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【摘要】 在心理学研究方法中素来都有“质”与“量”的分歧。伴随着对定量的研究方法的反思 , 近年来 , 质的研究方

法在临床心理学研究中呈上升趋势。本文在论证质的研究方法非常适合于临床心理学研究的同时介绍了四种经常

被应用于临床心理学研究的具体方法 , 并且指出临床心理学工作者在进行质的研究的时候需要更多的反思 , 下结论

的时候也需要更加慎重。
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【Abstract】 Recently, the method of qualitative research has been increasingly used in psychology with the critique on

quantitative research. This paper discusses the use of qualitative research in clinical psychology. After taking some re-

searches as examples, this paper introduces four methods of qualitative research; interviews, focus groups, participant ob-

servation, and narrative analysis, which are used in clinical psychology frequently. It is pointed out that clinical psycholo-

gists should be careful to use qualitative research, esp. to draw condusions.
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在心理学领域 , 质的研究方法的应用通常不被视为科学

研究的正统 ,而被置于一个非传统的、哲学的框架中。二十世

纪大多数心理学研究都遵循十九世纪约翰·斯图亚特·米尔

所总结的一组假设 :精神科学(例如心理学 )的还原状态可以

应用自然科学的方法来进行修正 , 只不过是自然科学的适时

的拓展和延伸[1]。这个被广泛接受的观点就是我们通常所说

的科学实证主义 , 或者逻辑实证主义。实证主义者的目标是

假设-演绎系统。所有的科学论断均依赖于直接地观察或者

对观察的推论。MacIntyre 认为:“社会科学领域中最突出的事

实就是缺乏一般化的、公理性的发现”[2]。同样 ,在临床心理学

领域 , 这种“实验处理-结果”的关系并不如自然科学领域那

么让人信服[3]。保持心理健康与对待心理疾病很显然是个体

的以及人际的行为 , 如果仅仅将他们置于实验环境或者整体

的问卷调查情境之下 , 而忽略个体的生活体验 , 忽略个体心

理现象的动态性 , 这样出来的效果或者得出来的结论都是不

合理的[4]。近年来 , 随着定量的研究方法的不断向前发展 , 对

临床问卷的分析已经深入到了项目分析的层面[5]。但是 ,随着

临床心理学学科的不断发展和成熟 , 一些临床心理学家发现

实证主义的量化研究方法并不能解决人类心理行为的所有

问题 , 同时 , 人类的心理和行为应该在其实施和进行的过程

中进行考察和不断修正 , 而质的研究恰好能体现人类的心理

和行为的动态过程 , 因此质的研究正是进行调查和解释的好

方法。于是他们一改心理学将量化研究奉为圭臬的主旨 , 转

而向质的研究方法寻求新的解决问题的路径。

1 质的研究方法概述

质的研究 (qualitative research)通常被人们译为“定性研

究”, 我国的香港、台湾地区 , 以及新加坡等地被译为“质化研

究”、“质的研究”等。有学者认为“定性研究”的概念过于宽

泛 , 通常把所有非定量的研究都归入到“定性研究”的范畴 ,

如哲学思辨、个人见解、政策宣传和解释 , 甚至包括在定量研

究中对问题的界定 ,以及之后对有关数据的理论分析[6]。总体

上讲 , “质的研究”与“定性研究”有类似之处 , 例如 , 都强调对

意义的理解和解释 ,但又有很大不同。简单说来 ,“质的研究”

更加强调研究的过程性、情境性和具体性 , 而“定性研究”比

较倾向研究的结论性、抽象性、概括性。本文采用“质的研究”

这一称谓来表明其独特性。

术语“质的研究”有着广泛的定义。Auerbac 等人将质的

研究定义为“质的研究是为了发现特殊现象的意义模式而对

文本和访谈进行分析和解释的一种研究”[7]。Denzin 与 Lincoln

认为质的研究对于不同的人有着不同的含义。他们给出了一

个他们称之为“一般性定义”的定义 , 即质的研究方法是一种

典型的多元方法 , 包括一个针对其主题的解释性的以及自然

主义的方法。这表明质的研究者在自然情境下研究 , 并且试

图理解和解释研究对象带给他们的现象的意义。质的研究包

括有计划的使用和收集大量的经验性的资料 (个案研究、个

体体验、反思、生活故事、访谈、观察、历史事件描述以及交

互 )和视觉文本- -描述个体生活中的日常行为、问题情境及

其意义[8]。质的研究方法与传统的定量的研究方法在研究设

计上有很大的不同 , 定量的研究是一种假设检验研究 ( hy-

pothesis- testing research) , 而质的研究被认为是一种假设生

成研究( hypothesis- generating research)。从某一程度来说 ,质

的研究方法是建立理论的典范 , 这就是我们通常所说的扎根

理论 ( Grounded Theory)。在质的研究中 , 理论来源于数据并
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且扎根于数据而不是抽象或者假设。与假设检验的方法相

比 , 扎根理论通过以下方式发展起来 :①不带任何假设的进

入到研究现场 ;②描述发生了什么 ;③并且基于观察的基础

之上 , 对于事情为什么会发生给出明确的解释。与从概念层

面到经验层面相反 , 扎根理论开始于经验层面 (收集数据 ) ,

中止于概念层面。

对质的研究进行定义只是我们了解质的研究的一个开

始 , 然而 ,“质的研究”这一术语包含一套涉及范围很广的技

术 , 并且存在于多元的认识论的基础以及文化传统之上。因

而 , 事实上 , 仅凭一两句话很难表述质的研究的复杂性 [9]。简

单来说 , 质的研究方法具有以下特点 :研究者本身即为研究

工具 , 而不是问卷或量表 ; 用语词来表示结果 , 而不是用数

字 ;使用共情和个人化的理解而不是单向的观察 ; 在情境中

观察研究对象而不是将研究对象独立于情境之外 ;关注好的

案例或者特殊的案例 , 而不是有代表性的案例 ; 让研究对象

参与到研究之中 , 而不仅仅是观察他们。由于质的研究方法

具有这些特点 , 质的研究方法特别适合研究人类的体验和意

义 ,而这些也正是临床心理学所关注的焦点[10]。

2 质的方法在临床心理学研究中的应用

2.1 深度访谈
深度访谈(Depth Interview)是一种无结构的、直接的、个人

的访问 , 是一种相对无限制的一对一的会谈 , 用以揭示对某

一问题的潜在动机、信念、态度和情感。深度访谈和标准的临

床访谈不同 ,因为其问题通常是开放的而且结构松散[11]。访谈

中亲密的和开放的互动能够有效地探究为什么人们会做出

促进心理健康或者损害心理健康的行为 , 而这些敏感的话题

在问卷调查中很难获取。深度访谈在从某些关键人物 (如治

疗师或其心理健康工作者)那里得到数据也有优势。这些关

键人物更青睐访谈的私密气氛。这种方法在最近的一些研究

中有成功的获取关键人物观点的应用经验 , 这些研究调查了

政策变化对居住在市中心的近期移民和难民的健康状况带

来的影响[12]。在临床心理学中利用质的研究的深度访谈法的

另一个例子是通过访谈 30 个家庭治疗师和 30 个抑郁患者

来探讨医患关系[13]。这个研究确定了一个简单的道理 :如果人

们知道有可能和医生约定一个长谈 , 可以帮助他们下定找心

理医生的决心。

一般说来 , 在临床心理学研究中应用质的研究方法有如

下几个要点 :①以一种不具威胁性以及敏感的态度进入到现

场 ;②尽量使用非结构化的访谈方法 ;③尽量使用开放式提

问 , 避免使用引导性的提问 ;④将已有知识与假设搁置起来 ,

记录受访者的自己的语言。

2.2 焦点小组
焦点小组(Focus Group)与一对一的访谈不同 , 因为面对

的是集体性的行为 , 这样就会更多受到集体规范、集体意见、

共享知识的影响[14]。焦点小组为回答者提供了一个环境 ,在这

个环境中他们和与自己想法相似的人共享经验 , 而多人在场

也给了他们安全感。例如焦点小组可以用来了解家庭治疗师

的想法 , 看他们对在初级治疗情境下心理健康问题的监测和

管理如何 , 以及可以断定对心理健康治疗达到最优效果的障

碍如何[15]。与访谈不同 ,焦点小组还有一个优势就是它不会让

人感觉有医患的等级关系 , 而这种感觉常常让参与者闭口不

言。对于要从一组人—特别是那些会对一对一访谈产生不良

的感觉的人群 (如服刑人员)—中获得数据来说 , 焦点小组是

一种理想的方法[16]。Mcewan[17]等对患有癫痫症的青少年的生

活质量以及心理发展进行了焦点小组访谈。他们的做法是 :

①将患有癫痫症的青少年按照年龄段 ( 12- 13 岁 , 14- 15 岁 ,

16 岁以上)分成 6 个焦点小组 ,每个小组包含 2- 5 个成员 ;②

在周末或者晚上举行焦点小组会 , 研究者提供场地的保证 ,

并且对每个成员进行伦理道德上的承诺 ;③每次焦点小组的

时间为 2 个小时 , 中间休息半个小时 , 并对每次焦点小组访

谈的内容进行录音 ;④每一个焦点小组包含三个阶段 : 第一

阶段为小组成员介绍自己以及自己的兴趣爱好 , 自己生活中

最有意义的场所与人 , 并且自然的转移到癫痫症对自己生活

的影响上 ;第二个阶段为围绕癫痫症这个话题进行的非结构

化的讨论上 , 在这时候研究者的主要任务就是 , 鼓励和促进

讨论更加流畅和详尽 ;在焦点小组的最后一个阶段 , 研究者

要求每一个小组成员写下关于癫痫症的感言。

2.3 参与式观察
参与式观察(Participant Observation)指的是在真实世界的

情境中 ,比如心理诊所、医院的心理/精神病区中 , 对患者的行

为和语言进行系统的描述和分析。研究者记录下每天发生的

事情、言语、服装、紧急事件、人际交互和行为中不言自明的

规则等等。这些通常都被当作田野日志记录下来 , 当作日后

分析的基础。

参与式观察通常用于深度案例研究。它与人类学家所做

的人种志的报告有相同的进程 , 在临床心理学中已经得到应

用。深度的案例研究基于研究者对于某个相对较小和同质的

情境的深入了解 , 范围经过严格的限定而且评测的强度很

大 , 这使得研究者可以最大限度地对情境保持一心一意。当

研究者变为一个熟悉的人物时 , 得到更有效和更可信的反馈

的可能性随之增加。这种熟悉和掌握的大量数据使得进行细

密的描述成为可能。Goffman 在一个针对精神病医院的案例

研究中利用参与式观察从一个“局内人”的视角来发现和记

录生活的错综复杂。这个研究直接带来了他的“完备机构”概

念的形成 , 完备机构指的是像心理医院、兵营、寄宿学校等地

方 , 这些地方都有令人郁闷的对人们的日常生活加以限制的

法则和规矩。他的研究为那些认为精神病院要进行“去机构

化”的人的观点提供了佐证 [18]。Alice 与 Peter[19]对无家可归的

人的身份认同进行了参与式观察。研究者在某一个收容所以

志愿者的身份工作两年。这就要求他们在这个收容所大约每

两周进行一次早、午、晚三班倒的轮换 , 工作内容包括提供食

品饮料并清扫吃剩的食物 , 铺床 , 分发衣物和卫生用具 , 和收

容人员聊天等等。每次收集到资料后 , 研究者就要立刻回家

将自己的观察和聊天记录下来。每一个参与者在一个参与式

观察的周期内都要进行至少两次的访谈 , 但是这些参与者很

多人此前就已经结识了研究者。一般来说 , 研究者与新见面

的参与者打招呼都说“你对 X城还不熟吧? ”, 而对已经见过
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面的参与者就用惯例式的“你好! ”问候。如果参与者表现出

不仅仅想要食物等东西 , 还想要与研究者说说话 , 那么研究

者可以和参与者坐在一起并且让他们引导整个访谈 ;这样的

访谈可能持续 15 分钟至一个多小时不等。在很少的情况下 ,

研究者可能一次与多个参与者访谈 , 或者无意听到无家可归

者之间的谈话 , 或他们与其他志愿者之间的谈话。他们的研

究成果对于如何帮助无家可归的人具有指导性的意义。

值得注意的是 , 大多数案例研究要在特定的情境下进

行 , 应用范围也有限 , 研究者对其进行推广要适度而且要以

情境的特性为基础[20]。但是 ,读者可以通过研究者对情境特性

细节的描绘判断研究结果和结论的一般性。

2.4 叙事分析
叙事分析 ( Narrative Analysis)是一种将生活故事和对话

的表达 ,视为是研究问题 ,并予以剖析的研究方法。研究者不

仅将所听到的故事、说辞、对话视为社会真相 , 而且也将它当

作经验的再呈现。语言已不只是传达或反应媒介 , 而是一种

表达行动的方式。一般人若要采用叙事分析来从事研究时 ,

应了解“回答问题”和“故事”是不同的。回答问题是典型的被

访谈者引导 , 而且对所指派的命题有负担 , 要向访谈者报告。

而故事是叙说者传递一些信息与他人分享 , 说故事的时候 ,

叙述者会将一些相关的事情表达出来。因此叙述者的说辞、

表达的方式、意念及说给谁听等情境 , 对叙述者是有关系的。

采用叙述分析法来从事资料收集时 , 访谈者是一个听故事者

而不是听报告 , 因此访谈者有责任邀请他人来说他们的故

事 , 鼓励说故事者对他所说的事件赋予意义 , 当然会谈者表

现愿意倾听的态度、问问题的技巧就很重要。叙述取向是归

纳法 , 也是诠释法 , 因为这个方法强调经验的呈现和解释的

过程 , 它包含了意思的一般化和转变化的复杂过程。研究发

现这种方法对于分析我们收集的数据很有用。例如我们发现

在直接回答问题时 , 个体通常会否认他们的内疚感并且归咎

于生理失调 , 但是他们的叙述却表明他们的内疚感也是存在

的。访谈者提的问题给受访者提供了一个回答问题的方向和

模板 , 如果受访者也采用访谈者用的词汇 , 很多信息就会丢

失。叙述分析克服了这个问题并且已经得到了拥护 , 特别由

于其“生动地揭示了求助者的体验方式从而可以进行有效咨

询”, 而且也“丰富了咨询的道德规范”[21], 叙述分析已经成为

临床心理学研究中一股不可忽视的力量。

Janine[22]对老年乳腺癌女患者生活质量的影响因素进行

了叙事分析。访谈由一些开放式的问题组成 ,大多数情况下 ,

访谈进行几天后需要对得到的磁带进行转录。转录时候要将

原始数据的现场记录也转录在前面。为了回答基本的研究问

题 “影响 70 岁或更年长的正在进行乳腺癌治疗的女性的生

活质量的主要因素是什么? ”, 可以采用 Owen 的三个标准来

分析并确定主题。( Owen 的三个标准是 :参与者叙述中有反

复—用不同的措辞表述同一个意思 , 有重复—用同样的措辞

表述同一个意思 , 有强化—用言语或者非言语的方式强化某

一个概念)。对主题的确认可以在主题内或主题间共同进行。

在个体层面分离出的主题 (主题内 )可以和在整个项目范围

内得到的主题(主题间)进行比较 , 这样可以提炼出访谈中遇

到的所有主要内容主题。这些主题对于认识许多正在进行乳

腺癌治疗的参与者正在经历的若干因素具有建设性的意义。

总的来说 , 这四种方法可以单独使用或者结合起来使

用。通过对同一个研究课题中使用四种不同的方法得到的结

果进行后续的三角检验 , 其效度得到了非常令人满意的验

证。因为同时使用多种质的研究方法可以进行交叉的比较 ,

因此多样方法的使用扩展了调查数据应用的范围 , 由此造成

的各方法间的交迭和矛盾也可以评估[23]。

3 结 语

在传统的假设-检验研究方法之外 , 质的研究方法提供

了一系列可以广泛应用于临床心理学研究领域的技术。访

谈、焦点小组、参与式观察与叙事分析等方法在研究心理健

康和心理疾病的体验的时候往往依赖于分析的技巧。这些技

巧并不新鲜 , 它蕴含在我们每一个人的日常生活之中—讲故

事、倾听、共情的理解。质的研究一个最大的特点就是“研究

者本身作为研究工具”[24]。临床心理学工作者由于其工作特征

的关系 , 他们对“意义”的理解和解释也会超过一般人 ;同时 ,

质的研究的分析技巧与他们的心理咨询和治疗的技巧有共

通之处 , 从这一点上来说 , 临床心理学工作者具有作质的研

究的天然的优势。一项针对 1991 至 1992 年间 181 位获得博

士学位的咨询心理学家的调查发现 , 有 15%的人是使用质的

研究方法 , 另一项针对加拿大心理学界的调查发现 , 与其他

专业方向的心理学家相比 , 咨询心理学家对使用质的研究方

法更为接受和更为活跃[25]。

同时值得说明的是 , 虽然质的研究为临床心理学研究者

提供了更广的视角和更大的研究自由 , 但是 , 质的研究非结

构化的倾向使得结果十分容易受研究者自身的影响 , 其结果

的质量的完整性也十分依赖研究者询问的技巧以及观察的

程度。有学者认为质的研究的学者的世界观是强调主观经验

和事实的多样性 [26], 而这种世界观往往会对研究结果本身产

生影响 , 并且有可能导致研究结论的偏差 , 因此 , 研究者在进

行质的研究的时候 , 要自始至终的批判和反思自己作为研究

工具对研究结果所造成的影响 , 下结论的时候也需要更加慎

重。同时 ,质的研究者若想为临床心理学做出更大贡献 ,则需

要更好地理解当代的科学 , 并且在研究报告中阐明质的研究

方法的固有缺陷。
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