات  اغلب تمرکز بر بخش کوچکی از زندگی واطعی  های متعدد صورت میو یا در موطعیت

گیرند. آن چنان که در مشخص مورد بررسی طرار میئیات مربوط به آن در موطعی  گیرد و جزصورت می

نوع   این  اشاره شد   نیز بدان  این کتاب  نقاط طوت پژوهش یشرتسایر فصول  از  های کیفی ح جزئیات یکی 

م که تأکید بر انجا توان بدان اشاره نمود آن استگردد. با وجود این  یکی از نقاط ضعفی که میمحسوب می

-هایی گردد که طدرت تعمیمتواند منجر به شیفتگی و توجه زائدالوصف نسبت به پژوهشاین تحقیقات می

 پییری چندانی ندارند.

ای راهی برای غلبه و فائق شدن بر اینگونه مشکلات ممکن است انجام مروری بر مطالعات در حیطه

عات را شامل گردد. با وجود این  علیرغم هر یک از این مطالمحدودتر باشد به نحوی که موضوعات کلیدی  

این مطالعات ضرورتاً  گردد  امافراوان مقالات  تولیدتواند منجر به این واطعیت که چنین مطالعات مروری می

های منجر به ترویج و اضافه نمودن شواهدی برای گسترش مجموعه دانش بشری نخواهد شد. در پژوهش

ل به سرعت در تحلی  به صورت مرور سیستماتیک یا منظم به شکل فرات  انجام مطالعات  کمّی حوزه سلام 

می گسترش  و  بسط  روش حال  فراباشد.  طبیل  از  کارآزمایی  هایی  نتایج  شدن  انباشته  موجب  های تحلیل 

 ا ه گردد. این روشهای تحقیقات کمّی مبتنی بر شواهد میادغام و ترکیب شیوهکنترل شده تصادفی موجب  

استاندا شکلی  شدهبه  مستندسازی رد  جهت  کافی  اعتماد  و  اعتبار  دارای  آن  از  حاصل  های  یافته  که  اند 
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این  باشند. بر  می  علاوه  منظم  یا  مرور سیستماتیک  یافته   موجبتواند  همچنین  پژوهش افزایش  های های 

بود. در لعات میسر نخواهد  های ایجاد شده در این مطاآوری کل دادهبا این وجود نیز جمعغیرتجربی گردد   

 مطالعات سیستماتیک مروری  تمایل زیادی وجود دارد که صرفاً مطالعات کمی را شامل شود. با وجود این  

 های کیفی در مطالعات سیستماتیک نیز صورت گرفته است.هایی برای در نظر گرفتن پژوهش اخیراً تلاش 

شیوه گسترش  و  رواج  موازات  سیستماتیک به  مرور  کمّیتحقیدر    های  از    قات  استفاده  محققین 

-تحقیقات کیفی مبتنی بر شواهد می  1تولید     که موجب ترکیب اند  را نیز آغاز نموده  های اکتشافیشیوه

پژوهش گردد. شیوه تولید  و های  رواج  انواع  از سایر  معمولاً کمتر  بر شواهد   مبتنی  به صورت  کیفی  های 

های کیفی خواهیم داشت  های تولید پژوهش ن شیوهاهی به برخی از ایاند. در این فصل ما نگ گسترش یافته

ها به صورت کاربرد در حوزه سلامت شکل باشند و نتایج آن پژوهشکه در حال حاضر  در حال گسترش می

 خواهند گرفت. 

 های کیفی وجود دارد؟آیا ضرورتی برای تولید پژوهش

که اینجاست  م   سؤال  اصلاً  یا  و  دارد  امکان  که  آیا  داریم  تمایل  از ا  که  کنیم  تولید  را  شواهدی 

اجازه مخلوط   سؤال دیگر آن است که آیا از نظر طانونی محققین   ؟ تعدد به دست آمده باشندهای مپژوهش 

)به فصل   را دارند؟ ق واحد ی در یک تحقیهای مختلف تحقیقی به صورت کیفی و کمّنمودن تحقیقات شیوه

که تلفیق و در هم آمیختن این   ز پژوهشگران معتقدند بسیاری اه کنید(.  های تلفیقی نگادر مورد شیوه  9

توان تحقیقات متفاوت را به لحاظ ها منجر به از بین رفتن طوام و تمامیت مطالعه منفرد شده و نمی شیوه

 های کیفی و کمّی از ایندر مورد ارزیابی پژوهش   8در فصل  )های تلفیقی انجام داد.  نظری با انجام شیوه

-میخود و منحصر به فرد    خا  برای کسانی که معتقدند هر تحقیق کیفی    ار گرفت( طر  بحث مورد    منظر 

باید هر تحقیق از مطالعات نظر که    است  این  ها یا حقایق متعدد پیرامون ماواطعیتکه نشان دهنده    باشد

وجود   نمحققی   از نظر  شد   بیان  8باشد. آن چنانکه در فصل  متعدد تولید گردد کاملاً مردود و نکوهیده می

 
1 Synthesis  
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یک واطعیت آشکار حتمی است و آن اینکه نهایتاً محقق واطعیت اجتماعی را مدنظر دارد که طرح تحقیقاتی 

تفاوت دارد  علوتلاش  محققین  عنوان  به  ما  این   بر  علاوه  نماید.  توصیف  را  آن  حوزه های  در  کاربردی  م 

از پژوسلامت و تصمیم باید  گیری معتقدیم که بخش مهمی  -پاسخ به سؤالات و تصمیممعطوف به  هش 

بیشتر گیری که  باوریم  این  بر  همچنین  باشد.  آن  سیاستگیاری  و  سلامت  خدمات  حوزه  به  مربوط  های 

اند  انجام که از طبل بنا شدهها یا فرضیاتی  تحقیقات حوزه سلامت حالت تراکمی ندارند و بر اساس واطعیت

جستجوی الکترونیکی و فناوری اطلاعات در دنیای   سترده از موتورهای گردند. حتی علیرغم استفاده گنمی

نمی  بنا  حوزه  همان  در  طبلی  تحقیقات  اساس  بر  کراراً  مطالعات  گزارشات   گردند.امروز   این   بر  علاوه 

گردند. به همین دلایل تولید  بخش بسیار مهم و مطلوب در تحقیقات تحقیقات کیفی به سختی یافت می

 گردد.تلقی میحوزه سلامت  

 تولید تحقیقات کیفی  هدف

تواند فاصله میان دانش این تحقیقات می   گیرد.تولید تحقیقات کیفی با اهداف متعددی صورت می  

توان به منظور خلاصه دد را تعیین نماید. تحقیق را میگرموجود و دانشی که در نتیجه تحقیقات کشف می 

تر در مرور مطالعات( انجام داد که شامل خشی از فرایند مستنمودن کاربردهای شواهد کیفی )به عنوان ب

باشد. از طرف دیگر  هدف دیگر های مربوط به شواهد کیفی میمرور سیستماتیک مطالعات یا سایر تحقیق 

تصمیم فرایند  به  مربوط  مستقیماً  است  ممکن  کیفی  تحقیقات  تفاوتتولید  نتیجه   در  باشد.  های گیری 

مخاطبین  برای  تحقیقات    متعددی  میاینگونه  موارد  این  داشت.  دیگر  وجود خواهد  محققین  شامل  تواند 

ارائهمشارکت یا  سلامت  حوزه  تحقیقات  در  تصمیمکننکنندگان  مدیران   سلامت   خدمات  و دگان  گیران 

توان هدف دیگری نیز برای تولید تحقیقات تأمین کنندگان مالی تحقیقات باشند. علاوه بر این موارد  می

های موجود در مخاطبین و نیازهای متفاوت آنها به مثابه آن اهمیت شناخت تفاوت   یفی در نظر گرفت وک

 باشد. تفاوت در نوع تولید و ساخت و اجرای تحقیقات کیفی می
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 های تولید تحقیقات کیفی شیوه

 گردند:در این فصل سه شیوه اصلی برای تولید تحقیقات کیفی به شرح ذیل معرفی می

 1ایتی روهای پژوهش  ساخت الف(  

 2موردی   –ب( تحلیل چند  

 3نگاری ج( فرا طوم  

مسوله مهم لازم است مقدماتی در مورد هر یک از آنها مطرح نمود.  طبل از توصیف هر یک از این سه شیوه  

 را به روشنی مشخص نماید.  تحقیقانجام  باید نخست سؤالات خا  موردنظر برای  محقق میآن است که  

گردند. این کار ممکن است میبازنگری    و ی فرایند تحقیق مشخص شده  سؤالات تحقیق در طگاهی مواطع  

اما همانند سایر جنبه آوری دادهدر طی فرایند جمع یا تحلیل شواهد صورت گیرد      های تحقیق کیفیها 

استفاده    مهم آن است که این سؤالات بسیار شفاف و روشن مطرح گردند. انجام دطیق مروری بر مطالعات با

تواند به فرایند اصلاح و بازنگری سؤالات طبل از تکمیل ف و ایجاد دیدگاه تحقیقی دطیق میمختل  از منابع

در مورد مروری بر مطالعات عمدتاً بستگی گیری  جستجو و تصمیم  راهبردآن کمک نماید.  و انتشار  پژوهش  

عداد زیادی از افراد انجام ه مطالعه را روی تباشیم کصدد میبه اندازه یا بزرگی مطالعه داشته و چنانچه در 

نمونه انواع  از  برخی  که  باشد  داشته  ضرورت  است  ممکن  را  دهیم  کنیم.   درگیری  لحاظ  خود  تحقیق 

به طو بر مطالعات کیفی  برای مروری  الکترونیکی  برخی ر اخص  کاری دشوار میجستجوی  باشد چرا که 

ان به شکل مناسب  پایه و زیربنایی  نمیاطلاعات   طویاً پیشنهاد شده است که   همین دلیل  گردند. به دکس 

-با افراد متخصص در زمینه خا  می  مشاوره  علاوه بر این  و  صورت گیرد  جستجوی دستی در بین مقالات

بسیاری از مطالعات کیفی به صورت مونوگراف  فصلی   لازم است یادآوری شود کهتواند کمک کننده باشد.  

اند. برخلاف برخی از یا ژورنال را به خود اختصا  دادهز مجله  نامه یا صفحاتی ا  از یک کتاب یا یک پایان

 
1 Narrvative synthesis  
2 Cross-case analysis 
3 Meta ethnography  
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این مطالعات به در  که    چرابسیار وطت گیر باشد   ممکن است  تحقیقات کیفی  انجام شده     مطالعات مروری

نیباید تمامی مطالعات طبلی که به موضوع مرتبط بوده  محقق میو آموزشی  دانشگاهیصورت   ز در اند را 

 .نظور نماید روند پژوهش م

 های کیفی برخی شک و تردیدها وجود دارد وشده در پژوهشت انجام  امطالعدر مورد ارزش ارزیابی  

مؤلفین معتقدند که   از   د. گروهی نگردمیدر پژوهش  حیف  مطالعات طبل از استفاده  به همین دلیل بعضی  

کیفی موضوعی مطالعات  اگر چنین روشی در  صورت گیرد حتی  های کمّی  در پژوهش چنین کاری نباید  

فرایند   و فقط در طی  پژوهش فقط  از  ارزش هر بخش خا   معتقدند که  آنها  باشد.   انجامکاملاً متداول 

د. از این رو  مطالعات و گردگردد و لیا نباید طبل از مشخص شدن ارزش آن  حیف  پژوهش مشخص می

باید در  مقالات چاپ شده ضعیف نیز  را  پژوهش های کیفی  پژوهش   م انجاتر  و در کنار  های مدنظر داشت 

چندین فهرست وارسی و دستورالعمل برای     مشاهده شد  8تر مقایسه نمود. آنچنانچه در فصل  کیفی طوی

اند.  تحقیقات کیفی توصیه شده  انجامارزیابی تحقیقات کیفی وجود دارد که برخی از آنها برای استفاده در  

ه پژوهشگران پژوهش کیفی آشنایی کامل با نقاط اطمینان از آنکتوانند برای حصول  هایی میچنین ارزیابی

جمع در  مطالعات  از  کدام  هر  ضعف  دارندو  پژوهش  تولید  و  باشند    آوری  این  . سودمند  نباید   ططعاً 

 های کیفی باشد.در مورد پژوهش   گیریها تنها راه ارزیابی و تصمیمدستورالعمل

 روایتی  انجام پژوهش

های حاصل از با گردآوری منظم و شفاف یافتهر روایت و نقل داستان دارد و  روایتی ریشه د  وهش پژ

صرفاً که  نقلی استمطالعات  فراتر ازروایتی  هدف پژوهشد.  باشمیدیدگاهی جدید  ایجادبه دنبال پژوهش 

را   هم  مطالعات  دنبال  بیمیخلاصه  به  یکدیتلاشآنکه  نماید  در  آنها  ادغام  برای  دهند.  ی  انجام   درگر 

پژوهش  شورای  پروژهانگلستان  اجتماعی  و  اطتصادی  را  های  آن  که    کندمی  هدایتای  های راهنماییدر 

باشد. در میمرتبط  های کاربردی  پژوهش شامل    و   ارائه می گردد های روایتی  پژوهش   سودمندی برای تولید 

اینگونه تحقیقات هدف اصلی  و  شود  یطراحی مکلیدی  روایتی به منظور تعیین موضوعات  پژوهش  واطع   
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-واطعی نیز می  پژوهش )که آن را    1د. طرح فرا روایتی باشمیرواج و گسترش شیوه نقلی یا داستان سرایی  

روایتی است که اخیراً معرفی شده است. در طرح فرا روایتی تمرکز بر ترسیم  پژوهش نامند( شکل خاصی از 

تووری یا  یهستههای  نظریات  وا  ای  که    ساز  است  م کاری  تعیین میدر  متعدد  تولید طالعات  نیز  و  گردند 

یا سوژه تحقیق و ترسیم توضیحاتی در مورد پیکره   از طریق روایت داستان در مورد یک موضوع  تحقیق 

 اند.های آن که در مطالعات انجام شده تحت پوشش طرار گرفتهحیطه 

 موردی –تحلیل چند 

چند   کیفی  –تحلیل  مور  یاه یافته    موردی  مطالعه  مدی  چند  از  شده  متعدد  برگرفته  را طالعات 

-ود آنکه این روش برای تحلیل داده. با وجا از آن استخراج نمایدکند تا مفهوم و معنی جدیدی رتحلیل می

شف و ک   و ها  برای ارائه دادهتوان این روش را  میمطالعه موردی ابداع شد     نوعهای کیفی از  های پژوهش 

 مختلف بکار گرفت.  هایات میان یافتهمقایسه ارتباط

برای   جداولها و  چارچوب شوند.  ها به صورت جدول و چارچوب نمایش داده میداده    در این روش

مجموعه نمایش   از  مفاهیم  و  موضوعات  میمتغیرها   گرفته  بکار  مطالعات  از  موجب  ای  تا   راحتی شوند 

داند  آنچنانکه از شیوه مقایسه مداوم میایند را به مثابه  این فر  Yinردند.  ها گبین انواع دادهمقایسه منظم  

ای برای مطالعه بیشتر راجع به تووری زمینه  7و    1گردد. )به فصول  استفاده می  "ای تووری زمینه"آن در  

کا او  نمایید(.  میمراجعه  پیشنهاد  را  مطابقت  الگوی  متغیرهای ربرد  یافتن  برای  معنی جستجو  )به  نماید 

ه با یکدیگر مطابقت یابند و عناصر اصلی و بنیادین تبیین گردد و بدینوسیله  مفاهیم کلیدی مشابمشابه( تا  

 های حاصل از مجموعه مطالعات ارائه شود. مفاهیم نو یا توضیحاتی جدید از یافته 

 نگاریفرا قوم 

طوم  در   تحلیل    های روشاز    نگاری فرا  برای  کیفی  پژوهش مجدد  پژوهش  کیفی   هایگزارشات 

   نگاه نخست  ممکن است اندکی گمراه کننده به نظر آید  چرا که در   " نگاریفرا طوم  "  . نام شودمیتفاده  اس
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تداعی می   به غلط این روش میچنین  از  نگاری توان در مطالعات  شود که فقط  برد. متأسفانه  طوم    سود 

ثالی اران مو همک  Brittenود.  شاشتباه گرفته  نیز    "فرا تحلیل"این نام با کلمه مشابه آن یعنی    ممکن است

ارائه نمودند.   این روش را  این شیوه میاز  ها را تحلیل مجدد توان گزارشات منتشر شده سایر پژوهش در 

فرایندی است باشد. این روش  می  1" برگردان دو جانبه"استفاده از    نگارییک جنبه کلیدی از فرا طوم  نمود.  

مند در هر این کار مستلزم جستجو نظامی شود.  ه دیگر مقایسه ملعمطا تفسیر نتایج هر مطالعه با  که در آن  

های کلیدی و تفاسیر آنها استخراج شده و مقایسه آنها با یکدیگر صورت باشد تا یافتهیک از مطالعات می

از  گیرد تا مجموعه این فرایند شبیه   3" پوشانهای همحوزه"یا    2"خانوادههممفاهیم  "ای  مکشوف گردند. 

باشد. هر یافته   "ایتووری زمینه"های پژوهش کیفی اولیه نظیر  استفاده در شیوه  مقایسه مداوم مورد شیوه  

-های پژوهشکه هر یافته چه شباهتی یا یافته  گیرد تا دریابیمم یا تفسیر( مورد آزمون طرار میو)مثل مفه

-شکل نو میشوند و آمیخته میگردند  در هم ها کنار یکدیگر منطبق میهای دیگر دارد و سیس این یافته 

گردند. تولید فرا طوم شناختی ممکن است صرفاً از تفاسیر نو میای  گیرند و در نهایت موجب تولید مجموعه

توان پا را فراتر نیز گیارد و از آن برای تولید محدود به این روش تبدیل متقابل باشد  اما در بیشتر موارد می

-میدارد که  همچنین بیان می  ین  بنیانگیار این روش علاوه بر ا  ه کرد.جدید نیز استفاد  4" خط بحث"یک  

از   نگاری فرا  توان  و همکاران   Pound.  استفاده نمودو توضیح تفاسیر متضاد و گوناگون    تبیین برای    طوم 

تولید   از  فرارا مطرح می  "خط بحث"مثال خوبی  به روش  بر مطالعات  آنها در مروری  نگاری  کنند.     طوم 

در  قطه  ن بیماران  کوتاهرودامصرف  مورد  نظرات  به دلایل  که  بودندهایی  تجویز شده  درازمدت  یا  را   مدت 

برای تولید   هاو از آن  بندی گردیدند از مقالات مرتبط طبقه  این مطالعه هفت گروه اصلی در  .  گزارش نمودند

استفاده   دارو  دریافت  از  جدید  بنام  شمدلی  که  دارو  5"مقاومت"د  دریافت  شد  برای  ایده  نامیده  مفهوم . 

می آنجا سرچشمه  از  بحث  مقاومت  مورد  موضوع  در  فعالی  شکل  به  بیماران  که  و می  درگیر گیرد  باشند 
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مصرف   در مورددستور تجویز شده دارو  عقاید خا   سوءبرداشت از  به دلایل مختلفی از طبیل  ممکن است  

وجود آورند. بر اساس صرف داروهای خود بتغییراتی در چگونگی م     داروهای خا  و بسیاری دلایل دیگر

دارویی یا سرپیچی از مصرف دارو و رژیم دارویی تجویز شده صرفاً ز دستور  باور  پیروی نکردن ااین عقیده و  

  بلکه عمدتاً ناشی از اتخاذ تصمیم فعال برای مصرف نکردن دارو نیستناشی از ایفای نقش منفعل بیمار  

 باشند. ده مییرش داروی تجویز شبیمار برای پییرش یا عدم پی

 تولید شواهد کیفی و کمّی

عقاید متعددی راجع به این واطعیت وجود دارد که آیا اساساً اشاره شد  اختلاف    9آنچنانکه در فصل  

با یکدیگر درهم  توانیم شیوهما می  نمائیمهای کمّی و کیفی را  اطدامی در تلفیق  از عواطب چنین  . نگرانی 

از کمّی    –کیفی    پژوهش دیگر این موضوع مورد بحث طرار گرفت که    آید. در جاییم میتحقیقات به چش

گیری در حوزه سلامت نیز اشاعه یافته است. با و تصمیم  فیقی گسترش یافته است و به تعمیمهای تلشیوه

شکال بسیار  ای به عنوان چارچوب توافق شده همگانی برای تولید اگونه نسخه از پیش آمادهوجود این  هیچ

ندارد. چهار شیوه  متنوع   و و متضاد شواهد وجود  پژوهش کیفی و کمّی وجود   رایج  تولید  برای  کاربردی 

نند.  کگیاری می نام  1"مدیریتی"و    "کمّی"   "کیفی "   "روایتی"دارند که برای راحتی کار آنها را به صورت  

تصمیمپژوهش  تأمین  برای  اساساً  مدیریتی  می  گیریهای  در  شطراحی  یعنی  اتخاذ   یمواردوند  برای  که 

تصمیم در موطعیت خا  تولید پژوهش ضروری باشد. سه شیوه دیگر گفته شده )روایتی  کیفی و کمّی( 

طصد   به  می  تولیدعموماً  طراحی  بدیدانش  و  میشوند  کمک  موضوع  شدن  روشن  به  اما نوسیله  کنند 

 ندارند.  مستقیماً در فرایند اخی تصمیم در موطعیت خاصی کاربرد

نمائیم که بسیاری از فنون اشاره شده در موضوع جلب میاین ننده محترم این سطور را به توجه خوا

کیفی )که بر اساس   پژوهشهایهای کمّی و کیفی کاربرد دارند. همانند  ادامه بحث عمدتاً در تولید پژوهش
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باشند نیز اه خود میی که در آغاز رکمّ های کیفی و  رود تا پژوهش ها ابداع شدند(  انتظار میآن برخی شیوه

 گردند.  و نو  های گوناگونلید و ساخت شیوهشاهد تو

 روایتی کیفی و کمّی  پژوهش

این پژوهش مطرح نمودیم.    یروایت  پژوهش این رویکرد را تحت عنوان     های طبلیطسمت در   ها در 

می پژوهش یافته  شودسعی  نظامهای  مرور  کمّی  ادبیات  با  کیفی  تحلیلو  د   منهای  فرا  های کارآزمایی  یا 

های کارآزمایی با تحلیل و همکارانش اطدام به ترکیب فرا تحلیل یافته  Harden.  شوندتصادفی درهم ادغام  

.  را شناسایی نمایندهای مداخله کننده در بهداشت تغییه  فرصت موضوعی مطالعات کیفی نمودند تا موانع و  

 پژوهش .  گرددی و کیفی محسوب میهای کمّهش روایتی از پژو  وهش پژاین مورد نمونه بسیار خوبی برای  

 باشد که در همین فصل راجع به آن بحث شد. ی میروایت –طراحی فرا    پژوهشی  روایتی شامل مثال

 کمّی  –کیفی کیفی  پژوهش

در دسترس به صورت کیفی تبدیل گردند و تا تمامی شواهد    شودتلاش می  روش پژوهشاین  در  

موردی تحلیل شده و گزارش گردند. در همین   –یا تحقیق کیفی چند    اریطوم نگاده از فرا  سیس با استف

ها هایی که طادر به توضیح یافتهخت و تولید مفاهیم جدید یا نظریه فصل راجع به این موضوع و چگونگی سا 

مربوط   نگاریطوم  های شیوه کیفی بر اساس فرا  باشند  به تفصیل صحبت نمودیم. یکی از جدیدترین مثال 

است که با مروری گسترده بر مطالعات در دسترس در زمینه خدمات سلامت توسط    1"تفسیری  ژوهش پ"به  

Dixan-woods   .و همکارانش انجام شد 

 کمّی  –کمی کیفی  پژوهش

این کار با استفاده از فنونی از طبیل  کند.  تمامی شواهد را به صورت عددی بیان می   های کمّیروش

را هم از   "مشاهدات"برد تا  های ساختارمند سود میکه از مجموعه پرسشدی کمّی )فرایندی  پیمایش مور

استخراج میمجموعه محل  مطالعات مجزا  وهم  مورد  آماری های  تحلیل  و  اشکال عددی  به  را  آنها  و  کند 
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برای مثالصورت می گیرد  کند(تبدیل می انگلستان  .  می تحت ارزشیابی ملی پزشکان عموبرنامه      دردر 

های انجام های کیفی به دست آمده از مصاحبه دادهو همکاران   Mays   ه گیاری خدمات پزشکی تعرف عنوان

این پژوهش ارائه نمودند.    1"نمره"شده و سایر منابع را به صورت عددی خلاصه نمودند و آن را به صورت  

 . ددداشتی نیز میسر گرموجب شد تا تعرفه گیاری خدمات پزشکان در سایر حوزه ها در سیستم به

باشد. تحلیل ی و کیفی استفاده از تحلیل محتوا میی دیگر برای ساخت و تولید شواهد کمّشیوه کمّ

ی عددی به نحوی که موضوعات و مفاهیم برجسته هابندی دادهبندی و طبقهاست برای دسته  روشیمحتوا  

 ها تعیین گردد. از شمارش فراوانی این داده

 مدیریتی  پژوهش

های به دست آمده از مطالعات شود. دادهاستفاده میپژوهش  ول تحلیل مدیریتی برای  از اص  در این روش

. این روش مدیریتی عمدتاً گردندمیسازی گردآوری  متعدد به صورت کمّی درآمده و برای تحلیل و مدل

اد و حمایت از یک باشد. بدان معنی که پژوهش به طصد ایجمی  2"سازی تصمیم"مبتنی بر    پژوهشبرای  

تواند سودمند باشد که از ظرفیت بکارگیری منابع مختلف  گیرد. این روش به این دلیل میتصمیم شکل می

های کیفی سود برد و آن را برای تحلیل و مدل مثلاً نظر صاحبنظران و مردم در جامعه به موازات پژوهش 

از   العه است که از شواهد ه است مربوط به مطکه از این روش سود برد  پژوهشیسازی صورت برد. مثالی 

های مطالعات کیفی در از یافته کمی و کیفی برای ارزیابی عوامل مؤثر بر ایمن سازی سود برد. این مطالعه  

تمالات اولیه با استفاده از . در این تحقیق احه شده استمورد ایمن سازی برای تعیین عوامل مؤثر سود برد 

ی تعیین شدند و مورد تحلیل طرار گرفتند و با تحلیل انجام  شده از مطالعات کمّ آوری  های اولیه جمعداده

گیری شدند. نکته حائز اهمیت آن است  بوط به این موضوع تعیین و اندازهشده اهمیت عوامل گسترده مر

 ین عوامل در تحقیقات طبلی کمّی و کیفی شناخته نشده بودند.که بعضی از ا
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 گیری نهایی:نتیجه

هایی که در این فصل به آنها اشاره ل تکامل است و بسیاری از روش به سرعت در حا  وهش پژعلم  

 پژوهشی اند. در نهایت انتخاب روش  شد تنها در طی چند سال اخیر در علوم مرتبط با سلامت وارد شده

نها مرتبط باشد. اگر طرار بود ت  "ماهیت شواهد در دسترس "و    "پژوهشهدف خا   "باید با هر دو مقوله  

گفته شده در این فصل   پژوهش های کیفی  دسترس بکار گرفته شوند  تنها یکی از شیوه  شواهد کیفی در

  آنگاه باشیممیای از شواهد کیفی و کمّی مطلوب  مجموعهما بدنبال  اگر بیییریم که  نمود؛ اما   کفایت می

نیز  ارزش وافر کشف سایر روش این   های ذکر شده دروشبه نحوی که حتی کفایت ر  گرددروشن میها 

از این گیرد.  تردید طرار می  موردموردی نیز    -یا تحلیل چند    طوم نگاریروایتی  فرا    پژوهش فصل همچون  

 روش ضرورت دارد. یک    کمّی استفاده بیش از   –کیفی   هایپژوهش در مورد  رو   

 نیز بایدهشی نوین  پژوهای    روش اولیههای  های مورد استفاده در پژوهش شیوه   همانندبه طور کلی  

پییر باشند. آنچه از آن پییر  عملی و تکرارهای کلی آن کاملاً انعطافکاملاً روشن و شفاف باشند. اما  جنبه

است  خواه گریزی نیست  نیاز پژوهشگران برای کسب تجربه و طضاوت جهت ساخت پیکره پیچیده شواهد  

 ی باشند. این شواهد کیفی و خواه ترکیبی از شواهد کیفی و کمّ
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