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Abstract 

Background and Aim: Although ethical considerations in qualitative research are similar in different 

groups, because of the complex process of qualitative research and children’s vulnerable nature, 

ethical considerations are more critical in this group. This study was designed to determine the 

ethical considerations in qualitative research with children’s participation. 

Materials and Methods: In this review, Persian and English articles published in Scopus, PubMed, 

SID, Irandoc, Magiran and Google Scholar databases were searched with no time limit using main 

keywords of "Ethical Considerations and Qualitative Research" or "Qualitative Research and 

Children". The title and abstract of all articles were studied, duplicate and non-related articles were 

deleted, and contents of related articles were later analyzed. 
Ethical Considerations: Publication of the results is carried out without bias, honestly and by citing 

the original reliable resources and references. 

Findings: Review of extract studies revealed general principles and ethical considerations in 

qualitative research with children’ participation are similar to other qualitative research and include 

attention to children’s participation, obtaining informed consent, ability to establish friendly and 

honest relationships, confidentiality and researcher’s sensitivity regarding  publication of 

information  and the imbalance of power. 

Conclusion: The findings suggest that the ability to establish a friendly relationship and win the 

child's trust play a very important role in the child's active participation in the research process as 

well as reducing the imbalance of power between the researcher and the child. Thus, children' 

research must be carried out in a valuable, supportive and safe environment using appropriate 

methods and support their social and mental abilities, so that children easily express their opinions. 
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 چکیده

آیند پیچیده تحقیق کیفی و ماهیت ی مختلف مشابه است، اما فرهاهگرو ، درچند اصول اخلاقی در تحقیقات کیفیهر زمینه و هدف:

در ملاحظات اخلاقی  تعیینکودکان، ملاحظات اخلاقی را در این گروه حساس کرده است. این مطالعه مروری با هدف  پذیرآسیب

 ا مشارکت کودکان انجام شده است.کیفی بپژوهش 

، Scopus ،PubMed ،SIDی اطلاعاتی هاهدر پایگا دهمنتشرشزبان در این مطالعه مروری مقالات فارسی و انگلیسیها: مواد و روش

Irandoc، Magiran  وGoogle Scholar  یا  «ملاحظات اخلاقی و تحقیق کیفی» یکلید ناواژگبدون بازه زمانی و با استفاده از

و غیر مرتبط، سپس عنوان و چکیده کلیه مقالات مطالعه شده و پس از حذف مقالات تکراری ، جستجو شد «تحقیق کیفی و کودکان»

 محتوی مقالات مرتبط تحلیل گردید.

 .است شده انجام اصلی منابع به مراجعه و داریامانت صداقت و با منابع به استناد و گیریوس بدون نتایج انتشار ملاحظات اخلاقی:

 سایر مشابه کودکان رکتتحقیقات کیفی با مشا در اخلاقی ملاحظات و کلی اصولشده نشان داد مرور مطالعات استخراج ها:یافته

م با صداقت، محرمانه أکیفی و عبارتند از توجه به مشارکت کودک، اخذ رضایت آگاهانه، توانایی برقرای ارتباط دوستانه و تو تحقیقات

  .بودن و حساسیت محقق به چگونگی انتشار اطلاعات، و عدم تعادل قدرت

ری یک ارتباط دوستانه و جلب اعتماد کودک نقش بسیار مهمی در دهد که توانایی برقراها نشان مییافته گیری:نتیجه

یق با تحق مشارکت فعال کودک در روند تحقیق و همچنین، کاهش عدم تعادل قدرت بین محقق و کودک دارد. بنابراین

های ییهای مناسب و در جهت حمایت از تواناارزش، حمایتی و امن، با استفاده از روشکودکان باید در یک محیط با

 ه راحتی عقاید خود را بیان کنند.ای که کودکان ب، به گونهها باشداجتماعی و ذهنی آن

 پذیرآسیبی هاهپژوهش کیفی؛ کودک؛ ملاحظات اخلاقی؛ گروواژگان کلیدی: 
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 مقدمه

ها در زندگی انسان، آن تأثیرپیشرفت علم و تکنولوژی و 

اخلاقی در ساز مسائل پیچیده اخلاقی است. مسائل زمینه

پرستاری مهم و به دلیل ارتباط مستقیم با انسان، قلب حرفه 

. اصول اخلاقی در تحقیق کمی و شودمیپرستاری محسوب 

کیفی مشابه یکدیگر هستند، اما ماهیت پیچیده و پویای 

های خاصی را در این زمینه به وجود تحقیق کیفی، نگرانی

جامعه، اثرات  . نحوه دسترسی محقق به اطلاعات(1)آورد می

ناشی از آن، مفهوم قدرت و ارتباط بین محقق و مشارکت 

تجربه سلامت و بیماری افراد روی پرستار محقق  تأثیرکننده، 

بینی فرایند تحقیق کیفی، مسائل و ماهیت غیر قابل پیش

 .(2) کندمیاخلاقی را در این نوع تحقیق حساس و متفاوت 

و  ایرویهاخلاق دو بعد اصلی اخلاق در تحقیق شامل 

 هیأتیه کمیته اخلاق و تأییداخلاق عملی است. گرفتن 

است.  ایرویهاخلاق  ءبازنگری، اخذ رضایت آگاهانه و توافق جز

اخلاق در عمل شامل هر آن چیزی است که محقق در طی 

. این بدان معنی است (9) شودمیرو ه ب فرایند تحقیق با آن رو

طور ه چگونه است؛ ب که تصمیم محقق در یک لحظه خاص

کننده در ارتباط با پاسخ احساس مثال زمانی که مشارکت

پذیری خود را نشان و یا لحظاتی که آسیب کندمیناراحتی 

دهد و یا وقتی پژوهشگر مجبور به کنکاش در تجربیات می

 .(1)شود افراد می

اخلاق در ارتباط با تحقیق کودکان شامل دانش کلی 

کنندگان کلی تحقیق روی مشارکت نظریه اخلاق و اصول

چگونگی کاربرد دانش و اصول اخلاقی  ترمهمانسانی و از همه 

دادن به حقوق . در دهه گذشته، اهمیت(1) روی کودکان است

بالینی بسیار مورد  گیریتصمیمها در کودکان و مشارکت آن

. از جمله اقدامات در این راستا، (6)توجه قرار گرفته است 

به فعالیت برخی نهادهای داوطلبانه غیر دولتی مانند  توانمی

 سازمان و همچنین پیمان «بارنارد»، «اقدام برای کودک بیمار»

 ملی (، دفترم. 1393کودک ) حقوق خصوص در متحد ملل

های کودکان که مشورت با کودک را به عنوان کلید سیاست

 .(7) اند، اشاره نمودداده خود قرار

ارتباط با تحقیق کودکان، گرفتن یک سنت طولانی در 

 کننده به جای تحقیق مستقیماطلاعات از خانواده و افراد مراقبت

. در گذشته تفکر غالب این بود که کودکان (1)ها است روی آن

تری دارند، لذا توانایی کلامی، یادآوری و تبادل اطلاعات ضعیف

ر شد و داز والدین برای درک تجربیات کودکان استفاده می

واقع درک دنیای کودکان، محدود به درک والدین از دنیای 

کودکانه و مفهوم کودکی بود. در حالی که کودکان بهترین 

 .(9-3)منبع اطلاعاتی در ارتباط با خودشان هستند 

محققان تمایل به درک و شناخت چگونگی پاسخ کودکان 

شدن و تجربیات سلامتی و بیماری را دارند به بیماری، بستری

 . در واقع تقاضا برای افزایش تحقیق کیفی روی کودکان برای(3)

 ایجاد آگاهی و شناخت کافی از دیدگاه کودکان در مورد سلامتی

و بیماری و نحوه مراقبت است که باعث مراقبت بهتر جسمی، 

 .(11)روانی و در نهایت بهبود کیفیت زندگی کودکان شود 

باید در سایه  ها در تحقیقتوجه به کودکان و شرکت آن

شده اخلاقی باشد. موضوع مشارکت کودک معیارهای تعریف

. (11)ها مورد چالش است در تحقیق و حمایت از حقوق آن

Carter  بودن کودک در با وجود توجه به فعال کندمیبیان

است  ها غالبی در آنپذیرآسیبفرایند مشارکت، باز هم مفهوم 

طلبد. در تحقیق می که احتیاط بیشتری برای شرکت کودک

شناسی و که نه تنها باید ارزیابی روش کندمیوی اظهار 

ملاحظات اخلاقی در تحقیق کودکان توسط افراد مطلع صورت 

گیرد، بلکه کمیته بازنگری اخلاق تحقیقات باید، ظرفیت، 

ظرافت و قدرت کودکان را در یک طرح پیشنهادی با دقت 

 .(12)بررسی کند 

ائز اهمیت است که عدم مشارکت این نکته بسیار ح

گذاشتن کودک، و خطر حمایت از سکوت و کنار کودکان

ها را در مطالعه به همراه برداری از آنها خطر بهرهمشارکت آن

دارد. بنابراین کنترل و مدیریت خطر و حمایت، لازمه تحقیق 

روی کودکان است. ملاحظلات اخلاقی در فرایند تحقیق کیفی 

کودکان  برانگیز است. مشارکتپویای آن چالشدلیل ماهیت ه ب

پذیر در فرایند تحقیق، ملاحظلات اخلاقی به عنوان قشر آسیب

شناسایی  سازد. از این رو، مطالعه حاضر با هدفتر میرا پیچیده

 ملاحظات اخلاقی تحقیق کیفی روی کودکان طراحی شده است.
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 هامواد و روش

زبان و انگلیسیاین مطالعه مروری مقالات فارسی  در

، Scopus ،PubMedی اطلاعاتی هاهمنتشرشده در پایگا

SID ،Irandoc، Magiran  وGoogle Scholar  بدون بازه

 «ملاحظات اخلاقی و تحقیق کیفی» یکلید ناگزمانی و با واژ

سپس عنوان و  ،جستجو شدند «تحقیق کیفی و کودکان»یا 

مقالات شده و پس از حذف چکیده کلیه مقالات مطالعه

 تکراری و غیر مرتبط، محتوی مقالات مرتبط تحلیل گردید.

 

 ملاحظات اخلاقی

 ،معاونت تحقیقات و فناورییه از تأییددارای  این مطالعه

 کد اخلاقا ب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

IR.SBMU.RESEARCH.REC1395.514 انتشار .باشدمی 

 داریامانت اقت وصد با منابع به استناد و سوگیری بدون نتایج

 .است شده انجام اصلی بعامن به مراجعه و

 

 هایافته

 و کلی تحلیل مقالات مورد مطالعه، نشان داد اصول

 کودکان تحقیقات کیفی با مشارکت در اخلاقی ملاحظات

کیفی است. این اصول اخلاقی عبارتند از  تحقیقات سایر مشابه

وانایی برقرای توجه به مشارکت کودک، اخذ رضایت آگاهانه، ت

بودن و حساسیت م با صداقت، محرمانهأارتباط دوستانه و تو

و عدم تعادل قدرت  ،محقق به چگونگی انتشار اطلاعات

 ، منحصر بهشدهاستخراجچند اصول بنابراین هر .(1)جدول 

 بودنمتفاوت اما کودکان و یا اختصاصی برای این گروه نیست،

 یهاهرا و بزرگسالان به نسبت دنیا از کودکان تجربه و درک

 چالش و متفاوت را اصول این ها، رعایتآن متفاوت ارتباطی

با توجه به مرور مطالعات شاید  .(19-11)است  نموده انگیز

ترین اصل در این انگیزبرین و یا چالشترمهمبتوان گفت 

تحقیقات، توجه به مشارکت فعال کودک در فرایند تحقیق، 

چراکه با وجود همه  ،ضایت است، انتخاب و رگیریتصمیم

پذیری در این گروه تلاش و حساسیت، باز هم مفهوم آسیب

 غالب است.

 مشارکت کودکـ 1

شناسی و توجه به درک و تجربیات والدین به دلیل جامعه

های گذشته، سنت تحقیق کیفی روانشناسی کودک غالب در دهه

کان در . طی ده سال اخیر، تحقیق روی کود(1) در کودکان بود

ها رو علوم اجتماعی و به دنبال آن در رشته پرستاری و سایر رشته

برنامه تحقیقات در شمال  1331به افزایش نهاد. در طول دهه 

امریکا و انگلیس تأکید بر تحقیق روی دیدگاه کودک بوده و منجر 

به شناخت بهتر حقوق کودکان گردیده است. بنابراین کودک به 

هایی برای قیق شرکت کند که محقق راهتواند در تحشرطی می

 Dockett. (11 ،1)ها فراهم نماید ارتباط و تسهیل مشارکت آن

« روی»کند که مفهوم تحقیق کودکان به جای مطالعه بیان می

کودک است. به منظور احترام به شأن کودک « با»کودک، مطالعه 

کننده در مطالعه، تمایل و توافق وی برای شرکت در شرکت

قیق در کنار رضایت آگاهانه والدین، الزامی است. موافقت و تح

تمایل کودک برای مشارکت بعد از رضایت آگاهانه کتبی از 

آید و باید توضیحات مناسب و والدین و یا ولی قانونی به دست می

کافی در مورد هدف مطالعه و نقش کودک در این فرایند را دربر 

ق وی برای شرکت یا عدم گیرد. در واقع جلب موافقت کودک، ح

کند، حتی اگر والدین راضی به شرکت در مطالعه را تقویت می

. حمایت و تشویق کودکان (13-21)شرکت در مطالعه نباشند 

گیری در امور مربوط به خودشان الزامی است. حق برای تصمیم

ها بودن آنگیری و حس کنترل فردی روی احساس خوبتصمیم

های ارتباطی و توسعه مفهوم خود، مهارت تأثیرگذار است و باعث

 گیری باعث توانمندشود. همچنین تصمیماثربخشی خدمات می

. با این (21 ،7)شود سازی کودک و ارتقای سلامت روانی وی می

وجود بین حمایت کودک و استقلال وی ابهام وجود دارد و ممکن 

است، خودمختاری کودک در طی فرایند تحقیق رعایت نگردد 

. محقق باید با توجه به سن و سطح تکامل کودک و با (22 ،12)

زبان مناسب و استفاده از تصاویر، توضیح کافی در اختیار کودک 

گذاشته و ضمن حمایت از کودک، او را برای شرکت در مطالعه 

تشویق نماید و به تمایل کودک برای ترک مطالعه در هر زمان 

صورت ترک مطالعه هیچ  توجه نماید و کودک باید بداند که در

  .(13 ،11 ،11-12 ،7)پیامد منفی در انتظار وی نیست 
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 کودکان کیفی تحقیقات اخلاقی ملاحظات زمینه در مقالات مورد مطالعه خلاصه :1 جدول

 سال/ نویسنده/

 کشور/ مجله
 هدف مطالعه

 کننده/تعداد مشارکت روش مطالعه/

 آوری اطلاعاتروش جمع
 مفاهیم برجسته

Coyne (2116 

 (7) (، ایرلندم.

کشف تجربیات کودک، 

پرستار و والدین از مشارکت 

 کودک در مراقبت

مصاحبه عمیق،  پرستار/ 12 والدین، 11 کودک، 11 گراندد تئوری/

کننده حدود کننده به عنوان مشارکت)مشاهده مشاهده بدون ساختار

 .تحلیل مداوم و چرخشی /سه ساعت(، نقاشی

ل یعنی باید بین دنیای تعاد مفهوم اصلی:

اجتماعی خاص کودک و محیط بخش تعادل 

گیری ایجاد شود. کودک باید در فرآیند تصمیم

 مشارکت داشته باشد.

Coyne (2111 

 (11) (، ایرلندم.

کشف تجربه کودک از 

مشارکت در تصمیم گیری 

در مراقبت از کودکان مبتلا 

 به سرطان

ساله/  7-16کودک  21 رویکرد کیفی جهت کشف دیدگاه کودک/

دقیقه در محیط خصوصی و با تمایل  91-61مصاحبه انفرادی باز 

نوشتن  )کدگزاری باز، ئوریتکودک/ تحلیل به شیوه گراندد 

وسیله برگشت ه پایایی ب مقایسه مداوم(/ یادداشت، توسعه طبقه،

مداوم به اطلاعات و استفاده از یک ناظر مستقل خارجی و در پایان 

 .طبقات توسط دو فرد جداگانه مرور دوباره

کننده در ارتباط با ترین عامل تعیینمهم

گیری ماهیت و مشارکت کودک در تصمیم

شدت بیماری است. عدم دخالت کودک در 

اما عدم اجازه  ،گیری و یا اجازه انتخابتصمیم

 نپذیرفتن درمان.

Bricher (1333 

 (16)(، استرالیا م.

کشف تجربه پرستار از 

 ر ارتباط با کودکانصداقت د

مصاحبه بدون ساختار و ضبط  )هرمنیوتیک(/ فنومنولوژی تفسیری

ای جملات و سپس تعیین صدا/ تحلیل در دو مرحله: تعیین خوشه

 .ال پژوهش بودندؤجملات برجسته که در ارتباط با س

صداقت در ارتباط با کودکان سنگ بنای ارتباط 

تباط و کلید مشارکت است و باعث تعادل در ار

 شود.پذیری کودک میبا آسیب

Thomas (1339 

 (11) (، انگلیسم.

توضیح چگونگی غلبه بر 

و  شناسیروشمشکلات 

اخلاقی در تحقیقات حساس 

 در کودکان

کودک  17 رویکرد کیفی جهت کشف دیدگاه کودک از مشارکت/

مصاحبه جداگانه با  مصاحبه انفرادی، گروه متمرکز/ ساله/ 12-9

 .والدین

وم برجسته در این مطالعه مشارکت کودک مفه

ها است. تماس مستقیم با کودک و مشارکت آن

گیری و در واقع در فرایند تحقیق و تصمیم

شناسی و رویکرد مشارکتی، مشکلات روش

 کاهد.اخلاقی در تحقیق کودکان را می

Einarsdóttir 
 (، ایسلندم. 2117)

(17) 

شدن دیدگاه کودکان روشن

 ان اولیه کودکیدر مورد دور

رویکرد کیفی جهت کشف عقاید و تجربیات کودکان از دوران کودکی 

معلم جهت  12ساله و  2-6کودک  13 اساس دیدگاه پست مدرن/ بر

پروژه سه ساله: سال اول بحث و گفتگو  آوری اطلاعات/کمک به جمع

آوری داده، سال سوم تحلیل و در مورد دیدگاه کودک، سال دوم جمع

ها/ استفاده از مصاحبه انفرادی و گروهی، انعکاس داده تفسیر و

 .پرسشنامه، تصویر، نقاشی، کارهای دستی

ملاحظات اخلاقی شامل ارتباط و تعامل، رضایت 

ماندن آگاهانه، حمایت از اسرار و محرمانه

 .اطلاعات

Geller (2119 ،)

 (19)امریکا 

درک فرایند رضایت والدین 

در مورد شرکت کودکان در 

حقیقات حساس)تحقیقات ت

 ژنتیک(

رویکرد کیفی برای درک بهتر دیدگاه والدین و کودک در مورد 

شرکت کودکان در تحقیقات حساس و مشاهده تکامل درک افراد در 

کودک و  97 گیری در خانواده/زمینه تعامل و درک الگوی تصمیم

به مدت یک ساعت و ضبط صوت،  ساختاریافتهمصاحبه نیمه والدین/

ها از مصاحبه اولیه شناسایی تکرارشونده تم فرآیند طریق از هده/مشا

کدها را ( تحقیقاتی دستیار پروژه و کنندههماهنگ) کدگذار دو و

 آمد. دست به %91 از بررسی تا اعتبار بین دو کدگذار بیش

سن کودک و میزان حساسیت موضوع تحقیق 

گیری والدین کننده بر نحوه تصمیمعوامل تعیین

ی مشارکت کودکان در تحقیق است. در برا

تر پیچیده و تر و موضوعات کمکودکان بزرگ

گیری حساس رویکرد مشارکتی برای تصمیم

تر و و در کودکان کوچک شودمیاتخاذ 

والدین تنها  تر معمولاًموضوعات حساس

 .کنندمیگیری تصمیم

Kirk (2117 .م ،)

 (1)انگلیس 

مرور مطالعات در زمینه 

ت اخلاقی و موضوعا

در اجرای  شناسیروش

 تحقیقات کیفی در کودکان

 ی اطلاعاتی.هاهمطالعه مروری با جستجوی سیستماتیک در پایگا

شناسی و شناسی: معرفتکلید اصلی روش

های متفاوت و طبیعت ارتباط آن با فرهنگ

متفاوت کودکی و بزرگسالی. سه موضوع مهم 

ودکان اخلاقی در ارتباط با تحقیق کیفی در ک

شامل: قدرت، رضایت آگاهانه،و محرمانگی بود. 

ها: تکنیک داستانی، آوری دادههای جمعروش

تکمیل جمله، نوشتن خاطرات، نقاشی و عکس و 

 ضبط صدا و تصویر
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 رضایت آگاهانهـ 2

رضایت آگاهانه یک قاعده و اصل قانونی است که توانایی 

تحقیق و برای مداخلات پزشکی،  گیریتصمیمفرد را در 

. رضایت آگاهانه کندمیکنترل شرکت در مطالعه را تنظیم 

، گیری استیک مفهوم پیچیده در ارتباط با ظرفیت تصمیم

یعنی توانایی ارزیابی اطلاعات که یک عمل غیر قابل مشاهده و 

گیری و بیان آن که قابل مشاهده است. اصل اخلاقی تصمیم

 .(29)ت استقلال مبنا و اساس رضایت آگاهانه اس

های حقوق تغییرات و تکامل اجتماعی )افزایش برنامه

اجتماعی  ـ شناسی اخیر و فواید درمانیکودکان، مبانی جامعه

و تشویق به  گیریتصمیمآن( منجر به افزایش توجه به حق 

های مرتبط توسط کودکان ابراز عقاید و مشارکت در تصمیم

انه سه جزء اصلی . در ارتباط با رضایت آگاه(11) گردیده است

. (21) مطرح است: داشتن صلاحیت، آگاهی و عدم اجبار

شناختی کودک اطلاعات باید با توجه به سن و سطح تکامل

باشد، بنابراین درک کودک از انتظار محقق و فرایند مطالعه و 

 ءسود مستقیم برای او ندارد، جز که پژوهش احتمالاًاین

ست. در مورد صلاحیت مشکلات رضایت آگاهانه در کودکان ا

کودکان برای رضایت بسیار صحبت شده است، اما هنوز این 

ای از ابهام است. مفهوم به دلیل نبود قوانین واضح در هاله

بنابراین توصیه شده است با توجه به موضوع تحقیق، اهمیت و 

ضرورت انجام آن و میزان خطر و فایده، محقق با توجه به 

های مناسب برای کسب رضایت مراحل مختلف سنی از روش

ثر بر صلاحیت افراد شامل سن، ؤاستفاده کند. فاکتورهای م

سطح تکاملی، درک، تجربه و ارتباط است. سن پایین با آسیب 

شناختی و تجربه محدود پذیری، توان محدود اجتماعی، توانایی

همراه است. فرد با صلاحیت باید قادر به فهم و درک اطلاعات 

 ها را سبکباید بتواند با دلایل منطقی انتخاب باشد. همچنین

 .(13-21) سنگین نموده و تصمیم مستقل و داوطلبانه بگیردـ 

رضایت یک فرایند مداوم است و محقق باید در تمام 

فرایند تحقیق در مورد رضایت و حضور کودک در تحقیق از 

ال کند و همچنین به زبان بدن و اشارات وی توجه ؤوی س

. محقق باید اطلاعات کامل را در اختیار (13) دداشته باش

کنید، چرا که چرا شما در مطالعه شرکت میکودک بگذارد: این

افتد، شود، چه چیزی در تحقیق اتفاق میاین مطالعه انجام می

و چه اتفاقی برای  کندمیاین مطالعه چه کمکی به شما 

برای الات را ؤافتد. وی باید این ستصاویر و صدای شما می

ها پاسخ دهد و فرصت کافی کودک بلند بخواند و به تمام آن

 .(11) ت کودک در اختیار وی بگذاردسؤالابرای طرح 

گیری ارتباط بین والدین و کودک در مشارکت و تصمیم

 ،ها بهتر باشدچه رابطه بین آن است. هر مؤثرکودک بسیار 

سودمند ای که برایش والدین، کودک را برای شرکت در مطالعه

برایش  ای که احتمالاًاست، ترغیب و او را از شرکت در مطالعه

اما در روابط نه چندان مناسب  ،کنندمیسودی ندارد منع 

. شودمیتری برای مشارکت کودک والدین و کودک، تلاش کم

 گیریتصمیم سطح بلوغ و تجربه کودک و شبکه ارتباطی و نحوه

 .(19) دارد تأثیرخانواده بر نحوه گرفتن رضایت آگاهانه 

گرفتن رضایت آگاهانه از کودک نیاز به صبر محقق و 

که کودک اطلاعات لازم را حساسیت و اطمینان وی از این

دریافت کرده است، دارد. فرم توافق کتبی برای برخی کودکان 

 یک نوع فعالیت و سرگرمی مانند نقاشی است. در کودکان

ها القا تر ممکن است حس تکلیف مدرسه را برای آنبزرگ

کند. در کودکان معلول، محقق باید وقت بیشتری برای ارائه 

اطلاعات و گرفتن رضایت صرف کند و ممکن است مجبور 

جای رضایت کتبی، موافقت شفاهی آنان را ضبط نماید ه شود ب

(21). 

Phelan یک  در مطالعه خود برای دریافت رضایت کتبی

. (1)دقیقه وقت صرف کرد  11کودک مبتلا به فلج مغزی 

کودکان به طرق مختلف محقق را به دنیای خودشان دعوت 

و موافقت خود را برای شرکت در مطالعه اعلام  کنندمی

 سؤالاختصاص زمان کافی را برای پرسش  Cocks. کنندمی

 کار برد. در طی این زمانه در هر جلسه برای تداوم رضایت ب

کودک، محقق را برای دیدن حیوان خانگی، اتاق خواب، بازی 

های پذیرش د نشانهتوانمیکرد که با کامپیوتر دعوت می

. دادن اطلاعات از طریق (21)محقق به دنیای خودش باشد 

در این  سؤالبازی با کودک و دادن فرصت کافی برای طرح 

 .(26-27)است  مؤثررابطه بسیار 
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بینی تحقیق کیفی، ویا و غیر قابل پیشبا توجه به ماهیت پ

محقق باید در طی تحقیق در مورد رضایت کودک از شرکت 

نموده و به رفتارهای غیر کلامی کودک نیز  سؤالدر مطالعه 

که گرفتن رضایت از کودک ضمن توجه نماید. با توجه به این

آورد، می وجوده ن او، حس استقلال را در کودک بأاحترام به ش

اید در مورد درک و آگاهی کودک از رضایت اطمینان محقق ب

 .(29 ،1)حاصل کند 

 گیمحرمانـ 3

دقیق و پیشگیری از  اصل سودرسانی که شامل اجرای

نامی برای شرکت برگیرنده قواعد محرمانگی بیآسیب است، در

بودن یعنی اطلاعات مربوط . محرمانه(1) باشدمیکنندگان نیز 

شرایطی در اختیار عموم و کنندگان تحت هیچ به شرکت

نامی یعنی حتی محقق گیرد و بیدسترس دیگران قرار نمی

کننده ارتباط برقرار کند. ها با مشارکتهم نتواند از روی داده

اطلاعات،  آوریبه دلیل ماهیت تحقیقات کیفی، در مرحله جمع

و در تحقیق کیفی کودکان،  باشدمیپذیر ننامی امکانبی

زیرا اغلب  ،ساز استلهأیز یک موضوع مسبودن نمحرمانه

کودکان همراه با والدین و سایر اعضای خانواده هستند و تنها 

بودن مصاحبه با کودک به تنهایی، به دلایلی چون کوچک

فضای خانه، نداشتن اتاق خصوصی و حتی عدم توجه خانواده 

 .(19) باشدمیپذیر نبه مفهوم نیاز به خلوت، امکان

بودن کامل در ظران معتقدند که محرمانهناغلب صاحب

زیرا گاهی کودک نیز در  ،پذیر نیستتحقیق کودکان امکان

مورد حفظ اسرار و اطلاعات آگاهی ندارد و یا محقق برای 

حمایت کودک در معرض خطر مجبور به افشای اطلاعات 

ر حال محقق موظف است تا ضمن ارزیابی ه . بهشودمی

دن مطالعه خود و مدیریت افشای بوهای محرمانهمحدودیت

اطلاعات، در برگه اطلاعات به فرد در مورد نحوه و چگونگی 

 .(23 ،21) افشای اطلاعات توضیح دهد

انتشار اطلاعات ممکن است منجر به نقض محرمانگی 

گردد. محقق باید با زبان قابل فهم به کودک در مورد مرزهای 

گذاشتن راکاجتماعی توضیح دهد. کودک باید از به اشت

 اطلاعات خود، احساس راحتی کند.

( در مورد افزایش Self-Reflection) بازتاب امر به خود

های مربوط به دوران کودکی و فرضآگاهی در مورد پیش

 حساسیت اخلاقی، به محقق در توجه به عواقب انتشار اطلاعات

 . در مورد انتشار عکس، صدا و فیلم کودک،کندمیکودک کمک 

و کودک هر دو باید رضایت خود را اعلام دارند. گاهی  والدین

رغم رضایت والدین، محقق برای حمایت از کودک و اوقات علی

کند. می ها از انتشار اطلاعات خودداریاحترام به وی و ارزش

 11تا  1همچنین عدم آگاهی از احساس کودک و والدین در

 .(1)د شوسال آینده گاهی مانع انتشار اطلاعات کودک می

 کنندهمشارکت ـ تعادل قدرت، روابط محققـ 4

در تحقیق کیفی، محقق یکی از ابزارهای تحقیق و به 

کننده است. بنابراین دنبال کشف تجربیات و شناخت مشارکت

کننده ممکن است محو شده و مرزهای بین محقق و شرکت

های اخلاقی در زمینه سردرگمی نقشی، منجر به بروز نگرانی

. دو مفهوم بسیار مهم در تحقیق کودکان (1) شودتحقیق 

قدرت و آزادی است. مفهوم قدرت در این ارتباط است که 

منافع تحقیق متعلق به چه کسی است، صاحب تحقیق 

کیست، پژوهش برای چه کسی است و بنابراین مفهوم آزادی 

مانند کودکان  پذیری آسیبهاهتحقیقاتی که با مشارکت گرودر 

پذیری زیرا آسیب ،(91)برانگیز است رد، چالشگیصورت می

کودکان به دلیل ضعف جسمی، فقدان آگاهی، تجربه و فقدان 

قدرت سیاسی و اجتماعی آنان، آزادی در فرایند تحقیق و 

 .(91) سازدرو میه ب تعادل قدرت را با چالش رو

مفهوم قدرت و عدم تعادل قدرت در تحقیق با کودکان 

محوری و نابرابری قدرت بین رگسالبسیار مهم است و بز

. برقرای (92 ،1)محقق و کودک در فرایند تحقیق وجود دارد 

یک ارتباط دوستانه کاذب، غیر اخلاقی است. روشی که محقق 

، زبان مورد استفاده، لباس و حرکات کندمیخود را معرفی 

. (1) دارد تأثیرها نآبدن و نحوه تعامل با کودک روی ارتباط 

لباس غیر رسمی، استفاده از زبان کودکانه و شوخی،  پوشیدن

دهد. مصاحبه در اتاق بازی عدم تعادل قدرت را کاهش می

اغلب کودکان صندلی و محیط آشپزخانه را برای مصاحبه اول 

دهند. توجه به درخواست کودک، این عدم تعادل را ترجیح می

ی در شاگردـ  سازد. اجتناب از ایجاد رابطه معلمرنگ میکم
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کودکان بزرگتر نیز حائز اهمیت است، زیرا بر نحوه تعامل و 

محقق  ـ . ارتباط کودک(99 ،1) گذار است تأثیررفتارکودک 

والد است.  ـ کودک ـ جانبه محققدر واقع یک ارتباط سه

ای از شرکت در محقق باید متعهد شود کودک آزار و صدمه

ترس از شکست یا مطالعه )تضاد، گناه، تهدید اعتماد به نفس، 

. در مصاحبه و مشاهده، حق کودک (91) بیندخجالت( نمی

برای مشارکت و حمایت از صدمه و استثمار الزامی است، زیرا 

اجازه والدین برای مشارکت کودک به معنی موافقت کودک 

های قدرت، درک کودک از . یکی دیگر از جنبه(11) باشدمین

در طی تحقیق  سؤالله ترک مطالعه با پرسش مستقیم أمس

دهد کودک فرایند است. چنین اقدامی به محقق نشان می

داند هر زمان که بخواهد درک کرده و می تحقیق را کاملاً

 .(99) د مطالعه را ترک کندتوانمی

 پذیریملاحظات اخلاقی در تحقیق با کودکان به دلیل آسیب

 آنان بسیار مهم است. مسائل اخلاقی در تحقیق کودکان به

ها، باید حول محور عدم جای توجه صرف به تفاوت درونی آن

تعادل قدرت باشد. سطح تکاملی و نوع نگاه کودکان به دنیا، 

د توانمیدلیل تفاوت دنیای کودکان و بزرگسالان است. محقق ن

دنیا را از نگاه کودکان تجربه کند، بنابراین برقراری یک رابطه 

از طریق بازی، داستان و زبان  م با احترام و اعتمادأدوستانه تو

های فرضکودکانه بسیار مهم است. همچنین محقق باید پیش

 .(91 ،92) خود در ارتباط با کودک را شفاف سازد

Kirk (2117 .راهم ) کارهای زیر را برای مدیریت قدرت

ول برنامه کودک ؤبین محقق و کودک معرفی کرده است. مس

د کنید؛ از مصاحبه گروهی باشید و او را بخشی از تحقیق خو

استفاده نمایید؛ به رفتارهای غیر کلامی کودک توجه کنید؛ 

 .(1) ت کودک تمرین کنیدسؤالابرای پاسخ به 

دهد اصول کلی اخلاقی در مروری بر مطالعات نشان می

 ،باشدمیتحقیقات کیفی با مشارکت کودکان، مشابه بزرگسالان 

، پذیر هستندی آسیبهاهروکه کودکان جز گاما با توجه به این

تحقیقات  در اخلاقی ملاحظات دارای مصادیق متفاوتی است.

کیفی، توجه به مشارکت  تحقیقات سایر مشابه کودکان کیفی

کودک، اخذ رضایت آگاهانه، محرمانگی، توانایی برقراری 

محرمانگی م با صداقت، حساسیت محقق به أارتباط دوستانه تو

ت و عدم تعادل قدرت بین محقق و چگونگی انتشار اطلاعاو 

 مشارکت کننده است.

Phelan (2119 .م) اخلاقی اصل پنج خود مطالعه نیز در 

 اصول با مشابه که است کرده معرفی کودکان تحقیقات در را

 رضایت ـ2 ؛شرکت به تمایل ـ1 :باشدمی افراد سایر در اخلاقی

 کودک معرفی ـ1 ؛قدرت تعادل عدم ـ1 ؛افشاگری ـ9 ؛آگاهانه

 بودنمتفاوت اما نیست، کودکان منحصر به شدهذکر اصول. (1)

 یهاهرا و بزرگسالان به نسبت دنیا از کودکان تجربه و درک

 انگیزچالش و متفاوت را اصول این ها، رعایتآن متفاوت ارتباطی

 . (11-19)است  نموده

های این گروه محقق هنگام کار با کودکان باید ویژگی

له چگونگی أرسد مسظر داشته باشد. به نظر میسنی را در ن

 ،ارتباط با کودک و جلب اعتماد وی بسیار مهم و مشکل است

زیرا توانایی برقراری یک ارتباط دوستانه و جلب اعتماد کودک 

نقش بسیار مهمی در مشارکت فعال کودک در روند تحقیق و 

 همچنین کاهش عدم تعادل قدرت بین محقق و کودک دارد.

Morrow  نیز در مطالعه خود مفهوم ارتباط کودک و محقق

پذیری صلاحیت و درک متفاوت سنی، آسیب تأثیررا تحت 

بالقوه کودکان و همچنین عدم تعادل قدرت بین محقق و 

 (.91) کندمیکودک بیان 

که در گذشته کودک را به دلایلی رغم اینبنابراین علی

اطلاعات وی به دانستن، عدم اعتماد به چون فاقد صلاحیت

ؤیا و بودن کودک، عدم تمایز و تشخیص بین ردلیل نابالغ

 ،و همچنین مشکلات اخلاقی پیچیده در این ارتباط واقعیت

شناسی و ، جامعه(92 ،3) دانستندمنبع مستقیم اطلاعات نمی

روانشناسی معاصر و دیدگاه پست مدرن، کسب اطلاعات 

ها معتقدند زیرا آن ،ددانمستقیم از کودک را بسیار ضروری می

تر از بزرگسالان نیست، بلکه متفاوت که صلاحیت کودکان کم

، کنندمیاز آنان است. کودکان با دید متفاوتی به دنیا نگاه 

که حتی  کنندمی تی را مطرحسؤالادارند و  های متفاوتینگرانی

. بنابراین اگرچه بزرگسالان کنندمیها فکر نبزرگسالان به آن

ئل نسبت به کودکان اطلاعات بیشتری در بسیاری مسادانش و 

بالغین در مورد حس کودکی و دنیای کودک خبره  دارند، اما

اطلاعاتی کودکان در زمینه و  ند تنها منبعتوانمینیستند و ن
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ارکت کودک در پس مش ،(91)ل مربوط به آنان باشند مسائ

روه سازی و ارزشگذاری به دیدگاه این گتحقیق برای توانمند

اما  ،پذیر و بیان تجربیات آنان بسیار حائز اهمیت استآسیب

نشده در ارتباط با کودکان و انجام تحقیق مسائل اخلاقی حل

کیفی با مشارکت آنان، حساسیت اخلاقی بالای محقق را 

 .(1)طلبد می

 

 گیرینتیجه

تحقیق با کودکان باید در یک محیط حمایتی و امن، با 

مناسب ولی متفاوت با بزرگسالان، در  هایاستفاده از روش

ها باشد تا های اجتماعی و ذهنی آنجهت حمایت توانایی

کودکان به راحتی عقاید خود را بیان کنند. محقق باید از 

مرتب افکار و فرایند کار را با خود طریق بازتاب امور به خود، 

دهد را در ذهن خود مورد مرور کند و هر کاری که انجام می

همچنین انگیزه خود را از مشارکت کودک به  قرار دهد. سؤال

ول ؤوضوح بیان کند. وی باید اعتماد و صداقت بزرگسالان مس

های کودک را درگیر نماید و برای این کار باید تمام فرم

 وهش را تکمیل نموده و رویکرد کودکژکاربردی اخلاق در پ

تحقیق همچنین در  کار گیرد.ه حوری را در مطالعه خود بم

شناسی که ارزیابی روشکیفی با مشارکت کودکان علاوه بر این

و ملاحظات اخلاقی باید توسط افراد مطلع صورت گیرد، 

کمیته بازنگری اخلاق تحقیقات باید ظرفیت و قدرت کودکان 

 را در یک طرح تحقیقاتی پیشنهادی با دقت بررسی کند.

 

 تشکر و قدردانی

 کتابخانهمحترم  کارکناننند از داپژوهشگران بر خود لازم می

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،ماماییو دانشکده پرستاری 

 .تشکر و قدردانی نمایند
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