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Medical educators need to understand and conduct 

medical education research in order to make in-

formed decisions based on the best evidence, rather 

than rely on their own hunches. The purpose of this 

Guide is to provide medical educators, especially 

those who are new to medical education research, 

with a basic understanding of how quantitative and 

qualitative methods contribute to the medical edu-

cation evidence base through their different inquiry 

approaches and also how to select the most appro-

priate inquiry approach to answer their research 

questions.

Для принятия взвешенных решений  на  основе  лучших из имею-

щихся доказательств, а не исходя из собственных догадок медицин-

ским преподавателям необходимо понимать и проводить научные 

исследования. Цель настоящего руководства – дать медицинским 

преподавателям, особенно тем, для кого научно-исследовательская 

деятельность в области медицинского образования является новой, 

базовое понимание того, какой вклад количественные и качествен-

ные методы вносят в формирование доказательной базы в области 

медицинского образования за счет использования различных иссле-

довательских подходов, а также помочь выбрать оптимальный 

исследовательский подход, чтобы ответить на поставленные в рам-

ках исследования вопросы.
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Практические аспекты 

 • Количественные и качественные исследования не противоречат, а дополняют друг друга. 

Оба вида исследований дают новые знания для решения научно-исследовательских 

задач.

 • В основе количественных исследований лежит позитивистская парадигма, в соответ-

ствии с которой исследуемый мир рассматривается в качестве объективной реальности, 

а в основе качественных исследований – натуралистическая парадигма, в рамках кото-

рой исследуемый мир рассматривается в качестве созданной социумом субъективной 

реальности.

 • Качественное исследование дает возможность создавать и объяснять модели методом 

индукции, а количественное позволяет проверять теории методом дедукции.

 • В условиях малого количества знаний о соответствующем явлении для его изучения 

и понимания предлагается использовать качественные подходы.

 • В количественных исследованиях точность результатов зависит от валидности и надеж-

ности средств измерения, в то время как в качественных исследованиях достовер-

ность результатов в значительной степени зависит от исследователя, рассматриваемого 

в качестве средства измерения, и поэтому от участников требуется проверять получен-

ные результаты.

 • При проведении количественных исследований исследователи полагаются на числовые 

значения, полученные в результате применения статистических методов, и соответству-

ющие им p-значения, а в качественных исследованиях при описании и обосновании 

заданных тем учитывается фактическое мнение участников.

 • При проведении любых исследований должны учитываться этические принципы, 

чтобы в процессе сбора данных и представления результатов не причинить вреда участ-

никам.
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дого этапа исследовательского процесса 

(например, обзор литературы, разработка 

дизайна исследования, формирование вы-

борки, сбор данных, анализ данных и ин-

терпретация результатов). Применяемый 

исследователями процесс абстрагирования 

называется рефлексированием. Исследо-

ватели могут вести рефлексивный журнал, 

чтобы фиксировать и изучать, как их цен-

ности и убеждения влияют на интерпре-

тацию результатов. Существует множе-

ство методов качественных исследований. 

В настоящем Руководстве рассматривают-

ся феноменология, этнография и обосно-

ванная теория.

Феноменология

Как следует из самого названия, фено-

менология – это изучение явлений и собы-

тий с точки зрения каждого человека. Цель 

феноменологии заключается в углублен-

ном описании значения пережитого опы-

та с точки зрения участников, непосред-

ственно переживших изучаемое явление. 

Феноменологи, как и конструктивисты, 

считают, что значение событий в восприя-

тии индивидами создается в социуме, и эти 

значения определяются пережитым опытом 

индивида и его восприятием мира. Фраза 

«создается в социуме» подразумевает, что 

значения и понимание мира формируют-

ся через социальные наблюдения или во 

время социального взаимодействия. Таким 

образом, индивиды обладают собственным 

опытом и пониманием мира и обычно де-

лятся ими с другими. Например, восприя-

тие сочувствия формируется в социуме, 

когда студенты-медики наблюдают, как 

врачи проявляют сочувствие по отношению 

к пациентам, а также когда они обсуждают 

это со своими коллегами. Феноменолога 

В 
первой части данного руководства мы 

рассмотрели важность качественных 

и количественных методов исследований 

в сфере медицинского образования. Был 

проанализирован процесс создания зна-

ний с позитивистской и натуралистиче-

ской точек зрения. Мы показали, почему 

количественные и качественные исследо-

вания не противоречат, а дополняют друг 

друга. Кроме того, были обсуждены раз-

личные дизайны количественных исследо-

ваний в медицинском образовании.

Цель второй части заключается в рас-

смотрении оставшихся этапов исследова-

тельского процесса, и начнем мы с дизай-

на качественных исследований.

Дизайн качественных исследований

Поскольку методы качественных ис-

следований в сравнении с методами коли-

чественных исследований основываются 

на полностью отличных эпистемологиче-

ских и онтологических допущениях, в них 

применяются другие подходы для изуче-

ния точек зрения участников. В качествен-

ных методах нет независимой и зависимой 

переменных, и они не нацелены на про-

верку гипотезы или результата лечения. 

В качественных исследованиях от исследо-

вателей требуется абстрагироваться, т.е. от-

ложить в сторону собственные идеи и лич-

ные точки зрения об изучаемом явлении. 

Если же мы этого не сделаем, мы, вероят-

но, не сможем изучить опыт с точки зре-

ния переживших его участников [13, 16]. 

Однако исследователи не могут просто 

взять и отложить в сторону то, чего они не 

знают, и очень важно, чтобы они исследо-

вали собственные чувства, убеждения и за-

ранее сформировавшиеся представления, 

прежде чем приступить к реализации каж-
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может интересовать изучение пережитого 

студентами-медиками опыта выражения 

сочувствия. Под пережитым опытом (в от-

личие от опыта с чужих слов) феноменоло-

ги понимают повседневный опыт пережи-

вания индивидом определенного явления, 

и их интересует полное понимание этого 

явления через глубинные интервью и ин-

дуктивный анализ. Феноменолог стремится 

полностью раскрыть суть (иногда называе-

мую базовой структурой) пережитого опы-

та [32]. «Суть есть то, что делает явление тем, 

что оно есть, и без чего оно не было тем, что 

оно есть» (например, суть сочувствия или 

суть работы преподавателем в сфере меди-

цинского образования) [33].

Этнография

Этот вид исследований особенно важен 

в контексте социологических и антрополо-

гических научных исследований в образо-

вательной среде [2]. Этнографа интересует 

изучение и понимание членов культурной 

группы, поэтому ключевым элементом 

этнографического исследования являет-

ся изучение образа жизни группы людей 

(культуры). Функция этнографа заключа-

ется в «документировании культуры, точек 

зрения и практик людей в их повседнев-

ной среде». Цель заключается в глубин-

ном понимании восприятия мира каждой 

группой людей [17]. Этнографы преоб-

разуют неявные социокультурные знания 

в явные, которые прежде были так глубо-

ко интегрированы в культурный опыт, что 

участники их не обсуждали [33]. Во время 

работы с культурной группой этнографам 

важно придерживаться нейтральной пози-

ции, чтобы можно было получить инсай-

дерские сведения об опыте и убеждениях 

членов изучаемой культурной группы. 

Инсайдерские знания о восприятии реаль-

ности исследователи -этнографы могут по-

лучить посредством проведения интервью 

среди членов группы, наблюдения за их 

поведением и сбора культурных артефак-

тов (вещей, создаваемых и используемых 

индивидами, например письменных тек-

стов). Однако этнограф может отразить 

и собственную точку зрения и толкование, 

которые называются этической или аут-

сайдерской точкой зрения (точкой зрения 

лиц, не имеющих отношения к изучаемой 

культуре) [39]. Этнографические исследо-

вания можно использовать для улучше-

ния процесса преподавания и обучения. 

Например, предметом изучения может быть 

общение студентов -медиков с пациентами. 

Исследователи могут дать обширное описа-

ние моделей поведения студентов в опреде-

ленной культуре. Кроме того, этнографиче-

ские исследования обеспечивают полезную 

информацию о дискуссиях о медицине 

и культурных практиках в сфере медици-

ны, что, в свою очередь, улучшает пони-

мание «моделей поведения, влияющих на 

состояние здоровья и заболеваемость» [33]. 

С точки зрения этики, этнографы должны 

нести огромную ответственность за участ-

ников своих исследований, поскольку они 

поддерживают тесные связи с источниками 

информации. Как и прочие исследователи, 

специализирующиеся на качественных ис-

следованиях, этнографы обязаны защищать 

участников своих исследований [39].

Обоснованная теория

Обоснованная теория – это метод ка-

чественных исследований и индуктивного 

анализа, позволяющий систематизированно 

взглянуть на качественные данные с целью 

выработки теорий исходя из точек зрения 
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участников. Обоснованная теория базиру-

ется на предположении о том, что открытие 

социального процесса происходит во вре-

мя коммуникации индивидов друг с другом 

с целью создания общих смыслов. Затем на 

основании этих смыслов люди конструиру-

ют собственную реальность. В отличие от 

количественных подходов к исследованиям 

обоснованная теория не начинается с уже 

существующей теории, она предполагает 

выработку теории в отношении изучаемого 

явления. Кроме того, в отличие от феноме-

нологических исследований обоснованная 

теория не описывает значения пережитого 

опыта с точки зрения участников, а пред-

полагает создание теории относительно 

базового социального процесса (процесс 

решения участниками своих проблем и во-

просов), связанного с изучаемым явлени-

ем [41]. Сторонники обоснованной теории 

стремятся понять и объяснить, как участ-

ники исследования взаимодействуют или 

принимают меры в отношении волнующих 

их вопросов с целью их решения. Напри-

мер, в чем заключается процесс постанов-

ки медицинского диагноза? В рамках обо-

снованной теории формирование выборки 

участников, сбор качественных данных 

и анализ данных происходят одновременно 

по мере продвижения исследования к вы-

работке теории [30]. Сторонники обосно-

ванной теории погружаются в собранные 

новые данные, а затем, используя метод по-

стоянного сравнения, постоянно сравнива-

ют новые данные со старыми для выявления 

сходства и различия с целью формулирова-

ния теорий или основных категорий. Ког-

да исследователь посчитает, что теория или 

категория выработаны на основе анализа 

данных с использованием метода постоян-

ного сравнения, он прекратит сбор данных. 

Это означает, что достигнуто насыщение 

данными (насыщение данными рассматри-

вается в разделе о методах формирования 

выборки). Таким образом, сбор данных 

посредством глубинных интервью или на-

блюдений продолжается до тех пор, пока 

не появится теория/модель [33]. Например, 

Диксон и Флинн использовали метод обо-

снованной теории для «изучения клиниче-

ских умозаключений и действий среднего 

медицинского персонала, которые важны для 

предотвращения медицинских ошибок до 

того, как от них пострадают пациенты» [14]. 

Они отметили, что «после 50 интервью 

было достигнуто насыщение данными в том 

смысле, что не ожидалось поступления но-

вых данных, и сбор данных был прекращен 

на 50 медсестрах общехирургических отде-

лений 10–14 больниц». Такой подход соот-

носится с методом обоснованной теории. 

Кроме того, они определили модель безо-

пасного назначения лекарственных средств, 

используя метод постоянного сравнения. 

Читателям, которым интересен метод обо-

снованной теории, следует обратиться к не-

которым работам, опубликованным по этой 

теме [19, 20, 48].

Популяция

При принятии исследователями реше-

ния о дизайне исследования они выбирают 

популяцию исследования и порядок фор-

мирования выборки для изучения постав-

ленной проблемы. Популяция означает 

все множество участников исследования, 

в отношении которых предполагается гене-

рализация результатов исследования [24]. 

Иногда термины «общая популяция» 

и «целевая популяция» считают взаимоза-

меняемыми. Измеряются общие характе-

ристики членов популяции, называемых 

единицами/элементами популяции. По-

пуляции делятся на конечные и бесконеч-
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полу или по году обучения. С целью увели-

чения репрезентативности выборки в про-

цессе формирования выборки из целевой 

популяции рассматриваются субпопуляции 

(иногда называемые стратами) [33]. Для 

формирования репрезентативной выборки 

из популяции исследователи используют 

соответствующие методы. Различают два 

метода формирования выборки: случайная 

и неслучайная выборка. Основное различие 

между двумя способами заключается в том, 

что при вероятностной выборке каждый 

элемент всей популяции имеет одинаковые 

шансы на попадание в выборку, а при не-

вероятностной выборке элементы популя-

ции не имеют равных шансов на попадание 

в выборку. Очевидно, что участники, вы-

бранные методом неслучайной выборки, не 

представляют всю популяцию. Кроме того, 

неслучайная выборка может содержать 

в себе источники ошибки, о которых иссле-

дователи не знают. Это называется смеще-

нием выборки и рассматривается ниже. Тем 

не менее большинство исследований в сфе-

ре медицинского образования основано на 

неслучайных выборках. Это обусловлено 

тем, что формирование случайной выборки 

затратно с точки зрения времени и финан-

сов, а иногда вообще неосуществимо [24]. 

Поскольку методы формирования неслу-

чайной выборки часто используются и в ко-

личественных, и в качественных исследова-

ниях, мы начнем именно с них.

Неслучайная (невероятностная) выборка

Имеется несколько методов неслучай-

ной выборки, но здесь рассматриваются 

лишь важные методы, используемые в ис-

следованиях в сфере медицинского обра-

зования. К ним относятся удобная, пред-

намеренная и квотная выборка.

ные. Популяция считается конечной, если 

состоит из фиксированного числа элемен-

тов и исследователи могут определить их 

общее количество. В качестве двух приме-

ров конечной популяции можно привести 

количество студентов- медиков в стране 

или количество сотрудников в конкрет-

ном университете. А если исследователи не 

в состоянии наблюдать все элементы, по-

пуляция считается бесконечной [22]. При-

мером бесконечной популяции является 

количество студентов -медиков во всем 

мире. В данном случае об их количестве мы 

можем лишь догадываться.

В отсутствие доступа ко всей популя-

ции исследователей в сфере медицинского 

образования обычно интересует доступ-

ная им популяция. Доступная популяция 

может быть конечной или бесконечной. 

Она является частью целевой популяции. 

Например, целевой популяцией могут яв-

ляться все студенты-медики в стране, но 

доступ у исследователей может быть лишь 

к одному-двум конкретным университе-

там. Поскольку проведение измерений на 

целевой популяции требует больших вре-

менных и финансовых затрат и, как прави-

ло, невыполнимо, исследователи форми-

руют выборку, представляющую целевую 

популяцию.

Методы формирования выборки

Выборка означает участников, выбран-

ных для проведения исследования, и она 

должна быть репрезентативной по отно-

шению к целевой популяции. Кроме того, 

выборка должна быть репрезентативной 

по отношению ко всем элементам (инди-

видам) целевой популяции. Например, 

популяция, состоящая из всех студентов-

медиков, может быть сформирована по 
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Если выбор элементов (индивидов) из 

доступной популяции основывается на 

простоте или удобстве, такая выборка на-

зывается удобной. Этот метод является са-

мым слабым, но при этом он широко ис-

пользуется во многих дисциплинах, в том 

числе в сфере медицинского образования. 

В качестве примера можно привести пре-

подавателя медицинского университета, 

раздавшего предназначенный для само-

стоятельного заполнения опросник об 

использовании компьютера присутствую-

щим в аудитории студентам. Этот метод 

используется для изучения рассматривае-

мого явления при проведении и количе-

ственных, и качественных исследований.

Еще одним видом неслучайной вы-

борки является преднамеренная выборка. 

В данном случае отбор индивидов из попу-

ляции осуществляется на основании кри-

терия и является целенаправленным [27]. 

Хотя преднамеренная выборка широко ис-

пользуется при проведении качественных 

исследований, поскольку исследователи 

стремятся отобрать для исследования «бога-

тые информацией источники данных» [33], 

в количественных исследованиях этот ме-

тод также может применяться для сбора 

данных. В рамках данного метода иссле-

дователь, проводящий качественное ис-

следование, отбирает из соответствующей 

популяции индивидов, которые обладают 

определенным опытом и могут подробно 

описать изучаемое явление. Этот метод 

полезен еще и в том случае, когда иссле-

дователи хотят создать определенные ин-

струменты (например, психометрические 

шкалы/опросники).

Еще одним методом невероятностной 

выборки является квотная выборка. При 

использовании данного метода определя-

ются сначала субпопуляции, а затем коли-

чество элементов (индивидов) выбирается 

исходя из распределения субпопуляций. 

Предположим, вы хотите изучить отноше-

ние студентов к коммуникативным навы-

кам и из 500 студентов вам требуется сфор-

мировать выборку в количестве 150 человек. 

Вы уже отметили, что 60% студентов – 

девушки. Используется метод квотной вы-

борки для обеспечения того, чтобы 60% 

выборки составляли девушки, а остальную 

часть – юноши. Обратите внимание, что 

квотная выборка не является репрезента-

тивной в отношении девушек и юношей, 

которые отсутствуют или не заинтересова-

ны в участии в исследовании. Хотя данный 

метод и лучше метода удобной выборки, он 

не получил широкого применения в каче-

ственных исследованиях.

Методы невероятностной и вероятност-

ной выборки используются только в коли-

чественных исследованиях. В качественных 

исследованиях методы случайной выборки 

не работают. В последнем случае исследова-

телю интересны участники, испытавшие на 

себе изучаемое явление.

Вероятностная (случайная) выборка

Как уже было сказано выше, при ис-

пользовании метода вероятностной выбор-

ки участники исследования отбираются 

случайным образом, т.е. каждый участник 

имеет одинаковые шансы на попадание 

в выборку. Вероятностная выборка позво-

ляет исследователям получить репрезен-

тативную выборку целевой популяции. 

Используя метод вероятностной выборки, 

исследователи могут рассчитать ошибки 

выборки (см. ниже). Вероятностная вы-

борка хорошо проработана теоретически, 

но на практике исследователи сталкива-

ются с трудностями при применении этого 

метода. В то же время итоговые данные по 
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необходимо для проведения исследования. 

На объем выборки могут влиять несколько 

факторов. Большая выборка всегда лучше 

маленькой, поскольку она ведет к умень-

шению ошибки выборки, особенно при 

использовании невероятностной выбор-

ки. Когда предполагаются существенные 

различия между группами, большая вы-

борка не требуется. Однако когда предпо-

лагаются незначительные различия, объем 

выборки должен быть больше. В долго-

срочных исследованиях, когда имеется си-

стематическая ошибка, связанная с выбы-

ванием участников (из-за невозможности 

следить за ними), требуется выборка боль-

шего объема. На объем выборки могут так-

же влиять и количество изучаемых пере-

менных (контролируемых в ходе анализа) 

и используемые статистические методы. 

В качестве общего правила можно рассмо-

треть включение 30 участников на каждую 

переменную. Некоторые статистические ме-

тоды требуют выборки большого объема [8]. 

Вдобавок ко всему при формировании вы-

борки из популяции с отличным от нор-

мального распределением полезно исполь-

зовать выборку большого объема. Следует 

отметить, что исследователей, проводя-

щих количественные исследования, всег-

да волнуют такие понятия, как смещение 

и ошибка выборки, поэтому данные по-

нятия тоже рассмотрены в настоящем ру-

ководстве.

Ошибка выборки
Между данными, полученными на 

случайной выборке, и данными, которые 

можно было бы получить на всей целевой 

популяции, имеется различие. Например, 

если взять случайные выборки различ-

ного объема для изучения показателя IQ 

студентов- медиков, средние значения по 

выборкам могут отличаться от среднего 

невероятностной выборке менее убеди-

тельны, поскольку они подвержены сме-

щению выборки. При случайной выборке 

различие между показателями популяции 

и показателями выборки не подвержено 

влиянию ошибки со стороны исследова-

теля, а обусловлено вероятностью. Чита-

тели, которым интересен этот вопрос, для 

получения дополнительной информации 

о методах вероятностной выборки могут 

обратиться к публикациям, указанным 

в списке литературы.

Объем выборки

Первым шагом при проведении коли-

чественных и качественных исследований 

является определение объема выборки. 

В качественных и количественных иссле-

дованиях порядок определения объема вы-

борки отличается. Именно поэтому опре-

деление объема выборки рассматривается 

отдельно.

Определение объема выборки в количе-
ственных исследованиях

При тщательном планировании иссле-

дований у исследователей обычно возни-

кает вопрос: «Сколько участников мне не-

обходимо для проведения исследования?». 

Этот вопрос важен, и при планировании 

научного исследования к нему следует от-

нестись серьезно. Если взять слишком 

большую выборку, в которой на самом деле 

нет необходимости, это будет напрасной 

тратой ресурсов. А если взять слишком 

маленькую выборку, то результаты иссле-

дования будут иметь весьма ограниченное 

применение. Нет простой формулы, по-

зволяющей оценить, сколько участников 
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значения по всей популяции. Любое разли-

чие между средним значением по выборке 

и средним значением по всей популяции 

называется ошибкой выборки. Исследо-

ватель не может повлиять на ошибку вы-

борки.

Смещение выборки
В случае недостаточного тщательного 

отбора исследователем участников может 

иметь место смещение выборки. Напри-

мер, если в исследовании опросник за-

полнили 30% студентов мужского пола, но 

при этом известно, что студенты мужского 

пола составляют 50% доступной популя-

ции, результаты исследования, вероятно, 

будут необъективными, поскольку вы-

борка не является репрезентативной по 

отношению к доступной популяции. При 

использовании метода невероятностной 

выборки формируется смещенная выбор-

ка. В отчетах исследователи должны при-

нять во внимание коэффициент участия 

(отношение количества респондентов 

к размеру доступной популяции). Кроме 

того, следует учитывать различие между 

ответившими и неответившими (иногда 

называется погрешностью в связи с непо-

лучением ответов).

Объем выборки в качественных 
исследованиях

На объем выборки в качественных ис-

следованиях влияют различные факторы. 

В их число входят масштаб исследования, 

характер темы, качество данных, дизайн ис-

следования и использование «затененных» 

данных (когда участники исследования рас-

сказывают о других людях, а не о себе) [29]. 

В качественных исследованиях выборка 

обычно имеет небольшой объем и является 

неслучайной, чтобы можно было получить 

подробное описание изучаемого явления. 

Например, в феноменологическом исследо-

вании может использоваться выборка объе-

мом от 1 до 10 участников, а в исследовании 

методом обоснованной теории – от 10 до 60 

участников [40]. Объем выборки – это «во-

прос суждения и опыта оценки качества 

собранной информации применительно 

к темам, в изучении которых она будет ис-

пользоваться, конкретного метода исследо-

вания, целенаправленной стратегии фор-

мирования выборки и желаемого результата 

исследования» [37]. Ключевым фактором 

в оценке объема выборки при проведе-

нии качественного исследования является 

принцип насыщения данными [10, 11, 18]. 

Как уже отмечалось ранее, при проведении 

качественных исследований данные соби-

раются для оценки изучаемого явления на 

основе точек зрения участников. Теории 

формулируются в процессе сбора данных, 

и дополнительная информация от новых 

участников скорее всего не внесет весомый 

вклад в разработку теории. В этой точке 

объем выборки достаточен. При проведе-

нии качественных исследований это назы-

вается насыщением данными, что означает 

отсутствие новой информации и образо-

вание избыточности (новые данные дают 

избыточную информацию). Насыщение 

данными примерно то же самое, что и опре-

деление достаточного объема выборки при 

проведении количественных исследований.

Вопросы этики

Во многих исследованиях возникают 

этические вопросы. Вопросы этики необ-

ходимо учитывать при проведении и ко-

личественных, и качественных исследо-

ваний. Большинство учреждений имеют 
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согласия, которую участники исследова-

ния должны будут подписать. Эксперт-

ный совет учреждения обычно заседает 

раз в месяц для рассмотрения всех доку-

ментов, при этом могут быть затребованы 

дополнительные документы. Если члены 

экспертного совета посчитают, что иссле-

дователь обеспечил участникам исследова-

ния полную защиту, будет предоставлено 

разрешение на проведение исследования. 

Экспертный совет учреждения требует от 

исследователей отчитываться о ходе иссле-

дований перед советом (обычно ежегодно, 

но это зависит от мнения председателя экс-

пертного совета в каждом учреждении по 

каждому проекту). Следует отметить, что 

исследователь в дальнейшем должен точно 

придерживаться предложения о проведе-

нии исследования, одобренного членами 

экспертного совета учреждения.

Бельмонтский доклад

В США Национальная комиссия по за-

щите участников биомедицинских и пове-

денческих исследований приняла важный 

этический кодекс (Министерство здраво-

охранения, 1979 г.) [12]. В этом докладе 

представлено 4 основных этических прин-

ципа проведения исследования: уважение 

участников исследования (автономность), 

благотворительность, непричинение вреда 

и справедливость.

Уважение участников исследования

Потенциальным участникам исследо-

ватели должны четко объяснять, что у них 

есть полное право на принятие осознан-

ного и добровольного решения об участии 

или отказе от участия в исследовании без 

соответствующие правила, которых ис-

следователи должны придерживаться. Эти 

правила защищают участников исследова-

ния, самих исследователей и учреждения. 

В учреждениях, как правило, имеется от-

дельный орган, который занимается рас-

смотрением предложений о проведении 

исследований и называется этическим ко-

митетом или экспертным советом учреж-

дения. Основная задача этического ко-

митета заключается в защите участников 

исследования, особенно уязвимых групп, 

например детей, беременных женщин 

и лиц с психическими заболеваниями, 

малообразованных/бедных людей и за-

ключенных [42]. Тем не менее иногда воз-

никают вопросы относительно решений 

экспертного совета учреждения касатель-

но участников исследований на людях. Эти 

вопросы касаются некачественной оценки 

рисков и выгод от участия в исследовании, 

слабой защиты участников и слабого кон-

троля или полного отсутствия контроля за 

исследованием после его одобрения [35].

До начала любого исследования иссле-

дователям необходимо ознакомиться с ко-

дексом поведения исследователя, приня-

тым в учреждении/университете. Обычно 

он размещен на вебсайте учреждения. Для 

рассмотрения и изучения заявления экс-

пертным советом учреждения (этическим 

комитетом) необходимо представить все 

требуемые документы, в том числе заявле-

ние в установленной форме, предложение 

о проведении исследования, инструмен-

ты, которые исследователь собирается ис-

пользовать (опросники или руководства 

по проведению интервью, если проводится 

качественное исследование), плакат или 

письмо для набора участников исследова-

ния, информационный листок для участ-

ников о выгодах, вреде и дискомфорте от 

участия в исследовании, а также форму 
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Исследования данного типа могут предпо-

лагать раскрытие личной информации, ког-

да участник рассказывает о своем личном, 

персональном опыте [5]. При проведении 

качественных исследований обычно ис-

пользуются глубинные интервью участни-

ков, поэтому не следует нарушать этические 

кодексы и рекомендации по обеспечению 

анонимности и конфиденциальности [31]. 

В качественных исследованиях исследова-

тели должны информировать всех участни-

ков о том, каким образом будут опублико-

ваны результаты исследования. Участники 

должны знать, что их высказывания впо-

следствии могут появиться в научных рабо-

тах. В то же время при проведении количе-

ственных исследований личное интервью 

используется намного реже. Это позволяет 

обеспечить соблюдение этического прин-

ципа конфиденциальности и анонимности, 

что весьма хорошо как для исследователя, 

так и для участника.

Справедливость

Принцип справедливости касается 

честности при распределении. Справед-

ливость является ключевым элементом 

при выборе потенциальных участников. 

Присущие исследованию преимущества 

и недостатки должны справедливо рас-

пределяться среди участников [16]. Иссле-

дователи не должны решать, кто сможет 

воспользоваться преимуществами иссле-

дования. При проведении количественных 

исследований уменьшить несправедли-

вость при наборе участников могут методы 

случайной выборки. В качественных ис-

следованиях участники иногда вносят су-

щественный вклад в разработку тем и тео-

рий, и с этической точки зрения исследо-

ватель должен указать это в своем отчете.

каких-либо штрафных санкций или пред-

взятого отношения. Кроме того, исследо-

ватели должны сообщить участникам об 

их праве высказывать свои опасения и за-

давать вопросы, отказать в предоставле-

нии какой- либо информации или в любой 

момент завершить участие в исследовании 

без указания причины и каких- либо по-

следствий. Таким образом, исследователи 

должны в полной мере разъяснить участ-

никам суть исследований, что позволит 

последним принять решение об участии 

или отказе от участия в данном исследо-

вании. Уважение участников требует от 

исследователей предоставления им гаран-

тий конфиденциальности и анонимности. 

Информация обо всех этих правах должна 

быть представлена в форме информиро-

ванного согласия.

Благотворительность

Согласно этому принципу, необходимо 

обеспечивать максимальную пользу для 

участников. Им следует сообщить о поль-

зе, которую они могут получить от участия 

в исследовании, например, можно со-

слаться на его альтруистический характер.

Непричинение вреда

Данный принцип означает, что участ-

никам исследования не должен быть при-

чинен вред или дискомфорт. Вред или 

дискомфорт могут быть физическими, эмо-

циональными (например, стресс), социаль-

ными или финансовыми (например, потеря 

заработной платы). При проведении каче-

ственных исследований следует очень тща-

тельно подходить к вопросам этики, кото-

рые могут возникнуть в ходе исследований. 
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Методы сбора качественных 
и количественных данных

Еще одним этапом в исследователь-

ском процессе является сбор количествен-

ных и качественных данных. Методы сбора 

данных в количественном исследовании 

отличаются от методов сбора данных в ка-

чественном исследовании. При использова-

нии обоих подходов процесс сбора данных 

должен соответствовать заявленному дизай-

ну исследования и его целям. Имеется не-

сколько методов, которые можно применять 

для сбора количественных и качественных 

данных, но чаще всего используются опрос-

ники для самостоятельного заполнения, 

фокус группы и интервью. Опросники для 

самостоятельного заполнения широко при-

меняются при проведении количественных 

исследований. В то же время, при проведе-

нии качественных исследований обычно 

прибегают к фокус -группам и интервью.

Опросники для самостоятельного 
заполнения

Опросники, пожалуй, являются одним 

из самых часто используемых методов сбо-

ра данных при проведении количественных 

исследований в сфере медицинского об-

разования. Опросник (иногда называемый 

самостоятельным инструментом) часто 

представлен на бумаге, но постепенно по-

пулярность набирают опросы с исполь-

зованием электронных средств. В нем со-

держатся вопросы или пункты, на которые 

участники исследования должны ответить. 

Исследователи должны обеспечить, чтобы 

эти пункты имели смысл для участников, 

и ключевой задачей здесь является состав-

ление опросника для точного и последова-

тельного измерения одного или несколь-

ких конструктов. «Хорошие вопросы дают 

стимул для тщательного изучения, оцен-

ки, трансляции, освещения и рассмотре-

ния связей применительно к некоторому 

фрагменту имеющихся данных по данной 

теме» [4]. Существуют 2 вида вопросов: от-

крытые и закрытые. Ответы на закрытые 

вопросы определяет исследователь, что 

ограничивает ширину и глубину вопро-

сов, а открытые вопросы дают респонден-

ту возможность дать более глубокий ответ 

в свободной форме. Анализ закрытых во-

просов прост в выполнении по сравне-

нию с открытыми вопросами, на которые 

участники отвечают своими словами. Ис-

пользуя оба вида вопросов, исследователи 

могут измерить уровень знаний, мнения, 

отношения, убеждения и идеи в отноше-

нии изучаемого явления. Слишком длин-

ный опросник может нагнать на участников 

скуку. В данном случае исследователь мо-

жет столкнуться с отсутствием многих зна-

чений и низкой долей ответивших [15, 34]. 

Кроме того, низкая доля ответивших может 

повлиять на надежность результатов иссле-

дования из-за возможных отличий между 

ответившими и неответившими участника-

ми. В целом, вероятность возврата коротких 

опросников заполненными выше, чем длин-

ных [15]. Несмотря на эффективность опрос-

ников с точки зрения затрат, для некоторых 

популяций они не подходят (например, 

дети, престарелые). В социологии и в ис-

следованиях в сфере образования широко 

применяются интернет-опросы, поскольку 

это может упростить рассылку и сбор опрос-

ников, а также минимизирует количество 

ошибок при вводе данных исследователем. 

В интернет-опросах доля ответивших, как 

правило, ниже, чем при рассылке опросни-

ков традиционной почтой. Вероятность по-

лучить честные ответы обычно выше при ис-

пользовании анонимных опросников.
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Фокус-группы 
(или интервью в фокус -группах)

Это один из методов сбора качествен-

ных данных. Фокус-группа представляет 

собой «полуструктурированное групповое 

мероприятие, которое ведет руководитель 

группы и которое проводится в неформаль-

ной обстановке с целью сбора информа-

ции по заданной теме» [7]. В ходе взаимо-

действия участников фокус -группы друг 

с другом проводятся обсуждение и рас-

смотрение их точек зрения на изучаемые 

явления. Генерируемые фокус- группами 

данные создаются в социуме группой 

участников, поэтому не могут отражать 

точку зрения каждого участника. Для по-

лучения данных обычно выбирают одно-

родную группу, поскольку в такой группе 

участники лучше взаимодействуют друг 

с другом. Фокус-группа обычно состоит 

из 5–7 человек, которые способны предо-

ставить качественные данные для изу-

чения исследуемого конструкта [30]. 

В большинстве исследований использует-

ся небольшое количество фокус -групп, но 

их можно использовать в сочетании с дру-

гими методами сбора данных, например 

личные интервью или опросники, чтобы 

увеличить число участников и количество 

охваченных мнений и точек зрения по со-

ответствующей теме. Смешанный подход 

пользуется популярностью в исследовани-

ях в сфере медицинского образования [21].

Интервью

Большинство качественных исследо-

ваний проводятся методом интервью [6]. 

При проведении подобного исследования 

цель интервьюера заключается в изучении 

и описании опыта участников в отноше-

нии изучаемого явления. Качественные 

исследования методом интервью можно 

разделить на две группы: полуструктуриро-

ванные интервью и глубинные интервью 

(неструктурированные интервью).

Полуструктурированные интервью
При проведении полуструктурирован-

ного интервью исследователю известны 

вопросы, которые необходимо задавать во 

время интервью. У интервьюера имеется 

список заранее составленных вопросов, 

и он задает вопросы по списку (иногда на-

зываемому руководством по поведению 

интервью). Например, «Могли бы вы рас-

сказать о своем опыте преподавания? Мог-

ли бы поделиться опытом о том, как вам 

удалось минимизировать стрессовые ситуа-

ции в больнице?» Полуструктурированные 

интервью дают участникам возможность 

описать ситуацию своими словами. В ходе 

интервью устанавливается диалогическое 

(двустороннее) общение с участником [30].

Глубинные качественные интервью
В большинстве качественных исследо-

ваний используются глубинные интервью. 

Данный подход весьма полезен, когда ис-

следователи не располагают большим ко-

личеством знаний по изучаемой теме. По 

мере опроса исследователем участников 

исследования он или она начинает пони-

мать изучаемую тему. Важность глубинных 

интервью заключается в том, что «иссле-

дователи беседуют с теми, кто обладает 

знаниями или опытом по соответствую-

щей проблеме. Посредством подобных ин-

тервью исследователи подробно изучают 

опыт, мотивы и мнения других и учатся 

смотреть на мир не своими глазами, а гла-

зами других» [36]. В ходе глубинного ин-

тервью исследователь задает открытые во-

просы, за которыми обычно следуют более 

конкретные уточняющие вопросы. Напри-

мер, «Каковы ваши впечатления от про-
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блемного обучения. Могли бы вы пояснить 

свои впечатления?» Дальнейшие вопросы 

зависят от ответа интервьюируемого. По-

добные вопросы дают широкие возмож-

ности для обсуждения проблем обучения. 

Затем интервью необходимо дословно за-

протоколировать и проанализировать. 

Измерение и достоверность данных

При использовании количественных 

методов на результаты исследований могут 

влиять процедуры измерений и сбора дан-

ных. Разобраться в вопросах, касающихся 

инструментов сбора данных и анализа ко-

личественных данных, нам поможет пони-

мание термина «измерение».

Измерение относится к количествен-

ным методам исследования. «Измере-

ние – это присвоение численных значе-

ний индивидам систематическим образом 

в качестве способа представления свойств 

индиви-дов» [1]. Мы проводим измерения, 

поскольку хотим улучшить инструменты 

сбора данных для обеспечения точности 

и стабильности результатов исследований. 

Измерения позволяют определить значения 

абстрактных конструктов. Предположим, 

например, что вы разработали опросник 

для измерения отношения студентов к спо-

собам оценки в сфере медицинского обра-

зования. Опросник должен измерять один 

базовый конструкт, а баллы по результатам 

ответов на пункты опросника представляет 

измеряемый базовый конструкт.

Валидность и надежность 
в количественных исследованиях

Валидность и надежность – два важных 

элемента в оценке любого средства изме-

рения. В качестве инструмента измерения 

могут служить традиционные тесты для 

оценки знаний, навыков или отношения, 

ролевое моделирование или опросники. 

Исследователи должны задать себе следу-

ющий вопрос: «Как узнать, что я измеряю 

именно то, что, как я считаю, мой опрос-

ник измеряет?» Ответить на этот вопрос 

поможет определение надежности и досто-

верности опросника.

Валидность показывает, в какой сте-

пени инструмент измерения измеряет то, 

что он должен измерять. Что в действи-

тельности измеряет инструмент измере-

ния? Обеспечивает ли он точность интер-

претации набранных баллов? Насколько 

точно баллы отражают измеряемый кон-

структ? Надежность означает способность 

теста обеспечивать последовательность 

измерений. При многократном использо-

вании инструмента измерения результат 

должен быть более или менее одинако-

вым. Это называется повторяемостью ре-

зультата измерения. Инструмент измере-

ния нельзя считать валидным, если он не 

является надежным. Однако надежность 

инструмента измерения не зависит от его 

валидности.

Валидность и надежность инструмента 

измерения можно определить при помо-

щи традиционных и современных психо-

метрических методов, например класси-

ческой теории тестов (корреляция между 

пунктами и корреляция пунктов с итого-

вым баллом, коэффициент альфа Кронба-

ха), теории генерализуемости и теории те-

стовых заданий (в том числе модели Раша). 

Эти методы подробно объясняются в дру-

гих работах [3, 43–47]. Заинтересованным 

читателям предлагается ознакомиться 

с этими работами, чтобы получить более 

углубленное представление о валидности 

и надежности. 
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Валидность и надежность 
в качественных исследованиях

В качественных исследованиях каче-

ство данных так же важно, как и в количе-

ственных [49]. Поскольку в данном случае 

эпистемологические и онтологические 

предпосылки отличаются от предпосы-

лок в количественных исследованиях, 

в качественных исследованиях рассма-

триваемые термины заменили терми-

нами «правдоподобие», «зависимость», 

«подтверждаемость» и «переносимость», 

которые больше подходят для подобных 

исследований [26], хотя консенсуса по ис-

пользованию этих терминов по-прежнему 

нет. Правдоподобие означает «уверен-

ность в достоверности данных и их толко-

вания» [33]. Исследование также является 

правдоподобным, когда сторонние чита-

тели «могут распознать соответствующий 

опыт, столкнувшись с ним, после про-

чтения о нем в исследовании» [16]. Еще 

одним критерием оценки достоверности 

результатов исследования является зави-

симость. В данном случае исследователь 

должен спросить себя, были бы получены 

аналогичные результаты при проведении 

повторного интервью с теми же участни-

ками или в похожем контексте.

Подтверждаемость касается точности 

результатов исследования, основанных на 

точках зрения участников. Таким образом, 

результаты исследования должны четко 

основываться на мнении участников, а не 

представлять собой плод воображения ис-

следователя. Мотивы, интересы, преду-

беждения и точки зрения исследователя 

не должны влиять на результаты исследо-

вания. Чтобы обеспечить достоверность 

исследования, исследователи должны 

определить собственные предубеждения. 

Переносимость (иногда называемая при-

менимостью и аналоговой генерализуемо-

стью) представляет собой еще один крите-

рий того, насколько хорошо исследования 

можно перенести в другие условия, в дру-

гой контекст или на другие группы. Здесь 

исследователь должен представить подроб-

ное описание, «необходимое, чтобы позво-

лить заинтересованному в  переносе сде-

лать вывод о возможности переноса» [26]. 

Например, специалисты в  сфере меди-

цинского образования могут применить 

к собственным методам оценки результа-

ты исследования, демонстрирующие, что 

запись видео с ролевым моделированием 

объективного структурированного клини-

ческого экзамена (ОСКЭ) помогает сту-

дентам подготовиться к его сдаче. Здесь 

от исследователя требуется представить 

подробное описание методологии иссле-

дования, в частности подхода к его прове-

дению, участников исследования, условий 

проведения исследования и методологии 

анализа данных, что позволит участнику 

определить переносимость результатов ис-

следования.

Валидация

Исследователи должны проверить или 

подтвердить результаты исследований, 

чтобы обеспечить доказательства валид-

ности по исследуемой теме. От исследо-

вателей требуется провести валидацию 

представленной участниками информа-

ции, чтобы обеспечить получение полной 

картины изучаемых явлений. Иногда в це-

лях валидации результатов исследования 

применяется триангуляция и проверка 

участниками [25]. Триангуляция означает 

использование различных методов (напри-

мер, качественных и/или количественных) 

для проверки валидности результатов ис-



Медицинское образование и профессиональное развитие №3 (21) 201532

ТЕХНОЛОГИИ ОБУЧЕНИЯ

32

номинативной, порядковой, шкале интер-

валов и шкале отношений. Как следует из 

названия, номинативная шкала заключа-

ется в присвоении результатам наблюде-

ний (данным) наименований без соблюде-

ния какого-либо порядка или структуры. 

В качестве примера можно привести пол, 

цвет кожи или группу крови. Для подго-

товки данных к анализу с использованием 

статистического программного пакета их 

необходимо закодировать, например, муж-

чинам можно присвоить обозначение 1, 

а женщинам – 2. Эти коды не указывают 

на количество, т.е. 2 не больше 1, а расчет 

среднего значения пола с использованием 

этих кодов не имеет смысла.

Иногда наблюдаемые данные можно 

ранжировать по некоторым критериям или 

признакам. Например, социальные классы 

можно разделить по уровню дохода: низкий, 

средний и высокий. В данном случае низ-

кому уровню дохода можно присвоить обо-

значение 1, среднему – 2, а высокому – 3. 

Нельзя указать точное различие между 

людьми с низким и средним уровнем дохо-

да. Можно лишь точно указать, что 1 мень-

ше 2; 2 меньше 3 или что 3 больше 1 и 2. 

Мы не знаем, одинакова ли разница между 

значениями. Это порядковая шкала.

Используя шкалу интервалов, исследо-

ватели могут ранжировать данные и выво-

дить разницу между значениями. В шкале 

интервалов нулевая точка является произ-

вольной и не означает, что чего-то просто 

не существует. Например, ноль градусов 

по Цельсию не указывает на отсутствие 

тепла. Это равняется 32 градусам по Фа-

ренгейту. Нулевая точка на шкале темпе-

ратуры представляет собой произвольную 

точку, она выбрана исходя из температуры 

замерзания воды. В данном случае можно 

сказать, что разница между 100 и 120 рав-

няется разнице между 140 и 160.

следования и для минимизации источника 

ошибок (например, предвзятости иссле-

дователя). Триангуляция также помогает 

исследователю лучше понять истину. При 

проверке участниками исследователи об-

ращаются к участникам исследования 

с просьбой изучить результаты исследова-

ния и их интерпретацию, предоставляемые 

исследователями. Это дает исследователям 

отличную возможность обосновать выде-

ленные смыслы, темы и интерпретацию 

результатов исследований.

Анализ количественных 
и качественных данных

Когда данные собраны (если речь идет 

о количественных исследованиях) или 

когда новые данные более не дают новых 

знаний (если речь идет о качественных ис-

следованиях), исследователи анализируют 

данные, чтобы получить доказательства 

в отношении изучаемого явления. Анализ 

количественных данных отличается от ана-

лиза качественных данных тем, что данные 

представлены в числовой, а не  в текстовой 

форме. А при проведении качественных 

исследований числовые данные и стати-

стические методы не используются для 

объяснения полученных результатов.

Анализ количественных данных

В количественных исследованиях для 

организации и интерпретации числовых 

данных используются числовые значения 

и статистические методы (описательная 

статистика и статистика вывода). Для ана-

лиза количественных данных необходимо 

понять уровень измерения переменной. 

Измерения могут быть сделаны в 4 шкалах: 
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Шкала отношений аналогична шкале 

интервалов, но нулевая точка здесь яв-

ляется абсолютной. Например, человек 

с артериальным давлением ноль долго 

не проживет. Вот еще один пример: по-

скольку масса имеет абсолютную нулевую 

точку, можно утверждать, что объект мас-

сой 40 кг в 2 раза тяжелее объекта массой 

20 кг. Математические операции (напри-

мер, сложение и вычитание) можно про-

изводить с данными, собранными в шкале 

интервалов и шкале отношений. Обрати-

те внимание, что все статистические ме-

тоды, которые можно использовать для 

шкалы отношений, можно использовать 

и для шкалы интервалов.

Описательная статистика 
и статистика вывода
Знание уровня измерения данных 

в научном исследовании поможет нам 

в использовании соответствующих стати-

стических методов. Существует множе-

ство вариантов статистического анализа. 

Сюда относятся описательная статистика, 

двумерная описательная статистика, дву-

мерные и многомерные статистические 

тесты.

Описательная статистика имеет дело 

с частотным распределением, центральной 

тенденцией и отклонением (стандартным 

отклонением). Читатели могут легко рассчи-

тать эти статистические показатели, исполь-

зуя пакеты статистических программ. На-

пример, при помощи пакета программ SPSS 

это можно сделать (для шкалы интервалов 

или шкалы отношений), выбрав Analyze 

> Descriptive Statistics > Explore (Анализ > 

Описательная статистика > Разведочный 

анализ). Затем соответствующие перемен-

ные переносятся в список Dependent (Зави-

симые). После этого необходимо кликнуть 

Plots (Графики) и выбрать Normality plots 

with tests (Графики нормальности с тестами), 

прежде чем нажать Continue > OK (Про-

должить > Да). Программа SPSS выполнит 

разведочный анализ соответствующих пере-

менных. Используя эту команду, также мож-

но получить представление о распределении 

данных: асимметрия распределения, кру-

тость распределения, коробчатая диаграмма 

и тесты на нормальность.

Двумерная описательная статистика 

предполагает установление связей между 

двумя переменными. Связь между двумя 

переменными можно рассчитать, исполь-

зуя коэффициент корреляции Пирсона. 

Для расчета связи между двумя перемен-

ными при помощи пакета программ SPSS, 

выберите Analyze > Correlate > Bivariate 

(Анализ > Корреляция > Двумерная), до-

бавьте необходимые переменные в раздел 

Variables (Переменные) и затем нажмите 

OK (Да), и SPSS рассчитает таблицы кор-

реляции.

Двумерные и многомерные статистиче-

ские тесты относятся к статистике вывода. 

Используя статистические методы, иссле-

дователи делают выводы о популяции на 

основе случайной выборки данных. К чис-

лу широко используемых статистических 

методов относятся t-критерий Стьюден-

та, дисперсионный анализ, критерий χ2 

и множественная регрессия. Пакет про-

грамм SPSS позволяет выполнять все 

эти статистические анализы. Неопытные 

исследователи могут консультировать-

ся со специалистами по статистике или 

с опытными исследователями, чтобы 

лучше разобраться в допущениях, ис-

пользуемых в указанных статистических 

методах, прежде чем выбрать какой -то 

определенный метод. Использование не-

подходящих статистических методов ве-

дет к неверной интерпретации результа-

тов исследования.
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единиц. В процессе кодирования каждой 

единице присваивается обозначение в со-

ответствии с ее содержанием. Для выде-

ления первичных категорий коды объе-

диняются на основе общих концептов, 

а затем получают обозначение в качестве 

категорий. Обычно в исследовании вы-

деляется 10–15 категорий [30]. Значение 

категории отражается в значении состав-

ляющих ее кодов. Затем первичные кате-

гории объединяются в более крупные ка-

тегории (основные категории), которым 

впоследствии присваивается обозначение. 

И наконец, категории образуют темы. Тема 

означает «абстрактную сущность, которая 

наделяет значением и идентифицирует су-

ществующий опыт и различные варианты 

его проявления. Как таковая тема отража-

ет и объединяет характер или базис опыта 

в содержательное целое» [13]. Насыщение 

данными достигается в том случае, когда 

каждая основная категория заполнена, т.е. 

когда новая информация более ничего не 

привносит в категорию [30].

Существует ряд интересных альтер-

нативных методов анализа качественных 

данных, и выбираемый метод зависит от 

поставленного в исследовании вопроса 

и от исследовательской парадигмы [38]. 

Феноменологические, этнографические 

исследования и исследования методом 

обоснованной теории требуют особого 

анализа данных. Соответствующую ин-

формацию можно найти в работах, указан-

ных в списке литературы. 

Программное обеспечение для автомати-
зированного анализа качественных данных

Специализированные пакеты про-

грамм могут ускорить анализ качественных 

данных, особенно при наличии большого 

массива данных. Однако важно помнить 

о том, что подобные прикладные програм-

Анализ качественных данных

Анализ качественных данных занимает 

больше времени, чем анализ количествен-

ных. В отличие от анализа количественных 

данных для анализа качественных данных 

нет како- либо конкретной формулы или 

правила. Анализируя качественные дан-

ные, исследователь концентрируется на 

значении, а не на поддающихся измере-

нию явлениях. Кроме того, исследователь 

представляет подробное описание изучае-

мых явлений, а не измеряет какую-то кон-

кретную переменную. Существуют различ-

ные виды анализа качественных данных, 

но обычно используются схожие процес-

сы, чтобы обеспечить «проведение анализа 

упорядоченным образом» [30].

Контент-анализ
Этот метод широко используется для 

анализа качественных данных. После нача-

ла сбора данных интервью и фокус- группы 

можно запротоколировать, и данные гото-

вы для анализа. Задача исследователя за-

ключается в том, чтобы извлечь смысл из 

этих данных путем тщательного изучения 

всех протоколов. Например, интервью про-

должительностью 40 мин – это 20–25 стра-

ниц текста. Эти тексты необходимо проа-

нализировать, чтобы понять точки зрения 

участников на изучаемое явление. Для 

анализа качественных данных исследова-

телям необходимо развивать навыки ин-

дуктивного мышления. Общая задача ис-

следователя заключается в объединении 

всех данных, имеющих схожее значение, 

с целью определения сначала первичных 

категорий, а затем  основных. В процессе 

категоризации исследователь разбивает 

протоколы интервью на небольшие зна-

чимые единицы и использует систему ко-

дирования для идентификации значимых 
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по эффективности клинической работы 

с использование ОСКЭ. Допустим, что 

значение t-критерия составило 4,2 и явля-

лось значимым (p=0,004). Эти результаты 

можно интерпретировать таким образом, 

что проблемное обучение в среднем обе-

спечивает более высокие показатели эф-

фективности клинической работы, чем 

подготовка без использования проблемно-

го обучения, и весьма маловероятно, что 

такой результат обусловлен исключитель-

но случайностью. Следует отметить, что 

необходимы дальнейшие исследования, 

чтобы этот результат можно было добавить 

в массив имеющихся знаний. Подобный 

результат интерпретации необходимо рас-

смотреть в разделе «обсуждение», в ко-

тором исследователи пытаются сравнить 

данные предшествующих исследований 

с полученными данными. Если результаты 

исследования не подтверждаются резуль-

татами предшествующих исследований, 

необходимо рассмотреть и объяснить воз-

можные причины. Всегда следует помнить 

о характере выборки участников, особен-

но если использовалась удобная выборка, 

чтобы не допустить неуместной генерали-

зации данных. Кроме того, необходимо 

рассмотреть значение результатов иссле-

дования для медицинского образования 

и будущих исследований по данной теме. 

Исходя из интерпретации результатов ис-

следования можно рекомендовать возмож-

ные направления дальнейших исследова-

ний.

В качественных исследованиях интер-

претация кодов, категорий и тем опреде-

ляется субъективной интерпретацией со 

стороны исследователя. Поэтому важны 

достоверность качественных результатов 

и авторитетность исследователя: читатели 

могут ознакомиться с выдержками из от-

ветов участников и доверяют проведен-

мы не могут генерировать коды и катего-

рии без «креативности, интеллектуальной 

дисциплины, аналитических способностей 

и тяжелой работы» исследователя [32]. 

Программный пакет не способен анали-

зировать качественные данные, поскольку 

«не способен думать, размышлять и ана-

лизировать» [23]. Задача исследователя за-

ключается в присвоении обозначений ко-

дам, категориям и темам, но приложения 

не подскажут исследователю, как анали-

зировать имеющиеся данные. Существует 

целый спектр программ для анализа каче-

ственных данных, например, программа 

ATLAS, которая доступна по адресу www.

atlasti.de, и программа NVivo, доступная 

по адресу http://www.qsrinternational.com/

products_nvivo.aspx.

Интерпретация, распространение 
и использование данных

Заключительным этапом процесса ис-

следования, как количественного, так 

и качественного, является интерпрета-

ция, распространение и использование 

результатов исследования. Как в количе-

ственных, так и в качественных исследо-

ваниях необходимо указать ограничения 

исследования, которые могли повлиять на 

результаты. В количественных исследова-

ниях осмысливать полученные результаты 

начинают и исследователи в сфере меди-

цинского образования. В качестве примера 

предположим, что данные квазиэкспери-

ментального исследования были проана-

лизированы с использованием t-критерия 

Стьюдента для сравнения показателей двух 

групп (например, студенты, в подготовке 

которых использовалось проблемное обу-

чение, и студенты, в подготовке которых 

проблемное обучение не использовалось) 
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Использование исследования означает ис-

пользование его результатов на практике 

в  целях повышения качества медицинско-

го образования. Ответственные за приня-

тие решений в этой сфере постоянно стре-

мятся повысить качество медицинского 

образования, например, в таких аспектах 

как преподавание и обучение, клиниче-

ская работа, оценка студентов; уменьшить 

затраты на подготовку завтрашних врачей, 

повысить удовлетворенность студентов 

условиями обучения или приема. В конеч-

ном счете повышение качества медицин-

ского образования приведет к повышению 

качества медицинской помощи.

Заключение

В настоящем руководстве показана 

важность количественных и качествен-

ных исследований в  сфере медицинского 

образования. Конечная цель обоих мето-

дов заключается в получении новых зна-

ний с последующим их включением в уже 

имеющийся массив знаний с целью полу-

чения уникальных сведений и выработки 

еще более полезных знаний для решения 

проблемы. Несмотря на отличия между ко-

личественными и качественными исследо-

ваниями, оба метода позволяют исследова-

телям в сфере медицинского образования 

получать новые знания с целью повыше-

ния достоверности теорий и улучшения 

практики в этой сфере, что, в свою очередь, 

ведет к улучшению качества медицинской 

помощи. Это и является важнейшей целью 

исследований в сфере медицинского обра-

зования. В количественных исследованиях 

важна объективность изучаемого явления. 

Исследователи контролируют гипотезы, 

манипулируют ими и проверяют их с це-

лью генерализации результатов исследова-

ной исследователями работе по проверке 

результатов методом триангуляции и про-

верки участниками [33]. При интерпрета-

ции качественных результатов основная 

идея заключается в том, какие уроки из-

влечены из кодов, категорий и тем, выде-

ленных на основании точек зрения участ-

ников. Иногда значение устанавливается 

путем сравнения с предшествующими ис-

следованиями или теориями. В данном 

случае исследователи представляют ре-

зультаты, которые соотносятся с предыду-

щими исследованиями и теориями. Как 

уже отмечалось ранее, иногда в конце ка-

чественного исследования рассматрива-

ется существующая по данной проблеме 

литература. Таким образом, «в качествен-

ных исследованиях интерпретация может 

принимать различные формы, может быть 

адаптирована к различным типам дизайна; 

и может быть достаточно гибкой, чтобы 

передать личные значения, установлен-

ные по результатам исследования значе-

ния и значения действий» [9]. Кроме того, 

необходимо рассмотреть переносимость 

результатов. Как и в количественных ис-

следованиях, рассматривается значение 

результатов исследования для медицин-

ского образования, практики, политики 

и будущих исследований по данной теме.

Распространение и использование

Заключительным этапом исследова-

тельского процесса является обмен полу-

ченными результатами с более широким 

местным, национальным и международ-

ным сообществом работников сферы ме-

дицинского образования и работниками 

здравоохранения. Сделать это можно путем 

публикации результатов в научных журна-

лах и  представления их на конференциях. 
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ния применительно к целевой популяции. 

В то же время качественные исследования 

ориентированы на субъективность изучае-

мого явления. Исследователи не стремят-

ся к количественному измерению связей 

и установлению причины и следствия. 

Их интересует понимание, основанное на 

опыте и интерпретации участников, для 

изучения базовых значений анализируемо-

го явления. В отсутствие у исследователей 

обширных знаний о новых явлениях или 

новых значениях явлений качественные 

исследования лучше всего подходят, чтобы 

понять явление с точки зрения участников. 

Растет количество доказательств, позволя-

ющих сделать предположение о важности 

сочетания качественных и количествен-

ных методов, несмотря на то что может по-

требоваться время, чтобы понять, что эти 

два метода не противоречат, а дополняют 

друг друга. Трудность может заключаться 

в выборе правильных исследовательских 

подходов для ответа на вопросы, касающи-

еся изучаемого явления. Надеемся, что на-

стоящее Руководство поможет работникам 

сферы медицинского образования свести 

к минимуму трудности при выборе подхо-

дящего исследовательского метода.
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ТЕХНОЛОГИИ ОБУЧЕНИЯ

В 
апреле 2015 г. в Учебно-виртуальном 

комплексе «Mentor Medicus» ГБОУ 

ВПО «Первый Московский государствен-

ный медицинский университет им. И.М. Се-

ченова» Минздрава России прошла III Все-

российская студенческая олимпиада по 

практической медицинской подготовке 

«Золотой МедСкилл». В этом году в олим-

пиаде приняли участие 52 команды – 

студенты 4–5-х курсов, представлявшие 

ведущие вузы России, стран СНГ, Китая 

и Болгарии. Особенностью проведения 

этой олимпиады стало применение симу-

ляции в медицинском образовании. Смена 

парадигмы в медицинском образовании ха-

рактеризуется внедрением симуляционных 

технологий в обучение и оценку работы 

практических специалистов, что способ-

ствует повышению их профессиональной 

компетентности и безопасности пациентов. 

Помимо конкурсной программы были про-

ведены мастер-классы «Базовые и расши-

ренные мероприятия по поддержанию жиз-

недеятельности у детей разного возраста» 

(кафедра неотложных состояний ФГБОУ 

ДПО «Институт повышения квалифика-

ции» ФМБА России) и «Эффективное об-

щение в медицине» (А.А. Сонькина).

The analysis of results of the student competition with application of "Gold Medskill" simulation
A.A. Svistunov1, M.A. Borodina2, L.B. Shubina1, D.M. Gribkov1, A.A. Sonkina1, A.V. Serkina3, D.R. Davidov1
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Организаторы конкурса приложи-

ли большие усилия при составлении си-

туационных задач, опираясь на реальные 

жизненные ситуации, с которыми может 

столкнуться любой участник, а от их гра-

мотных и профессиональных действий бу-

дут зависеть здоровье и жизнь пациентов. 

К сожалению, традиционное образование 

студентов в аудиториях и у постели боль-

ного не предполагает обучения многим 

практическим аспектам, которые понадо-

бятся им в самостоятельной деятельности, 

в частности работе в команде, общению 

с трудными пациентами, тщательному со-

блюдению алгоритмов оказания помощи, 

правил асептики, антисептики и элемен-

тарной собственной безопасности.

Предложенные на олимпиаде клини-

ческие сценарии моделировали ситуацию, 

в которой участники пришли на практи-

ку в больницу, где в какой-то момент весь 

персонал оказался занят, а кому-то из па-

циентов потребовалась неотложная по-

мощь, или медицинская сестра поручила 

самостоятельно провести пациенту проце-

дуру (инъекцию, клизму, промывание же-

лудка, перевязку, смену постельного белья, 

измерение артериального давления, пуль-

са, температуры и т.п.). Симуляция пред-

полагает необходимость действовать как 

в реальной ситуации, а не на экзамене, но 

при этом за всеми действиями участников 

наблюдают из специальных контрольных 

комнат и/или проводят видеозапись, а так-

же фиксируют результаты выполнения 

в листах экспертной оценки (чек-листах), 

при разработке которых было учтено мне-

ние группы экспертов.

По мнению членов жюри (среди кото-

рых были заведующая кафедрой неотлож-

ных состояний ФГБОУ ДПО «Институт 

повышения квалификации» ФМБА Рос-

сии д.м.н. М.А. Бородина, доцент, ведущий 

научный сотрудник Центрального НИИ 

организации и информатизации здраво-

охранения, член Межведомственной ра-

бочей группы по совершенствованию 

оказания первой помощи в России Л.И. 

Дежурный, научный сотрудник Централь-

ного НИИ организации и информатизации 

здравоохранения, инструктор Европейско-

го и Национального советов по реанимации 

Г.В. Неудахин, специалист по тренингам 

профессионального общения в здравоох-

ранении А.А. Сонькина и др.) состоялся 

настоящий праздник медицинской симу-
ляции. Они выразили надежду, что участ-

ники не смогут о нем забыть и будут раз-

вивать свои профессиональные навыки, 

активно и широко используя симуляцион-

ное обучение.

Реалистичность симуляции обеспечи-

валась не только роботами-симуляторами 

с обратной связью, но и участием конфе-

дератов – специально подготовленных 

сотрудников (симулированных пациен-

тов). В этом году использовалось два вида 

конфедератов: 1) волонтеры из числа 

студентов и преподавателей с актерски-

ми способностями; 2) профессиональные 

симулированные пациенты. Первые ис-

пользовались в конкурсах «RealTimeSkill» 

и «UrgentSkill», а вторые – в заданиях кон-

курса «NurseSkill». Профессиональные си-

мулированные пациенты выгодно отлича-

ются от волонтеров умением устанавливать 

обратную связь как в процессе симуляции, 

так и во время дебрифинга после нее. 

Ниже представлено описание конкурсов 

III олимпиады, а также анализ результатов, 

продемонстрированных многочисленны-

ми участниками.

Конкурс «RealTimeSkill» подразумевал 

демонстрацию навыков оказания первой 

помощи в условиях, при которых студенты 

стали случайными первыми очевидцами 


