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بينـي   كنند و با توجه به پيري جمعيت، پيش ميليون نفر با زوال عقل زندگي مي 47طبق گزارش جهاني، 
انفجاري در تعداد رود كه ايران با رشد  در آينده، انتظار مي. سه برابر شود 2050شود شيوع آن تا سال  مي

لـذا ايـن   . اسـت  %9/7سـال   60شيوع كنوني زوال عقل در ايران در بين افراد بالاي . افراد مسن مواجه شود
  .)1( طلبدها را مي آن دربارهدهند كه تحقيق گروه جمعيت قابل توجهي را به خود اختصاص مي

يعنـي افـرادي كـه آن پديـده را تجربـه       ،ها از منابع دسـت اول بهترين درك و تبيين تجربيات انسان
كيد زيادي بـر ورود افـرادي دارنـد كـه بايـد      أمنابع معتبر تحقيقاتي تاز اين رو، . شودحاصل مي ،كنند مي

فراگيـر و سـاختاري    ،مشـاركتي  يجـا كـه تحقيقـات كيفـي مـاهيت      از آن. )2( شـنيده شـود  هـا   صداي آن
توانند  مي ،)2( هاي مختلط يا مبهم را دارند ل پيچيده، مانند نگرشظرفيت كشف مسايو  داشتهير ذپ انعطاف

ي گـزارش  تلال شـناختي را كـه در مطالعـات كم ـ   هاي زنـدگي افـراد دچـار اخ ـ    تجربيات معنادار و ارزش
 .)3(به تصوير بكشند شود،  نمي

از مشاركت در تحقيقات سلامت و اجتماعي كنـار گذاشـته    مبتلا به اختلال شناختي افراد در طي تاريخ،
از  و صـرفاً  )4و2( نشـده اسـت  ه اراي ـتاكنون صداي اين افراد به اندازه كافي در اين نـوع تحقيقـات   اند و شده

از جملـه   ؛اسـت بـوده  هايي همراه شده است كه با محدوديتشنيده شان ناطريق نمايندگان حقوقي و يا مراقب
وليت ؤمس ـ سـنگيني  و و نحـوه و ميـزان آن   ه اطلاعـات بـراي اراي ـ بيني دقيق تصميم بيمار  در پيش نارسايي
تواند به پايين آوردن فرد در حد از فرآيند تحقيق مي اين افراد حذف كه آن ضمن .)5(ها  گيري براي آنتصميم
و بـه   سازي منفـي در مـورد افـراد مبـتلا بـه اخـتلال شـناختي بيانجامـد        و كليشه) Objectification(شيء 

توسعه راهبردهايي براي اطمينان از مشاركت ايمن اين افراد در تحقيقات لذا . )2(هاي قدرت دامن زند نابرابري
 .)6( حياتي است ،ات ارتقاي سلامت و بهزيستيگذاري و اقدامهاي سياست براي ارتقاي دانش در زمينه

بدون ساختار و  آوري داده در تحقيقات كيفي، مصاحبه به روشهاي جمعترين روشيكي از اصلي
هاي غني را كشف كنـد و بـه ايجـاد شـواهد بـاليني       رود دادهكه انتظار مي )8و7( يافته است نيمه ساختار

شـناختي و   اخلاقـي، روش  هـاي چـالش بـا  ل مصاحبه با افراد مبتلا به زوال عقدر عين نياز، اما . كمك كند
از اين رو در اين مقاله سردبيري سعي داريم بـه نكـات مهـم و كـاربردي بـراي       .)9( رو است هروبعملي 

علاوه بر پرداختن  متناين . غني از افراد مبتلا به اختلالات شناختي اشاره كنيمدست اول كشف اطلاعات 
آوري  سازي، جمع فرآيند آماده ازهاي عميق با افراد مبتلا  درباره انجام مصاحبههايي توصيهها، به چالش
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اضــافه راهكارهــاي حفــظ و ارتقــاي ســلامت محقــق و  ه بــهــا  هــا و انتشــار يافتــه هــا، تحليــل داده داده
 .دهده ميارايكننده در طول فرآيند  مشاركت

شونده است كـه هـدف كلـي     بين محقق و مصاحبه شامل گفتگوهاي جامعفردي هاي عميق  مصاحبه
شـونده هـدايت    شود، اما قوياً توسط ادراك، نظـرات و تجربيـات مصـاحبه   آن، از اهداف تحقيق ناشي مي

از مـرتبط بـا زوال عقـل     هـاي  ها در اختلالات شناختي با چالش به هر حال اين مصاحبه .)10و2( شود مي
ن اختلالاتـي  چني. )12و11 ،2( همراهند هاي ارتباطي هاي ادراكي و چالش مشكلات حافظه، ناهنجاري جمله

 سـازي ، اسـتدلال ضـعيف از اطلاعـات كلامـي، افسـانه     )13و2( گفتار مبهم، كاهش دامنه واژگان منجر به
)Confabulations( )14(سازي كاذب، خاطره )Pseudo-reminiscences( )15(   و مجموعـه درهمـي از ،

، يعنـي ظرفيـت فـرد بـا پيشـروي      )16( ل عقل وضعيت پيشرونده استعلاوه بر اين، زوا. شودكلمات مي
به عنوان مثـال، تحريـك،   (، مشكلات رفتاري چنينهم. كند بيماري براي شركت در پژوهش كاهش پيدا مي

توانـد مشـكلات عملـي     ، مـي )17( دشـو  هي از تغييـرات شـناختي ناشـي مـي    كه گا) قراري پرخاشگري، بي
هـا باعـث شـده     مجموع اين چالش .هاي عميق تشديد كند مشاركت افراد مبتلا به زوال عقل را در مصاحبه

هـاي عميـق    است كه برخي از محققان اعتبار و اعتماد براي ورود افراد مبتلا به زوال عقل را در مصاحبه
هـاي خـود    نظرات، نيازها و نگرانيتجربيات، توانند  در حالي كه بسياري از اين افراد مي .ال ببرندؤزير س

هايي نيـز  راه در عين حال كه. جويندو از آن بهره مي را بيان كنند و مايل به مشاركت در تحقيقات هستند
تر اين كـه درك تجربيـات ايـن افـراد     مهم و براي كشف دنياي افراد مبتلا به اختلال شناختي وجود دارد؛

 .)2( است ه خدمات مبتني بر شواهد مهميبراي ارا

هـا   ناز رويكردهاي مفيد مصاحبه عميق، انجام مصاحبه با افراد دچار اختلال شناختي و مراقبـان آ 
مصـاحبه بـا افـراد دچـار      و تمهيـدات،  امور همچنين برخي از. )2( با هم و همچنين به طور جداگانه است

هـاي   هـا؛ تجربـه انجـام مصـاحبه     ن آنجمله كار با بيماران و مراقبا از ،كنداختلال شناختي را تسهيل مي
، زنـدگي بـا ايـن افـراد     همچنـين . )19و18( شـناس بـاليني   و روان ، پرستارتجربه به عنوان پزشك ،باليني

هاي عميـق و جلسـه بـا افـراد      نويسي پس از مصاحبه خلاصه ،هاي ميداني نويسنده يادداشت، بازانديشي
مثل بازانديشي در مـورد  (دريافت بازخورد از تجربه محققان در اين زمينه  ،مبتلا به زوال عقل و مراقبان

 .)2( كننده هستندنيز تسهيل )مصاحبه و غيرهالات ؤبندي س هاي رضايت، جمله رويهي جذب، هاراهبرد

در قسـمت دوم مقالـه   كه  آن صورت گيرداي غني بايد اقداماتي در طي مراحل براي انجام مصاحبه
  .شودبه اين مراحل پرداخته مي
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The role of qualitative interviews in cognitive disorders caused 
by dementia: Methodological ethical challenges (part one) 
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Editorial 
 
 

According to a global report, 47 million people are currently living with 
dementia, and due to the aging population, its prevalence is expected to triple by 
2050. In the future, Iran is expected to experience a significant increase in the elderly 
population. Currently, in Iran, the prevalence of dementia among individuals over 60 
years old is 7.9%. Therefore, this group represents a significant population that 
warrants further research (1). 

The best understanding and explanation of human experiences come from first-hand 
sources, specifically from people who have experienced those phenomena. Therefore, 
reliable research sources place great emphasis on including the voices of these individuals 
(2). Qualitative research out for its collaborative, inclusive, and flexible structure, 
enabling the exploration of complex issues, including mixed or ambiguous attitudes (2). It 
can reveal the profound experiences and core values of people with cognitive impairment 
that may not emerge in quantitative studies. Additionally, qualitative research excels in 
vividly portraying these experiences and values (3). 

Throughout history, people with cognitive impairments have been marginalized 
from engagement in health and social research, resulting in their voices being 
inadequately represented in such studies. (2, 4). Instead, their perspectives have been 
channeled through their legal representatives or guardians, a practice that often entails 
constraints. These limitations include the inability to accurately predict the patient's 
decision-making process, the amount and manner of information provided, and the 
weight of decision-making responsibility placed on them (5). 

Furthermore, excluding these individuals from the research process can 
dehumanize them and perpetuate negative stereotypes about people with cognitive 
disorders. This also contributes to power imbalances (2). Therefore, it is crucial to 
develop strategies that ensure the safe participation of these individuals in research 
endeavors. Through these efforts, we can improve our understanding of policy and 
measures aimed at promoting health and well-being (6). 

One of the main methods of data collection in qualitative research is the 
unstructured and semi-structured interview (7, 8), which aims to uncover valuable 
data and contribute to clinical evidence. However, conducting interviews with 
individuals who have dementia poses ethical, methodological, and practical 
challenges (9). Therefore, this editorial article aims to highlight important and 
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practical considerations for gathering firsthand information from individuals with 
cognitive disorders. It addresses these challenges and provides recommendations for 
conducting in-depth interviews, including the preparation process, data collection, 
data analysis, and publication of findings. It also offers suggestions for maintaining 
and improving the health of both the researcher and the participant throughout the 
process. 

In-depth individual interviews involve extensive discussions between the 
researcher and the interviewee. The main purpose of these interviews is determined by 
the research objectives, yet it heavily relies on the interviewee's perception, opinions, 
and experiences (2, 10). However, when it comes to cognitive disorders, these 
interviews can be affected by challenges related to dementia. These challenges may 
include memory impairments, perceptual distortions, and communication barriers (2, 
11, 12). Such disorders lead to slurred speech, diminished vocabulary (2, 13), 
impaired reasoning based on verbal information, confabulations (14), pseudo-
reminiscences (15), and jumbled sets of words. In addition, dementia is a progressive 
condition (16); that is, a person's capacity to participate in research decreases as the 
illness progresses. Furthermore, behavioral problems (such as agitation, aggression, 
and restlessness), resulting from cognitive changes (17) can exacerbate the practical 
difficulties of engaging people with dementia in in-depth interviews. These challenges 
have led some researchers to question the validity and reliability of including people 
with dementia in in-depth interviews. While many of these people can articulate their 
experiences, opinions, needs, and concerns, and are eager to participate in research for 
their own benefit, there are ways to uncover the world of people with cognitive 
impairment. Understanding the experiences of these people is crucial for providing 
evidence-based services (2). 

One useful approach to conducting in-depth interviews is to engage both 
cognitively impaired individuals and their caregivers in joint as well as separate 
interviews (2). Additionally, there are specific considerations and practices that can 
facilitate the process of interviewing cognitively impaired individuals. 

These may include collaborating closely with patients and their caregivers, 
possessing expertise in conducting clinical interviews, and having a professional 
background as a physician, nurse, or clinical psychologist (18, 19). Furthermore, 
methods such as immersing oneself in the lives of these individuals, reflecting on 
experiences, taking field notes, and compiling summaries after in-depth interviews 
and interactions with people with dementia and their caregivers  can be beneficial. 
Seeking feedback from researchers in this area can also be helpful for refining 
recruitment strategies, consent procedures, and the wording of interview questions, 
among other aspects (2). 

To conduct a rich interview, certain actions must be undertaken at each stage, as 
discuss in the second part of the article. 
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