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:می توانیددر پایان این جلسه 

.تفاوت پژوهش کمی و کیفی را با یک مثال بالینی توضیح دهید. ۱

.رویکردهای اصلی مطالعه کیفی را نام ببرید و کاربرد هر کدام را مشخص کنید. ۲

.  ببریدمطالعه کیفی را به ترتیب نام مراحل طراحی . 3

.یک سوال پژوهشی کیفی در حیطه ی بالینی طراحی کنید. 4

دهیدمراحل تحلیل داده و فرآیند کدگذاری را با یک مثال عملی توضیح . 5

.  معیار اعتبار و استراتژی مثلث سازی را برای افزایش اعتبار یافته ها توضیح دهیدهار چ. 5
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 Quantitative)پژوهش کمی 

Research)
 Mixed)پژوهش ترکیبی 

Methods Research)
 Qualitative)پژوهش کیفی 

Research)

سه رویکرد اصلی در پژوهش
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چالش بالینی

ساله ابتلا10، سابقه 2ساله با دیابت نوع 62بیمار »
HbA1c = 9.2% 

ویزیت ها انسولین در وجود دریافت حداکثر دوز با 
...«همه کارها را انجام می دهم»: می گوید

...اما نتیجه ای نمی گیرد
«چرا؟ چه چیزی در زندگی او می گذرد که نمی بینیم؟

رسشنامه برای پاسخ به این سؤال، به ابزاری فراتر از پ»
«...و آزمایشگاه نیاز داریم
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انگیزه ها پژوهش کیفی به ما کمک می کند تا رفتارها،: درک عمیق بیماران
.نیمدرک کو فراتر از اعداد و ارقامو تجربیات بیماران را به طور عمیق

ا این روش بافت فرهنگی، اجتماعی و روانی بیماران ر: درک زمینه ای
. برای تصمیم گیری های بالینی فراهم می کند

پژوهش کیفی با نیازهای متغیر پژوهش و:انعطاف پذیری روش شناختی
. محیط های بالینی سازگار است

پژوهش کیفی روایت های دقیق و جزئی نگر تولید می کند :داده های غنی
.که به حل مسائل پیچیده بالینی کمک شایانی می کند

اهمیت پژوهش کیفی در مطالعات بالینی

پژوهش کیفی برای درک بهتر بیماران ضروری است؟چرا 

«سد؟چرا بیمار از تزریق انسولین در جمع می تر»

«چگونه مهمانی های خانوادگی، رژیم بیمار را به هم می ریزد؟»

ی است، اگر در میانه مصاحبه معلوم شود مشکل اصلی افسردگ»
«چه می کنید؟

نگ در سندرم کوشی"ماه شدن صورت"روایت بیمار از »
«چه چیزی به ما می گوید؟
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(پژوهشپارادایمهای )و کیفی مطالعات کمی جدول مقایسه 

«می کنند؟چند درصد از بیماران دیابتی انسولین را به موقع تزریق»: کمیسوال 
«ین چیست؟تجربه زیسته بیماران دیابتی از ترس تزریق انسول»: سوال کیفی

(تعاملیواقعیت چندگانه، ذهنی، ساخته)تفسیرگرایی 

د؟ی افراد وجود دارفرآیندی در تجربه/چه معنایی

هدفمند، کوچک، غنی از اطلاعات

ی باز، مشاهده، اسناد شخصیمصاحبه

کدگذاری، استخراج مضمون

پردازیدرک، تفسیر، نظریه

طراحی پویا و نوظهور

(یریگواقعیت واحد، عینی، قابل اندازه)پوزیتیویسم 

تأثیری بین متغیرها وجود دارد؟/چه رابطه

ی جامعهتصادفی، بزرگ، نماینده

انداردبسته، آزمایش، ابزارهای استپرسشنامه

آمار توصیفی و استنباطی

بینی، کنترل، تعمیمپیش

طراحی ثابت از ابتدا تا انتها

هفلسفهفلسف

سوالسوال

نمونه

جمع
آوری

تحلیل

نمونه

جمع
آوری

تحلیل

خروجیخروجی

انعطاف
پذیری

انعطاف
پذیری
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از تجربه بیمار، مهم تر

آزمایش او است

به دنبال 

و « چگونه»

دهستی« چرا»

عدد، پاسخ 

سوال شما 

نیست

:بنابراین پژوهش کیفی زمانی ضروری می شود که

.  عدد پاسخ سوال ما نیستگاهی اوقات،
.  "چرا"و"چگونه"گاهی باید بپرسیم

از آزمایش او مهم تر تجربه بیمارگاهی،و 
.  است
ری همین جاست که پژوهش کیفی ضرودقیقاً 

.می شود



کیفیپنج رویکرد اصلی پژوهش 

پنج عدسی برای دیدن یک پدیده

(۲دیابت نوع )مثال بالینی سؤال محوریتعریف علمیرویکرد

��روایت پژوهی

(Narrative Research)

مطالعه داستان های زندگی 
فردیک یا چند 

ساله با دیابت که ۳0مطالعه داستان زندگی یک بیمار د؟داستان زندگی این فرد چه میگوی
یق از ترس قضاوت، انسولین را در دستشویی تزر

.می کند
��پدیدارشناسی

(Phenomenology)

کشف و توصیف ذات یک
مشترکتجربه 

: ینیتجربه هیپوگلیسمی شدید در بیماران انسولت؟معنای این تجربه برای فرد چیس
«چگونه افت قند خون را در جمع تجربه می کنند؟»

��داده بنیادنظریه 

(Grounded Theory)

توسعه یک نظریه یا مدل 
از دل داده هاانتزاعی 

:  نسولینتولید نظریه درباره مذاکره بیماران با ترس از افرایند چگونه شکل می گیرد؟
«چرا با وجود آگاهی، دوز را کم می کنند؟»

��قوم نگاری

(Ethnography)

های توصیف و تفسیر الگو
فرهنگی

ابت در مطالعه باورها و رفتارهای فرهنگی مرتبط با دیالگوهای فرهنگی چیست؟
.یک روستا با شیوع بالای دیابت

��موردیمطالعه 

(Case Study)

«  مورد»بررسی عمیق یک 
واقعیخاص در بستر 

ی تحلیل عوامل موفقیت یک کلینیک مرکز درمانچیست؟« مورد»درک عمیق یک 
.اردخاص که بالاترین رضایت بیماران دیابتی را د

:(4، فصل ۲۰۲4بر اساس کرسول، )نکته کلیدی 
.سؤال پژوهشی، تجربه پژوهشگر و مخاطب پژوهش: انتخاب رویکرد به سه عامل بستگی دارد
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علمیتعریف ویژگی های کلیدی

بر تجربه تمرکز 
فردی

احترام هر فرد دارای داستانی منحصربه فرد است که باید به آن
ه فرد گذاشته شود و پژوهشگر به دنبال درک روایت منحصرب

.اوست

زمان مندی
(Temporality)

ذشته، روایت ها در بستر زمان معنا پیدا می کنند؛ پژوهشگر به گ
.داردحال و آینده در داستان توجه 

بافت و مکان
(Sociality)

کل روایت در یک زمینه اجتماعی، فرهنگی و تاریخی خاص ش
.نیستمی گیرد و بدون درک بافت، روایت قابل فهم 

همسازی
(Collaboration)

نند و پژوهشگر و مشارکت کننده با هم داستان را بازسازی می ک
.آنهاستروایت نهایی حاصل تعامل و همکاری بین 

فردیدرک داستان های :روایت پژوهی
کاوش در معانی نهفته در روایت ها

تأکیدندهمشارکت کنوپژوهشگربینهمسازیوفرهنگی-اجتماعیبافت،(آیندهحال،گذشته،)زمان مندیبررویکرداین
.استتجربیاتشانازافرادمعناسازیچگونگیدرکدنبالبه(Restorying)داستانبازسازیطریقازودارد

ار پژوهشگر و بیم
با هم داستان را 

دبازسازی می کنن

داستان 
از منحصربه فرد او

زندگی با دیابت

تأثیر فرهنگ، 
خانواده و جامعه 
بر درک او از 

بیماری

بررسی روایت از 
لحظه تشخیص تا 

امروز

2دیابت نوع مبتلا بهساله ۳0در مطالعه روایت یک بیمار 

1

2

3

4

1

23

4
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کشف ذات یک تجربه: پدیدارشناسی

رک ماهیت یک تجربه از این رویکرد به دنبال د. مطالعه تجربه زیسته افراد برای کشف ذات یا ساختار بنیادین یک پدیده استپدیدارشناسی 
.کرده اندنگاه کسانی است که آن را تجربه 

تعریف علمیویژگی های کلیدی 
تمرکز بر تجربه ای که افراد در زندگی روزمره خود داشته اندتجربه زیسته
کنار گذاشتن پیش داوری ها و مفروضات پژوهشگر برای دیدن پدیده به صورت ناببراکته کردن

بازگشت به خود پدیده و توصیف آن بدون تفسیرهای نظریتقلیل پدیدارشناختی
دیدن پدیده از زوایای مختلف برای کشف ابعاد پنهان آننهاییتغییر 

:مثال

«دشدیزیسته بیماران دیابتی از افت قند خون تجربه » مطالعه 
«؟یددر لحظه افت قند، چه احساسی داشتید؟ از چه می ترسید»: سوال

(خواندن چندباره مصاحبه ها)آشنایی با داده ها 

(هجملات کلیدی مرتبط با پدید)استخراج عبارات مهم 

(تبدیل عبارات به مفاهیم انتزاعی)خلق معانی 

(دسته بندی مفاهیم مشابه)سازماندهی معانی در تم ها 

(ادغام تم ها در یک توصیف کامل)توصیف جامع 

(وسط بیمارانتأیید یافته ها ت)بازبینی توسط مشارکت کنندگان 

(استخراج ذات پدیده)شناسایی ساختار بنیادین 

:(۸، فصل ۲۰۱۶روش کلایزی، بر اساس مریام، )تحلیل پدیدارشناختی مراحل 
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نظریه از دل داده هاتولید : داده بنیادنظریه 

توضیحموضوعات کلیدی 
استفاده از مصاحبه ها و مشاهدات برای گردآوری داده های کیفی غنیجمع آوری داده

انجام کدگذاری باز، محوری و انتخابی برای تحلیل نظام مند داده هافرایند کدگذاری
استخراج نظریه ها به طور مستقیم از داده ها، نه آزمون نظریه های از پیش موجودتوسعه نظریه
مقایسه مستمر داده های جدید با کدهای موجود برای اصلاح مقوله هامقایسه مداوم

مستندسازی بینش ها و تأملات در طول فرایند پژوهش برای شفافیتییادداشت نویسی تحلیل
اجرای بازبینی توسط اعضا و بررسی همکاران برای افزایش اعتبار پژوهشیتکنیک های اعتبارسنج

(:۲۰۱۵و کوربین، بر اساس اشتراوس  )سه مرحله کدگذاری 

مثال در دیابتمرحله
«دیگرانمشورت با »، «باور غلط»، «از سوزنترس »کدگذاری باز

کدگذاری 
محوری

و « موانع روانی»دسته بندی کدها در مقوله های 
«تسهیل کننده ها»

کدگذاری 
انتخابی

رکزیبه عنوان مقوله م« مذاکره با ترس از انسولین»انتخاب 

یی ه صورت استقرانظریه داده بنیاد رویکردی است که هدف آن توسعه یک نظریه یا مدل انتزاعی درباره یک فرایند، کنش یا تعامل انسانی است که ب»
«.و ریشه در داده های جمع آوری شده دارد

نظریه داده بنیادویژگی های کلیدی 

کدگذاری باز
شکستن داده ها به بخش های کوچک و نام گذاری آنها•

کدگذاری 

محوری

ارتباط دادن مقوله ها به یکدیگر و شناسایی مقوله مرکزی•

کدگذاری 

انتخابی

ر مقوله هاانتخاب یک مقوله مرکزی و ارتباط سیستماتیک آن با سای•
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تعریف علمیویژگی
پژوهشگر ماه ها یا سال ها در میان گروه مورد مطالعه زندگی می کندکار میدانی طولانی مدت

پژوهشگر در فعالیت های روزمره گروه شرکت می کند تا از درون فرهنگ را درک کندمشاهده مشارکتی
ارائه گزارش دقیق، جزئی نگر و تفسیری از رفتارها و بافت فرهنگیعمیقتوصیف 

(Etic)و تحلیل از بیرون(Emic)ترکیب درک از درونبیرون/تعادل دیدگاه درون

کلیدی قوم نگاریویژگی های 

ل طولانی مدت قوم نگاری رویکردی برای توصیف و تفسیر الگوهای فرهنگی یک گروه یا جامعه خاص است که از طریق مشاهده مشارکتی و تعام»
«.در بستر طبیعی گروه انجام می شود

پنجره ای به فرهنگ بیماران: قوم نگاری

توصیف

چه چیزی در جریان است؟ 
(گزارش دقیق مشاهدات)

تحلیل

ی شناسایی ویژگی های اساس
و روابط بین آنها

تفسیر

درک)اینها چه معنایی دارند؟ 
(عمیق الگوهای فرهنگی

23

(:۲۰۲4)مثال از مطالعه بروکسل

شکاف عمیق بین دانش پزشک و درک بیمار: یافتهغیرمشارکتیجلسه مشاهده ۴۷مطالعه قوم نگارانه در یک کلینیک دیابت با 

اسپیرادلیاساس مدلبر قوم نگاریسه سطح تحلیل در 
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خاص« مورد»یک درک عمیق: مطالعه موردی

را در طول زمان، از طریق ( یک مورد یا چند مورد)موردی رویکردی کیفی است که در آن پژوهشگر یک سیستم محدود مطالعه »
یف و بررسی کرده و به توص( مشاهدات، مصاحبه ها، اسناد، مدارک و گزارش ها)جمع آوری داده های دقیق و عمیق از منابع اطلاعاتی متعدد 

.«می پردازدتحلیل مورد و تم های مبتنی بر مورد 

تعریف علمیویژگی
است( زمان، مکان، فعالیت)مورد دارای مرزهای مشخص سیستم محدود

جمع آوری داده هااستفاده از روش های مختلف برای منابع داده متعدد
مطالعه مورد در محیط طبیعی خودبررسی در بستر واقعی

های منسجمروایتارائه گزارش به صورت داستان یا نگارش روایی

موردیانواع مطالعه 

:مثال در دیابت

«پرونده هابا استفاده از مصاحبه با مدیر، پزشکان، پرستاران، بیماران و بررسی خمینیامامعوامل موفقیت کلینیک دیابت بیمارستان بررسی »

(۲، فصل ۲۰۱۶و مریام، ۲۰۱۸بر اساس یین، )ویژگی های کلیدی 

مطالعه یک مورد به خاطر خودش و منحصربه فرد بودنش• ذات گرا

مطالعه یک مورد برای درک بهتر یک مسئله یا پدیده کلی تر• ابزاری

بررسی چندین مورد مشابه برای درک یک پدیده عام• چندگانه
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نقشه راه–مطالعه کیفی طراحی 

روش های مطالعه یک نقشه منطقی برای حرکت از سوالات اولیه به پاسخ ها و نتیجه گیری های نهایی است که شامل انتخاب رویکرد، نمونه،طراحی »
.«می شودجمع آوری داده، تحلیل و اعتبارسنجی 

(4، فصل ۲۰۱۶و مریام، 3، فصل ۲۰۱4بر اساس کرسول، )شش مرحله اصلی 

تحلیل
.کدگذاری داده ها، استخراج تم ها و ارائه مدل یا نظریه نهایی

جمع آوری
.(مصاحبه، مشاهده، اسناد)انتخاب روش های مناسب برای گردآوری داده ها 

نمونه
.انتخاب آگاهانه مشارکت کنندگانی که می توانند غنی ترین اطلاعات را ارائه دهند

سوال
.تدوین سوالات اصلی و فرعی که مطالعه به دنبال پاسخگویی به آنهاست

هدف
.تعیین دقیق هدف نهایی مطالعه و آنچه می خواهیم بفهمیم

مسئله
.شناسایی شکاف در دانش و چیزی که ناشناخته است
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تدوین مسئله و هدف پژوهش

: پژوهشیمسئله تعریف 

باعث مسئله پژوهشی، چیزی است که پژوهشگر را به چالش می کشد، او را به فکر واداشته و »
«.استموجود مسئله پژوهشی نشان دهنده شکاف در دانش . دنبال پاسخ و راه حل باشدبه که می شود 

:مسئله در مثال دیابت

یمارانبدردرمانبهپایبندیعدمبرمؤثراجتماعی-روانیموانعازعمیقیدرکخودمراقبتی،اهمیتو2نوعدیابتبالایشیوعوجودبا»
ازبیمارانزیستهتجربهدرکبهندرتبهوبوده اندمتمرکزداروییوبالینیجنبه هایبرموجودپژوهش هایاکثر.نداردوجودایرانی
احساسضوحوبهایران،جامعهدردیابتبازندگیطولانی مدتتجربهزمینهدرویژهبهدانش،شکافاین.پرداخته اندخودمراقبتیموانع

«.می شود

:هدف

ؤثرتری با کنترل ضعیف قند خون از موانع خودمراقبتی، تا بتوان برنامه های حمایتی م2کشف و توصیف تجربه زیسته بیماران دیابتی نوع »
«.طراحی کرد که با نیازهای واقعی بیماران هماهنگ باشد
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۲سؤالات پژوهش و معیارهای نمونه گیری بر اساس مثال دیابت نوع 

ده باشند تا پژوهش، سوالات اصلی و فرعی هستند که مطالعه به دنبال پاسخگویی به آنهاست و باید به اندازه کافی باز و گسترسوالات 
.کنندمشارکت کنندگان بتوانند دیدگاه های خود را به طور کامل بیان 

«؟با کنترل ضعیف از موانع خودمراقبتی چیست2زیسته بیماران دیابتی نوع تجربه »:اصلیسؤال 

:سؤالات فرعی

بیماران خودمراقبتی را چگونه معنا می کنند؟1.

چه عواملی از دیدگاه بیماران مانع خودمراقبتی می شود؟2.

بیماران چه راهکارهایی برای بهبود خودمراقبتی پیشنهاد می دهند؟3.

:معیارهای خروج

 (رنیمانند اسکیزوف)بیماری های روانپزشکی شدید

ناتوانی در برقراری ارتباط کلامی مؤثر

 ماه اخیر۳بستری شدن در بیمارستان در معیارهای نمونه گیری 

:(نمونه گیری هدفمند)معیارهای ورود به مطالعه 

 (پوشش طیف وسیعی از بیماران)سال 6۵تا ۳۵سن

 (اطمینان از تجربه کافی)سال ۵سابقه دیابت حداقل

HbA1c ≥ 8%  (کنترل ضعیف)ماه اخیر 6در

 (همکاری داوطلبانه)تمایل به مصاحبه عمیق
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روش های نمونه گیری در پژوهش کیفی

انتخاب هدفمند مشارکت کنندگان برای غنی ترین داده ها

توضیحروش نمونه گیری

.مطالعهانتخاب مشارکت کنندگان بر اساس معیارهای خاص پژوهش و تخصص آنها در زمینه مورد (Purposive)هدفمند

.شرایطاستفاده از مشارکت کنندگان فعلی برای معرفی و جذب افراد جدید واجد (Snowball)گلوله برفی

.دارندانتخاب مشارکت کنندگانی که به راحتی در دسترس هستند و شرایط مطالعه را (Convenience)در دسترس

.استانتخاب افرادی که ویژگی های آنها با مفاهیم و نظریه پژوهش هماهنگ (Theoretical)نظری

.متفاوتگنجاندن طیف گسترده ای از مشارکت کنندگان برای ثبت دیدگاه های (Maximum Variation)حداکثر تنوع

.خاصتمرکز بر مشارکت کنندگانی با ویژگی های مشترک برای بررسی عمیق یک موضوع (Homogeneous)همگون

راین باید نمونه ای بر این فرض است که پژوهشگر می خواهد پدیده مورد مطالعه را کشف، درک و تفسیر کند و بنابدر مطالعات کیفی نمونه گیری »
«.نامیده می شوند(Information-rich)« غنی از اطلاعات»این نمونه ها . را انتخاب کند که بیشترین اطلاعات را در اختیار او قرار دهد

انواع نمونه گیری 
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توضیحروش جمع آوری داده
مصاحبه

(Interviews)

به درک بهتر مصاحبه های فردی امکان دستیابی به بینش های عمیق از تجارب و دیدگاه های مشارکت کنندگان را فراهم می کنند و
پدیده های پیچیده اجتماعی و انگیزه های فردی کمک می نمایند

گروه متمرکز
(Focus Groups)

گاه های گروه های متمرکز با ایجاد بحث های پویا میان مشارکت کنندگان، امکان گردآوری دیدگاه های متنوع و روشن سازی دید
جمعی درباره موضوعات خاص را فراهم می کنند

مشاهده
(Observations)

و غنای روش های مشاهده ای به پژوهشگر امکان ثبت رفتارها و تعاملات در زمان واقعی و در بستر طبیعی را می دهند و زمینه
ارزشمندی به داده های کیفی جمع آوری شده می بخشند

اسناد و مدارک
Database))

.کنندداده های غیرواکنشی و زمینه ای را فراهم می کنند که می توانند به درک عمیق تر پدیده مورد مطالعه کمکاسناد و مدارک

.ددارهر یک از این روش ها بستگی به سؤال پژوهش، ماهیت پدیده مورد مطالعه و منابع در دسترس انتخاب 
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ند نند تا پژوهشگر بتوامصاحبه کیفی فرایندی است که در آن پژوهشگر و مشارکت کننده در گفت وگویی با هدف متمرکز بر سوالات پژوهشی شرکت می ک»
«.به دنیای درون مشارکت کننده راه یابد و پدیده مورد مطالعه را از نگاه او درک کند

ویژگی هاتعریف علمینوع
مانند پرسشنامه شفاهی، انعطاف پذیری کمسوالات و ترتیب آنها از پیش تعیین شده استساختاریافته

رایج ترین نوع، ترکیب ساختار و انعطافراهنما دارد، اما در ترتیب و نحوه پرسش انعطاف پذیر استنیمه ساختاریافته
بیشترین انعطاف، نیازمند مهارت بالاکاملاً باز و اکتشافی، بدون سوال از پیش تعیین شدهبدون ساختار

مصاحبهانواع 

والات پژوهشی ه ساعتبارسنجی راهنمای مصاحبه، فرایند اطمینان از این است که سوالات مصاحبه دقیقاً همان اطلاعاتی را جمع آوری می کنند که برای پاسخ ب»
«.نیاز داریم و توسط مشارکت کنندگان به درستی درک می شوند

اقدام عملیتعریف علمیگام
مرور متون مرتبط و اهداف پژوهشموضوع و اهداف اصلیعمیقدرک بررسی موضوع

همکار فلوشیپ و یک روش شناس کیفی۳-2ارائه راهنمای مصاحبه به دریافت بازخورد از متخصصان روش شناسی و موضوعگانبررسی توسط خبر
ارزیابی زمان، وضوح سوالات و جریان گفت وگو(غیر از نمونه اصلی)بیمار مشابه ۳-2اجرای راهنمای مصاحبه با مصاحبه پایلوت
بازنویسی سوالات مبهم و حذف سوالات جهت داراصلاح سوالات بر اساس بازخوردهای دریافتیبازبینی و اصلاح

آماده سازی نسخه نهایی برای مصاحبه های اصلیتدوین راهنمای نهایی مصاحبهنهایی سازی

راهنمای مصاحبهاعتبارسنجی برای گام های عملی 

هنر پرسش گری-مصاحبه کیفی -جمع آوری داده 
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مارپیچ تحلیل کرسول:یتحلیل داده های کیف

درک عمیق تری از داده های کیفی فرایندی است که در آن پژوهشگر با سازماندهی، کاهش، تفسیر و بازنمایی داده های متنی، به معنا وتحلیل 
.می یابدپدیده مورد مطالعه دست 

انجام باید همزمان با جمع آوری دادهتحلیل »:کلیدینکته 
اگر منتظر بمانید تا همه داده ها جمع آوری شوند، . شود

غرق در حجم عظیم داده ها خواهید شد و فرصت اصلاح 
.«دادسوالات و روش ها را از دست خواهید 

سازماندهی و )ه مدیریت داد
کدگذاری اولیه داده ها برای 

(دسترسی آسان

غوطه وری )نوشتن خواندن و 
در داده ها، یادداشت برداری از 

(افکار، ایده ها و حدس ها

ی توصیف و طبقه بند
کدگذاری باز، محوری و )

(اده هاانتخابی برای دسته بندی د

 ها استخراج تم)توسعه تفسیرها
(و معانی، یافتن الگوها و روابط

ارائه مدل یا نظریه)بازنمایی
ا نهایی در قالب متن، نمودار ی

(شکل

(مرحله5)مارپیچ تحلیل کرسول 
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(مثال دیابت)کدگذاری عملی 

و گویا نشان فرایند اختصاص یک برچسب یا نام به بخش هایی از داده است که ماهیت یا مفهوم آن بخش را به صورت خلاصهکدگذاری 
.هستندکدها پل ارتباطی بین داده های خام و مفاهیم انتزاعی . می دهد

:کدگذاری در مثال دیابتمراحل 
:مصاحبهمتن 

دوستم که با یک. شنیدم انسولین باعث چاقی می شود. از سوزن می ترسم، یک بار در بیمارستان آمپول زدند که خیلی درد داشتمن »
.«استانسولین می زد مشورت کردم، گفت خیلی بهتر شده 

تعریف کدکد بازمتن
هرگونه اشاره به ترس از تزریق یا سوزنترس از سوزن«می ترسمسوزن از »
اطلاعات نادرست درباره عوارض انسولینباور غلط«می شودانسولین باعث چاقی شنیدم »
جستجوی اطلاعات از سایر بیمارانمشورت با دیگران«کردمدوستم مشورت با »

«انسولینبا ترس از مذاکره »: نهاییتم 
.ولین می رسندکه در آن بیماران با ترس ها، باورهای غلط و منابع حمایتی خود روبرو شده و در نهایت به پذیرش یا رد انسفرایندی : تمتعریف 

:نهاییفرایند 

قطعیپذیرش مشروط یا رد مذاکره با خود مشورت با دیگران اطلاعات جستجوی انکار 

استخراج شدهکدهای 
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توقف جمع آوری دادهنقطه : (Saturation)نظریاشباع 

له ها به قوو منظری نقطه ای در فرایند جمع آوری داده است که در آن داده های جدید دیگر اطلاعات تازه ای به داده های قبلی اضافه نمی کنند و تم ها اشباع 
.در این نقطه، پژوهشگر به درک عمیق و جامعی از پدیده رسیده است. خوبی شکل گرفته و توسعه یافته اند

تعریف علمینشانه
.نمی شودشما شروع به شنیدن پاسخ های مشابه از مشارکت کنندگان جدید می کنید و اطلاعات جدیدی کسب الگوهاتکرار ��
.جدیدمقوله های شما به خوبی تعریف شده اند و داده های جدید به راحتی در آنها جای می گیرند بدون نیاز به مقوله شدن مقوله هاکامل ��
.نداریدشما به درک عمیقی از پدیده رسیده اید و دیگر سوال جدیدی برای پرسیدن یافته هاعمق ��
.استتأیید شده  (Member Checking)یافته های شما توسط مشارکت کنندگانیافته هاتأیید ✅

:اشباععوامل مؤثر بر رسیدن به 
.می رسندمصاحبه های عمیق و غنی سریع تر به اشباع (: کمیتنه )داده ها کیفیت •
.می دهندبا تجربه بیشتر، اطلاعات غنی تری ارائه مشارکت کنندگان : مشارکت کنندگاناطلاعاتی غنای •
.باشندداشته متنوع ممکن است نیاز به شرکت کنندگان بیشتری نمونه های : تنوع نمونه•
.می گذارندعملی نیز بر تصمیم گیری تأثیر محدودیت های (: بودجهزمان، )در دسترس منابع •
.موضوعات پیچیده تر ممکن است به داده بیشتری نیاز داشته باشند: موضوعماهیت •

(:۱۹۸5بر اساس لینکلن و گوبا، )کلیدی نکته 
در نمونه گیری هدفمند، اندازه نمونه بر اساس ملاحظات اطلاعاتی تعیین می شود و زمانی متوقف می شود که اطلاعات جدیدی از واحدهای»

.«استنمونه گیری جدید به دست نیاید؛ بنابراین اشباع معیار اصلی 

اشباعنشانه های رسیدن به 
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.  در پژوهش کیفی به معنای میزان اعتمادپذیری و باورپذیری یافته های پژوهش استاعتبار 
تفسیرهای بودنآنجا که در پژوهش کیفی با واقعیت های متعدد و ساخته شده سروکار داریم، اعتبار به جای اندازه گیری یک واقعیت واحد، به معنی هم سواز 

.استپژوهشگر با تجربیات مشارکت کنندگان 

راهکارهای عملیسوال محوریتعریف علمیمعیار
✅: اعتبار

Credibility

ر مثلث سازی، بازبینی توسط اعضا، حضودارد؟آیا یافته ها با واقعیت مطابقت کنندگانمشارکتمیزان هم سو بودن یافته ها با واقعیت و تجربه 
طولانی مدت

��: قابلیت انتقال
Transferability

عتوصیف غنی، نمونه گیری با حداکثر تنوآیا یافته ها قابل انتقال است؟ردیگمیزان امکان انتقال یافته ها به موقعیت های مشابه 

��: قابلیت اطمینان
Dependability

بازبینی توسط همکارانمسیرمندی، ؟آیا فرایند پژوهش منسجم استپژوهشمیزان ثبات و قابلیت اعتماد فرایند 

��: قابلیت تأیید
Confirmability

مکارانبازبینی توسط ه، بازاندیشیمثلث سازی، آیا یافته ها ریشه در داده ها دارد؟گرپژوهشمیزان ریشه داشتن یافته ها در داده ها، نه سوگیری 

:نکته کلیدی

.«آماریو نه به تکرارپذیری یک پژوهش کیفی به توانایی پژوهشگر در ایجاد ارتباط معنا دار بین یافته ها و تجربیات مشارکت کنندگان بستگی دارداعتبار »

(۱۹۸5لینکلن و گوبا، )چهار معیار اصلی 

اعتبار و قابلیت اعتماد
چگونه به یافته های خود اعتماد کنیم؟
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مثال در دیابتتعریف علمینوع
بررسی اسناد+ مشاهده + مصاحبه استفاده از روش های متعدد برای جمع آوری دادهمثلث سازی روش ها

پزشکان+ پرستاران + بیماران استفاده از منابع مختلف دادهمثلث سازی منابع داده
دو پژوهشگر مستقل کدگذاری و مقایسه نتایجاستفاده از چند پژوهشگر برای تحلیل داده هامثلث سازی پژوهشگران

یتحلیل داده ها از دیدگاه ساختارگرایی اجتماعی و نظریه انتقاداستفاده از چند چارچوب نظری برای تفسیر داده هانظریه هامثلث سازی 

به همه منابع و روش ها به یک نتیجه اشاره کنند، اعتماد به یافته های پژوهشاگر :کلیدینکته 
.ند،کاهش می یابدباششدت افزایش می یابد و احتمال اینکه یافته ها صرفاً نتیجه سوگیری پژوهشگر 

ف از هد. مثلث سازی استفاده از منابع داده متعدد، روش های متعدد، پژوهشگران متعدد یا نظریه های متعدد برای تأیید یافته های پژوهش است»
.«استطریق همگرایی شواهد از کاهش سوگیری و افزایش اعتمادپذیری یافته ها مثلث سازی 

(۱۹۷۸دنزین، )انواع مثلث سازی 

(مثال دیابت)مثلث سازی 
سه ضلعی اعتبار

منبع داده

بیماران دیابتی

پزشکیپرونده هایپرستاران کلینیک

روش جمع آوری

مشاهده

بررسی اسنادنیمه ساختاریافتهمصاحبه

درمثلت سازی 
مثال دیابت
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کلیدی این کارگاهنکات : جمع بندی

.رقیب همو کیفی، مکمل یکدیگرند، نه کمی مطالعات . 1

.پدیده هستندپنج رویکرد کیفی، پنج عدسی برای دیدن یک . ۲

.طراحی مطالعه کیفی، یک نقشه راه شش مرحله ای است. 3

.تحلیل باید همزمان با جمع آوری داده انجام شود. 4

.کدگذاری، پل بین داده خام و مفهوم انتزاعی است. 5

.اعتبار، با مثلث سازی و چهار معیار لینکلن و گوبا سنجیده می شود. ۶
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:پیام نهایی
".وهش کمیپژوهش کیفی، ابزاری برای درک عمیق تر بیماران است، نه جایگزینی برای پژ"
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...هر بیمار، یک دنیاست

.پژوهش کیفی، کلید ورود به آن دنیاست

ماسپاس از توجه شبا 
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