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مقدمه:
 مطالعه و درك تاريخ  پزشكی و پرستاری به منظور آموزش 
و  اخلاقی  و  انسانی  زمينه های  ايجاد  و  دانشجويان  صحيح 
برداشت عميق از ويژگی  اين حرفه ها از اهميت خاصی برخوردار 
اطلاعات  ارزيابی  و  منظم  جمع آوری  تاريخی  پژوهش  است. 

مربوط به گذشته است ]1[. اين پژوهش در حقيقت كنكاش 
منظمی است در اسناد و مدارك و منابع ديگری كه در زمينه 
مرتبط با سؤال پژوهشگر در باره گذشته دارای حقايقی هستند. 
از  قبل  كه  دارد  سروكار  وقايعی  با  ضرورتاً  تاريخی،  پژوهش 
 .]2[ پيوسته اند  وقوع  به  آن ها،  مطالعه  به  پژوهشگر  تصميم 

گردآوری اطلاعات در پژوهش های تاریخی

فروزان آتش زاده شوریده1 ، ژیلا عابدسعیدی2 *، محمدرضا حیدری3  

سابقه و هدف: پژوهش تاريخی يكی از روش های كسب دانش است. دانش مربوط به گذشته، به ساير پژوهش هايی 
كه زمينه تشريحی داشته و در صدد شناخت پديده مورد مطالعه هستند، كمک می نمايد. مطالعه و درك تاريخ پزشكی و 
پرستاری به منظور آموزش صحيح دانشجويان و ايجاد زمينه های انسانی و اخلاقی و برداشت عميق از ويژگی اين حرفه ها از 
اهميت خاصی برخوردار است. هدف از اين مطالعه آشنايی پژوهشگران پزشكی و پرستاری با منابع دست اول و دست دوم 

در پژوهش های تاريخی است.   
مواد و روش ها: اين مقاله يک مطالعه مروری است كه با استفاده از منابع كتابخانه ای و اينترنتی تدوين شده است. 

نتايج: استفاده از پژوهش تاريخی در زمينه عملكرد، آموزش و مديريت پزشكی و پرستاری، فهم بهتر ارتباطات را 
امكان پذير ساخته و موجب می شود تا جهان را با چشم انداز وسيعتر نظاره نمود. انتخاب پژوهش تاريخی مستلزم اين است 
كه پژوهشگر بداند تاريخ چيست و عوامل اجتماعی، سياسی و اقتصادی كه بر روی رويدادها، ايده ها و مردم تأثير می گذارند، 
كدامند. در پژوهش تاريخی نيز همچون ساير پژوهش ها نياز به جمع آوری داده ها است ولی پژوهشگر در عين جمع آوری 
داده ها بايد از صحت و اصالت آن ها  اطمينان حاصل كند. پژوهشگر می تواند داده ها را از منابع دست اول مانند گزارش های 
دسته اول از تجربه فرد، مؤسسه يا يک واقعه، نامه های شخصی، يادداشت های شخصی و يادداشت های روزانه و يا منابع دست 

دوم نظير گزارش روزنامه ها، مقالات مجلات و كتاب های مربوط به زمان تحت مطالعه بدست آورد. 
نتيجه گيری: چگونگی جمع آوری داده ها، سازماندهی منابع به صحت اطلاعات نهايی حاصل از داده ها كمک می نمايد. در 
پژوهش های تاريخی، پژوهشگر بايد بر حسب موضوع پژوهش از منابع دست اول و دوم برای گردآوری داده ها استفاده نمايد 

و از صحت آن اطمينان حاصل كند. 
واژه های كليدی: اطلاعات، پژوهش تاريخی، پرستاری، پزشكی

چکيده 

1- استادیار، گروه مدیریت، دانشکده پرستاری و مامائی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
jilasaeedi@sbmu.ac.ir :2*- استادیار، گروه داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامائی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران، )نویسنده مسوول(  پست الکترونیک

3- استادیار، عضو هیأت علمی دانشگاه شاهد

بهار 1392 ، دوره 22 ، شماره 1 ، صفحه 51 تا 60
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پژوهش تاريخی برای پاسخ به سؤال هايی در مورد علل، اثرات 
و يا روندهای گذشته برای روشن شدن رفتارها يا شرايط حال 
انجام می شود ]3[ كه می تواند به وضوح رفتارها يا اعمال كنونی 
را نشان دهد. بسيار حائز اهميت است كه پژوهش تاريخی با 
مرور متون حوادث تاريخی اشتباه گرفته نشود ]4[. پژوهش 
تاريخی يک نوع پژوهش كيفی است ]3[ كه به بررسی كلی و 
عميق يک پديده، از طريق گردآوری اطلاعات غنی با استفاده از 
يک روش پژوهش قابل انعطاف می باشد]5[ كه در آن داده ها به 
طرق مختلف )داده های غير عددی( گردآوری می شوند ]3[. از 
آنجايی كه كشف حقايق و شناخت رويدادهای گذشته مستلزم 
دستيابی به داده های قابل اعتماد و ارزيابی آن هاست، كيفيت 
اطلاعات در پژوهش تاريخی از اهميت زيادی برخوردار است. 
اين مقاله با هدف آشنايی با روش های جمع آوری اطلاعات در 
پژوهش های تاريخی در حرفه پرستاری و پزشكی  به نگارش در 

آمده است. 

مواد و روش ها: 
به منظور يافتن مطالعات و منابع مرتبط روش های گردآوری 
كتابخانه ای  منابع  بر  تاريخی علاوه  پژوهش های  در  اطلاعات 
برخی   Google و   Yahoo موتور جستجوگر  از  استفاده   با 
دانشگاه های  سايت های  در  موجود  اطلاعاتی  پايگاه های  از 
 Magiran، شامل  بهشتی  شهيد  و  تهران  پزشكی  علوم 
 Pubmed، proquest، Sciencedirect، CINAHLL
و Blackwell مورد جست وجو قرار گرفتند. واژگان كليدی 
 historical research, gathering data, data شامل 
 generation, primary sources, secondary sources
بود. شرايط ورود به مطالعه شامل پرستاری و پزشكی بودن 
مطالعه و يا كاربرد آن ها در پرستاری و پزشكی بود. از آن جايی 
كه امكان دسترسی به متن كامل برخی از مقالات وجود نداشت، 
خلاصه ی آن ها مورد استفاده قرار گرفت. مطالعات منتشر شده 

به زبان غير انگليسی و غير فارسی از مطالعه خارج شدند. 

نتایج و بحث:
پژوهشگر تاريخی چيزی بيش از ترتيب زمان وقايع گذشته را 
بررسی می كند و آن تفسير و ارتباط وقايع با يكديگر است ]1[.  

بايد توجه داشت كه پژوهش تاريخی، با مطالعه منابع مربوط به 
گذشته و يا بازگويی صرفِ تاريخ متفاوت است. پژوهش تاريخی 
مانند ساير روش های پژوهش، با هدف كشف و توليد دانش 
جديد -  نه بازگويی و خلاصه دانش موجود - سروكار دارد. 
يكی از تفاوت های عمده بين پژوهش تاريخی و انجام مطالعه 
فرضيه  تاريخی،  پژوهش  در  است كه  اين  در  تاريخ  مورد  در 
يا سؤال مشخصی مطرح می شود. به عنوان مثال با مطالعه و 
بررسی فيلم ها، مطالب منعكس شده در جرايد و ... در مقطع 
زمان  آن  مردم  برداشت  و  باورها  به  می توان  زمان  از  خاصی 
نسبت به سلامتی و بهداشت پی برد و در نتيجه رفتارهای فعلی 
را بهتر درك نمود ]3[. در همين رابطه می توان به مطالعه ای 
تحت عنوان »بررسی تاريخی شوك ناشی از انفجار طی جنگ 
جهانی اول و اصلاحات سلامت ذهن در استراليا طی سال های 
1939 - 1914« كه توسط راو در سال 2007 گزارش شد، 
اشاره نمود. در اين مقاله عليرغم استفاده از متون و كتب و اسناد، 
تنها گزارش مروری بر متون صورت گرفته است  و به هيچ عنوان 
نمی توان نام پژوهش تاريخی را بر آن گذاشت ]6[. جابرانصاری 
و همكاران نيز با نگارش نخستين نشانه های جراحی جمجمه 
در ايران پيش از تاريخ در شهر سوخته به مروری بر متون و 

مطالعات ميدانی پرداخته اند ]7[.  
بنابراين تلاش پژوهشگر در روش پژوهش تاريخی بر آن است 
كه حقايق گذشته را از طريق  جمع آوری اطلاعات، ارزشيابی 
و بررسی صحت و سقم اين اطلاعات، تركيب دلايل مستدل و 
تجزيه و تحليل آن ها، به صورتی منظم و عينی ارايه كند و نتايج 
پژوهشی قابل دفاعی را در ارتباط با فرضيه يا فرضيه های ويژه 
پژوهش نتيجه بگيرد ]8[. به همين منظور پژوهشگر تاريخی 
بايد با شرايط تاريخی دوره ای را كه مطالعه می كند، آشنا باشد. 
انتخاب روش پژوهش تاريخی برای پژوهش نياز به پژوهشگرانی 
دارد كه آگاهی از آن چه كه اتفاق افتاده است، دانشی از عوامل 
اقتصادی، سياسی، اجتماعی مؤثر بر حوادث، طرزفكرها  و مردم، 
علاقمندی به موضوع و خلاقيت در مسير پژوهش داشته باشند 

.]9[
پژوهش تاريخی وقتی آغاز می شود كه حادثه يا تجربه ای در 
گذشته مورد سؤال باشد. برای پاسخ گويی به اين سؤال، يک 
برنامه ريزی دقيق لازم است ]2[. استفاده از رويكرد تاريخی با 

1- Rae

گردآوری اطلاعات در پژوهش های تاریخی
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مراحلی جداگانه مشخص شده است ]10[. عابدسعيدی مراحل 
پژوهش تاريخی را به شرح زير بيان كرده است: 

1(تعيين، محدود كردن و تعريف مسأله      
2(تدوين فرضيه 

3(جمع آوری اطلاعات و سازمان بندی      
4(تعيين اعتبار و اطمينان از صحت مطالب 

5(تحليل داده ها بر اساس سؤال يا فرضيه
6(تهيه گزارش پژوهش. 

از آن جا كه وقايع گذشته به شيوه های مختلف و به وسيله افراد 
متفاوت ثبت شده اند، تعصبات و علايق اين افراد ممكن است منجر 
به حذف برخی از مسايل و يا تفسير اغراق آميز مسايل ديگر شود. 

بنابراين بايد در مورد اعتبار مدارك دقت كافی به عمل آيد ]3[.
اطلاعات مورد نياز در پژوهش تاريخی را می توان از دو منبع يا 

مأخذ زير به دست آورد: 
الف - منابع دست اول2: اسناد و مداركی كه توسط ناظران واقعی 
واقعه ضبط  و نوشته شده اند ويا بقايايی كه از فرد يا گروه به 
جا مانده است را منابع دست اول می نامند. مانند: فسيل ها، 
اسكلت ها، ابزارها، لباس ها، ساختمان ها، تصاوير و نقاشی ها، 
سكه ها و مانند آن ها و گواهی شفاهی فرد ناظر در جريان 
وقوع حادثه. معمولاً كسب اين اطلاعات از طريق مصاحبه 

شخصی صورت می گيرد. 
ب - منابع دست دوم3: منابع دست دوم گزارش هايی هستند  
كه گزارشگر آن ناظر عينی واقعه نبوده و امكان دارد گزارش 
مذكور بر اساس مصاحبه ای با مشاهده كننده واقعی حادثه 
تهيه وتنظيم شده باشد يا گزارشگر، گزارش اين فرد را 
در  موجود  اطلاعات  مثال:  عنوان  به  باشد.  مطالعه كرده 
كتب درسی تاريخ يا كتاب های اطلاعات عمومی كه بارها 
در  داده اند  گزارش  ديگر  نويسندگان  قول  از  نويسندگان 
زمره منابع دست دوم است. معمولاً، پژوهشگران تاريخی 
هنگامی از منابع دست دوم استفاده می كنند كه اطلاعات 

دست اول موجود نباشد ]9[.
هر چند منابع دست اول بيشتر معتبر هستند، اما پژوهشگران 
تاريخی ممكن است از تركيبی از هر دو منبع، برای كار خود 

استفاده نمايند ]11[. در پژوهش های پزشكی نظير»جراحی 
»پيشگام  بقراظ4«،  »نيكولاژ  گذشته«،  سال   2000 در  كبد 
جراحی ترميمی و پيوند آلت تناسلی« و »تحولی در جراحی 
دريچه ميترال« از منابع دست اول و دوم استفاده شد ]12، 13، 
14[. در پژوهش سيموندز5 تحت عنوان »جستجوی پارادايم: 
پيشرفت پرستاری و جنبش زنان طی سال های 1920- 1870 
دو  هر  ثانويه  و  اوليه  منابع  از   »1970 - سال های 1990  و 
استفاده شد. وی از  ژورنال های دوره ای، كتاب ها، صورت جلسات 
انجمن ها و سازمان های زنان، رساله های دكترا و هم چنين دست 
نوشته های به چاپ نرسيده، استفاده كرد ]15[. بايد خاطر نشان 
ساخت كه در استفاده از منابع تاريخی به خصوص حكايات و 
روايت ها بايد از صحت و سقم آن اطمينان حاصل گردد ]16[. 
پژوهشگران تاريخی بايد روايی و پايايی منابع را با انجام نقد 
داخلی و خارجی بر روی مطلب نوشته شده، داشته باشند ]11[. 
فرايند تحليل مرور اسناد يک فعاليت دو سويه است: نقد خارجی 
يا تعيين اعتبار يا صحت منابع و نقد داخلی يا تعيين قابليت 
اعتماد يا تفسير صحيح محتوای سند. استفاده از منابع اصلی و 
قابل اعتماد، آگاهی از تورش های شخصی و مورد پرسش قرار 
دادن سنديت مدرك با منابع ديگر، روش های حفاظتی است 
كه برای اطمينان از صحت تفسير به كار می رود. هيچ گاه نبايد 
تصور كرد كه چون مطالب چاپ شده اند پس صحت دارند ]10[.

مطالب چاپ شده، بی نهايت برای پژوهشگر تاريخی ارزشمند 
است. منابع چاپ شده ممكن است شامل نوشته های6 اصلی  
]روزنامه های قديمی، ژورنال ها و مجلات( و ميكروفرم و غيره 
باشد. اين منابع برای پژوهشگر تاريخی، ارزشمند هستند زيرا 
مجبور به مسافرت يا طی مسافت، برای كسب اطلاعات نيست. 
ميكروفرم ها كه امروزه به راحتی در بيشتر كتابخانه ی دانشگاه ها 
و دانشكده ها در دسترس می باشد، نيز می تواند مورد استفاده 
قرار گيرد ]11[. نسخه های اصلی از جنبه های تاريخی در مورد 
پرستاری و پزشكی، در نوشته ها و رسانه های جمعی به صورت 
مقالاتی در مورد پرستاری و پزشكی  و پيش كسوتان پرستاری 
و پزشكی و فعاليت های آنان در دسترس است. به عنوان مثال 
پژوهشی تحت عنوان تناقضات نژادی سفيد و سياه و مشاركت 

2- Primary Sources
3- Secondary Sources
4- Nikolaj A. Bogoraz
5- Symonds
6- Original document

فروزان آتش زاده شوریده و همکاران
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سياهپوستان در حرفه پرستاری از سال1890 تا 1950 با استفاده 
از منابع دست اول انجام گرفت. هين7 در اين پژوهش از دست 
نوشته ها، دفترچه های خاطرات و كتاب های دست نويس استفاده 
كرد ]17[.كارنگی8  نيز پژوهشی با عنوان »پرستاران ساهپوست 
در آمريكا: 1992-1879« انجام داد و در اين پژوهش از كتاب ها 
و دست نوشته های اصلی استفاده نمود ]18[. مثالی ديگر از اين 
نوشته ها مربوط به نوشته لودارزيک9 است كه زندگی نامه ماريان 
زيرسكی10 ، روانشناس مشهور لهستانی را شرح داده است ]19[.

اسناد حقوقی، يكی از منابع دست اول بسيار خوبی هستند. 
برای دستيابی به دست نوشته ها، از نويسندگان زنده و كسانی 
گرفته  اجازه  می كنند،  نگهداری  را  محرمانه  اسناد  ساير  كه 
می شود ]20[. بعلاوه، در بخش های دولتی و استان ها اسناد 
از  می تواند  پژوهشگر  كه  دارد  وجود  زيادی  دولتی  مدارك  و 
آن ها برای كار خود استفاده نمايد ]11[. به عنوان مثال هاوكر11  
الگوهای مراقبت بين سال های 1799- 1700 در دو كليسا را 
مورد بررسی قرار داد. او اسناد موجود در اداره اسناد شهرها را 
بازرسی كرد تا بفهمد چگونه مراقبت های پزشكی و پرستاری به 
مردم فقير بيمار در اين دو كليسا ارائه می شده است. از آن جايی  
كه دست نوشته ها و نامه های اندكی وجود داشت، وی به سراغ 
گزارشات سرپرستاران و مسئولين رفت )سرپرست افراد فقير 
توسط كليساها انتساب می شدند( و از اين طريق دريافت كه چه 
افرادی و چگونه به مردم فقير كمک می كرده اند ]20[. مدارك 

ممكن است به صورت يكی از اشكال زير باشند: 
مدارك رسمی مانند قانون، فهرست مالياتی، آمار حياتی،   -1

گزارش رسمی هيأت دولت و بودجه. 
مدارك شخصی مانند يادداشت های روزانه، دفترخاطرات،   -2

زندگی نامه نويسی، مكاتبات و مقالات. 
اسلايد،  ميكروفيلم،  فيلم،  مانند عكس،  تصويری  مدارك   -3

نقاشی و طرح.
مدارك چاپ شده، روزنامه ها و مجلات مختلف.   -4
مدارك مكانيكی نظير نوارهای ضبط شده ]2[.  -5

ژورنال ها و كتاب ها می توانند به عنوان مكمل ساير منابع مورد استفاده 
    The New York Times Obituary Index.گيرند قرار 

بيش از 350000 مورد مرگ در سال های 1858 تا 1968 را 
فهرست نموده است و اين در حالی است كه انجمن های محلی 
و ايالتی تاريخی ممكن است ايندكس آگهی های ترحيم را از 
روزنامه های آن زمان داشته باشند. يک منبع استاندارد بيوگرافی 
Notable American Women ,1607- زنان،  برای 

A Biographical Dictionary:1950 می باشد. اطلاعات 
به صورت  و چه  استانی  به صورت  به سرشماری چه  مربوط 
قرار  تاريخی  پژوهشگران  استفاده  مورد  می تواند  نيز  كشوری 

گيرد ]21[.
نيز منبع دست  از جلسات  نوشتاری  و گزارشات  جلسات12 
اول مهمی برای جمع آوری اطلاعات است. منابع اوليه نوشتاری 
ديگر برای پژوهش، شامل: كتابچه های تلفن قديمی، راهنما13، 
آگهی های كاريابی، كاتالوگ حرفه های ملی و محلی، كتاب های 
در  كاپزونی14  و  براش  است.  غيره  و  بانكی  اسناد  حسابداری، 
كنار  نرده  از  استفاده  تاريخی  عنوان »تحليل  با  پژوهشی كه 
اوليه  منابع  از  دادند  انجام  آمريكا«  بيمارستان های  در  تخت 
متعددی نظير راهنمای وسايل پزشكی، كتابچه های بيمارستانی، 
روزنامه ها، مجله ها، اسناد و مدارك دولتی، تصاوير و منابع ديگر 
استفاده كردند ]1[. دفترچه خاطرات شخصی، منبع نوشتاری 
اين  تاريخی است.  برای پژوهشگر  بسيار ذی قيمت و گرانبها 
دفترچه های خاطرات اغلب در خانواده دست به دست می گردد. 
بايد خانواده هايی را كه چنين نوشته هايی  تاريخی  پژوهشگر 
دفترچه  از  استفاده  با  الريچ15   .]11[ نمايد  شناسايی  دارند، 
خاطرات مارتا بالارد )مامای قرن 18( برای او زندگينامه نوشت. 
اين ياددداشت ها هم چنين وضعيت اجتماعی كشور، زندگی 
مردم، مسافرت هايی كه داشته است، زايمان هايی كه انجام داده 
را در بر دارد. به عبارتی زندگی مردم قرن 18 را نشان می دهد 

.]1[
   اجتماعات و جوامع تاريخی يكی ديگر از منابع اوليه اطلاعات 
هستند. اين گروه ها به تاريخ جامعه خود افتخار می كنند و ممكن 
است نه تنها نوشته هايی را در اختيار بگذارند، بلكه افراد كليدی 
در جامعه خود را معرفی می نمايند. اين افراد ممكن است منابع 
غنی اطلاعاتی برای پژوهشگر باشند. ساير منابع اوليه مهم و 

7- Hein   8- Carnegie   9- Wlodarczyk  10- Marian Zierski
11- Hawker  12- Meetings  13- director   14- Brush and Capzoni  
15- Ulrich
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در دسترس برای پژوهشگر تاريخی، شواهد فيزيكی از تغييراتی 
است كه در طی ساليان سال رخ داده است. بسياری از وسائلی 
كه در گذشته استفاده می شد، دچار تغيير و تحول گرديده است. 
تغييراتی كه در وسيله اندازه گيری درجه حرارت بدن )ترمومتر 
جيوه ای تا ترمومترهای فعلی(، ابزار احيای قلبی ريوی، تغيير در 
اين  بارز  از مثال های  يونيفورم پرستاران صورت گرفته است، 

تغييرات است ]1، 14، 15[. 
تاريخچه شفاهی16 ، يكی ديگر از منابع اوليه اطلاعاتی اوليه 
بيدرمن17  توسط  كه  مطالعه ای  مثال  عنوان  به   .]11[ است 
و همكاران انجام شد با يک سؤال تحت عنوان »ماهيت كار 
پرستاری در جنگ ويتنام چه بود؟« شروع شد. هدف  از اين 
مطالعه توصيف ماهيت كار پرستاری در جنگ ويتنام و افزايش 
آگاهی و فهم تجربه پرستاری در آن موقعيت بود. به منظور اين 
كار، حكايات و داستان هايی كه زنان شركت كننده در جنگ 
بيان می كردند، ثبت شد. طبق گزارش پژوهشگران از روش بيان 

تاريخی در اين پژوهش استفاده شده است ]22[.
گاهی اوقات پژوهشگران از روش مصاحبه با گروه های ويژه 
استفاده می كنند. يعنی با افرادی كه تجربه يک بيماری مشترك 
مصاحبه  خاص  رشته  يک  متخصصين  با  يا  و  داشته اند  را 
بيشتر  يادآوری  تورش   به  بايد  پژوهشگر  اما  می نمايند ]23[. 
توجه نمايد. زيرا يادآوری مطالب به طور كامل و جامع برای 
روش  اين  از  نمونه ای   .]24[ نيست  امكان پذير  افراد  همه ی 
مصاحبه با پرستارانی بود كه در جنگ ويتنام حضور داشتند. اين 
مصاحبه كه توسط اسكانل دسچ18 در سال 2005 صورت گرفت 
باره تجربه و درس های  آنان در  از  به منظور كسب اطلاعات 
آموخته شده ايشان از جنگ بود ]25[. در صورتی كه پژوهشگر 
به مصاحبه های مندرج در مقاله و يا كتابی استناد كند، اين 
منبع به عنوان منبع دست دوم شناخته می شود. به عنوان مثال 
بلوم19 در پژوهش خود در رابطه با »نقش پرستار در مراقبت از 
فرد مرده«، به كتابی كه مصاحبه های فرد ديگری با پرستاران 

بالين را درج نموده، استناد كرده است ]24[. 
يک  خاص،  حرفه ای  جامعه  يک  در  پيرتر  افراد  خاطرات 
منبع اطلاعاتی برای بيان شفاهی تاريخ است. اين افراد منابع 
ارزشمندی هستند كه وقتی بميرند، اين اطلاعات خاص آن ها 

نيز خواهد مرد و از دست خواهد رفت. تاريخچه زندگانی شخصی 
افراد يک  روش شفاهی بيان تاريخ است. پژوهشگرانی كه در 
مورد تاريخچه زندگی و شغلی يک فرد يا چندين فرد جستجو 
اجتماعی-  زمينه های  از  زيادی  اطلاعات  می توانند  می كنند، 
فرهنگی كه افراد در آن زندگی و كار می كردند بدست آورند. به 
عنوان مثال يک مطالعه تاريخی توسط باری و بويل20 در مورد 
تاريخچه زندگی و شغلی مامايی به نام گرانی21 انجام شد. برای 
اهداف اين پژوهش پژوهشگران، گرانی را آمريكايی های آفريقايی 
تباری تعريف نمودند كه ماما بوده و آموزش خاصی در زمينه 
كمک به زنان در امر زايمان ديده و گاهی اوقات ساير وظايف 
مربوط به خانه داری و خدمتكاری را انجام می دادند. اين مطالعه 
با هدف بررسی عكس العمل ها و تجربياتشان در زندگی، به همراه 
شغلشان به عنوان ماما گرانی بود. سپس پژوهشگر با فردی به نام 
كدی22، يک زن آمريكايی آفريقايی تبار 75 ساله كه درتمام عمر 
كارش مامائی در نواحی روستايی ايالت جورجيا بود، مصاحبه 
نمود. اطلاعات با مصاحبه رسمی و غير رسمی با خانم كدی 
درمنزل و به وسيله يک پرسشنامه در مورد فعاليت های مامائی 
او جمع-آوری گرديد. پژوهشگر با استفاده از مطالب نوشته شده 
در مصاحبه غير رسمی، توانست اطلاعات بيشتری را بدست 
آورد. بعد از بازنويسی مطالب ثبت شده از مصاحبه ها و همه آنچه 
را كه با سؤالات باز از او بدست آمده بود، پژوهشگر با استفاده 
از آن ها توانست به موضوعاتی در ارتباط با تاريخچه زندگانی او 

دست يابد ]11[.
منابع ثانويه اطلاعاتی: دو منبع عمده اطلاعاتی ثانويه برای 
پژوهشگران تاريخی، تفسير و تعبير در باره اطلاعات نوشته شده 

و شواهد شنيده شده است. 
پژوهشگرانی كه از تفاسير افراد ديگر در مورد اطلاعات نوشته 
شده استفاده می كنند و وابسته به قالب و چارچوب شخصی افراد 
ديگر از منابع اطلاعاتی هستند بايد بدانند كه اين تفاسير ممكن 
است درست و دقيق و يا غلط باشند ]2[. دور شدن پژوهشگر 
از منابع اصلی اطلاعات تاريخی، احتمال تفاسير اشتباه را بيشتر 
را  ثانويه،  نوشتاری  منابع  زيرنوشته های  و  كتابنامه  می سازد. 
قرار داد و  استفاده  تفاسير مورد  تعيين صحت  برای  می توان 
از آن ها برای جمع آوری اطلاعات اضافی استفاده نمود ]11[. 

16- Oral historic   17- Biedermann   18- Scannell-Desch
19- Blum    20- Barry & Boyle    21- Granny
22- Cody
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پژوهشگران بايد اطلاعات را از منابع ثانويه متنوعی انتخاب نموده 
و در صورت امكان از منابع اوليه استفاده نمايند. دومين منبع 
اطلاعاتی ثانويه، وقايع شنيده شده است. شايعات يا شنيدن 
وقايع، مواردی است كه افراد می شنوند يا حتی مطالبی كه ثابت 
نشده است را به آن اضافه می كنند ]3[. پژوهشگران تاريخی 
وقتی با اطلاعاتی از اين دسته برخورد می كنند بايد بسيار دقيق 
باشند ]2[. اين اطلاعات ممكن است قديمی و ارزشمند باشند 
يا اينكه به طور كلی اشتباه باشد و حقايق را وارونه جلوه دهند. 
پژوهشگران بايد تلاش كنند هر گونه اطلاعات شنيده شده يا 
شايعه را كنار هم قرار داده و يک ديدگاه تاريخی مناسبی برای 

آن پيدا كنند ]3[. 
يک مثال از پژوهش تاريخی با استفاده وسيع از منابع ثانويه 
اطلاعات، گزارش نلسون است. هدف از اين پژوهش، بررسی 
نقش پرستاران در اوايل قرن نوزدهم بود. او از منابع نوشتاری 
قرن  اول  نيمه  در  پرستاری  پيشرفت  بررسی  برای  موجود، 
نوزدهم، قبل از تأثير فلورانس نايتينگل و ديگران استفاده كرده 
بود. او در مورد پرستاری آن زمان كه بر اساس اعتقادات مذهبی 
مختلف بوده و هدف پرستاری صرفا مراقبت از افراد فقير با دادن 
غذا به آنان و لباس و سرپناه بوده، كار پژوهش را انجام داد. بنا به 
اظهار نلسون، افراد فرقه های مذهبی )پروتستان ها و كاتوليک ها( 
مراقبت از افراد فقيری را كه به علت سوء تغذيه، عدم آگاهی در 
مورد عفونت باكتريال و انتقال بيماری، بيمار می شدند را در آن 
زمان به عهده داشتند. در اويل قرن نوزدهم، تغييرات اجتماعی 
زيادی از طرف كسانی كه از نظر اخلاقی خود را مقيد نموده 
تا صفات اخلاقی را در جمعيت فقير شهری توسعه ببخشند، 
ديده شد. اين دگرگونی و تحول شامل بهبود و توسعه بهداشت 
سازمان های  طريق  از  بهداشتی  خدمات  مسكن،  عمومی، 

حكومتی با همكاری گروه های مختلف مذهبی و غيرمذهبی بود. 
وقتی در ايرلند در سال 1840 قحطی بوجود آمد، بسياری از 
ايرلندی ها به انگلستان و آمريكاو استراليا مهاجرت كردند و با 
خود بسياری از دستورات مذهبی را كه در مورد ارائه خدمت به 
افراد فقير و بيمار بود به همراه آوردند. نلسون  نتيجه گرفت كه 
پرستاری مدرن، با امتداد بخشيدن شكل مذهبی و اعتقادی از 
زندگانی، به حيطه مذهبی و معنوی و حكومتی آغاز شده است 
]11[.  در پايان به چند نمونه از پژوهش های پرستاری كه از 
منابع مختلف به منظور جمع آوری داده ها استفاده شده است، 

اشاره می گردد. )جدول 1(.

 نتيجه گيری: 
   پژوهش تاريخی به رعايت دقيق ملاك های روش شناختی 
قابل  با روش های ديگر پژوهشی  نياز دارد كه در عين حال، 
مقايسه اند. هدف پژوهش تاريخی باز سازی گذشته در زمينه 
فرضيه ای است كه در زمان حال تدوين می شود. دستيابی به 
اين هدف مستلزم جمع آوری اطلاعات به صورتی منظم و عينی، 
ارزش يابی و تلفيق اسناد و مدارك و بالاخره رسيدن به نتايج 

قابل دفاع است. 

تشکر و قدردانی:
از مسئولين محترم كتابخانه  دانشكده پرستاری و مامايی شهيد 
علوم  دانشگاه  بهشتی،  پزشكی شهيد  علوم  دانشگاه  بهشتی، 
پزشكی تهران به جهت در اختيار گذاشتن منابع كتابخانه ای 
مقاله  اين  اصلاح  در  كه  محترمی  همكاران  از  چنين  هم  و 

پژوهشگران را ياری نمودند تشكر و قدردانی می شود.
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جدول 1- مثال هایی از روش های جمع آوری اطلاعات
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Abstract:
Background:	Historical	research	is	a	method	of	knowledge	acquisition.	Knowledge	of	
the	past	helps	to	inform	research	design	that	includes	explanatory	background	necessary	
to	establish	on	understanding	of	the	phenomena	under	study.	The	aim	of	this	paper	is	
illustration	the	primary	and	secondary	sources	in	historical	research.
Materials and methods:	This	article	is	a	review.	The	information	has	been	developed	
by	searching	in	library	and	the	internet	resources.		
Results:	Using	 historical	 research	methods	 to	 study	 nursing	 and	medicine	 practice,	
education	and	administration	allows	us	to	understand	relationships	and	to	view	the	world	
from	a	broader	perspective.	Selecting	historical	research	design	as	the	research	method	
of	choice	requires	that	researchers	understand	what	history	is;	possess	an	understanding	
of	various	social,	political,	and	economic	 factors	 that	affect	events,	 ideas,	and	people;	
have	interest	in	the	subject;	and	be	creative	in	their	approaches.	In	historical	research	as	
well	as	other	research	is	needed	to	collect	data	but,	the	researcher	should	ensure	that	the	
accuracy	and	originality	of	the	data.	The	researcher	can	obtain	data	from	primary	sources	
such	as	first	reports	of	the	experience	of	the	individual,	organization	or	event,	personal	
letters,	personal	notes	and	diaries	or	from	secondary	sources	such	as	newspapers,	journal	
articles	and	books	related	to	the	time	the	study.
Conclusion:	When	selecting	sources,	the	genuineness	and	authenticity	of	those	sources	
becomes	an	 important	 issue.	 In	historical	research,	researcher	must	obtain	primary	or	
secondary	sources	based	on	 research	subject.	He	should	be	ensure	 the	accuracy	of	
resources.
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