
 يهاهموار كردن چالش: از زوال عقل يناش يدر اختلالات شناخت يفكي يهامصاحبه
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  *3، ناهيد دهقان نيري2، مهدي شفيعي ثابت1نژاد فاطمه بهرام

  مقاله سردبيري
 

در تحقيقات كيفي به دست آوردن تجربيات دست طور كه در قسمت اول توضيح داده شد گرچه  همان
مختلـف، افـراد    يهـا به دليـل چـالش   اما گاهي ،هاي مطالعه استسازي يافتهاول از ضروريات كشف و غني

طريـق  ا از ه ـ ناحساسـات و ديـدگاه آ   شـود مـي  و سـعي شـوند  كنار گذاشته مي مبتلا به اختلالات شناختي
بلكـه از نظـر    ،وردآنه تنها اين افراد را در حد شيء پايين مـي  كشف شود كه اه نافراد نزديك آن و يا مراقبا
 كشـد مـي چالش  بهها را و غني بودن يافته كندميهايي مواجه هاي كيفي را با ناهموارينيز پژوهش اخلاقي

در تحقيقـات  محققـان  ، )2( گذارد ميها اساساً بر نتايج مطالعات تأثير آوري دادهجمع روش جا كه از آن .)1(
زيـرا درك تجربيـات افـراد     ؛كسـب كننـد   اين افـراد از خود تا حد امكان لاعات را اطبايد سعي كنند اين كيفي 

جا كه اين بيمـاران   از آن به هر حال .ه خدمات مبتني بر شواهد مهم استارايبراي  مبتلا به اختلال شناختي
ل و سـاير مسـاي   )7( مشكلات خلقـي و رفتـاري   ،)4- 6(سازي كاذب ، خاطره)3( گفتار مبهم مواردي چونبا 
هاي عميق بـا     مصاحبه؛ زيرا ن قرار گيردمصاحبه با اين افراد مدنظر محققا نكاتي برايبايد هستند، رو  هروب

در را  يهـاي خاص ـ مهـارت  هـا اين مصاحبه. )9و8(د گير ام ميكنندگان انج هدف درك تجربه زندگي شركت
هـاي   موافقـت؛ انجـام مصـاحبه   /كسب رضـايت  ؛افراد تهيه راهنماي مصاحبه، جذب« مراحل مختلف از جمله

كـه در ايـن قسـمت بـه نكـات       طلبدمي »هاي پژوهش مؤثر يافته نتشارو ا ابلاغ ها؛ مؤثر؛ تحليل و تفسير داده
همچنـين  كننـده؛   حفـظ سـلامت محقـق و شـركت    كـه   ضـمن آن  .پـردازيم مورد توجه براي اين مراحـل مـي  

  .)6( توجه به عميق و غني بودن مصاحبه ضرورت داردبازانديشي و 
 حيـاتي اسـت   آن سازي كـافي راهنمـاي   توسعه و آمادهو ي براي مصاحبه ريزرنامهب ،در وهله اول

رد ف ـ. گـذارد  تحقيـق تـأثير مـي   بعـدي  مصاحبه است و بر مراحـل   تحقيق، زيرا زيربناي فرآيند ؛)11و10(
با توجـه بـه احتمـال اخـتلال     توصيه شده . )12( هستندمهم  هر دو مصاحبه انجام نحوهكننده و مصاحبه
يـادآوري   به منظـور  )general statements( كلي تهيه راهنما، يك عبارت، هنگام در طي مصاحبه حافظه

موجـب  در طـول مصـاحبه    »عبـارات كلـي  «تكرار اين . گنجانده شود هكنند تمركز كلي مصاحبه به شركت
 كننـده گـرم  سـؤال شروع مصـاحبه بـا   . )6( كند كننده حسي از زمينه مصاحبه را حفظ  كه شركت شود مي

)warm-up( دهد تا با فرد مبتلا بـه اخـتلال    كننده فرصت مي مصاحبهكند و به به فرد حس راحتي القا مي
 هـاي واژهاز شـروع و تـداوم مصـاحبه     كنندگان، هنگام جذب شركت .)10و2( تي ارتباط برقرار كندشناخ

  .)6( ستفاده شودازباني مناسب 
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برخي افراد سؤال بعـدي را  «مثلاً (اي بيان شود  مقدمه ،برانگيز مصاحبه براي سؤالات بالقوه چالش
 بهتـر اسـت   .مفيـد اسـت   تـر  برانگيز و كم چـالش  بين موضوعات چالش توالي ؛ ضمناً)»... دانند دشوار مي

به عنـوان مثـال   . تر باشدكننده راحتا براي مشاركته نتا درك آ شودطرح تك وجهي  سؤالات مصاحبه
خواهيد تغيير چه چيزي را مي«و بعد  »اريده آن را دوست ندكجا وجود دارد  چه چيزي در اين« پرسيدن
بحث باز دربـاره موضـوعات   . ال و پرسيدن به يكباره بهتر استؤدر مقايسه با تركيب اين دو س »دهيد؟

شـود  كننـده ترغيـب مـي   هـاي هـدايت   جتنـاب از سـؤال  ؛ و اهاي مثبت و منفـي  بالقوه دشوار؛ توازن سؤال
 هاي سردرگم كننده يا سوء تفسـير    الات راهنماي مصاحبه براي تعيين حيطهؤآزمون مقدماتي س. )13و6(

  .)6( كندتر مصاحبه را روشن يل اجراينكات مبهم و مساي تا ،توصيه شده است
ثر افراد براي به دست آوردن نمونه مناسب در تمام مطالعات تحقيقاتي حيـاتي  ؤم جلبهاي راهبرد

 جـذب تحقيقـاتي  بـاليني و يـا   از مراكـز   كنندگان را، مشاركتبا اين حال، بسياري از مطالعات .)14( است
تحقيق بـيش از  موجب اين كار ، بلكه تفاوت دارند كنندهغيرمراجعهافراد  نه تنها با سايراين افراد  .كنند مي
بنابراين، هنگام جذب افراد مبتلا به اختلال شناختي، ترويج . شودمي نيز اه نآروي  )over-research( حد

هايي نظير خدمات  و مكان هاي ارتباطي مناسبو كانالاجتماعي  مطالعه از طريق طيف وسيعي از خدمات
اسـطه  بـه و ا ه ـ نن آو مراقباكنندگان بالقوه  ه اطلاعات در مورد مطالعه به شركتو اراي مراقبت در منزل،

  .)15و6( مفيد خواهد بود دهندگان خدمات هاراي
. )16( فني در اين شـرايط بسـيار مهـم اسـت    و غير اي، محاورهاستفاده از زبان پژوهشي محترمانه

و همچنـين مراقبـان   فـراد  يـن ا ا نيز در فرايند كار بهجذب و  هنگامو دقيقي  روشناطلاعات شده توصيه 
اطمينـان   وگنجاندن اطلاعات در مورد پيامدهاي مثبت مورد انتظـار شـركت در مطالعـه     .ه شودآنان اراي
  .)6( شود سودمند خواهد بود اي انجام مي كه مصاحبه با حساسيت و حرفه ايندادن به 

به منظور شركت در مطالعه نيز براي اين افـراد از اهميـت دوچنـداني برخـوردار      گاهانهآاخذ رضايت 
كند كـه   مي روشنو  شود فرآيند مداومي است كه در تمام مراحل تحقيق جستجو مي ،رضايت آگاهانه. است

كنندگان اهداف مطالعه، نحوه مشاركت، خطرات و مزايـاي احتمـالي مشـاركت در تحقيـق و نتـايج       مشاركت
تشـخيص  اي كه بايد مورد توجه قـرار گيـرد ايـن اسـت كـه       نكته. )17(كنند  انتظار مطالعه را درك ميمورد 

ه رضـايت آگاهانـه را   صـلاحيت اراي ـ به طور خودكار به اين معنا نيست كـه فـرد    دمانس و اختلال شناختي
تشـخيص  كـه توسـط متخصـص،     ايـن ه رضايت بدانيم، مگـر  را واجد شرايط اراياين افراد  بلكه، بايد. ندارد

ه رضايت آگاهانـه نيسـت، بـاز مهـم     قادر به اراي  كننده مشخص شود كه شركت اگرحتي  .شود ديگري داده
جـايگزين رويكـرد   اخـذ رضـايت از نماينـده وي نبايـد     دهـيم، و  است كه او را در مراحل رضايت مشاركت 
مي مناسـب تشـخيص داده نشـوند،    هاي رضايت رس اگر رويه .اصولي كسب رضايت از خود شخص شود

خواهد در  مي دهند كه فرد هاي كلامي، غيركلامي و رفتاري نشان مي محققان بايد تعيين كنند كه آيا شاخص
براي اطمينان از رضـايت آگاهانـه، بهتـر اسـت مطالـب مـرتبط بـا زبـان         . )18و6( تحقيق شركت كند يا خير

 نظيـر  برخـي راهبردهـا  . )11( دتهيه شوت مشورتي أحساس به اختلال شناختي براساس نظرات اعضاي هي
ورد مطالعـه و تـدوين   بحـث در م ـ  به منظـور كنندگان بالقوه  رو در رو با شركت »جلسه مقدماتي«برگزاري 
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در مـورد اهـداف تحقيـق و توضـيح      گفتگـو  و توافق افراد مبتلا به اختلال شناختي؛/رضايتخاص هاي  فرم
 كنندهيل ميسرا ت موافقت آگاهانه و داوطلبانه/ب رضايتكس ،كنندگان هاي رضايت براي شركت شفاهي فرم

شوندگان به طور مستمر در كل فرآيند مصـاحبه بررسـي    رضايت مصاحبهچنين بهتر است هم .)19و17،6(
بسـته بـه نيازهـاي     ضـمناً . ا خاتمـه يابنـد  ه ـ هشود تا در صورت ناراحتي، استرس يا عـدم تمايـل، مصـاحب   

  .)11(شوندگان بايد بتوانند احساسات خود را در اين گفتگو بيان كنند  شان، مصاحبه خاص
مطـرح  هـاي مـؤثر   بـراي انجـام مصـاحبه   ها آوري دادهو فرايند جمع چگونگي، ياد شدهمراحل بعد از 

محيط مناسبي بـراي  محل سكونت  معمولاً. )20( گذارد ثير ميأبر كيفيت مصاحبه ت محيط مصاحبه .شود مي
و محـيط معاينـه بـاليني را تـداعي      آشـنا اسـت  كننـدگان   براي شركتزيرا  ؛استافراد اين انجام مصاحبه با 

 ،محـيط ايـن  ) cues(هـاي  نشـانه  كرد وبينش افراد كسب اين توان در مورد زندگي  ميكه  نآكند؛ ضمن  نمي
حفظ محرمانـه بـودن مصـاحبه بـا     ، ها در خانه   مصاحبهچالش اصلي انجام اما . كنند مصاحبه را تسهيل مي

 )dyad( گرچه مصاحبه مشترك .به دليل وجود مراقب احتمال نقض آن وجود دارد است كه كنندگان شركت
برخـي شـرايط   حـال،   به هـر . )6( نيز فوايدي دارد »فرد مبتلا به اختلال شناختي و مراقب وي«نفر با هر دو 

، خانـه خـود را فضـاي    به عنوان مثال زمـاني كـه فـرد    .تر است انجام مصاحبه خارج از محيط خانه مناسب
 مثـل موضـوع   كند يا زماني كه تمركز مصاحبه، محيط ديگري را ديكته مي داند و مي »پناهگاه«خصوصي يا 

بايـد  همچنـين  . پرتي و كـم سروصـدا انتخـاب شـود    مكاني با حداقل حواس ،بهتر است. مشاركت در جامعه
بـه   توجـه  ،انتخاب زمـان مناسـبي از روز   ل عملي متعددي براي مصاحبه در نظر گرفته شود از جملهمساي

صـرف  . شـونده روز سـختي را نگذرانـده باشـد    ان از اين كه مصـاحبه نها؛ اطميروثير داأخستگي بيمار و ت
با محقق و انجام مصاحبه با سرعت مناسب و در نظر گـرفتن وقفـه حـين مصـاحبه      مزمان براي ايجاد تفاه
هـا در مـورد فرآينـدهاي موجـود بازانديشـي       آوري داده لازم است در مراحل جمـع . براساس وضعيت فرد

 .)21و6( دشواعمال تغييرات مناسب حتي بعد از مصاحبه اول، صورت گرفته و در مواقع لزوم، 

بـه   بايد كنندگانمصاحبهنه تنها حداقل . هاي عميق، ملاحظه مهمي است مهارت محقق در انجام مصاحبه
 بلكـه بايـد   ،باشـند آگـاه   ...محتوا، هدف، خطرات احتمالي و  ،)6( آنفرآيند  و كيفي خوبي با راهنماي مصاحبه

هـاي     عـلاوه بـر ايـن، ويژگـي     .)21( باشـند  داشـته  اخـتلال شـناختي  افراد دچـار  تعامل با در  آگاهي و تجربه
مفيد خواهـد   ضمناً. شخصيتي مانند صبر، نگرش باز و همدلانه، و توانايي گوش دادن بسيار ارزشمند هستند

در مراحل مختلف داشته باشند تا به برقـراري   روشني از تجربه زيسته اختلال شناختيبود كه محققان درك 
ملاقات حضوري با افراد مبتلا به اختلال شناختي، مراجعه به مقـالات،   علاوه بر .ارتباط با اين افراد كمك كند

  .)6( كندرا تسهيل ميارتباط  افراد مبتلا به اختلال شناختيمورد  درهاي نگارش شده    ها و كتاب   وبلاگ
هـاي عميـق همپوشـاني دارد، امـا از نظـر         ا بـا انجـام مصـاحبه   ه ـ هگرچه فرآيند تحليل و تفسير داد

هاي مصاحبه است، در حالي كه تفسير راه جديدي براي    داده تحليل شامل تجزيه. مفهومي متفاوت هستند
مراحل تجزيه . ماند هاي اصلي وفادار مي   در عين حال كه به دادهو كند  هاي مصاحبه روشن مي   درك داده

آوري  سـازي، جمـع   هاي عميق تحت تأثير ساير مراحل تحقيـق از جملـه آمـاده      فسير مصاحبهو تحليل و ت
كننـدگان در   چـه شـركت   در اين مرحله بايد در مـورد آن . گيرد ها، رونويسي و خواندن متن قرار مي   داده
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يافتن كلمه و  عگفتار، موان براي ثبت تأخيرهاي. كنند بازانديشي و تأمل شود ميكنند يا ن مورد آن بحث مي
هـاي   جنبـه  و بـا  ندومعنـايي رونويسـي ش ـ   -براساس سيسـتم محتـوايي   اه هگفتار همزمان، همه مصاحب

داشتن دفتر خاطرات پژوهشي . انجام گيردنام ها بيرونوشت و حتماً دونپاراكلامي و غيركلامي تكميل ش
 ضـمناً  .)11و6( ا مفيـد اسـت  ه ـ هديا ژورنال بازانديشي و ثبت در آن بعد از اتمـام مصـاحبه در تحليـل دا   

و دليـل آن اطمينـان    )22( كنندگان را در تحليل مشاركت داد كه مفهومي نسبتاً جديد است توان شركت مي
توانـد   مـي بـا ايـن حـال ايـن ورود     . كنندگان هسـتند  ها بازنماي دقيق تجربيات شركت كه داده از اين است 

ايـن  . از جمله تمايل به حذف برخـي از مطالـب گفتـه شـده قبلـي      ،داشته باشد همراهايي را هم به ه شچال
ام گاي ناراحتي هنه هسازي تجرب محرمانه ماندن اطلاعات و عادي بارهتواند با اطمينان دادن در ميرد امو

  .)23و6( كننده خواهد بودكمك بازخوردبه هر حال اخذ . خواندن متن مديريت شود
اي و يـا در  كننـدگان بـه صـورت دوره    ها؛ ابلاغ نتايج و بـازخورد بـه شـركت   علاوه بر انتشار يافته
افـزايش حـس   تحقيـق،   تعهـد شـركت آنـان در    شماري دارد از جمله قدرداني ازانتهاي تحقيق مزاياي بي
هاي تحقيق به عمل اغلب به    گرچه ابلاغ يافته. و حس ارزشمندي در آنان كنندگانتجربيات مثبت مشاركت

هاي تحقيق به    انتشار يافته شود؛ اما توصيه شده اي فراتر از فرآيند تحقيق در نظر گرفته ميعنوان وظيفه
  .)24و6(گرفته شود ناپذير و اخلاقي فرآيند تحقيق در نظر  عنوان يك جزء جدايي

شـود  توصـيه مـي  . كننـده در پـژوهش اسـت   از نكات مورد توجه ديگر حفظ سلامت محقق و شـركت 
ماننـد  . اسـتفاده كننـد  هـا   هايي براي مديريت تأثيرات عاطفي منفي احتمالي انجام مصـاحبه راهبردمحققان از 

بـراي  . ها با فاصله زماني بـراي كـاهش شـدت سـختي    دهي مصاحبه سازمانو شركت در جلسات توجيهي 
تأثير بالقوه مشاركت در پـژوهش معمـولاً توسـط محققـان بـه عنـوان بخشـي از        ان نيز بايد گكنندمشاركت

معمـولاً شـامل در نظـر گـرفتن     چنـين ملاحظـاتي   . ملاحظات اخلاقي در انجام تحقيق در نظـر گرفتـه شـود   
هاي عميق منجر به    هاي سنتي فراتر رفت؛ زيرا مصاحبهاما بايد از اين حوزه. خطرات، مزايا و رضايت است
  .)25و6( ا فراهم شوده ناي بايد براي آشود كه حمايت و خدمات حرفهمي غم و اندوه، ناراحتي يا خشم

اي كيفي بـا افـراد مبـتلا بـه اخـتلال      ه هدر مصاحبي به طور خلاصه به نكاتدر اين مقاله، سعي شد 
  .كه بتواند راهگشاي محققان اين حوزه باشدشناختي اشاره شود 
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As explained in the first part, the acquisition of firsthand experiences is an essential 
element of qualitative research for uncovering and enriching study findings. However, 
individuals with cognitive disorders are often excluded due to various challenges. In these 
cases, researchers may rely on caregivers or close associates to understand their feelings 
and views. This approach not only reduces these individuals to mere objects but also 
presents ethical dilemmas, thereby impacting the depth and richness of study findings (1). 
Given that the methods of data collection significantly impacts the results of studies (2), it 
is imperative for qualitative researchers to strive towards directly gathering information 
from the individuals themselves. Understanding the experiences of people with cognitive 
impairments is crucial for providing evidence-based services. However, these patients 
often encounter challenges such as speech difficulties (3), ‘pseudo-reminiscences’ (4-6), 
mood fluctuations and behavioral problems (7), and other issues. Therefore, researchers 
should take into consideration certain factors when conducting interviews with these 
individuals as in-depth interviews aim to gain a deeper understanding of participants' life 
experiences (8,9). These interviews require specialized skills across various stages, 
encompassing the development of interview guides, participant recruitment, obtaining 
consent, conducting effective interviews, data analysis and interpretation, and proficient 
communication and dissemination of research findings. This section delves into the key 
aspects of each of these phases. During interviews, it is important to prioritize the well-
being of both the researcher and the participant while reflecting on and ensuring the depth 
and richness of the interview content (6).  

First of all, planning, development and comprehensive preparation of the interview 
guide are vital (10,11), considering that the interview forms the cornerstone of the 
research process and affects subsequent research endeavors. Both the interviewer and the 
interviewing method hold significance (12). Considering the potential for memory 
impairment during interviews, incorporating general statements in the interview guide to 
reinforce the interview's central focus is recommended. Repeating these "general phrases" 
throughout the interview helps participants maintain the interview’s context (6). Starting 
the interview with a warm-up question provides the individual with a sense of ease and 
enables effective communication with individuals experiencing cognitive impairment 
(2,10). It is important to use appropriate language from participant recruitment through to 
the interview process (6). 
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Introducing potentially challenging questions with a preamble such as "Some 
individuals find the following question challenging…" and structuring the flow 
between difficult and less taxing topics can be helpful. It is preferable to pose 
questions on a singular topic to enhance participant comprehension. For instance, 
sequencing questions like "What displeases you?" followed by "What changes would 
you like to see?" proves more effective than merging them into one inquiry. 
Encouraging open dialogue on difficult topics; maintaining balance between positive 
and negative questions; and avoiding leading questions are recommended practices 
(6,13). Conducting a pilot study on the interview questions is advised to identify the 
areas of confusion or misinterpretation, clarify ambiguous points, and address any 
interview execution challenges (6). 

Effective recruitment strategies play a crucial role in securing a suitable sample 
across all research studies (14). However, many studies recruit participants from clinical 
or research centers, leading to sample bias. These individuals not only differ from those 
who do not seek clinical assistance but also trigger over-research. To mitigate this issue, 
when enlisting individuals with cognitive impairments, it is important to promote the 
study through various social services and communication channels, such as home care 
services. Disseminating information about the study to potential participants and their 
caregivers through care providers can be beneficial (6,15). 

It is crucial to use respectful, conversational, and non-technical language when 
conducting research in these circumstances (16). When approaching individuals for 
participation, clear and precise information should be offered, ensuring that both the 
individual and their caregiver are adequately informed. Providing insights into the 
expected positive outcomes of study participation and conducting interviews with 
sensitivity and professionalism would be beneficial (6). 

Obtaining informed consent to participate in the study is crucial for these 
individuals. Informed consent is a continuous process that must be upheld at every 
stage of the research. It ensures that participants comprehend the study's objectives, 
how to take part, the potential risks and benefits, and the anticipated outcomes of the 
study (17). It is important to note that a diagnosis of dementia or cognitive impairment 
does not automatically indicate incompetence to provide informed consent. Unless 
deemed otherwise by a specialist, these individuals should be viewed as capable of 
giving consent. Even if a participant is determined to be unable to provide informed 
consent, it remains essential to involve them in the consent process. Obtaining consent 
directly from the individual should not be replaced by seeking consent from their 
guardian. If formal consent procedures are deemed inappropriate, researchers should 
assess verbal, nonverbal, and behavioral indicators to gauge the individual willingness 
to participate in the research (6,18). To ensure informed consent, it is advisable to 
develop materials using language sensitive to cognitive impairments, incorporating 
feedback from advisory board members (11). Conducting face-to-face "introductory 
meetings" with potential participants to discuss the study and developing specific 
consent/agreement forms tailored for people with cognitive impairment can facilitate 
obtaining informed and voluntary consent. Additionally, discussing the research 
objectives and providing a verbal explanation of the consent forms for the participants 
can enhance this process (6,17,19). Continuous monitoring of interviewees' 
satisfaction throughout the interview process is important, allowing for interviews to 
be terminated if participants feel uncomfortable, stressed, or unwilling. Participants 



 

 

should also be encouraged to express their feelings during the conversation based on 
their specific needs (11). 

After completing the aforementioned steps, conducting effective interviews and the 
data collection process are crucial. The interview environment significantly influences the 
quality of the interview (20). Ideally, conducting interviews in the participant's residence 
is recommended as it is familiar and less clinical, providing insights into their lives and 
the cues can facilitate the interview process. However, maintaining confidentiality during 
home interviews, especially with the presence of caregivers, can be a challenge. Dyad 
interviews with both the individual with cognitive impairment and their caregiver can also 
have benefits (6). In some cases, conducting interviews outside the home environment 
may be more appropriate, such as when the person considers their home a private space or 
"shelter" or when the interview topic necessitates a different setting, such as community 
participation. Selecting a location with minimal distractions and low noise is essential. 
Practical considerations such as choosing the right time of day, considering the patient's 
fatigue and medication effects, ensuring the interviewee had a smooth day, building 
rapport, pacing the interview appropriately, and providing breaks as needed are all vital 
aspects to consider. It is necessary to reflect the existing processes in the data collection 
stages and apply appropriate changes when necessary, even after the first interview (6,21). 

The researcher's skill in conducting in-depth interviews is an important 
consideration. Interviewers should be well-versed in the qualitative interview guide (6), 
its purpose, content, possible risks, and have experience interacting with cognitively 
impaired people (21). In addition, traits such as patience, openness, empathy, active 
listening, and understanding the lived experience of cognitive impairment at various 
stages are highly valuable. Engaging with individuals with cognitive impairment face-
to-face and referring to articles, blogs, and books written about individuals with 
cognitive impairment can also aid in effective communication (6). 

While data analysis and interpretation overlaps with conducting in-depth 
interviews, they are conceptually distinct processes. Analysis involves breaking down 
interview data, whereas interpretation illuminates new ways of understanding the data 
while staying true to its original form. The stages of analysis and interpretation of in-
depth interviews are influenced by various research phases, including preparation, 
data collection, transcription and text reading. During this phase, it is essential to 
reconsider and reflect on what participants disclose or do not discuss. To capture 
speech delays, word-finding challenges, and overlapping speech, all interviews should 
be transcribed using a content-semantic system. Transcriptions must also encompass 
non-verbal cues and be anonymized. Maintaining a research diary or a reflective 
journal and taking notes after each interview can be helpful in data analysis (6,11). 
Involving participants in the analysis process, a relatively novel concept, ensures that 
the data genuinely reflects their experiences (22). While this practice poses 
challenges, such as the temptation to omit content, ensuring data confidentiality and 
recognizing potential discomfort from reviewing the text can address these issues. 
Seeking feedback is also beneficial (6,23). 

Beyond publishing the findings, regularly communicating results and feedback to 
participants throughout or at the conclusion of the study is highly beneficial. This 
demonstrates appreciation for their involvement and fosters positive experiences and a 
sense of value among participants. Although disseminating research findings into 



 

 

practice is often viewed as a post-research task, considering it an integral and ethical 
aspect of the research process is advisable (6,24). 

Prioritizing the well-being of both researchers and participants is crucial in 
research endeavors. Implementing strategies to manage potential negative emotional 
effects during interviews, such as participating in briefing sessions and scheduling 
interviews with breaks to reduce intensity, is recommended. Researchers should also 
take into account the potential impacts of research participation on participants, 
encompassing risks, benefits, and satisfaction, which are fundamental ethical 
considerations. However, it is necessary to extend beyond these conventional aspects. 
In-depth interviews can evoke feelings of sadness, discomfort, or anger, necessitating 
the provision of professional support and services (6,25). 

This article briefly outlines some key points for conducting qualitative interviews 
with individuals facing cognitive impairment, aiming to provide researchers in this 
field with valuable insights and guidance. 
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