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مقدمه 
    پیشهوران، افراد حرفهای و متخصصان مشغول هر کـاری 
که باشند، برای انجام وظایف خود نیاز بــه ابزارهـایی دارنـد. 
ایـن ابزارهـا توانـایی افـراد را افزایـش داده و آنهـا را قــادر 
میکنـد تـا کـاری را انجـام دهنـد. ایـن امـر در مـورد تحلیــل 

دادههای تحقیق نیز صادق است.  
 
 
 

 
 
 

ــتنباطی      در پژوهشهای کمی، محقق از آمار توصیفی و اس
برای تحلیل دادههای خود استفاده میکنــد و در پژوهشهـای 
کیفی نیز به خصوص پژوهشهایی که موجب توســعه نظریـه 
ــــل  پایــه(Grounded theory) میشــوند ابزارهــای تحلی

(Analytic tools) مورد نیاز میباشند.  
 
 
 

چکیده  
    مفاهیم، اجزای اساسی ساخت نظریه هستند و توسعه دقیق ویــژگیهـا و معیارهـای
ــاز آنها برای طراحی نظریه پایه، ضروری است. نظریه، غیرقطعی است و توسعه آن نی
ــای تحلیلـی، خلاقیـت لازم به قضاوت خلاق و تخیل نظریهپرداز دارد. استفاده از ابزاره
ــدف پیبـردن برای ساخت نظریه را امکانپذیر میکند. به این منظور مطالعه حاضر با ه
به خصوصیات و ابعاد مفهوم مورد نظر در پژوهــش و مـتراکم کـردن آن، رسـیدن بـه
تعریف آزمایشی مفهوم، آگاه شدن از معانی آن در بافتها و وضعیتهای مختلف جهت
کاربرد آن در ساختار نظریه پایه و در نهایت، اعتباربخشی به اجزای نظریه انجام شــد.
در این مقاله، مفهوم ”مراقبت برای رفع تکلیف“ یکی از مفاهیم پدیــدار شـده در پژوهـش
کیفی حاضر است که به منظور ”طراحی نظریه مراقبــت پرسـتاری در مراکـز سـوختگی
ــی تهران“، با استفاده از ترکیب رویکرد تحلیل مفهومی ”چین و کرامر“ و ابزارهای تحلیل
”استراوس و کوربین“ تحلیل و توسعه یافته، معیارها و ویژگیهای مختلــف آن آشـکار
ــهوم ارائـه شده است، ساختار و متغیرهای مداخلهگر آن شناسایی شده و تعریفی از مف
گردیده است. همچنین با استفاده دقیق از معیارهای تحلیل مفهومی، اطمینان حاصل شد

که معیارهای توسعه یافته قابل اعتماد و معتبر است.  
          

کلیدواژهها:    1 – نظریه پایه     2 – توسعه مفهوم     3 – ابزارهای تحلیلی 
                        4 – مراقبت برای رفع تکلیف   

 

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه خانم فروغ رفیعی جهت دریافت درجه دکترای پرستاری به راهنمایی دکتر سیده فاطمه اسکویی و مشاوره دکتر منصــوره نیکـروش،
سال 1383. همچنین این مطالعه تحت حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شده است.(شماره ثبت: 91) 

I) دکترای پرستاری، مربی دانشکده پرستاری و مامایی، خیابان ولیعصر، خیابان رشیدیاسمی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران.(*مولف مسئول)
II) استادیار بهداشت عمومی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 

III) استادیار مدیریت و خدمات بهداشتی ـ درمانی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 
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    هدف از کاربرد ابزارهای تحلیلی، افزایش حساسیت نسبت 
به دادهها، کمک به کاربر برای تشخیص جهتگیری و غلبه بر 
”سدهای تحلیلی است.(1) این مطالعه نشان دهنده آن است کــه 
چه گونه پژوهشگران ابزارهای تحلیلی و رویکردهای تحلیل 
ــده نظریـه  و توسعه مفهوم را برای توسعه یکی از مفاهیم عم
ــت پرسـتاری در مراکـز  پایه در رابطه با طراحی نظریه مراقب
سوختگی تهران مورد استفاده قرار دادهاند. مفاهیم، واژهها یا 
ــرای بیـان یـک پدیـده یـا گروهـی از پدیدههـا  برچسبهایی ب
هستند که بر درجهای از طبقهبندی یا ردهبندی دلالت دارنـد و 
ـــار مربــوط بــه پدیــده را نمایــان  خلاصـه کوتـاهی از افک

میکننـد.(2)  
ــازنده نظریـه هسـتند، بـاید قـابل      چون مفاهیم، پایههای س
ــه عنـوان سـاختاری  توصیف و اندازهگیری باشند.(3) نظریه ب
 (Tentative)ـــیرقطعی خـلاق و دقیـق از عقـاید، دیـدگـاهی غ
هدفدار و نظام داراز پدیدهها را نشان میدهد. واژه ”خــلاق“ 
بیان کننده نقش تخیل و دیدگاه انسانی در توسعه و توصیـف 
نظریه است و بدین معنا نیست که نظریه، سریع و بدون تفکـر 
ــلاق مـورد نیـاز بـرای توسـعه  ساخته میشود. فرایندهای خ
نظریـه نـیز دقیـق، نظـامدار و منظـم هســـتند و نشــاندهنده 

تصوری توسعه یافته میباشند.(4)  
ـــق معنــای مفــهومی      تحلیـل و توسـعه مفـاهیم بـرای خل
(Conceptual meaning) بـه شـیوههای مختلـف، توســـط 
ــرار گرفتـه  نویسندگان و پژوهش گران متفاوت مورد توجه ق
است. دیرینــهترین رویکـرد تحلیـل مفـهوم شـامل 11 مرحلـه 
است.(5) سایر منـابع نـیز روشهـایی را بـرای روشـن کـردن 
ــردازان روش تحلیـل  مفهوم بیان کردهاند.(6) دو نفر از نظریهپ
مفهومی را براساس کار ویلسون توسعه دادنــد(5و 7) و سـایر 
ــرای  نویسـندگـان روشهـای توسـعه و تحلیـل مفـهومی را ب
ـــل توصیــف  اعتباربخشـی بـه معـانی ناشـی از فراینـد تحلی

کردهاند.(8)  
    روش دیگری که به آن اشاره شده است ”نظــام یادداشـت 
بـــرداری“(Notation system) نـــام دارد.(9) برخــــی از 
نویسندگان نیز از فرایندهای تحلیلی مانند پرسش سـئوالات و 
 ،(Theoretical comparison)انجام دادن مقایسههای نظری

برای توسعه و تحلیل مفهوم و ابداع معنای مفــهومی اسـتفاده 
کردهاند.(1) با وجود تفاوت در رویکردهای مورد استفاده این 
نویسندگان، تشابه در بسیاری از کارهای انجــام شـده کـاملا 
مشخص می باشد و هــدف اولیـه تمـام آنهـا آشـکار کـردن 
ویژگیهایی از مفهوم است که یـا از چشـم تحلیـل گـر پنـهان 
مانده یا ذهن پژوهشگــر نمیتوانـد بـدون واسـطه تصـورات 

متنوع، آنها را دریابد.  
    نویسندگانی که انجام دادن مقایسات نظــری را بـه عنـوان 
یکی از ابزارهای تحلیلــی توصیـف میکننـد، آن را وسـیلهای 
ـــورد ویــژگیهــا(Properties) و  بـرای تحریـک تفکـر در م
ابعاد(Dimensions) طبقات میداننــد و چنیـن بیـان میکننـد: 
ـــذاری(Coding)، گــاهی بــه رویدادهــایی  ”در طـول کـدگ
ــای اهمیـت آن یـا معنـای آن  میرسیم که در مورد نشانگره
ــم یـا آن  سر در گم میشویم و نمیدانیم چه نامی به آن بدهی
را چگونه طبقهبندی کنیم زیرا نمیتوانیم ویژگیها یا ابعاد آن 
را درک کنیم. این ویژگیها در دادهها وجود ندارند، یا موجود 
هستند اما به حد کافی برای تشخیص آنها حســاس نیسـتیم. 
در این گونه مواقع مقایسههای نظری مفــهوم پیـدا میکننـد.(1) 
ابداع و ایجاد معنای مفهومی، نقطه شروع منطقی برای توسعه 
نظریـه اسـت و مجموعـهای از معیارهـــای غــیرقطعی را در 
صورت وجود مفهوم، در موقعیتی خاص تولیـد میکنـد. واژه 
ــم معیارهـا را  ”غیرقطعی“ بدین معنی است که هم تعریف و ه
ــا  میتـوان بـازنگری کـرد زیـرا امکـان دارد معنـای مفـهوم ب
گذشت زمان و انجام شدن مطالعات بعــدی و قـرارگرفتـن آن 
در بافتهای مختلف تغییر کند.(4) برخی از نویسندگــان تغیـیر 
معنای مفهومی در طــول زمـان را بـه صـورت حلقـه توسـعه 
مفهومی(The cycle of concept development) نمـایش 
ــت،  میدهند که در طول زمان پیش میرود و معتقدند که اهمی
استفاده و کاربرد مفهوم در طول زمان دســتخوش تغیـیر و 

تحول میشود.(10)  
ــه      گامهای ابتدایی رویکرد به کار برده شده در این مطالع
برای تحلیــل مفـهوم و توسعـــه معنـای مفهومــی، انتخــاب 
مفهوم و روشــن کـردن هـدف اسـت. در ایـن روش، انتخـاب 
ــوان مثـال، انتخـاب  مفهوم توسط هدف هدایت میشود. به عن
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مفهوم توسط دانشجویان دوره دکتری ممکن است براســاس 
پدیدههایی که در پژوهــش بـا آن روبـرو شدهانـــد، صـورت 
گیرد. در مرحله سوم این رویکرد، اســتفاده از منـابع شـاهد 

(Sources of evidence) مطرح شده است.  
ــیرند، از      معیارهایی که نشانگرهای مفهومی را در بر میگ
این طریق تولید و تصفیه میشوند. طبق نظر این نویسندگــان، 
منابع انتخاب شده و وسعت استفاده از آنها بستگی به هدف 
تحلیلگر دارد. در مواردی که هدف پژوهشگر توسعه نظریــه 
پایه باشد، اولین و اصلیترین منبع شاهد او دادههای شــرکت 
کنندگان خواهد بود.(4) رویکرد ارائه شده توسـط اسـکاتزمن 
ــتفاده از  و همکاران(9) برای تحلیل دادههای کیفی براساس اس
ــــا مشـــارکت(Participant observation) و  مشــاهده ب
ــاربرد نظـام یادداشـتهای  مصاحبههای عمیق مفید بوده و ک
مشــاهدهای (Observational notes)، یادداشــت نظـــری 
ــــــــــی  (notes Theoretical) و یادداشــــــــتهای روش
ــهومی  (Methodological notes) بـرای توسـعه معنـای مف
ــرد  بسیار مناسب میباشد و توصیه شده است.(11) این رویک
بسیار مشابه روش به کار برده شــده توسـط(1) اسـتراوس و 
همکارش برای تحلیل دادههای نظریه پایه میباشد که توســط 
پژوهشگران در این مطالعه مورد استفاده قرار گرفتــه اسـت. 
ابزار تحلیلی که به طور اولیه توسط این منبع به کار مــیرود، 

پرسش سئوالاتی از دادهها است.  
    این سئوالات، تکامل تدریجی نظریه را آسان کرده و شامل 
مواردی مانند چه کسی، چه وقت، چرا، کجــا، چـه، چـهگونـه، 
ــده در ایـن  چهقدر و با چه نتایجی میباشد. طبق منبع ذکر ش
مورد، سئوالات پرسیده شده محرک هــایی را بـرای تفکـر در 
ــق  مورد نمونهگیری نظری(Theoretical sampling) از طری
ــن  مصاحبه و مشاهده ایجاد میکند.(1) در رویکرد انتخابی ای
 (Examplar case)ــده شـاهد، مـورد نمونـه مطالعه، منبع عم
است(4) که تحت عنوان الگوی نمونه(Model case) نیز بـه آن 
اشـاره شـده اسـت.(12) مـورد نمونـه، بـرای تعییـن فهرســت 
ــرار  معیارهـای غـیرقطعی مفـهوم انتخـابی، مـورد اسـتفاده ق
ــدی شـاهد، اسـتفاده از تعریفهـا میباشـد.  میگیرد. منبع بع
ـــهها بــرای روشــن شــدن  تعریفهـای موجـود در لغتنام

ــهوم مـورد نظـر کمـک کننـده  کاربردها و عقاید مربوط به مف
هستند.(4) استفاده از موارد متضاد (Contrary cases) تفکـر 
ــای جـایگزیـن شـوندهای را عرضـه  را تحریک کرده، بافته
ــدگـاه متفـاوتی از مفـهوم را نمایـان میسـازد.(4)  میکند و دی
رویکرد مشابه این روش، روش وارونــه(Flip-flop) نـامیده 
ــــل بـــه  میشــود کــه در آن، مفــهوم، بــه صــورت ”داخ
خارج“(Inside out) یا ”بالا به پایین“(Upside down) تغیـیر 
میکند تا دیدگاه متفاوتی در مورد رویدادها ایجــاد نمـاید. بـه 
عبارت دیگر، محقق برای پی بردن به خصوصیــات مـهم، بـه 

نقاط مقابل یا متضاد مینگرد.(1) 
    روش بعدی آزمون معیارهای غیرقطعی، استفاده از موارد 
وابسته به هم(Related cases) میباشد. مــوارد وابسـته بـه 
هم مواردی هستند که تا حدودی شــبیه مفـهوم مـورد تحلیـل 
ــر شـده مـانند  میباشند یا با آن پیوستگی دارند.(12) روش ذک
روش مقایسـه نزدیـک(Close-in comparison) پدیدههــا 
اسـت.(1) در ایـن مقایسـه نظـامدار، رویدادی در دادههـا بـــا 
ــر بـه یـاد آمـده یـا رویداد  رویدادی که از تجربه پژوهشگ

موجود در ادبیات مقایسه میشود.  
ــه آن دسـته از      هدف از این مقایسه، حساس کردن محقق ب
ویژگیها و ابعاد موجود در دادهها میباشد که ممکن است از 
چشم دور مانده باشد زیرا محقق از آن چه باید به دنبــال آن 
باشـد آگـاهی نداشتـــه و در نتیجـــه ممکــن اســـت دچــار 
نابینـایی تحلیلـی(Analytical blindness) گــردد.(1) روش 
دیگر آزمون معیارهای آزمایشــی، اسـتفاده از مـوارد مـرزی 
(Borderline cases) اســت. مـورد مـرزی بـه طـور معمـول 
ــا کـاربرد کـاذب کلمـه در بـافتی متفـاوت  مثالی از استعاره ی
ـــورد تـا حــدودی شبیــه روش مقایسـه دور  است.(4) ایـن م
(Far out comparison) مربـوط بـه مقایســـههای نظــری 
میباشد.(1) در یکی از مقایسههای نظری مصرف تجربی دارو 

با خصوصیات نوازنده حرفهای ویولون مقایسه شده است.(1)  
ــاری مزمـن بـا خسـتگی      در مواردی دیگر، خستگی در بیم
ناشی از پوشیدن لباسهای سنگین ارتشی مورد مقایسه قرار 
گرفتـه اسـت.(4) روش نـهایی آزمـون معیارهـــای آزمایشــی 
جستوجوی بافتها و ارزشها است. در این حالت تحلیلگـر، 
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مـورد نمونـه خـود را در بافتهـای مختلـف قـرار میدهــد و 
ــود؟(4) بـا ایـن روش، نمونـهگـیری  میپرسد که بعد چه میش
نظری بیشتری انجام میگردد.(1) آخرین گام در تحلیل مفهوم 
ــار بـرای مفـاهیم اسـت.  و توسعه معنای مفهومی، تدوین معی
ـــکل  معیارهـا، توصیفـی از معنـای مفـهومی هسـتند زیـرا ش
ــت  حساس و مختصری را برای انتقال معنای مفهومی و حرک
بـه سـوی فرایندهـای توسـعه نظریـه ارائـه میکننـد.(4) تمــام 
معیارهایی که تاکنون ذکر شد بــه تدویـن معیارهـای مفـهوم 

مورد نظر کمک میکنند.  
 

روش بررسی 
    در این پژوهش کیفی، 38 شرکت کننده از گروههای شغلی 
پرستار، ســرپرسـتار، بـهیار، کمـک بـهیار، مدیـر پرسـتاری، 
ــیزیوتراپیسـت،  سوپروایزر، مربی پرستاری، بیمار، پزشک، ف
مددکـار و روانشـناس بـا اســـتفاده از روش نمونــهگــیری 

هدفدار و نمونهگیری نظری انتخاب شدند.  
ـــههای بــدون ســاختار و      دادههـا بـا اسـتفاده از مصاحب
مشـاهده بـا مشـارکت جمـعآوری شـد. جمـعآوری و تحلیـل 
دادهها به طور هم زمان صورت گرفــت. در تحلیـل دادههـا از 
ــد  روش مقایسه مداوم(Constant comparison) استفاده ش
و کدگذاری باز(Open coding)، محوری(Axial coding) و 
انتخابی(Selective coding) بــه صـورت غـیرخطی بـه کـار 
رفت. پس از کــدگـذاری و مفـهوم سـازی، کـاربرد ابزارهـای 
ــهومی ضـرورت یـافت.  تحلیلی و روشهای توسعه معنای مف
رویکرد استفاده شده توسط پژوهشگران، ترکیبی از برخـی 
رویکردهـای خلـق معنـای مفـهومی(4) و کـاربرد ابزارهـــای 

تحلیلی(1) بود.  
    ترکیب این 2 رویکرد، قدرت تحلیل و توســعه مفـهومی را 
افزایـش داده و تراکـم مفـهومی(Conceptual density) را 
امکـانپذیـر کـرد. بـا توجـه بـه نقـاط مشـترک ایــن 2 روش، 
ــا در مفـهوم عمـده توسـعه  گامهای مربوط به این رویکرده
یافته ”مراقبت برای رفع تکلیف“ آشکار خواهد شــد. هـر چنـد 
ــهوم و کـاربرد ابزارهـای تحلیلـی اهـداف  تحلیل و توسعه مف
متعـددی را در بـر مـیگـیرد، هـدف پژوهـش گـران در ایـــن 

بررسی، پی بردن به خصوصیات مفهوم برای متراکم کــردن 
آن، رسیدن به تعریف غیرقطعی مفهوم و آگاه شدن از معانی 
مفهوم در بافتها و وضعیتهای مختلف جهت کـاربرد آن در 
ساختار نظریه پایه میباشــد. ذکـر ایـن نکتـه لازم اسـت کـه 
پژوهشگران تنها از دادههای شــرکت کننـدگـان و مشـاهدات 
خود استفاده کردند و تصورات و تخیــلات آنهـا بـرای خلـق 
معنای مفهومی، تنــها بـرای آشـکار شـدن آن چـه در دادههـا 
وجود دارد و نیز انجام شدن نمونه گیری نظری کمــک کننـده 
ــای ناشـی از مصاحبـه و مشـاهده  بوده است. دقت در دادهه
ــام شـده در ایـن محـدوده در اغلـب  نشان داد که مراقبت انج
موارد جنبه رفع تکلیف دارد بنــابراین پـس از کـدگـذاری بـاز 
اولیه و ایجاد طبقات مفهومی اولیه، این مفهوم، ”مراقبت بــرای 
رفع تکلیف“ نامیده شد. پژوهــش گـران در فراینـد کـد کـردن 
ــات  دادهها با عباراتی روبرو شدند که قرار دادن آنها در طبق
مختلف را با تردید مواجه میکرد. به همیــن دلیـل معیارهـای 
مفهوم پدیدار شده تا حدی که امکان تشــخیص آن در دادههـا 
وجـود داشـت، تعییـن شـد. پـس از آن، پرسـش ســئوالات از 
دادهها آغاز گردید. پژوهشگران با این پرسشها دریافتند که 
پاسخ برخــی سـئوالات در دادههـا وجـود دارد امـا برخـی از 
سئوالات نیاز به بررسی و جمعآوری دادههای بیشتری دارد 
بنــابراین بــه نمونــهگــیری نظــری از طریــق مشـــاهده و 
مصاحبههای غیررسمی پرداخته شد. محققـان از ایـن طریـق، 
مشخصات و نشانگرهای اولیه و واقعی مفهوم مورد نظــر را 
ــه شـکل گرفـت.  تعیین کردند و به این ترتیب مشخصات نمون
پژوهشگران ایــن مطالعـه در مرحلـه بعـدی، بـرای گسـترش 
ــه لغتنامـه مراجعـه  دیدگاه خود در مورد مفهوم مورد نظر ب

کرده و ابعاد لغوی ”تکلیف“ و ”رفع تکلیف“ را بررسی کردند.  
    واژههـای ”تکلیـف“، ”وظیفـه“ و ”مسـئولیت“ در لغتنامـــه 
مترادف یکدیگر مطرح شــدهاند. وظیفـه یـا تکلیـف بـه معنـای 
اجبار اخلاقی یا قانونی به کار رفته و عملی است که ضرورت 
دارد فرد آن را انجام دهد. رفع تکلیف یــا رفـع وظیفـه، انجـام 
ــوق،  کار با بیعلاقگی و از روی اجبار کامل است.(13) موارد ف
ابعاد تعیین شده برای مفهوم مورد نظر را اعتبار بخشی کـرد 
ــا،  و نشان داد که با توجه به ویژگیهای پدیدار شده از دادهه
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ــرای رفـع تکلیـف“ یـا  نام انتخاب شده برای مفهوم ”مراقبت ب
Perfunctory care واژه مناسـبی اسـت. تحلیـــل گــران در 

کدگــذاری بـاز، روش مقایسـه مـداوم را بـه کـار بردنـد، هـر 
رویداد با سایر رویدادها مقایسه شد و در صــورت وجـود 
تشابه با معنای مفهوم مورد نظــر تحـت طبقـهبندی ”مراقبـت 

برای رفع تکلیف“ قرار گرفت.(14)  
    در نهایت تحلیلگران خصوصیاتی را کــه تـا ایـن زمـان از 
تحلیل و توسعه معنای مفهومی به عنوان نشانگرهای مراقبت 
ــای  برای رفع تکلیف پدیدار شده بود، فهرست کرده و معیاره
ــد. در مرحلـه اسـتفاده از مـوارد  غیرقطعی را مشخص نمودن
متضاد، تحلیلگران با توجه به تعریفهای موجود در فرهنـگ 
ــورد متضـاد  لغت، اصطلاح ”مراقبت مسئولانه“ را به عنوان م
ـــات آن،  انتخـاب کردنـد و پـس از فهرسـت کـردن خصوصی
ــت بـرای رفـع تکلیـف“ را مشـخص  نشانگرهای جدید ”مراقب
ــده آن هسـتند  کردند. منابع موجود در این زمینه نیز بیان کنن
ــوارد  که تحلیلگر با مقایسه تفاوتهای موجود بین نمونه و م
ــه بـازنگری، اضافـه کـردن یـا حـذف کـردن  متضاد شروع ب
ــد.(4) مـورد وابسـته انتخـاب  فهرست غیرقطعی معیارها میکن
شده توسط پژوهشگــران، رفتـار مـادری بـود کـه بـه علـت 
داشتن بار کــاری زیـاد در مـنزل و خـارج از مـنزل و برخـی 
دلایل دیگر، رضایت چندانی از زندگی خود نداشت. این مـورد 
با توجه به بافت مراکز سوختگی انتخــاب شـد زیـرا کارکنـان 
ــود داشـتند و در  پرستاری نارضایتی زیادی از محیط کار خ

مصاحبهها به طور مکرر از آن یاد میکردند.  
ــات رفتـاری چنیـن مـادری در      با فهرست کردن خصوصی
ــیرقطعی افـزوده  منزل، موارد جدیدی به فهرست معیارهای غ
شد. مورد مرزی انتخاب شــده توسـط پژوهـشگـران، رفتـار 
دانشجویی بود که به علت بیعلاقگــی بـه درس یـا گرفتـاری 
ــه شـکل مناسـبی  زیاد و نداشتن وقت کافی، تکالیف خود را ب

انجام نمیداد.  
    علت انتخاب این مورد نیز آن بود که شرکت کننــدگـان بـا 
ــداد کارکنـان روبـرو بودنـد و علائـم کـاهش  کمبود شدید تع
رضایت شغلی و بیعلاقگی به کار به شدت در آنها احساس 
ـــردن خصوصیــات رفتــاری چنیــن  میشـد. بـا فهرسـت ک

ــد نشـانگـر جدیـد موجـود در دادههـا بـرای  دانشجویی، چن
ــهایی آزمـون معیارهـا،  تحلیلگران آشکار گردید. در مرحله ن
ـــف قــرار داده شــد.  مفـهوم مـورد نظـر در بافتهـای مختل
ــرای رفـع تکلیـف“  پژوهشگران در رابطه با مفهوم ”مراقبت ب
ـــود از: مراقبــت در  سـوالاتی را مطـرح کردنـد کـه عبـارت ب
ـــاوتی دارد؟ مراقبــت در  بخشهـای سـبک و سـنگین چـه تف
ــا مراقبـت در بیـن زنـان و  اتاقهای پانسمان چگونه است؟ آی
مردان یــا بیـن ردههـای مختلـف کارکنـان تفـاوت دارد؟ آیـا 
مراقبت در نوبتهای کاری صبح، عصر و شب متفاوت است؟ 
ــوع مراقبتهـای اجـرا شـده  آیا وضعیت بیماران تفاوتی در ن
ایجاد میکند؟ این سئوالات موجب شد تا نمونه گــیری نظـری 

بیشتری از طریق مصاحبه و مشاهده انجام شود.  
ــه مـواردی وجـود دارد کـه      نمونهگیری نظری نشان داد ک
ــل میکنـد. بـه عبـارت دیگـر  مراقبت برای رفع تکلیف را تعدی
پژوهشگران بدین ترتیب توانســتند متغیرهـای مداخلـهگـر را 
پیدا کنند. در آخرین گــام تحلیـل و توسـعه مفـهومی، تدویـن 
ــران در  معیارهای مفهوم مورد نظر صورت گرفت. پژوهش گ
کد کردن محوری، با طبقهبندی ویژگیهای مراقبت برای رفــع 
تکلیف، 3 طبقه فرعی از این مفهوم را ایجاد کردند. استفاده از 
این رویکردها، موجب توسعه کامل معنای مفهوم مورد نظر، 

ایجاد تراکم مفهومی و ارائه تعریفی از مفهوم شد.  
 

نتایج 
ــاربرد ابزارهـای      فراورده اولیه تحلیل و توسعه مفهوم و ک
تحلیلی، پدیدار شدن ویژگیهای مفهوم مورد نظــر از دادههـا 
ــب پدیـدار  است. ویژگیهای ظاهر شده در هر مرحله، به ترتی

شدن فهرست شدند.  
    ویژگیهای مربوط بــه مرحله کدگـذاری باز(با استفاده از 
پرسش سئوالات) یا خصوصیات مورد نمونــه عبـارت بودنـد 
از: 1- مراقبــت بــا روش نامناســب 2- مراقبــت در مکـــان 
ـــی، حیـــن مراقبــت  نامناسـب 3- ارتبـاط و آمـوزش تلگراف
4- مراقبت با عجله و سرعت 5- مراقبـت بـدون همـاهنگی بـا 
گــروه 6- انجــام دادن مراقبتهــای دســتور داده شـــده و 
ضروری 7- انجام دادن مراقبت برای بازخواست و سـرزنش 
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ــا 9- انجـام دادن مراقبتهـای  نشدن 8- عدم کاربرد قابلیته
ــی،  آشـکار. عـلاوه بـر مـوارد فـوق، پرسـش سـئوالات چرای
وضعیتهای عللی(Causal conditions) پدیده مورد نظــر را 
نشان داد و مشخص شــد کـه ایـن رفتارهـا بـا بـازدارندگـان 
متعدد کوچک و بزرگ درون سازمانی و بــرون سـازمانی در 

ارتباط میباشند.  
    ویژگیهای پدیدار شده با استفاده از مورد متضاد عبــارت 
ــاز  بودند از: 1- مراقبت در زمان نامناسب 2- بیتوجهی به نی
ـــه نتــایج و  جسـمی بیمـار/مراقبـت معمـول 3- بیتوجـهی ب
عـوارض 4- بیتوجـهی بـه امنیـت بیمـار 5- واگـذار کـــردن 
وظایف به شیفت بعــد/دیگـران 6- بیتوجـهی بـه تمـام ابعـاد 
ــی او  وجودی بیمار 7- بیتوجهی به تقاضای بیمار و آسودگ
ــاتی بیمـار 9- بیتوجـهی بـه  8- بیتوجهی به نیازهای اطلاع
ــار 10- بیتوجـهی بـه اصـول بهداشـتی.  نیازهای عاطفی بیم
ویژگیهای پدیدار شده ناشی از کاربرد مورد پیوسته عبارت 
بود از: 1- انتخــاب راحتتریـن رویکـرد مراقبتـی 2- انجـام 
ــت بـه شـکل  مراقبتها به صورت سطحی و ظاهری 3- مراقب

ماشینی.  
    ویژگیهــای پدیـدار شــده پـس از کـاربرد مـورد مـرزی 
عبارت بود از: 1- نادرستی به صورت حذف یا چشــمپوشـی 
2- اهمیت دادن به مراقبتهای مورد توجه مدیران 3- اهمیــت 
دادن به امور ظاهری و آشکار. ویژگیهای پدیدار شده ناشی 
از قــرار دادن مفــهوم در بافتهــای مختلــــف(متغیرهـــای 
ــات مثبـت کارکنـان  مداخلهگر) عبارت بودند از: 1- خصوصی
ــابلیت و  2- ارزیـابی کارکنـان از خصوصیـات بیمـاران 3- ق
ــن معیارهـای مفـهومی،  نظارت سرپرستاران. در مرحله تدوی
ــرای رفـع  معیارها یا طبقات فرعی مفهوم به صورت مراقبت ب
تکلیف که شامل طبقات فرعی، اســتفاده از راهبردهـای کوتـاه 
کردن زمان مراقبت، بیتوجهی به اصول و روشها و اولویت 

دادن به وظایف ضروری بود، تعیین شد.  
ــران در نـهایت بـه تعریفـی غـیرقطعی در مـورد      پژوهشگ
ــارت بـود از:  مفهوم ”مراقبت برای رفع تکلیف“ رسیدند که عب
رفع تکلیف کردن، نوعی مراقبت است که مراقبت دهنده کاری 
ـــا در صــورت انجــام نــدادن آن  را کـه بـاید انجـام دهـد ی

ــان و بـدون توجـه بـه  بازخواست میشود، در کوتاهترین زم
اصول و روشهای مراقبتــی انجـام دهـد بـه طـوری کـه یـک 
مشاهده کننده خارجی بتواند تنها انجام شدن آن را تایید کند. 
ایـن نـوع مراقبـت کـه دارای 3 بعـد اسـت بـــا وضعیتهــای 
ـــرون ســازمانی در ارتبــاط  بـازدارنده درون سـازمانی و ب
میباشد و خصوصیــات مثبـت پرسـتاران، ارزیـابی آنهـا از 
خصوصیات بیمــار و قـابلیت و نظـارت سـرپرسـتاران آن را 

تعدیل میکند.  
    ذکر این نکته لازم است که تمام ویژگیهای پدیدار شده از 
ـــع تکلیــف“، دارای  فراینـد تحلیـل مفـهوم ”مراقبـت بـرای رف
ــی از دادههـای شـرکت کننـدگـان اسـت کـه بـه  مثالهای عین

بازکردن و روشن کردن معنای هر ویژگی کمک میکند.    
 

بحث 
ــادی را جـهت انجـام دادن تحلیـل      محققان رویکردهای زی
مفهومی ارائه کردهاند و با این کــه تمـام ایـن رویکردهـا در 
جهت روشن شدن مفهومی بودهاند اما روشهای به کار برده 
ــه روش انتخـابی و هـدف تحلیـلگـر متفـاوت  شده با توجه ب
هستند و گامها یا مراحل تشکیل دهنده آنها نیز با هم تفاوت 
ـــه بــه نــام همدلــی  دارنـد.(15) یکـی از مفـاهیم توسـعه یافت
(Empathy) با استفاده از رویکرد ذکر شده توسط تعــدادی 

ــن نویسـندگـان در تحلیـل خـود   از محققان(4و 5) تحلیل شد. ای
ـــای  نمونـهای از همدلـی را بیـان کـرده و پـس از آن معیاره
توصیف کننده مفهوم را مورد بحث قرار دادهاند. بحث وی بــا 
شواهدی از ادبیات ترکیب و اعتبار بخشی شد. ایــن مفـهوم و 
ـــوارد  معیارهـای غـیرقطعی آن از طریـق عرضـه و تحلیـل م
متضاد، پیوسته و مرزی و مرور بیشتر ادبیات تصفیه گردید 
و وسعت یافت. نویســنده بـر مـاهیت هـم زمـانی فعالیتهـای 
تحلیل مفهومی تاکید و بیان کرده اســت کـه ایـن روشهـا بـه 
شکل قطعی گام به گام به کار نمیرود بلکه با شروع گامهـای 

اولیه تحلیل، به طور هم زمان پدیدار میشود.(16)  
    از جمله مفاهیــم دیگــری که از رویکرد اشــاره شـده در 
منـابع موجـود(4و 5) جـهت تحلیـل آن استفـــاده شـد مفـــهوم 
جدایی اجتماعی (Social isolation) بود. با آن کــه نویسـنده 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
28

 ]
 

                             6 / 10

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-95-en.html


توسعه مفاهیم در نظریه پایه                                                                                                                            دکتر فروغ رفیعی و همکاران 

957سال یازدهم/ شماره 44/ فوقالعاده دو 1383                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                        

در تحلیـل ایـــن مفــهوم، اشــاره صریحــی بــه معیارهــای 
نمونهگیری خود نکرده است، منابع پرستاری و غیرپرستاری 
متعددی را مطالعه کرده و تعییــن معیارهـای توصیـف کننـده 
خود را با بحثی متفکرانه از کاربردهــای ایـن معیارهـا بـرای 

بررسیها و مداخلات پرستاری دنبال کرده است.(17)  
ـــا      مفـهوم پیوسـتگی درمـانی(Therapeutic alliance) ب
استفاده از رویکرد ذکر شــده در یکـی از منـابع(11) تحلیـل و 
ـــات، تعریفــی  توسـعه یـافت. نویسـنده براسـاس مـرور ادبی
کاربردی از مفهوم تدوین کرد و آن را برای مشــاهده روابـط 
ــان خـود بـه  متقابل بین پرستاران بهداشت جامعه با مددجوی
کار برد. دادههای مربــوط بـه مشـاهده بـه صـورت نظـامدار 
ــاربردی اولیـه از مفـهوم،  تحلیل شد و برای توسعه تعریف ک
ــتفاده قـرار گرفـت. در طـول مرحلـه نـهایی تحلیـل،  مورد اس
تعریف بازنگری شده پیوستگی درمــانی در قـالب نظریـههای 

موجود پرستاری مورد بحث قرار گرفت.(18)  
    مفـهوم انـدوه مزمـن(Chronic sorrow) نـیز براســـاس 
رویکرد بیان شده توسط یکی از محققان(11) تحلیل و توسعه 
 Field)یافت. نویسنده در مراحل تحلیل نظری و مراحل کاری
work) علاوه بر تعریف مفهوم، بر اندازهگیری آن نــیز تـاکید 

ــع بـرای توصیـف تجربـههای  کرده است. اندوه مزمن در واق
ــه عقبمـاندگـی ذهنـی دارنـد مـورد  والدینی که فرزند مبتلا ب
استفاده قرار گرفته بود و سعی نویسنده بر آن بود تا قـابلیت 
ــان  کاربرد آن در سایر گروهها را توسعه دهد. تحلیل وی نش
داد که رویکرد ذکر شده چگونه میتواند برای تعیین روابــط 
بین مفاهیم و کاوش بافتهای متنوعــی کـه مفـهوم در آنهـا 

سودمند است به کار رود.(11و 19)  
ــتفاده از رویکـرد تحقیقـی      مفهوم رضایت بیمار نیز با اس
دیگر(7) تحلیل و توسعه یافته است. نویسنده با تاکید بر تغییر 
مفاهیم در طول زمان و با توجه به پایههای نظری اندک برای 
ــل بیشتـر آن را ضـروری دانسـته و معتقـد  این مفهوم، تحلی
است کــه ایـن رویکـرد فرصـت مناسـبی را بـرای آزمـودن 
ــدی کیفیـت مراقبـت ایجـاد کـرده اسـت.(20)  دقیقتر معیار کلی
ــهومی، اهـداف و کاربردهـایی  رویکردهای مختلف تحلیل مف
دارد که یکی از آنهــا تدویـن مرزهـا یـا محدودههـایی بـرای 

مفهوم است. به عنوان مثال در صورتی که هدف، کــار کـردن 
با مفهوم ”وابستگی“ برای یک طرح تحقیقاتی باشد، مشــخص 
کردن واضح مفهوم و اندازهگیری یا ارزیــابی آن مـورد نیـاز 
ــن 2 مفـهوم اسـت کـه  خواهد بود.(4و 21) هدف دیگر، افتراق بی
شباهت زیادی به یکدیگر دارند. همدردی و همدلــی مثـالی از 
ـــایی  ایـن مـورد اسـت. در ایـن صـورت لازم اسـت تعریفه
ــانی موجـود، جـهت تفکیـک ایـن  براساس آشنایی کامل با مع
مفاهیم توســعه یـابد.(4) کـاربرد دیگـر خلـق معنـای مفـهومی 
آزمـودن شـیوههای کـاربرد مفـاهیم در نوشـتههای موجــود 
است. به عنوان مثال، درک مستقیم(Intuition) به طور مکــرر 
و با معانی مختلف، در ادبیات پرستاری ظاهر میشود. معانی 
متفاوت، پیشفرضهای مختلفی را در مورد این پدیــده نشـان 
میدهند. با آگاه شدن از این معانی میتوان وسعت هــمگونـی 

آنها با هدف خود را بررسی نمود.(4)  
ــوان      از سایر کاربردهای تحلیل و خلق معنای مفهومی میت
به ایجاد فرضیههای تحقیقی، تدوین تشخیصهای پرســتاری، 
ایجاد تعریفهای نظری و عملــی بـرای اسـتفاده در نظریـه و 
تحقیق و تسهیل ابزارسازی در پژوهش اشــاره کـرد.(4، 22و 23) 
توصیه شده است که جهت کاربرد روشهای تحلیل و توسعه 
مفاهیم، راهبردهای بیان شده توسط نویسندگــان مختلـف بـه 
صورت فهرستی از احتمالات در نظر گرفته شود و انتخـاب 1 
مورد خاص از این فهرســت بـا توجـه بـه علاقـهمندی فـرد و 
وسعت برآورده کردن اهداف وی صورت گیرد. اگر تحلیلگر 
ــدوده کلـی و  مفهومی خاص را در نظر داشته باشد و یک مح
ـــد  وسـیع یـا محدودههـای نظـری را مـورد توجـه قـرار نده
ــن  میتواند مواردی را که مربوط به تحلیل مفهومی است از ای
ـــهمندان بــه توســعه دانــش در  فهرسـت انتخـاب کنـد. علاق
حوزههای نظری میتوانند از رویکردهای متنوع مــانند فـرا ـ 
تحلیل ادبیات (Meta-analysis) تجربی یــا فـرا ـ قومنگـاری 
ــتفاده نمـایند. در  (Meta-ethnography) دادههای کیفــی اس
هر حال بایــد در نظــر داشــت کــه لازم اســت کـاربرد هـر 
یـک از رویکردهـای توسـعه دانـش بـا اهـــداف مطالعـــــه 
سـازگـار باشـد.(24) اگـــر طبــــق دیـدگــاه کــنـش نمــادی 
ــر حسـب  (Symbolic Interactionism) بپذیریم که معانی ب
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بافت متفاوت میباشند، آنگاه لازم است بافت رویداد مفهوم 
ــر  و هر گونه تغییر معنی در طول بافتهای مختلف نیز در نظ
ــه مفـاهیم مناسـب  گرفته شود(25) بنابراین پیشنهاد میشود ک
ــرار  موجود در سایر رشتهها، در بافتهای متنوع پرستاری ق
داده شـود و ابعـاد و خصوصیـات آن در ایـن بـافت آشــکار 
ــن طریـق دانـش پرسـتاری توسـعه و گسـترش  گردد تا از ای
ــه بـه تدریـج آشـکار  بیشتری پیدا کند. با توجه به مواردی ک
شد میتوان گفت که بدون استفاده از ابزارها و رویکردهـای 
تحلیلی، اطمینان از ویژگیهای اساسی سازنده نظریه و تراکم 
ــیار مشـکل و دور از ذهـن  مفهومی اگر غیر ممکن نباشد، بس
ــران ترکیـب کـاربرد ابزارهـای  خواهد بود بنابراین پژوهشگ
تحلیلی نظریه پایه با رویکردهای توسعه و تحلیل مفهومی را 
ــه قصـد تحلیـل دادههـای نظریـات پایـه را  به محققان کیفی ک

دارند، توصیه میکنند.  
 

تقدیر و تشکر 
    بدین وسیله پژوهشگران از همکاریهای بیدریغ کارکنان 
ــهری و توحیـد و تمـام  و مسئولان مراکز سوختگی شهید مط

شرکتکنندگان در پژوهش تشکر و قدردانی میکنند. 
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Concept Development in Grounded Theory: Applying Analytical Tools

                             I                                                                  II                                          III  
*F. Rafii, Ph.D.        S.F. Haghdoost Oskouie, Ph.D.       M. Nikravesh, Ph.D.  

Abstract
    Concepts are the subject matter of theory. Precise development of concepts criteria and properties
is crucial to the construction of a grounded theory. Theory is tentative and requires creative and
imaginative judgment of the theorist. Applying analytical tools facilitates the processes essential to
theory construction. For this reason, the present study was conducted with the aim of descovering
the properties and dimensions of the concept to reach conceptual density, make a tentative definition
of the concept, understand the meanings of the concept in different contexts and conditions to apply
it in the construct of the grounded theory and, ultimately, validate the constructing elements of the
theory. In this article, the concept of “perfunctory care” was developed using an integrative method
which is a combination of the approaches to developing conceptual meaning proposed by Chinn &
Kramer(1999) and the analytical tools of Strausse & Corbin(1998). Criteria and properties of the
concept and the structure and intervening variables were identified and a definition of this concept
was presented. With accurate use of the approaches of concept analysis and application of analytical
tools, analysts became confident of the reliability and validity of the developed concepts.

Key Words:  1) Grounded Theory     2) Concept Development

                     3) Analytical Tools       4) Perfunctory Care     
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