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بیان می کند که دانش در حال رشد سریع و مداوم  کانفورد

می باشد و افراد جهت زندگی کاری خود از چنین دانشی 

استفاده می کنند. به منظور فعال کردن پرستاران در جهت 

د به تغییرات، آموزش پرستاری بایو پاسخگویی به این رشد 

موجود در  نحوه ای باشد که پرستاران پاسخگوی چالش های

ای پویا  ، بنابراین آموزش پرستاری پدیدهباشندپزشکی امروز 

نگرش و برداشت های متفاوتی در این  با وجود اینکه است.

رابطه وجود دارد، اما آنچه که مطلوب، لازم و مناسب است، 

. (1)می باشدد تجارب در این فراینارائه و  اعمال توسعه

آموزش پرستاری مستلزم رویکرد قدرتمندی است که بتواند 

ها، افکار، ادراکات )ذهنی و فردی( متنوع و گوناگونی که  ارزش

درگیر هستند را در جهت توسعه دست اندرکاران با آن 

برنامه آموزشی به کار  های آموزش و یادگیری در روش

 .(1)گیرد

جهت کشف ذهنیت افراد از روش های  ،به طور نسبی

کیفی مانند مصاحبه و بحث گروهی و جهت رویکردهای 

 مارتک با این حال .(3)کمی، از پرسشنامه استفاده می شود

ها و تولید تئوری  نای دادهغاعتقاد دارد که مدل اول باعث 

شود و مدل دوم باعث بررسی دیدگاه ها و نظرات در  می

های فردی در  های بزرگ می شود، اما در این بین ذهنیت گروه

عنوان نگ و جانسون لا .(9)درون این موارد جای می گیرد

لازم  کنند که یک روش جایگزین در آموزش پرستاری می

به عنوان یک رویکرد که بهترین ترکیب از هر  Qروش  است.

دو روش کمی و کیفی است و هم باعث کشف تجارب افراد و 

هم ارائه یک رویکرد نظام مند جهت حفظ اطلاعات می باشد، 

در روش های کیفی همیشه دو ذهنیت  .(5)پیشنهاد می شود

 ،وجود دارد: پژوهشگران و شرکت کنندگان. هر تحقیق

، شخصتفسیری از تجربه خود فرد است نه تجربه مستقیم 

بلکه تجربه از تجربه می باشد. بنابراین باید در پی یافتن 

 محقق ذهنیت افراد بدون تحمیل هایی بود که تفاسیر ذهنیت راه

 ذهنیت فرصتی برای بررسی به عنوان Qروش  .(6)باشد

ندیشه محقق در آن دیده اشرکت کنندگان است که نقطه نظر و 

نمی شود. اگر چه در تفسیر محقق از ذهنیت شرکت کنندگان 

 قطه نظرن نقطه نظر
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ممکن است پاسخ درست یا غلط ضمنی نیز وجود داشته 

  .(7)دباش

آن را ، "ویلیام استفنسون "، یک نام کلی است که Qروش 

روان  برای مشخص کردن مجموعه ای از اندیشه های فلسفی،

شناختی، آماری و روان سنجی که به تحقیق در مورد فرد 

سودمندی این رویکرد به  .(8)معطوف است، به کار برده است

صورت طیف گسترده ای در زمینه های فکری متفاوت از 

و  (11)، ارتباطات(12)علوم ،(4)جمله تجزیه و تحلیل ادبی

 .(6)تایید شده است (4)پرستاری

 : Qتاریخچه و توسعه روش شناسی 

فیزیکدان  "ویلیام استفنسون "توسط  Qروش شناسی 

میلادی ابداع شد. او به منظور  1432روانشناس در سال 

اص را چه چیزهایی اشخ "پاسخگویی به این پرسش که 

به این ابداع دست زد. استفنسون به  "منحصر به فرد می سازد؟

جای شناخت چیزهای مشترک که جمعیت بزرگی از اشخاص 

دارا هستند، با طرح این پرسش به دنبال درک فردیت آنها بود. 

طی نامه ای به سر دبیر  1345ژوئن  18وی ایده خود را در 

این در  1345ت مجله نیچر )طبیعت( مطرح کرد که در آگوس

مجله به چاپ رسید. این نامه حاوی رویکرد جدید او به 

  .(11)تحلیل عاملی بود

روش یا نظریه دیگری وجود ندارد  "براون عنوان می کند 

عقیده وجود سال قبل این  62چند منظوره باشد. از  Qکه مانند 

پایه و اساسی است برای مطالعه  Q: روش داشته است که

سون مثل سیریل ناز معاصران استف. برخی (11)"هنیتعلمی ذ

برت و هانس آیزنک که در تضاد با پارادیم روانشناسان 

ارتدوکس و نسبت علت و معلولی بودند، با این روش مخالف 

بودند و این باعث شد انتقاد شدید به تحلیل عاملی و در نتیجه 

میلادی  1472دردهه  شود. با این حال Qروش  عدم استفاده از

در انگلستان این روش به علت اینکه  1142 در در آمریکا و

  (.6)علاقه به ذهنیت و فردیت رشد کرده بود، احیا گردید

 :  Qفرایند انجام روش 

در فاز اول با  از پنج فاز تشکیل شده است. Qروش 

ای، ادبیات تحقیق بررسی شده و پیش زمینه  مطالعات کتابخانه

ول آید. محقق با انجام فاز ا عدی فراهم میانجام فازهای ب

یابد. در فاز دوم با استفاده  نسبت به موضوع شناخت عمیقی می

از مصاحبه و بررسی اسناد و مدارک، اطلاعات تکمیلی در 

ل آید. نتایج فاز او وص مسائل مرتبط با تحقیق بدست میخص

. فاز سوم باید با دهد و دوم فضای گفتمان را تشکیل می

 بندی محتویات فضای گفتمان سرو سامان داده ابی و جمعارزی

از میان آنها  Qای از عبارات را به عنوان نمونه  و نمونه شود

 122تا  32کئون و توماس تعدادی بین  انتخاب کرد. مک

دی اند، ولی معمولاً تعدا پیشنهاد کرده Qعبارت را برای نمونه 

اد عتقد است تعدشود. دانر م عبارت انتخاب می 72تا  52بین 

ها دارای اعتبار آماری باشند، بین  مناسب عبارت برای آنکه یافته

کنندگان به  عبارت است. در فاز چهارم مشارکت 62تا  12

خواهند  های دسته کیو بندی کارت و دسته مرتب سازی

هاست.  قت، این فاز، مرحله گردآوری دادهپرداخت. در حقی

های گردآوری شده با روش  ادهایتاً در فاز آخر، به تحلیل دنه

های استخراج شده پرداخته  و تفسیر عامل Q تحلیل عاملی

ای وجود  ذکر است، در مطالعات کمی، جامعه شود. لازم به می

روند و دارای  تایج مطالعه در آن سطح به کار میدارد که ن

شود و عموماً  است که با روش تصادفی انتخاب می ای نمونه

فاقد چنین جامعه و  Qمعه است. روش نمونه معرف آن جا

فراد را از میان کسانی ای است و معمولاً پژهشگر، نمونه ا نمونه

قیق دارند و یا کند که یا ارتباط خاصی با موضوع تح انتخاب می

 ای هستند.  دارای عقاید ویژه

متغیرها  "توزیع"اطلاعاتی درباره  Qاز سوی دیگر، مطالعه 

پذیری آنها بحث کرد،  درباره تعمیم دهد تا بتوان به دست نمی

کند. در  های مختلف صحبت می ذهنیت "وجود"بلکه درباره 

که در مطالعات کمی مرسوم، کل نمونه اهمیت دارد، در حالی

نوعی اطلاع قابل  ، مرتب سازی هر فرد کاملاً مهم وQمطالعه 

های کمی  ابراین بر خلاف روششود. بن توجه قلمداد می

نها تعداد کمی سؤال از تعداد زیادی پاسخگو معمول که در آ
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ال از تعدا کمی تعداد زیادی سؤ Qدر مطالعه  ،شود پرسیده می

مطالعات کمی بیش از همه شود. در واقع  پاسخگو پرسیده می

ها. بنابراین  سؤالبر Qها تأکید دارند ولی مطالعات  بر توزیع

، زیرا این کاملاً متفاوت است Qپذیری در مطالعه   مفهوم تعمیم

مطالعه تنها در پی آن است که الگوهای ذهنی مختلف را کشف 

کند و برای کشف یک الگو وجود تنها یک فرد با آن الگوی 

  (.4)خاص کافی است

 :  Qروایی و پایایی روش 

بررسی روایی هنگامی مطرح است که یک سازه یعنی 

گیرد زیرا در چنین  خصوصیتی پنهان مورد سنجش قرار می

تی پژوهشگر با این پرسش روبروست که آیا مقیاس ساخته حال

گیرد که برای سنجش آن  اندازه می شده واقعاً همان چیزی را

در پی  Qساخته شده است؟ این در حالی است که مطالعه 

 Qتواند درباره مطالعه ای نیست. آنچه میسنجش هیچ سازه

ر، است. به عبارت دیگ Qمطرح شود، جامعیت عبارات نمونه 

پژوهشگر باید از خود بپرسد آیا عبارات گردآوری شده از 

-د ذهنیتنچنان جامعیت و وسعتی برخوردار هستند که بتوان

از نظر روایی محتوا بر اساس  های مختلف را نمایان کنند.

کنندگان به عبارات و عبارات مجاور آن ای که مشارکترتبه

ی با بررسی دهند، قابل بررسی است. همچنین، روایی صورمی

کنندگان نسبت به ظرفیت و قابلیت میزان رضایت مشارکت

پذیر است؛ یعنی آیا عبارات برای نشان دادن ذهنیت آنان امکان

د مختلف موضوع تحت بررسی عبارات موجود به ابعا

اند تا آنها بتوانند از طریق مرتب سازی ذهنیت خود را  پرداخته

ی نیز قابل طرح است ، پایایQبیان کنند. برای مرتب سازی 

کننده یک دسته کارت توان پرسید که آیا یک مشارکتیعنی می

را با دستورالعمل یکسان در تکرارهای مختلف به یک شکل 

کند؟ باید توجه داشت که بر حسب موضوع مطالعه مرتب می

Qتوان انتظار داشت که ها می، درجات طیف و تعداد کارت

جه کاملاً یکسان نشود. با وجود سازی، منجر به نتیتکرار مرتب

  .(11)می باشدتأکید  Qهای این، بر پایایی بالای داده

  Qنقاط قوت و ضعف روش  

عنوان می شود که برخی از افراد دارای قابلیت شناخت 

کافی برای مرتب سازی نیستند. البته این مساله برای 

اکه بسیاری از آنها چر .های معمولی نیز وجود داردپرسشنامه

نیز باید طیف مناسبی را برگزینند درحالیکه واقعاً نمی دانند چه 

اینکار را  سطحیبه همین خاطر خیلی  .باید انجام دهندکار 

چون افراد مجبورند  Qروش  در انجام می دهند اما اتفاقاً

. مورد مطرح الویت بندی کنند تمرکز بیشتری خواهند داشت

 ،افراد استقلال ندارند و توزیع انتخاب هشده دیگر آن است ک

همین اشکال برای پرسشنامه های متداول وجود .است اجباری

قسمتی یک مورد را  5افراد مجبورند در یک طیف  ودارد 

قسمت می تواند  5 اولاً این طیف بجای Qانتخاب کنند اما در 

ضمن اینکه از افراد خواسته می شود تا مطابق بیشتر هم باشد. 

مدل پیشنهادی عمل کنند ولی در جاگذاری کارت ها کاملاً  با

علاوه بر پرسشنامه های متداول امکان تمایز گذاری بین .آزادند

 1مثلاً اگر فردی به آیتم .مورد کاملاً موافق وجود ندارد  2

نیزبه همین منوال، ممکن   1کاملاً موافق بدهد و به آیتم امتیاز 

 1بیش از  1شد که با آیتم است این اشکال وجود داشته با

این تمایز گذاری از اصول اصلی و  Qموافق باشد ولی در 

شاید این رتبه بندی دارای ساختار  و در اخر اینکه اساسی است

Nominal  باشد تا اینکهOrdinalکاملاً مشخص است که  ؟

لذا  .نه بودن یا نبودند وده می شبیشتر و کمتر سنجی، Qدر 

د بر این اساس نی است و آنالیز می تواکاملاً رتبه ا ،طیف

این است که در Q  یکی از محاسن رتبه بندی .صورت گیرد

پرسشنامه های متدوال این پیش فرض وجود دارد که همگی با 

هر آیتمی موافقت دارند و فقط کم یا زیاد بودن آن را مشخص 

 شود میداده این امکان به افراد  Qدر حالیکه در . می نمایند

مخالفت و هم موافقت و هم کم یا زیاد بودن آن را  که هم

 ااین است که رتبه بندی ر Qاز دیگر محاسن . مشخص نمایند

قطب انجام می دهد و این باعث می شود تا افراد تمایز  1در 

 .معنادارای را بر اساس معنابخشی روانشناختی خود انجام دهند

را انتخاب  +5یا  -5یعنی اینکه وقتی در اندازه گیری فرد 

مهمتر از  فردکند در واقع بیان می دارد که این گویه برای  می
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تعیین آنچه برای "ه مهم است این است که کآنچه  .بقیه است

اندازه گیری مصنوعی نیست و کاملاً بر اساس   "من مهم است

 .(13)نظر خود فرد است و نه طراحی قبلی محقق
 

 متدلوژی:  Qنمونه ای از تحقیق پرستاری براساس 

های علمی دانشکده هیأتمطالعه ای با عنوان درک اعضای 

پرستاری در سراسر انتاریو کانادا در مورد استفاده از شبیه 

در  Akthar-Daneshتوسط  موزش پرستاریسازی در آ

متدلوژی انجام شد. براساس  Qبه روش  1224سال 

 عبارت از اظهارات اعضای هیأت  Q،129دستورالعمل روش 

علمی و دانشجویانی که به روش شبیه سازی آموزش دیده 

حوزه از جمله آموزش  6استخراج گردید. اظهارات در  بودند،

ری، تکنولوژی آموزشی، سهولت و و یادگیری، ارتباطات، فناو

عبارت نهایی به  93 که ،دسترسی به فناوری طبقه بندی شد

دانشکده پرستاری در  17علمی از  هیأت 18 ودست آمد 

شرکت کردند. سپس توسط فردی که  Qفرایند مرتب سازی 

آشنا به تحلیل عامل بود مرتب سازی برای شناسایی شرکت 

دیدگاه  9م شد. نتایج نشان داد که کنندگان با دیدگاه مشابه انجا

علمی در این مورد وجود داشته  عمده توسط اعضای هیأت

قمند به روش شبیه سازی ب: است که شامل: الف: علا

ی یا سنتگرایان ج: راهنمای متقاضیان د: تمند به روش سن علاقه

حامیان این روش. در نتیجه شبیه سازی به عنوان یک عنصر 

ری تلقی شد. به طور کلی اعتقاد به این مهم در آموزش پرستا

آموزش  ی جهتزمان بیشترمند است که شبیه سازی بالینی نیاز

با استفاده از این روش، منابع انسانی اضافی جهت حمایت از 

. بدیهی می باشداستفاده از این روش و انواع دیگر پشتیبانی 

)منابع انسانی( و آموزش، بسیاری  است که با حمایت درست

علمی از این روش جهت ارتقائ آموزش  هیأتاعضای  از

 .(19)پرستاری استقبال می نمایند

مطالعه ای با عنوان ، 1211و همکاران در سال  کیلام

من و پرخطر درک شده توسط دانشجویان یاغیرروشهای بالینی 

نفر  54. دیدگاه های دادنددر کانادا انجام  راپرستاری سال آخر 

در  Qاز دانشجویان سال چهارم پرستاری به روش سیستماتیک 

من در آموزش استخراج یاغیرمورد استفاده از روش های بالینی 

عبارت نهایی به دست آمد. تجزیه و تحلیل به  93گردید. 

های میان دیدگاه های شرکت  تفاوت ها و شباهت Qش رو

 1دیدگاه متضاد و  6کنندگان را مشخص نمود. در مجموع 

اتفاق نظر به دست آمد. دیدگاه های متضاد شامل انتقال آگاهی 

و دانش به صورت غیرانتقادی و بی چون و چرا، برنامه غیر 

بود. دانشجو محور و الگوهای آشکار عملکرد بالینی نامطلوب 

سایر دیدگاه ها شامل فرایندهای بالینی نامناسب که منجر به 

یادگیری ناقص می شود و در این مورد که این عوامل باعث به 

خطرافتادن امنیت بالینی می شود، اتفاق نظر وجود داشت. 

دانشجویان ارشد پرستاری عدم وجود دانش و آگاهی، بیمار 

گیری بالینی یک محوری و اخلاق حرفه ای را در محیط یاد

تهدید ایمنی برشمرده و تلاش برای از بین بردن این مورد را 

با رعایت هستی شناسی، مبانی معرفت شناسی و رفتار حرفه 

پیشنهاد  را و مربیانجویان ای پرستاری توسط دانش

 . (15)نمودند

  :نتیجه گیری

چیزهای زیادی برای ارائه تحقیقات پرستاری  Qروش 

دارد به دلیل آنکه درشناسایی دیدگاهها ونقطه نظرات بیماران 

خود باعث افزایش توانایی بسیارکمک کننده است که این 

پرستاران برای عمل به پرستاری مبتنی برشواهد درپاسخ به 

پیشنهاد میکند که رابرت  .(19)باشد می نیازهای بیماران

جهت ارائه خدمات باید باهدف توسعه آموزش پرستاری 

مهارتها ونگرش های مناسب جهت پرستاران حرفه ای باشد. 

 برایQ مطالب بالا بینش وبصیرتی جهت استفاده از روش 

با توجه به اینکه دانش  می دهد.را ارائه  دستیابی به این اهداف

پرستاری روز به روز توسعه پیدا میکند، آموزش پرستاری 

که بتواند  می باشدویادگیری پویا  یهای آموزشنیازمند روش

 پاسخگوی مناسبی جهت چالش های در حال حاضر باشد

(16). 
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