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თავი 1. როგორ დავგეგმოთ კვლევათავი 1. როგორ დავგეგმოთ კვლევა

ვის დაგეგმვის საწყისი ნაბიჯი, 
რომელიც განსაზღვრავს, რა პრო-
ბლემის შესწავლა სურს მკვლევარს 
და რა კავშირები უნდა შეამოწმოს. 
სწორად ჩამოყალიბებული კვლე-
ვის კითხვა შეიძლება განაპირობებ-
დეს კვლევის წარმატებას, რადგან 
ის განსაზღვრავს კვლევის ძირი-
თად თემას და ფოკუსს. კვლევის 
კითხვა შეიძლება იყოს ორი ტიპის 
– ფართო ან სპეციფიკური. ფართო 
კითხვები გამოკვლევის საერთო მი-
მართულებას ასახავენ, ხოლო სპე-
ციფიკური კითხვები კი უფრო ზუსტ 
და კონკრეტულ პრობლემას იკვლე-
ვენ. კვლევის კითხვები უნდა იყოს 
ისეთი, რომ მათზე პასუხის გაცემა 
შესაძლებელი იყოს კვლევის მონა-
ცემების საფუძველზე და კონკრეტუ-
ლი მეთოდოლოგიის გამოყენებით.

კვლევის კითხვის სწორად ფო-
რმულირება მოიცავს არა მხოლოდ 
თემის შერჩევას, არამედ ლიტერა-
ტურის ღრმა მიმოხილვას, რომე-
ლიც საჭიროა არსებული ცოდნის 
შესასწავლად და მის დასაბალან-
სებლად ახალი კვლევის პროცესში. 
ლიტერატურის მიმოხილვა მკვლე-
ვარს ეხმარება გაარკვიოს, რა არის 
უკვე გამოკვლეული და რა დარჩა 
პასუხგაუცემელი. ლიტერატურის 
მიმოხილვა საშუალებას აძლევს 
მკვლევარს გამოავლინოს არსე-
ბული ხარვეზები და შეიტანოს სა-

კვლევის დაგეგმვა წარმოადგე-
ნს კვლევითი პროცესის ერთ-ერთ 
უმნიშვნელოვანეს და კომპლექსურ 
ნაწილს, რომლის საფუძველზეც 
დგინდება კვლევის მიზნები, ჰიპო-
თეზები, პრობლემები და შედეგე-
ბის ანალიზის მეთოდები. კვლევის 
დაგეგმვის სწორი და საფუძვლიანი 
განხორციელება მნიშვნელოვან 
როლს თამაშობს კვლევის შედეგე-
ბის სიზუსტესა და ობიექტურობაში, 
რაც ქმნის საფუძველს მის სამეცნი-
ერო და პრაქტიკულ გამოყენებაში. 
კვლევის დაგეგმვის პროცესი მოი-
ცავს რამდენიმე ფაზას, რომელთა-
გან თითოეულს აქვს კრიტიკული 
მნიშვნელობა საბოლოო შედეგის 
მისაღწევად.

პირველ რიგში, აუცილებელია 
კვლევის კითხვის სწორად ფორმუ-
ლირება. ნებისმიერი სახის კვლე-
ვის მთავარი მიზანი არის გასცეს 
კონკრეტულ კითხვას პასუხი, თუ 
ჩვენ კითხვა არ გვაქვს, მაშინ კვლე-
ვის ჩატარებაც არ დაგვჭირდება. 
ყოველდღიურ ცხოვრებაშიც, რო-
დესაც რაიმე გვაინტერესებს რას 
ვაკეთებთ? შეგვიძლია, რომ ნაც-
ნობს ან მეგობარს ვკითხოთ ჩვენი 
კითხვა, ინტერნეტსა და წიგნებში 
მოვიძიოთ პასუხები. ესეც კვლევით 
კითხვაზე პასუხის გაცემის მცდე-
ლობაა, შესაბამისად საკვლევი კი-
თხვის ფორმულირება არის კვლე-
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კუთარი წვლილი კვლევის თემაზე 
არსებული ცოდნის განვითარებაში 
(Kumar, 2023).

მეორე მნიშვნელოვანი ნაბიჯი 
არის კვლევის პრობლემის ფორმუ-
ლირება. კვლევის პრობლემა არის 
ფუნდამენტური საკითხი, რომელიც 
მკვლევარმა უნდა შეისწავლოს და 
გადაწყვიტოს. პრობლემა შეიძლება 
იყოს გლობალური ან ადგილობრი-
ვი, კონკრეტული ან ზოგადი, თუმცა 
ნებისმიერ შემთხვევაში იგი უნდა 
იყოს აქტუალური და მნიშვნელო-
ვანი როგორც მეცნიერებისთვის, 
ისე საზოგადოებისათვის. პრობლე-
მის სწორად ფორმულირება უზრუნ-
ველყოფს კვლევის მიზნების და 
ამოცანების სწორად განსაზღვრას. 
პრობლემის არასწორმა ფორმული-
რებამ შეიძლება გამოიწვიოს არა-
სწორი ან არაეფექტური კვლევა, რაც 
რესურსების და დროის ფუჭ ხარჯვაა. 
კვლევის პრობლემის ფორმულირე-
ბა უნდა იყოს მკაფიო და დეტალური, 
რომ შესაძლებელი იყოს მისი კვლე-
ვის პროცესში შემდგომი შესწავლა 
და ანალიზი (Kothari, 2022).

პრობლემის ფორმულირებისას, 
მკვლევარმა უნდა გაითვალისწი-
ნოს სხვადასხვა ფაქტორი, რომლე-
ბიც გავლენას ახდენენ პრობლემის 
სირთულეზე, აქტუალობასა და მის 
გადაჭრაზე. ეს შეიძლება მოიცა-
ვდეს ცვლადებს, რომელთა შორის 
კავშირების გამოკვლევაც აუცილე-
ბელია, ან კონკრეტულ სოციალურ, 
ეკონომიკურ, კულტურულ, ან გარე-
მოსდაცვით საკითხებს, რომლებიც 
გავლენას ახდენენ პრობლემაზე. 

პრობლემის განსაზღვრა მოიცავს 
მისი კომპონენტების იდენტიფიკა-
ციას, რაც დაეხმარება მკვლევარს 
უფრო დეტალურად გააანალიზოს 
პრობლემის სტრუქტურა და შეიმუ-
შავოს კვლევის გეგმა.

კვლევის მიზნები და ამოცანები 
წარმოადგენს კვლევის მიმართულე-
ბის განმსაზღვრელ ნაწილს. კვლე-
ვის მიზნები უნდა იყოს ზოგადი, ფა-
რთო ხასიათის, ხოლო ამოცანები 
– კონკრეტული, დროში განსაზღვრუ-
ლი და შესრულებადი. მიზნები და 
ამოცანები განსაზღვრავს, რა შედე-
გის მიღწევა უნდა კვლევას. მიზნები 
შეიძლება მოიცავდეს კვლევის თე-
ორიულ და პრაქტიკულ ასპექტებს, 
ხოლო ამოცანები კი მოიცავს იმ კონ-
კრეტულ ნაბიჯებს, რომლებიც საჭი-
როა მიზნების მისაღწევად. კვლევის 
მიზნების და ამოცანების სწორად 
ჩამოყალიბება კვლევის პროცესის 
წარმატების გარანტიაა. მაგალითად, 
თუ კვლევის მიზანია გამოიკვლიოს 
სტუდენტების აკადემიური მიღწევე-
ბის და მოტივაციის კავშირი, ამოცა-
ნებში შეიძლება შედიოდეს ისეთი 
ნაბიჯები, როგორიცაა სტუდენტების 
მოტივაციის დონეების გაზომვა, მო-
ნაცემების ანალიზი და შედეგების 
შედარება.

კვლევის ჰიპოთეზების ფორმუ-
ლირება წარმოადგენს კვლევის 
პროგნოზის ან ვარაუდის დაფიქ-
სირებას, რომელიც მიზნად ისახავს 
კონკრეტული კავშირების ან შედე-
გების დადგენას. ჰიპოთეზა არის 
კვლევის პროცესის მნიშვნელოვა-
ნი ნაწილი, რადგან იგი საფუძველს 
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უყრის მონაცემების შეგროვებასა 
და ანალიზს. ჰიპოთეზების ფორმუ-
ლირება მოიცავს კონკრეტული კავ-
შირების ვარაუდს, რომლებიც უნდა 
იყოს ტესტირებადი და გადამოწმე-
ბადი. კვლევის ჰიპოთეზა შეიძლე-
ბა იყოს ორი ტიპის – ნულოვანი და 
ალტერნატიული. ნულოვანი ჰიპო-
თეზა გულისხმობს, რომ კავშირი 
ან ცვლილება არ არსებობს, ხოლო 
ალტერნატიული ჰიპოთეზა ვარაუ-
დობს, რომ კავშირი ან ცვლილება 
ნამდვილად არსებობს.

ჰიპოთეზის სწორად ფორმული-
რება კვლევას აძლევს მკაფიო მი-
მართულებას და შესაძლებლობას, 
გამოიყენოს სხვადასხვა მეთოდი 
მის დასადასტურებლად ან უარყო-
ფისთვის. მნიშვნელოვანია, რომ 
ჰიპოთეზა იყოს გასაგები და ლო-
გიკურად ჩამოყალიბებული, რათა 
შესაძლებელი იყოს მისი ტესტირე-
ბა კვლევის პროცესში. ჰიპოთეზის 
გადამოწმება შესაძლებელია სხვა-
დასხვა სტატისტიკური მეთოდების 
გამოყენებით (Supino & Borer, 2021).

კვლევის დაგეგმვა მოიცავს არა 
მხოლოდ კვლევის პრობლემის, 
მიზნების და ჰიპოთეზების სწორად 
ფორმულირებას, არამედ რესურსე-
ბის და დროის ოპტიმალურ გამოყე-
ნებას. კვლევის პროცესში მნიშვნე-
ლოვანია კარგად გათვალოთ, თუ რა 
რესურსები გაქვთ და როგორ შეძ-
ლებთ მათ სწორად განაწილებას. ეს 
მოიცავს როგორც ფულადი სახსრე-
ბის, ასევე ადამიანური რესურსე-
ბის მართვას, რაც უზრუნველყოფს 
კვლევის პროცესის ეფექტურად 

წარმართვას. კვლევის რესურსების 
დაგეგმვა მოიცავს კვლევის ფინან-
სურ და მატერიალურ ნაწილს, ასევე 
გუნდთან მუშაობის ეფექტურობას, 
რაც საბოლოოდ კვლევის წარმატე-
ბას უზრუნველყოფს.

კვლევის დაგეგმვის პროცესში 
ერთ-ერთი ყველაზე მნიშვნელოვანი 
საკითხია მონაცემების შეგროვების 
მეთოდების შერჩევა. მონაცემების 
შეგროვება შეიძლება განხორციე-
ლდეს სხვადასხვა მეთოდით, მათ 
შორის ინტერვიუებით, გამოკითხვე-
ბით, დაკვირვებებით ან ლაბორატო-
რიული ექსპერიმენტებით. მეთოდის 
შერჩევა დამოკიდებულია კვლევის 
კითხვასა და ტიპზე, მის მიზნებზე 
და მონაცემების ტიპზე, რომელიც 
უნდა შეგროვდეს. მონაცემების შე-
გროვების მეთოდის სწორად შე-
რჩევა უზრუნველყოფს მონაცემების 
სიზუსტეს და სანდოობას. თუ მონა-
ცემების შეგროვების მეთოდი არა-
სწორად არის შერჩეული, კვლევა 
შეიძლება ვერ მიაღწიოს თავის მიზ-
ნებს და შედეგები არ იყოს სანდო.

კვლევის დაგეგმვის პროცე-
სის კიდევ ერთი მნიშვნელოვანი 
ასპექტია კვლევითი ეთიკის პრი-
ნციპების დაცვა. ყველა კვლევა 
უნდა განხორციელდეს ეთიკური 
ნორმების შესაბამისად, რათა უზ-
რუნველყოფილ იქნას მონაცემე-
ბის და მონაწილეთა დაცვა, ასევე 
სამართლიანი და მიუკერძოებელი 
შედეგების მიღება. კვლევითი ეთი-
კა მოიცავს მონაწილეთა კონფი-
დენციალურობის დაცვას, ინფორ-
მირებული თანხმობის მიღებას და 
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კვლევითი მონაცემების მორალური 
და სამართლიანი გამოყენების პრი-
ნციპების დაცვას.

დასასრულ, კვლევის დაგეგმვა 
წარმოადგენს რთულ და მრავალე-
ტაპიან პროცესს, რომელიც მოიცავს 
უამრავი ასპექტის გათვალისწინე-
ბას, დაწყებული კვლევის კითხვის 
და პრობლემის სწორად ფორმული-
რებით, მიზნებისა და ამოცანების 
განსაზღვრით, ჰიპოთეზების ფორმუ-
ლირებით, რესურსების მართვით 
და კვლევითი ეთიკის პრინციპების 
დაცვით. კვლევის პროცესის თითო-
ეული ნაბიჯი კრიტიკულად მნიშვნე-
ლოვანია საბოლოო შედეგის მისაღ-
წევად. ამიტომ, მნიშვნელოვანია, 
რომ მკვლევარმა სიღრმისეულად 
გააანალიზოს ყველა ასპექტი და 
კვლევის თითოეული ნაწილი წი-
ნასწარ დაგეგმოს, რათა შედეგები 
იყოს სანდო, ობიექტური და სამეც-
ნიერო ღირებულების მქონე.

a. საკვლევი კითხვის a. საკვლევი კითხვის 
ფორმულირებაფორმულირება

საკვლევი კითხვის ფორმირე-
ბა წარმოადგენს ერთ-ერთ ყველა-
ზე მნიშვნელოვან ეტაპს კვლევის 
დაგეგმვის პროცესში, რადგან იგი 
პირდაპირ განსაზღვრავს კვლევის 
მიმართულებას, სტრატეგიას და 
საბოლოო შედეგებს. სწორად ფო-
რმულირებული საკვლევი კითხვა 
იძლევა კვლევის მიზნებისა და 
ამოცანების მკაფიოდ განსაზღვრის 
შესაძლებლობას, რაც შემდგომში 

კვლევითი პროცესის ეფექტურად 
წარმართვას უზრუნველყოფს. გარდა 
ამისა, საკვლევ კითხვას შეუძლია 
მონაცემების შეგროვებისა და ანა-
ლიზის პროცესი ფოკუსირებული და 
სტრუქტურირებული გახადოს, რაც 
იძლევა უფრო ზუსტ და საიმედო შე-
დეგებს.

საკვლევი კითხვის ჩამოყალი-
ბება მოითხოვს არა მხოლოდ შე-
მოქმედებითობას, არამედ სიღრმი-
სეულ ანალიტიკურ აზროვნებასაც, 
რადგან ეს პროცესი მოიცავს მრა-
ვალი ასპექტის გათვალისწინებას: 
კვლევის თემის იდენტიფიცირებას, 
ლიტერატურის მიმოხილვას, პრო-
ბლემის შეფასებას და მისი სწორი 
კონტექსტში ჩასმას. ამ თავში გა-
ნხილული იქნება, თუ როგორ ხდება 
საკვლევი კითხვის ფორმულირება, 
რა ტიპის კითხვები არსებობს და 
როგორ ხდება მათი კორექტირება 
იმისათვის, რომ კვლევა მაქსიმა-
ლურად ფოკუსირებული და წარმა-
ტებული იყოს.

1. საკვლევი კითხვის 
მნიშვნელობა

საკვლევი კითხვის სწორად 
ფორმულირება არის კვლევის წა-
რმატების საფუძველი. კარგად ჩა-
მოყალიბებული კითხვა ეხმარება 
მკვლევარს გამოავლინოს მთავარი 
პრობლემა და შეაგროვოს შესაბა-
მისი მონაცემები, რომელთა სა-
ფუძველზე შესაძლებელია სწორი 
დასკვნების გაკეთება. კითხვა ასევე 
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განსაზღვრავს, თუ რა მეთოდებს და 
მიდგომებს გამოიყენებს მკვლევა-
რი მონაცემების შეგროვებისა და 
ანალიზისთვის. საკვლევი კითხვის 
შექმნის პროცესში მთავარია, რომ 
კითხვა იყოს მკაფიო, კონკრეტული 
და ფოკუსირებული იმ საკითხებ-
ზე, რომელთა გამოკვლევა სურს 
მკვლევარს (Kumar, 2023).

მაგალითად, საკვლევი კითხვის 
ფორმულირებისას, აუცილებელია 
ყურადღება მიექცეს მის სიზუსტეს 
და თემისადმი რელევანტობას. თუ 
კვლევის საკითხი ძალიან ფართოა, 
მკვლევარს შეიძლება გაუჭირდეს 
რესურსებისა და დროის ეფექტუ-
რად გამოყენება. თუმცა, თუ კითხვა 
ზედმეტად ვიწროა, კვლევის შედე-
გები შეიძლება არ იყოს მნიშვნე-
ლოვანი ან დასკვნების მისაღებად 
საკმარისი. მაგალითად, ფართო კი-
თხვა, როგორიცაა: "რა გავლენას 
ახდენს განათლება ეკონომიკაზე?" 
ძალიან ზოგადი და რთული იქნება 
კვლევისთვის. უფრო ზუსტი კითხვა 
შეიძლება იყოს: "როგორ მოქმედე-
ბს ტექნოლოგიების ხელმისაწვდო-
მობა ახალგაზრდების დასაქმებაზე 
საქართველოში?" ეს კითხვა უფრო 
კონკრეტულია და ორიენტირებულია 
კვლევის შედეგების დეტალიზებაზე.

2. საკვლევი კითხვის 
კლასიფიკაცია

კვლევის კითხვები შეიძლება 
დაიყოს სხვადასხვა ტიპად მათი 
მიზნისა და ხასიათის მიხედვით. 

საკვლევი კითხვის ტიპის შერჩევა 
დამოკიდებულია კვლევის მიზნებ-
ზე, მის მნიშვნელობასა და კვლევის 
კონტექსტზე. ქვემოთ მოცემულია 
რამდენიმე ძირითადი ტიპი:

 ● აღწერითი კითხვები: აღწე-
რითი კითხვები მიმართულია 
მოვლენების, სიტუაციების ან 
პროცესების დეტალური აღწე-
რისკენ. ეს კითხვები მიზნად 
ისახავს მოცემული მოვლენე-
ბის ან ფაქტების აღწერას და 
არ ითხოვს მიზეზ-შედეგობ-
რივი კავშირების დადგენას. 
მაგალითები შეიძლება იყოს: 
„როგორია დასწრების საშუა-
ლო დონე საქართველოს უნი-
ვერსიტეტებში?“ ან „როგორია 
ჯანმრთელობის დაზღვევის გა-
მოყენების დონე სოფლებში?“ 
აღწერითი კითხვები ხშირად 
გამოიყენება კვლევის საწყის 
ეტაპებზე, როდესაც მკვლევა-
რს სურს არსებული მდგომა-
რეობის გააზრება და ანალიზი 
(Kumar, 2023).

 ● მიზეზობრივი კითხვები: ეს 
კითხვები მიზნად ისახავს მი-
ზეზ-შედეგობრივი კავშირების 
დადგენას ორ ან მეტ ცვლადს 
შორის. მიზეზობრივი კითხვები 
მნიშვნელოვან როლს თამაშო-
ბენ კვლევის პროცესში, როდე-
საც საჭიროა გაარკვიო, როგორ 
მოქმედებს ერთი ფაქტორი 
მეორეზე. მაგალითია: „რო-
გორ მოქმედებს სტუდენტების 
მოტივაცია მათ აკადემიურ 
მიღწევებზე?“ ამ ტიპის კი-
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თხვები განსაკუთრებით სა-
სარგებლოა კვლევებისთვის, 
რომლებიც ცდილობენ იპოვონ 
ურთიერთობები და კავშირე-
ბი ცვლადებს შორის (Kothari, 
2022). მიზეზობრივი კითხვები 
საჭიროებენ ექსპერიმენტულ 
ან ნახევრად ექსპერიმენტულ 
კვლევებს, რათა დადგინდეს 
ცვლადების ზუსტი კავშირები.

 ● ურთიერთდაკავშირებული კი-
თხვები: ეს კითხვები ორი ან 
მეტი ცვლადის ურთიერთობის 
შესწავლას ისახავს მიზნად. 
ურთიერთდაკავშირებული კი-
თხვები ძირითადად მიმართუ-
ლია კავშირების გამოკვლევაზე 
და არა პირდაპირ მიზეზებზე. 
მაგალითია: „არსებობს თუ არა 
კავშირი სტუდენტების სოცი-
ო-ეკონომიკურ სტატუსსა და 
მათ აკადემიურ მიღწევებს შო-
რის?“ ასეთი კითხვები ხშირ 
შემთხვევაში გამოიყენება კო-
რელაციურ კვლევებში, რომ-
ლებიც ცდილობენ კავშირების 
დადგენას მონაცემთა ანალი-
ზის საფუძველზე, თუმცა ისინი 
არ განსაზღვრავენ მიზეზობ-
რიობას (Supino & Borer, 2021).

 ● პროგნოზირებადი კითხვები: 
პროგნოზირებადი კითხვები 
ძირითადად მიზნად ისახავს 
მოვლენების ან პროცესების 
პროგნოზირებას არ სებული 
მონაცემების ან მოდელების 
საფუძველზე. ეს კითხვები ხში-
რად გამოიყენება სოციალური 
და ეკონომიკური კვლევებ-

ში, სადაც საჭიროა მომავალი 
მოვლენების პროგნოზირება. 
მაგალითია: „როგორ იმოქმე-
დებს ახალი საგანმანათლებ-
ლო რეფორმები სტუდენტების 
დასაქმების მა ჩვენებლებზე 
მომდევნო ათწლეულში?“ 
პროგნოზირებადი კითხვები 
მნი შვნელოვანია სტრატეგიუ-
ლი დაგეგმვისა და პოლიტიკის 
შემუშავებისთვის (Kumar, 2023).

3. საკვლევი კითხვის შექმნის 
ეტაპები

საკვლევი კითხვის ჩამოყალი-
ბების პროცესი მრავალშრიანი და 
დეტალურია. ის მოიცავს კვლევის 
ძირითადი საკითხის იდენტიფიცი-
რებას, ლიტერატურის მიმოხილვას, 
კითხვების ფორმულირებას და მათ 
დახვეწას. ქვემოთ მოცემულია ეს 
პროცესი ეტაპობრივად:

1. მკვლევარის ინტერესების 
იდენტიფიცირება: კვლევის პროცე-
სის პირველი ნაბიჯი არის კვლევის 
თემის შერჩევა. მკვლევარმა უნდა 
განსაზღვროს ის ძირითადი საკი-
თხები, რომლებიც მისთვის საინტე-
რესოა და მნიშვნელოვანია. თემის 
შერჩევისას უნდა გათვალისწინე-
ბულ იქნას კვლევის აქტუალობა და 
მისი პრაქტიკული მნიშვნელობა. 
პირადი ინტერესი კვლევის მიმართ 
შეიძლება იყოს მთავარი მოტივა-
ტორი წარმატებული კვლევის ჩატა-
რებისთვის, თუმცა ასევე მნიშვნე-
ლოვანია, რომ საკითხი აქტუალური 
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იყოს ფართო კონტექსტში (Kothari, 
2022).

მაგალითად, თუ მკვლევარი დაი-
ნტერესებულია განათლების სისტე-
მის გაუმჯობესებით, შეიძლება შე-
იქმნას კვლევის კითხვა, რომელიც 
შეეხება განათლების ხარისხის და 
ახალგაზრდების დასაქმების კავში-
რს. ასეთი კითხვა შეიძლება იყოს: 
„როგორ მოქმედებს საქართველო-
ში პროფესიული განათლების დო-
ნის ამაღლება ახალგაზრდების და-
საქმებაზე სოფლის დასახლებებში?“

2. ლიტერატურის შესწავლა და 
არსებული კვლევების ანალიზი: 
ლიტერატურის მიმოხილვა წარმო-
ადგენს კვლევის პროცესის კრი-
ტიკულ ნაწილს. მკვლევარმა უნდა 
შეისწავლოს, რა კვლევებია უკვე ჩა-
ტარებული მის სფეროში და რა შე-
დეგები იქნა მიღებული. ეს პროცესი 
ეხმარება მკვლევარს დაადგინოს, 
რა საკითხებია ჯერ კიდევ გამოუკვ-
ლეველი ან ნაკლებად შესწავლილი 
და სად შეიძლება ახალი კვლევის 
დანერგვა. ლიტერატურის მიმო-
ხილვა ასევე იძლევა შესაძლებლო-
ბას, გაანალიზდეს, თუ როგორ პა-
სუხობენ სხვა მკვლევარები მსგავს 
კითხვებს და როგორ შეიძლება ამ 
კვლევების გამოყენება ახალი კი-
თხვების შესაქმნელად (Supino & 
Borer, 2021).

მაგალითად, თუ არსებული 
კვლევები აჩვენებს, რომ პროფე-
სიული განათლება მნიშვნელოვან 
გავლენას ახდენს დასაქმების მაჩ-
ვენებლებზე, მაგრამ ნაკლებად შეს-
წავლილია ამ გავლენის სპეციფი-

კა სოფლის დასახლებებში, მაშინ 
ახალი კვლევის კითხვა შეიძლება 
იყოს სწორედ ამ მიმართულებით: 
„როგორ განსხვავდება პროფესიუ-
ლი განათლების გავლენა დასაქმე-
ბაზე ქალაქისა და სოფლის და-
სახლებებში?“

3. კითხვების ფორმულირება და 
ფოკუსირება: ამ ეტაპზე, მკვლევარი 
იწყებს საკვლევი კითხვის ფორმუ-
ლირებას. ფართო და ზოგადი კი-
თხვებიდან უნდა გადავიდეს უფრო 
ზუსტ და სპეციფიკურ კითხვებზე, 
რომლებიც პირდაპირ პასუხობენ 
კვლევის მიზნებს. ეს პროცესი მო-
იცავს თემის ფართო კითხვის და-
ვიწროებას და მის დახვეწას, რათა 
კვლევა იყოს მაქსიმალურად ფოკუ-
სირებული. კითხვების ფოკუსირება 
განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია, 
რადგან ის განსაზღვრავს, რამდე-
ნად დეტალურად და სიღრმისეუ-
ლად იქნება შესწავლილი პრობლე-
მა (Kumar, 2023).

4. კითხვების კორექტირება და 
საბოლოო ვერსიის შემუშავება: სა-
ბოლოო ეტაპზე, მკვლევარი ამუ-
შავებს და კორექტირებას უკეთებს 
კითხვებს. მნიშვნელოვანია, რომ 
საბოლოო კითხვა იყოს გასაგები, 
ზუსტი და კონკრეტული. აქ მნიშვნე-
ლოვანია, რომ თავიდან აიცილოთ 
ზედმეტად ფართო ან არამკაფიო 
კითხვები, რომლებიც ვერ უზრუნ-
ველყოფენ კვლევის მიზნების მიღ-
წევას. საბოლოო ვერსიის ფორმუ-
ლირებისას შეიძლება იყოს საჭირო 
რამდენიმე რევიზია, რათა დავ-
რწმუნდეთ, რომ კითხვა ემსახურება 
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კვლევის მიზნებს და კვლევის პრო-
ცესში იქნება ნათლად პასუხგაცემა-
დი (Kothari, 2022).

b. საკვლევი პრობლემის b. საკვლევი პრობლემის 
ფორმულირებაფორმულირება

საკვლევი პრობლემის ფორმუ-
ლირება წარმოადგენს კვლევითი 
პროცესის ერთ-ერთ ფუნდამენტურ 
და რთულ ეტაპს. კვლევის პრო-
ბლემის ზუსტი განსაზღვრა ხელს 
უწყობს კვლევის მიმართულების 
და სტრატეგიის ჩამოყალიბებას. 
ეს ეტაპი მოიცავს საკითხის კვლე-
ვისთვის რელევანტური პრობლე-
მის იდენტიფიცირებას, მის დეტა-
ლურ და ცხად ფორმულირებას, რაც 
შემდგომში განსაზღვრავს, თუ რა 
კითხვებს უპასუხებს კვლევა. წარმა-
ტებული კვლევის საფუძველი სწო-
რედ სწორად ფორმულირებული 
პრობლემაა, რადგან ის კვლევის 
მიზნებსა და ამოცანებს გამოკვეთი-
ლად ასახავს.

კვლევის პრობლემის ფორმუ-
ლირებისას საჭიროა მრავალი 
ფაქტორის გათვალისწინება: პრო-
ბლემის აქტუალობა, მისი პრაქტი-
კული და თეორიული მნიშვნელობა, 
პრობლემის სიღრმისეული შეფა-
სება და არსებული კვლევების ანა-
ლიზი. პრობლემის ფორმულირე-
ბის სწორი სტრატეგია მოიცავს არა 
მხოლოდ მისი ფართო კონტექსტის 
გააზრებას, არამედ მის დიფერენ-
ცირებას და დეტალების სიღრმისე-
ულ შესწავლას.

1. კვლევის პრობლემის 
მნიშვნელობა

კვლევის პრობლემა არის ის ძი-
რითადი საკითხი, რომლის გადაჭრაც 
სურს მკვლევარს. სწორად ფორმუ-
ლირებული პრობლემა წარმოადგე-
ნს კვლევის სტრატეგიული განვი-
თარებისთვის მყარ საფუძველს და 
ამოსავალ წერტილს. ცუდად ჩამო-
ყალიბებული ან ზედმეტად ფართო 
პრობლემა იწვევს კვლევის არა-
სწორი მიმართულებით წაყვანას და 
საბოლოო შედეგების სიზუსტის და-
კარგვას. ამიტომ, კვლევის წარმატე-
ბისთვის აუცილებელია პრობლემის 
მკაფიო, ზუსტი და დეტალური ფო-
რმულირება (Kumar, 2023).

2. კვლევის პრობლემის 
იდენტიფიკაცია

კვლევის პრობლემის იდენტი-
ფიცირება არის პირველი და ყვე-
ლაზე მნიშვნელოვანი ნაბიჯი, რო-
მელიც მკვლევარმა უნდა გადადგას. 
კვლევის პრობლემა შეიძლება წა-
რმოიშვას როგორც პრაქტიკული, 
ისე თეორიული საკითხებიდან. ეს 
შეიძლება იყოს ახალი საკითხი, 
რომელიც ჯერ კიდევ არ არის შეს-
წავლილი, ან უკვე არსებული პრო-
ბლემა, რომელიც მოითხოვს უფრო 
ღრმა ან განსხვავებულ შესწავლას.
1. პრაქტიკული პრობლემები: პრა-

ქტიკული პრობლემები დაკავ-
შირებულია რეალურ ცხოვრე-
ბაში არსებულ საჭიროებებთან 
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და გამოწვევებთან, რომელთა 
გადაჭრაც მნიშვნელოვანია. მა-
გალითად, პრაქტიკული პრო-
ბლემა შეიძლება ეხებოდეს გა-
ნათლების ხელმისაწვდომობას 
სოფლის დასახლებებში, ანდაც 
ჯანდაცვის სისტემის გაუმჯობე-
სებას.

2. თეორიული პრობლემები: თეო-
რიული პრობლემები მიმართუ-
ლია ცოდნის გაფართოებასა და 
თეორიული მოდელების განვი-
თარებისკენ. ამ ტიპის პრობლე-
მები ხშირად წამოჭრის ახალ 
კითხვებს უკვე არსებული ცოდ-
ნის ბაზაზე. მაგალითად, თეო-
რიული პრობლემა შეიძლება 
შეეხებოდეს ახალი კონცეფცი-
ისა და მოდელის შემუშავებას, 
რომელიც მოითხოვს დამატე-
ბით კვლევას.

3. პრობლემის სტრუქტურის და 
მისი ელემენტების განსაზღვრა

სწორედ პრობლემის სტრუქტუ-
რა განსაზღვრავს, თუ როგორ უნდა 
ჩაატაროს კვლევა და რა მეთოდო-
ლოგია გამოიყენოს მკვლევარმა. 
კვლევის პრობლემის სტრუქტურა 
მოიცავს რამდენიმე ელემენტს, 
რომელთა გათვალისწინებაც აუცი-
ლებელია პრობლემის გასაზრდე-
ლად და მის სწორი მიმართულებით 
კვლევისთვის:
3. პრობლემის კონკრეტულობა: 

კვლევის პრობლემა უნდა იყოს 
მაქსიმალურად ზუსტი და კო-

ნკრეტული. ზედმეტად ფართო 
ან ბუნდოვანი პრობლემები 
ართულებენ მონაცემთა შეგრო-
ვებას და კვლევის სტრატეგიის 
დადგენას. მაგალითად, პრო-
ბლემა „ჯანდაცვის გაუმჯობესე-
ბა საქართველოში“ ზედმეტად 
ფართოა, რაც ართულებს პრო-
ბლემის სიღრმისეულ შესწა-
ვლას. უფრო კონკრეტული კი-
თხვა იქნება: „როგორ აისახება 
ჯანდაცვის სისტემის რეფორმე-
ბი მოსახლეობის კეთილდღეო-
ბაზე საქართველოში?“ (Kothari, 
2022).

4. აქტუალობა და მნიშვნელო-
ბა: კვლევის პრობლემის აქტუ-
ალობა და მისი სოციალური, 
ეკონომიკური, ან თეორიული 
მნიშვნელობა ასევე მნიშვნე-
ლოვანია. პრობლემა უნდა იყოს 
ისეთი, რომლის გადაჭრაც არა 
მხოლოდ აკადემიური ინტერესი 
იქნება, არამედ პრაქტიკული ან 
თეორიული სარგებლობის მო-
მტანი. მაგალითად, პრობლემა, 
რომელიც ეხება განათლების 
ხარისხის გაუმჯობესებას, შე-
იძლება აქტუალური იყოს სა-
ზოგადოების ფართო სეგმე-
ნტისთვის.

4. ლიტერატურის მიმოხილვა

კვლევის პრობლემის ფორმუ-
ლირებისთვის აუცილებელია არსე-
ბული ლიტერატურის და კვლევების 
სიღრმისეული შესწავლა. ლიტე-
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რატურის მიმოხილვა ეხმარება 
მკვლევარს, იპოვოს ის ხარვეზები 
ან კითხვები, რომლებზეც ჯერ არ 
არის პასუხი და რაზეც შეიძლება 
ფოკუსირება მოახდინოს. ლიტე-
რატურის შესწავლა ასევე აძლევს 
მკვლევარს ინფორმაციას იმაზე, თუ 
როგორ შეიძლება პრობლემის გა-
ნხილვა ახალ კონტექსტში (Supino 
& Borer, 2021).

ლიტერატურის მიმოხილვა იძ-
ლევა შესაძლებლობას, გამოიკ-
ვლიოს სხვა კვლევების შედეგები, 
რომლებიც შეიძლება იყო მიღებუ-
ლი სხვა ქვეყნებში ან კულტურებში. 
მაგალითად, თუ საკითხი ეხება უმუ-
შევრობის ზრდას საქართველოში, 
მკვლევარმა უნდა შეისწავლოს, თუ 
რა მსგავსი კვლევები ჩატარდა სხვა 
ქვეყნებში და როგორ შეიძლება 
მათი გამოცდილება გამოყენებულ 
იქნას საქართველოში.

5. პრობლემის 
დიფერენცირება და 
დეტალიზაცია

კვლევის პრობლემის დიფერენ-
ცირების პროცესი მოიცავს ძირითა-
დი პრობლემის ქვეპრობლემებად 
დაყოფას, რაც საშუალებას აძლე-
ვს მკვლევარს უკეთ შეისწავლოს 
და გააანალიზოს კონკრეტული 
ასპექტები. ეს მეთოდი განსაკუთრე-
ბით სასარგებლოა, როცა კვლევის 
პრობლემა არის კომპლექსური და 
მოიცავს რამდენიმე დაკავშირებულ 
საკითხს (Kumar, 2023).

მაგალითად, თუ კვლევის პრო-
ბლემა ეხება განათლების სისტემის 
გაუმჯობესებას, ქვეპრობლემები 
შეიძლება იყოს შემდეგი:
1. როგორ აისახება განათლების 

ხარისხის გაუმჯობესება და-
საქმების მაჩვენებლებზე?

2. რა როლი აქვს ტექნოლოგიურ 
განათლებას ახალგაზრდების 
დასაქმების შესაძლებლობებ-
ში?

3. როგორ განსხვავდება რეგიონე-
ბის მიხედვით განათლების მი-
ღების ხელმისაწვდომობა?
ქვეპრობლემების დიფერენცი-

რება ეხმარება მკვლევარს უკეთ 
გააანალიზოს თითოეული კომპო-
ნენტი და მოახდინოს პრობლემის 
დეტალური შესწავლა.

6. პრობლემის სირთულე 
და მისგან გამომდინარე 
გამოწვევები

პრობლემის ფორმულირები-
სას მნიშვნელოვანია მისი სირთუ-
ლე და ის გამოწვევები, რომლებიც 
შეიძლება წარმოიშვას კვლევის 
პროცესში. კვლევის პრობლემის 
სირთულე ხშირად განსაზღვრავს, 
თუ რა მეთოდოლოგია უნდა იქნას 
გამოყენებული და რა რაოდენობის 
რესურსები იქნება საჭირო. მაგა-
ლითად, სოციალური საკითხების 
კვლევა ხშირად მოითხოვს უფრო 
სიღრმისეულ ანალიზს და ინტერვი-
უებს, ხოლო ეკონომიკური პრობლე-
მები შეიძლება საჭიროებდეს უფრო 
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რაოდენობრივ და სტატისტიკურ 
ანა ლიზს.

7. პრობლემის კონტექსტი და 
საზღვრების განსაზღვრა

კვლევის პრობლემის ფორმუ-
ლირებისას მნიშვნელოვანია მისი 
კონტექსტის და საზღვრების გან-
საზღვრა. ზედმეტად ფართო პრო-
ბლემები ხშირად იწვევს კვლევის 
გაფანტვას და რესურსების არაე-
ფექტურ გამოყენებას. პრობლემის 
ფორმულირება უნდა იყოს ისე-
თი, რომ შესაძლებელი იყოს მისი 
კვლევა განსაზღვრულ დროში და 
რესურსებით.

მაგალითად, თუ პრობლემა 
ეხება სოციო-ეკონომიკური უთა-
ნასწორობის გავლენას განათლე-
ბაზე, მკვლევარმა შეიძლება განი-
საზღვროს კვლევა მხოლოდ ერთი 
ქვეყნის ან რეგიონის მასშტაბით, 
რათა უფრო სიღრმისეული და დე-
ტალური შედეგები მიიღოს. ამგვა-
რად, პრობლემა უკეთ გასაზღვრავს 
კვლევის ჩარჩოს და ხელს შეუწყობს 
კვლევის უფრო ეფექტურ წარმართ-
ვას (Supino & Borer, 2021).

8. პრობლემის გადაჭრის 
სტრატეგიები

პრობლემის ფორმულირების 
შემდეგ საჭიროა გადაჭრის სტრა-
ტეგიების შემუშავება, რაც მოიცავს 
კვლევის მიზნებსა და ამოცანებს. 

პრობლემა უნდა იყოს ისე ფორმუ-
ლირებული, რომ მის საფუძველზე 
შესაძლებელი იყოს კონკრეტული 
ნაბიჯების გადადგმა მისი გადაჭ-
რისკენ. მაგალითად, თუ საკითხი 
ეხება უმუშევრობის შემცირებას, 
კვლევის ამოცანები უნდა მოიცა-
ვდეს ისეთი მონაცემების შეგრო-
ვებას, რომლებიც დაეხმარებიან 
უმუშევრობის მიზეზების უკეთ გა-
ანალიზებას და მათი გადაჭრის 
შესაძლებლობების განსაზღვრას 
(Kothari, 2022).

9. პრობლემის ფორმუ-
ლირების კრიტერიუმები

პრობლემის სწორად ფორმული-
რებისთვის აუცილებელია რამდე-
ნიმე კრიტერიუმის გათვალისწინე-
ბა:
1. აქტუალობა: პრობლემა უნდა 

იყოს აქტუალური და სოციო-ე-
კონომიკური მნიშვნელობის 
მქონე. აქტუალური პრობლე-
მები იძლევა მეტი მოტივაციის 
კვლევისთვის და სამეცნიერო 
სარგებლობისთვის.

2. საზღვრების განსაზღვრა: პრო-
ბლემის ფორმულირებისას 
უნ და განისაზღვროს მისი სა-
ზღვრები, რათა კვლევა იყოს 
ფოკუსირებული და შედეგების 
მიღება იყოს შესაძლებელი გა-
ნსაზღვრულ დროში.

3. სირთულის დონე: პრობლემა 
უნდა იყოს საკმარისად რთული, 
რათა მისი კვლევა მოითხო-
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ვდეს სიღრმისეულ ანალიზს და 
გამოყენების სპეციფიკურ მე-
თოდებს.
კვლევის პრობლემის ფორმუ-

ლირება წარმოადგენს კვლევის 
წარმატების გარანტს, რადგან ის 
განსაზღვრავს კვლევის პროცესს, 
მიმართულებას და შედეგებს. სწო-
რად ჩამოყალიბებული პრობლემა 
უზრუნველყოფს სიღრმისეულ და 
საფუძვლიან კვლევას, რაც შესაძ-
ლებელს ხდის, რომ კვლევამ შექ-
მნას ღირებული და სანდო ცოდნა.

c. კვლევის მიზნების და c. კვლევის მიზნების და 
ამოცანების შემუშავებაამოცანების შემუშავება

კვლევის მიზნების და ამოცანე-
ბის სწორად ფორმულირება არის 
კვლევის პროცესის ერთ-ერთი 
ყველაზე მნიშვნელოვანი ეტაპი, 
რადგან იგი განსაზღვრავს, თუ რა 
შედეგების მიღწევას ისახავს მიზ-
ნად მკვლევარი და როგორ უნდა 
განხორციელდეს ეს მიზნები. ამ 
ეტაპზე ხდება კვლევის ძირითადი 
მიმართულების დადგენა და კონ-
კრეტული ნაბიჯების, ანუ ამოცა-
ნების, ჩამოყალიბება, რომლებიც 
ხელს შეუწყობს მიზნების მიღწევას. 
ამოცანები არის კვლევის პრაქტი-
კული განხორციელების ნაწილი და 
მიზნებს ემსახურება, როგორც დე-
ტალიზირებული მოქმედების გეგმა.

კვლევის მიზნები არის უფრო 
ზოგადი და ფართო მახასიათებლე-
ბის მქონე, ხოლო ამოცანები უფრო 
დეტალურია და ხელს უწყობს კვლე-

ვის თითოეული საფეხურის ორგა-
ნიზებასა და შესრულებას. კვლევის 
წარმატებისთვის აუცილებელია 
მიზნები და ამოცანები იყოს მკა-
ფიოდ განსაზღვრული, რათა უზ-
რუნველყოს კვლევის პროცესის მი-
მდინარეობის ზუსტი შეფასება და 
შედეგების სანდოობა.

1. კვლევის მიზნების 
მნიშვნელობა

კვლევის მიზნები წარმოადგენს 
კვლევის ძირითადი მიმართულებე-
ბის და სტრატეგიების განსაზღვრას. 
ისინი ასახავენ კვლევის საბოლოო 
მიზანსა და კვლევის მოლოდინე-
ბს. მიზნები უფრო ფართო მიდგო-
მებს ასახავენ და განსაზღვრავენ, 
რა სახის შედეგების მიღწევას ისა-
ხავს მკვლევარი მიზნად კვლევის 
პროცესის ბოლოს. მიზნები არის 
შემოქმედებითი და სტრატეგიული 
კომპონენტები, რომლებიც კვლე-
ვის ზოგად კონტექსტს და მიმართუ-
ლებას ქმნიან (Kumar, 2023).

მიზნები უნდა იყოს ჩამოყალი-
ბებული ისე, რომ პირდაპირ კავშირ-
ში იყოს კვლევის მთავარ კითხვებ-
თან და პრობლემასთან. ისინი უნდა 
იყოს კონკრეტული, არაეფექტურად 
ჩამოყალიბებული მიზნები ხელს 
უშლიან კვლევის სწორად წარმა-
რთვას. მაგალითად, თუ კვლევის 
პრობლემა ეხება განათლების ხა-
რისხის გაუმჯობესებას, მიზანი შე-
იძლება იყოს შემდეგი: „კვლევის 
მიზანია, გაანალიზდეს, თუ როგორ 
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მოქმედებს ტექნოლოგიური განათ-
ლება ახალგაზრდების დასაქმების 
შესაძლებლობებზე საქართველო-
ში.“ ეს მიზანი მოიცავს კვლევის 
კონკრეტულ საკითხს, რომელიც 
კვლევითი პროცესის მთელ მიმდი-
ნარეობას განსაზღვრავს.

2. SMART მოდელი კვლევის 
მიზნების განსაზღვრისთვის

SMART მოდელი წარმოადგენს 
ერთ-ერთ ყველაზე პოპულარულ მე-
თოდს მიზნების ფორმულირებისას. 
SMART მოდელის მიხედვით, მიზნე-
ბი უნდა იყოს:

 ● Specifi c (კონკრეტული): მიზა-
ნი უნდა იყოს მკაფიოდ გან-
საზღვრული, რათა თავიდან 
იქნას აცილებული ბუნდოვა-
ნება და გაურკვევლობა. კონ-
კრეტული მიზნები საშუალე-
ბას იძლევა უკეთ შეაფასოს, 
თუ რამდენად წარმატებულია 
კვლევის მიმდინარეობა.

 ● მაგალითი: „კვლევის მიზა-
ნია, დადგინდეს, რა გავლენას 
ახდენს სოციო-ეკონომიკური 
ფაქტორები ახალგაზრდების 
განათლებაზე საქართველო-
ში.“

 ● Measurable (გაზომვადი): მიზა-
ნი უნდა იყოს გაზომვადი, რათა 
შესაძლებელი იყოს შედეგების 
შეფასება და განსაზღვრა, თუ 
რამდენად წარმატებით არის 
მიღწეული დასახული მიზანი.

 ● მაგალითი: „კვლევის მიზანია, 

დადგინდეს, რამდენი პროცე-
ნტი ახალგაზრდებისა იღებს 
ტექნოლოგიურ განათლებას 
და რა გავლენას ახდენს ეს და-
საქმების შესაძლებლობებზე.“

 ● Achievable (მიღწევადი): მიზა-
ნი უნდა იყოს რეალისტური და 
მიღწევადი მოცემული რესურ-
სების, დროთა და პირობების 
ფარგლებში. არარეალისტური 
მიზნები იწვევს რესურსების 
ფუჭ ხარჯვას და კვლევის ჩავა-
რდნას.

 ● მაგალითი: „კვლევის მიზანია, 
შეისწავლოს 100 ახალგაზრდის 
დასაქმების შესაძლებლობები 
ტექნოლოგიური განათლების 
პროგრამებში მონაწილეობის 
შემდეგ.“

 ● Relevant (რელევანტური): მი-
ზანი უნდა იყოს აქტუალური 
და შესაბამისი კვლევის ძირი-
თად კითხვასთან და პრობლე-
მასთან. ის უნდა პასუხობდეს 
პრობლემის ძირითად მოთხო-
ვნებს.

მაგალითი: „კვლევის მიზანია, 
დადგინდეს ტექნოლოგიური განათ-
ლების როლი ახალგაზრდების და-
საქმების მაჩვენებლების გაუმჯობე-
სებაში საქართველოში.“

 ● Time-bound (დროში გაზომვა-
დი): მიზანი უნდა იყოს დროის 
ფარგლებში განსაზღვრული, 
რათა შეფასდეს, თუ რა ვადებ-
ში მოხდება მისი შესრულება.

მაგალითი: „კვლევის მიზანია, 
მომდევნო 6 თვის განმავლობაში 
განხორციელდეს მონაცემთა შე-
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გროვება და ანალიზი, რათა და-
დგინდეს განათლების სისტემის 
რეფორმების გავლენა დასაქმების 
მაჩვენებლებზე.“

3. კვლევის ამოცანების 
მნიშვნელობა

კვლევის ამოცანები წარმოა-
დგენს კონკრეტულ ნაბიჯებს, რომ-
ლებიც საჭიროა მიზნების მისაღ-
წევად. თუ მიზანი განსაზღვრავს, 
რა შედეგების მიღწევას ისახავს 
კვლევა, ამოცანები უფრო დეტა-
ლური და სპეციფიკური მოქმედე-
ბებია, რომლებიც მკვლევარს ამ 
შედეგებამდე მიჰყავს. ამოცანები 
არის ისეთი მოქმედებები, რომლე-
ბიც ხელს უწყობს კვლევის პროცე-
სის სტრუქტურირებას და ყოველი 
ეტაპის სწორად განხორციელებას 
(Kothari, 2022).

ამოცანების სწორად ფორმუ-
ლირება აუცილებელია, რადგან 
ისინი განსაზღვრავენ, თუ როგორ 
უნდა ჩატარდეს კვლევის თითოეუ-
ლი ფაზა. მაგალითად, თუ მიზანია 
დადგინდეს, როგორ აისახება გა-
ნათლების ხარისხის გაუმჯობესება 
დასაქმებაზე, ამოცანები შეიძლება 
მოიცავდეს შემდეგ ნაბიჯებს:

 ● მონაცემთა შეგროვება: მონა-
ცემები უნდა შეგროვდეს გა-
ნათლების ხარისხის შესახებ 
სხვადასხვა რეგიონში.

 ● მონაცემთა ანალიზი: შესწა-
ვლილი უნდა იყოს ის კავშირი, 
რომელიც არსებობს განათლე-

ბის ხარისხსა და დასაქმების 
მაჩვენებლებს შორის.

 ● შედარებითი ანალიზი: დასკვ-
ნები უნდა გაკეთდეს სხვადას-
ხვა რეგიონების მიხედვით და 
მოხდეს შედეგების შედარება.

4. კვლევის ამოცანების 
კლასიფიკაცია

კვლევის ამოცანები შეიძლება 
კლასიფიცირდეს რამდენიმე ძირი-
თადი მიმართულებით:
1. მონაცემთა შეგროვება: ეს არის 

პირველი და უმნიშვნელოვანე-
სი ამოცანა, რომელიც მოიცავს 
საჭირო მონაცემების შეგრო-
ვებას. მონაცემები შეიძლება 
იყოს როგორც რაოდენობრივი, 
ისე ხარისხობრივი, რაც დამო-
კიდებულია კვლევის ტიპსა და 
მის მიზნებზე.

2. მონაცემთა ანალიზი: ამოცანე-
ბის მეორე ეტაპი მოიცავს შე-
გროვებული მონაცემების ანა-
ლიზს. ეს შეიძლება მოიცავდეს 
სხვადასხვა სტატისტიკურ და 
ანალიტიკურ მეთოდებს, რომ-
ლებიც ხელს უწყობენ მონაცემ-
თა დინამიკის გაანალიზებას.

3. შედეგების ინტერპრეტაცია: 
მონაცემთა ანალიზის შემდეგ, 
ამოცანების საბოლოო ეტაპი 
არის შედეგების ინტერპრეტა-
ცია და მათი გადამუშავება. ამ 
პროცესში ხდება შედეგების 
განზოგადება და მათი მნიშვნე-
ლობის შეფასება.
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4. დასკვნების გაკეთება და 
რეკომენდაციები: კვლევის 
პროცესის ბოლოს, მკვლევარი 
ადგენს დასკვნებს და სთავა-
ზობს რეკომენდაციებს კვლე-
ვის შედეგების საფუძველზე.

5. კვლევის მიზნების და 
ამოცანების ჩამოყალიბების 
პროცესი

კვლევის მიზნების და ამოცა-
ნების ჩამოყალიბება მოითხოვს 
რამდენიმე მნიშვნელოვან ეტაპს, 
რაც უზრუნველყოფს კვლევის წარ-
მატებას:
1. მიზნების ფორმულირება: პირ-

ველ ეტაპზე, მკვლევარი ადგენს 
კვლევის მიზნებს, რაც განსა-
ზღვრავს კვლევის ზოგად მიმა-
რთულებას და დასახული შედე-
გების მიღწევას.
მაგალითი: „კვლევის მიზანია, 

დადგინდეს, თუ როგორ აისახება 
განათლების ხარისხის გაუმჯობესე-
ბა ახალგაზრდების დასაქმების შე-
საძლებლობებზე.“
2. ამოცანების ფორმულირება: 

ამოცანების ჩამოყალიბება მო-
იცავს კვლევის კონკრეტულ ნა-
ბიჯებს, რომლებიც მიზნის მი-
საღწევად აუცილებელია.
მაგალითი: „შეაგროვდეს მონა-

ცემები განათლების ხარისხის შე-
სახებ 10 რეგიონში.“

„გაანალიზდეს დასაქმების მაჩ-
ვენებლები და მათი კავშირი განათ-
ლების ხარისხთან.“

3. პრიორიტეტების განსაზღვრა: 
მიზნებისა და ამოცანების ჩა-
მოყალიბების შემდეგ, პრიორი-
ტეტების განსაზღვრა მნიშვნე-
ლოვანი ნაბიჯია, რათა კვლევა 
იყოს ფოკუსირებული ყველაზე 
მნიშვნელოვან საკითხებზე და 
მიზნებსა და ამოცანებზე.

6. მიზნების და ამოცანების 
შეფასება

კვლევის მიზნების და ამოცანე-
ბის შეფასებისას მნიშვნელოვანია 
მათი შესრულების სიზუსტე და დრო-
ულობა. ყოველ ეტაპზე უნდა მოხდეს 
შეფასება, თუ როგორ ხორციელდე-
ბა ამოცანები და რამდენად წარ-
მატებით მიმდინარეობს პროცესი. 
მიზნების და ამოცანების შეფასება 
კვლევის შედეგების სანდოობასა და 
ხარისხს განაპირობებს.

7. სირთულეები

კვლევის მიზნების და ამოცა-
ნების შემუშავების პროცესში შეი-
ძლება წარმოიშვას რამდენიმე გა-
მოწვევა:
1. არასწორი მიზნების ფორმუ-

ლირება: თუ მიზნები არ არის 
ზუსტად და მკაფიოდ განსა-
ზღვრული, კვლევა შეიძლება 
არასწორი მიმართულებით წა-
ვიდეს, რაც შედეგების სანდო-
ობასა და ეფექტურობას შეამცი-
რებს.
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2. ამოცანების შეუსრულებლობა: 
ამოცანები, რომლებიც ზედმე-
ტად რთულია ან არარეალისტუ-
რია, კვლევის პროცესს ანგრევს 
და მისი განხორციელება შეუძ-
ლებელია.

3. დროის და რესურსების შეზღუ-
დულობა: დროის და რესურსე-
ბის შეზღუდვა ხშირად იწვე-
ვს პრობლემებს ამოცანების 
შესრულებისას, რაც კვლევის 
მთლიან პროცესს აფერხებს.
კვლევის მიზნების და ამოცა-

ნების ფორმულირება წარმოადგე-
ნს მნიშვნელოვან ეტაპს კვლევის 
პროცესში. სწორად ფორმულირებუ-
ლი მიზნები და ამოცანები უზრუნვე-
ლყოფს კვლევის პროცესის სტრუქ-
ტურულ წარმართვას, მის სიზუსტესა 
და ეფექტურობას. 

d. კვლევის ჰიპოთეზების d. კვლევის ჰიპოთეზების 
ფორმულირება ფორმულირება 

ჰიპოთეზა მკვლევრის მიერ შე-
მუშავებული პროგნოზია, რომელიც 
კვლევის ჩატარებამდე იქმნება და 
მანამდე არსებულ ცოდნას ემყარე-
ბა. მას შემდეგ რაც მკვლევარი პრო-
ბლემას განსაზღვრავს, კვლევის 
გამოსავლის შესახებ ჰიპოთეზის ჩა-
მოყალიბების დრო დგება, რაც სწო-
რედ ამ პრობლემის გადასაჭრელად 
შეიქმნა. ჰიპოთეზა ბერძნულად სა-
ფუძველს ნიშნავს, ის ლოგიკური 
კონსტრუქციაა, რომელიც კვლევის 
მიერ წამოყენებულ კითხვაზე პა-
სუხს გვთავაზობს, პრობლემასა და 

მის გადაწყვეტას შორის შუამდგომ-
ლობით. ჰიპოთეზა, კვლევის პრო-
ცესის წარმართვაში, გადამწყვეტ 
როლს თამაშობს, რადგან ის კვლე-
ვის ფოკუსსა და მიმართულებას 
განსაზღვრავს. ფაქტების, ვარაუ-
დებისა და თეორიებისგან განსხვა-
ვებით, ის დასაბუთებული, თუმცა 
ექსპერიმენტული წინადადებაა, 
რომელიც, როგორც წესი, ცვლადე-
ბს შორის დამოკიდებულებას გამო-
ხატავს. ძალიან მნიშვნელოვანია, 
რომ ჰიპოთეზა შეფასებადი იყოს, 
რაც ისეთი პროგნოზის (predictions) 
გენერირებას გულისხმობს, რომ-
ლის შემოწმება, ანალიზი და ინტე-
რპრეტაცია შესაძლებელი იქნება. 

სანამ უშაულოდ ჰიპოთეზების 
შემუშავებასა და მათ შემოწმების 
ახსნაზე გადავიდოდით, შეგახსე-
ნებთ, რომ ჰიპოთეზა ცვადებს შო-
რის ურთიერთკავშირს ასახავს. 
ცვლადები მათ პარამეტრული ხასი-
ათის ან ჰიპოთეზაში, მათი როლის 
მიხედვით დიფერენცირდება. თქვე-
ნს ყურადღებას ცვლადების კლა-
სიფიცირების როლურ მეთოდზე 
შევაჩერებთ. 1. ცვლადი შესაძლოა 
წარმოადგენდეს სავარაუდო (ჰიპო-
ტეტურ) მიზეზს – დამოუკიდებელი 
ცვლადი 2. შედეგს ან თავად მო-
ვლენას – დამოკიდებული ცვლადი 
3. პოტენციურ დამაბნეველს, რომ-
ლის მოქმედებაც უნდა განეიტრა-
ლდეს – საკონტროლო ცვლადი. 4. 
შუამავალს მიზეზობრივ ფაქტორსა 
და მის ეფექტს შორის – შუამავალი 
ცვლადი .

მაგალითად, მკვლევარს სურს 
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ჩაატროს კვლევა, რომლის მიზანია 
დაადგინოს,ამცირებს თუ არა X წა-
მალი (დამოუკიდებელი ცვლადი) 
ჰიპერტენზიის სიმპტომებს (დამო-
კიდებული ცვლადი), პლაცებოსთან 
შედარებით? მოდით, განვმარტოთ 
თითოეული ცვლადის შინაარსი აღ-
ნიშნულ მაგალითთან მიმართბაში. 

დამოუკიდებელი ცვლადი 
ინდივიდს, ობიექტს ან მოვლენას 
გამოხატავს, რომელსაც გამოსა-
ვალზე გავლენის მოხდენა შეუძ-
ლია, მას მკვლევარი აკონტროლებს 
და კვლევის მიზნების შესაბამისად 
ცვლის. ჩვენს მაგალითში დამოუკი-
დებელი ცვლადი X წამალის მიღე-
ბაა, მკვლევარი კი იღებს გადაწყვე-
ტილებას, ვინ დალევს X წამალს და 
ვინ – პლაცებოს.

დამოკიდებული ცვლადი და-
მოუკიდებელი ცვლადის ეფექტის 
შესაფასებლად იზომება. ჩვენს მა-
გალითში, დამოკიდებული ცვლადი 
ჰიპერტენზიის სიმპტომების შე-
მცირებაა, რაც საბოლოოს წამლის 
ეფექტურობის შეფასების საშუალე-
ბას გვაძლევს. 

საკონტროლო ცვლადი (და-
მაბნეველი), მან შესაძალოა და-
მოუკიდებელ და დამოკიდებულ 
ცვლადების ურთიერთკავშირზე 
იქონიოს გავლენა, ამიტომ მათი 
გაკონტროლება სანდო შედეგების 
მიღებისთვის, აუცილებელია. ჩვენს 
მაგალითში შესაძლო საკონტროლო 
ცვლადებია: ასაკი, სქესი, დეიტა და 
მონაწილეთა ცხოვრების წესი. თუ 
აღნიშნული ცვლადები ორივე ჯგუფ-
ში (საკვლევი და საკონტროლო) 

გაკონტროლებულია, მკვლევარს 
შეუძლია, აღნიშნული ჯგუფებიდან 
მიღებული გამოსავლები(შედეგე-
ბი), უშუალოდ წამალს მიაწეროს. 

შუამავალი ცვლადი დამოუკი-
დებელი და დამოკიდებული ცვლა-
დების ურთერთქმედებას, მექანი-
ზმის გააზრების გზით, ხსნის. ჩვენს 
მაგალითში, შუამავალი ცვლადი, 
შესაძლოა წამლის მოქმედების 
მექანიზმი იყოს, რისი გააზრებაც, 
გვეხმარება გავიგოთ, თუ როგორ 
მოქმედებს წამალი ჰიპერტენზიის 
სიმპოტმების შემცირებაზე. 

როგორ ჩამოვაყალიბოთ 
ჰიპოთეზა?

კვლევის ჰიპოთეზის ჩამოყა-
ლიბების პროცესში მნიშნელოვა-
ნია, გავითვალისწინოთ ის 5 ძი-
რითადი მოთხოვნა, რომელსაც 
ჰიპოთეზა უნდა აკმაყოფილებდეს:
1. ჰიპოთეზა ცვლადებთან დაკავ-

შირებულ დასკვნებს (inference) 
უნდა მოიცავდეს. იშვიათად, 
დასკვნა შეიძლება იყოს მარტი-
ვი და პოპულაციის მხოლოდ 
ერთ მახასიათებელს ეხებოდეს, 
მაგალითად, როგორიცაა, ფილ-
ტვის კიბოს პრევალენტობა ან 
ტუბერკულოზის ინსიდენტობა. 
ხშირ შემთხვევაში კი ის, ორ ან 
მეტ ცვლადს შორის ასოციაციის 
შესახებ ვარაუდს წარმოადგენს, 
მაგალითად მწეველობა და ფი-
ლტვების კიბო ან აივ ინფექცია 
და ტუბერკულოზი. 
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2. ჰიპოთეზა გრამატიკულად გა-
მართული თხრობითი წინადა-
დებებისგან უნდა შედგებოდეს. 
მნიშვნელოვანია, რომ ჰიპოთეზა 
მინიმუმ ერთ სუბიექტსა და ერთ 
შემასმენელს შეიცავდეს, მაგა-
ლითად, მწეველობა (სუბიექტი) 
ფილტვის კიბოს (ობიექტი, ან შე-
მასმენელი) განვითარების რისკს 
ზრდის (ზმნა). ამ მაგალითში სუ-
ბიექტი და შემასმენელი ცვლა-
დებს, ზმნა კი მოსალოდნელ 
ასოციაციას წარმოადგენს. 

3. ჰიპოთეზის მნიშვნელობა მა-
რტივი და ცალსახა უნდა იყოს. 
გამართული ჰიპოთეზა ნათ-
ლად, მკაფიოდ და გასაგებად 
არის ჩამოყალიბებული, რომე-
ლიც დასმულ შეკითხვაზე მხო-
ლოდ ერთ პასუხს გვაწვდის, 
წინააღმდეგ შემთხვევაში, მის 
საფუძველზე გამოტანილი და-
სკვნები სარწმუნოდ ვერ ჩა-
ითვლება. გვახსოვდეს, რომ 
ჰიპოთეზის სიმარტივე, მას 
მნიშვნელობას არ უკარგავს. 

4. ჰიპოთეზა კვლევის ფარგლებ-
ში დასმულ პრობლემას ადე-
კვატურად უნდა პასუხობდეს. 
ჰიპოთეზა კვლევის შინაარსსა 
და ცენტრალური შეკითხვის 
შინაარსს ადეკვატურად უნდა 
ეხებოდეს. მიუხედავად იმისა, 
პრობლემა ვიწროა თუ ფართო, 
მარტივი თუ რთული, ჰიპო-
თეზების შეფასებამ კვლევის 
პრობლემის გადაჭრამდე უნდა 
მიგვიყვანოს. დაბნეულობის 
თავიდან ასაცილებლად, კვლე-

ვაში ჩამოყალიბებულ ყველა 
პრობლემისა და ქვეპრობლე-
მისთვის მინიმუმ 1 ჰიპოთეზის 
ჩამოყალიბაა რეკომენდებული. 
ასევე, მნიშვნელოვანია, რომ 
ჰიპოთეზა დამაჯერებელი იყოს, 
ამისთვის საჭიროა, ის მანამდე 
არსებულ დაკვირვებებსა და გა-
მოცდილებას ეყრდნობოდეს, 
რაც საღ მსჯელობასა და არსე-
ბულ ცოდნას გაუსვამს ხაზს. 

5. ჰიპოთეზა შემოწმებადი უნდა 
იყოს და მისი შემოწმების პე-
რიოდი გონივრულ ვადებში 
უნდა ჯდებოდეს. თუ ჰიპოთე-
ზაში წარმოდგენილი, ერთ ან 
ორ ელემენტს საკვლევი პოპუ-
ლაცია არ მოიცავს ან თუ ჰი-
პოთეზაში შემავალი მახასია-
თებლები ძალიან სუბიექტური 
ან რთულად შეასაფასებელია, 
ჰიპოთეზის შემოწმება სწორად 
ვერ წარიმართება. ჰიპოთეზას 
შემოფარგლული საზღვრები და 
სპეციფიკური შინაარსი უნდა 
ჰქონდეს. მკვლევარს უნდა ახ-
სოვდეს, რომ ვიწრო მასშტაბი-
ანი ჰიპოთეზა უფრო მარტივად 
შესამოწმებელია.

ჰიპოთეზის ტიპები

ძირითადად ჰიპოთეზის 4 ფორ-
მას გამოყოფენ: 

 ● ნულოვანი ჰიპოთეზა (H0)
 ● ალტერნატიული ჰიპოთეზა (H1)
 ● მიმართულებითი ჰიპოთეზა 

(directional Hypothesis)
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 ● არამიმართულებითი ჰიპოთე-
ზა (non-directional hypothesis)

ნულოვანი ჰიპოთეზა – HO
თუ ორ მეთოდს ერთმანეთს შევა-

დარებთ და ვვარაუდობთ, რომ ორი-
ვე მეთოდი ერთნაირად კარგია, ეს 
ნულოვანი ჰიპოთეზაა. ის პოპულა-
ციაში, პრედიქტორსა და გამოსავა-
ლს შორის კავშირის ან ასოციაციის 
არ არსებობაზე მიუთითებს. ნულო-
ვანი ჰიპოთეზა სტატისტიკური მნიშ-
ვნელობის შემოწმების ფორმალური 
საფუძველია. ის ყოველთვის სპეცი-
ფიკურია და დაახლოებით მნიშვნე-
ლობებს არ მოიცავს. 

ალტერნატიული 
ჰიპოთეზა – HA
თუ ვფიქრობთ, რომ ორი მეთო-

დიდან, რომელიმე უკეთესი ან უარე-
სია ეს ალტერნატიული ჰიპოთეზაა. 
ის პრედიქტორსა და გამოსავლის 
ცვლადებს შორის ასოციაციის არ-
სებობაზე მიუთითებს. სტატისტი-
კური ტესტები, ალტერნატიული ჰი-
პოთეზის სასარგებლოდ, ნულოვანი 
ჰიპოთეზის უარყოფას ცდილობენ. 

ჰიპოთეზების ჩამოყალიბებისას, 
მნიშვნელოვანია გავითალისწი-
ნოთ, რომ როგორც წესი, მკვლევა-
რს ნულოვანი ჰიპოთეზის უარყოფა 
და შესაბამისად ალტერნატიული 
ჰიპოთეზის მხარდაჭერა სურს. შე-
საბამისად, ნულოვანი ჰიპოთეზა წა-
რმოადგენს იმ შემთხვევას, რომლის 
უარყოფასაც ვცდილობთ. იმ შემ-
თხვევაში თუ H0-ს უარვყოფთ, მხარს 
ვუჭერთ HA-ს და პირიქით, თუ ვერ უა-

რვყოფთ H0-ს, HA-ს ვერ ვუჭერთ მხა-
რს. ნულოვანი და ალტერნატიული 
ჰიპოტეზების, ნიმუშის შერჩევამდე 
უნდა შემუშავდეს. 

მიმართულებითი ჰიპოთეზა 
(DIRECTIONAL HYPOTHESIS)
პრედიქტორსა და გამოსავალს 

შორის ასოციაციის მოსალოდნელ 
მიმართულებას განსაზღვრავს. მა-
გალითად, ფარმაცევტულმა კომპა-
ნიამ შექმნა ახალი მედიკამენტი, 
რომელიც სისხლში ქოლესტერინის 
დონეს ამცირებს. კომპანიას სურს 
შეამოწმოს, არის თუ არა ახალი 
მედიკამენტი ძველ, სტანდარტულ 
მკურნალობაზე, ეფექტური. 

ნულოვანი ჰიპოთეზის თანახ-
მად: ახალი და ძველი მედიკამენტე-
ბი სისხლში ქოლესტერინს ერთნაი-
რად ამცირებს. 

ალტერნატიული ჰიპოთეზის 
თანახმად კი, ახალი მედიკამენტი 
ძველ მედიკამენტთან შედარებით, 
სისხლში ქოლესტერინს უფრო 
ეფექტურად ამცირებს. 

ეს მიმარულებითი ჰიპოთეზაა, 
რადგან კომპანიას აინტერესე-
ბს არის თუ არა ახალი მედიკამე-
ნტი უფრო ეფექტური, ნაკლებად 
ეფექტურობის შესაძლებლობას კი 
ის არ განიხილავს. 

არამიმართულებითი 
ჰიპოთეზა 
(NON-DIRECTIONAL)
უთითებს, რომ ასოციაცია არ-

სებობს, თუმცა მიმართულებას არ 
აკონკრეტებს. 
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მაგალითად მკვლევარს სურს შე-
ამოწმოს, მის მიერ შექმნილი კვე-
ბითი დანამატი მოქმედებს თუ არა 
წონის კლებაზე, სიმსუქნით დაავა-
დებულ პირებში. მას სურს დაადგი-
ნოს, აღნიშნული დანამატი ამცირე-
ბს თუ ზრდის წონას, საკონტროლო 
ჯგუფთან შედარებით. ნულოვანი ჰი-
პოთეზის თანახმად : საკვები დანა-
მატი, საკონტროლო ჯგუფთან შედა-
რებით, წონის კლებაზე ან მატებაზე 
გავლენას არ ახდენს, ალტერნატი-
ული ჰიპოთეზის თანახმად: საკვებ 
დანამატი, საკონტროლო ჯგუფთან 
შედარებით, წონის კლებაზე ან მა-
ტებაზე გავლენას ახდენს.

ამ შემთხვევაში, წონაზე კვები-
თი დანამატის ეფექტს ვაფასებთ, 
ეფექტის მიმართულების მიუხედა-
ვად, რაც თავის თავში მატებასაც 
და კლებასაც გულისხმობს. მო-
კლედ რომ ვთქვათ, მიმართლები-
თი ჰიპოთეზა ეფექტის კონკრეტულ 
მიმართულებაზეა ფოკუსირებული, 
არამიმართულებითი კი ეფექტის 
ორივე შესაძლო მიმართულებას გა-
ნიხილავს. 

ჰიპოთეზების შემოწმება

ჰიპოთეზის შემოწმებამდე და 
მისი კონტექსტის გააზრებისთვის, 
საჭიროა საბაზისო კონცეფციების 
განმარტება:
1. მნიშვნელოვნების დონის და-

დგენა: ჰიპოთეზის შემოწმები-
სთვის მნიშვნელოვნების დონის 
გააზრება გადამწყვეტი მომე-

ნტია. მისი მნიშვნელობა დიდი 
სიფრთხილის, ფიქრისა და გან-
სჯის საფუძველზე უნდა შეირჩეს. 
ის პროცენტებში გამოისახება 
(როგორც წესი 5%) და ჰიპოთეზე-
ბის შემოწმებამდე განისაზღვრე-
ბა. თუ მნიშვნელოვნების მაჩ-
ვენებლად 5 %-ს ავიღებთ, ეს 
ნიშნავს იმას, რომ შედეგების 
მიღების შემდეგ, ალბათობა 
იმისა, რომ ნულოვან ჰიპოთე-
ზას შეცდომით უარვყოფთ, მაშინ 
როცა ის სინამდვილეში ჭეშმა-
რიტია, 0.05-ია. სხვა სიტყვებით 
რომ ვთქვათ, მნიშვნელოვნების 
5% ნიშავს იმას, რომ მკვლევარი 
იღებს მოცემულობას, რომ 5%-ზე 
ნაკლებში ნულოვანი ჰიპოთეზა 
არასწორად იქნება უარყოფილი. 
ანუ, მნიშვნელოვნების დონე, H0-
ის შეცდომით უარყოფის მაქსი-
მალური ალბათობაა. თუ P მნიშ-
ვნელობა, წინასწარ დადგენილ 
ნიშნულზე, დაბალია ნულოვან 
ჰიპოთეზას უარვყოფთ. ხოლო, 
თუ P მნიშვნელობა წინასწარ და-
დგენილი ნიშნულის ტოლია ან 
მეტია, ნულოვან ჰიპოთეზას ვერ 
უარვყოფთ.

2. გადაწყვეტილების მიღების 
წესი: გადაწყვეტილების მიღე-
ბის წესის თანახმად, ვიღებთ 
ნულოვან ჰიპოთეზას (ესე იგი 
უარვყოფთ ალტერნატიულს) ან 
უარვყოფთ ნულოვანს (ესეიგი 
ვიღებთ ალეტრნატიულს). მაგა-
ლითად, ფარმაცევტულ კომპა-
ნიას ვაქცინის ახალი პარტიის 
შემოწმება სურს, რათა დარწმუ-
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ნდეს, რო ის უსაფრთხოების 
სტანდარტებს აკმაყოფილებს. 
ნულოვანი ჰიპოთეზა (H0) – ვაქ-
ცინის ახალი პარტია უსაფრ-
თხოა და მასთან დაკავშირე-
ბული გვერდითი მოვლენები 
მინიმალურია. ალტერნატიული 
ჰიპოთეზა (HA) – ვაქცინის ახალი 
პარტია უსაფრთხო არ არის, მის 
გამოყენებასთან ბევრი გვე-
რდითი მოვლენაა ასოცირებუ-
ლი. კომპანია იმ 50 ადამიანის 
შემოწმებას გადაწყვეტს, რომ-
ლებმაც ვაქცინაცია ახალი პა-
რტიიდან ჩაიტარეს. გადაწყვე-
ტილების წესის თანახმად: თუ 
50 ინდივიდში, მაქსიმუმ 1 გვე-
რდითი მოვლენა გამოვლინდა, 
ნულოვანი ჰიპოთეზა მხარდა-
ჭერილია. ხოლო, თუ 50 ინდი-
ვიდში 1-ზე მეტი გვერდითი მო-
ვლენა გამოვლინდა, ნულოვანი 
ჰიპოთეზა უარყოფილი იქნება. 
აღნიშნულ მაგალითში, გადა-
წყვეტილების მიღების წესმა 
განსაზღვრა საკვლევი ნიმუშის 
ზომა (50 ინდივიდი) და ნულო-
ვანი ჰიპოთეზის მიღების ან უა-
რყოფის კრიტერიუმი.

3. პირველი და მეორე ტიპის შეც-
დომა: ჰიპოთეზების შემოწ-
მებისას, ძირითადად 2 ტიპის 
შეცდომას ვაწყდებით. თუ H0 
უარვყოფთ, მაშინ, როდესაც ის 
ჭეშმარიტია ეს პირველი ტიპის 
შეცდომაა. ხოლო, თუ მივიღებთ 
H0 ჰიპოთეზას, მაშინ როდესაც 
ის მცდარია ეს მეორე ტიპის 
შეცდომას შეესაბამება. სხვა 
სიტყვებით, რომ ვთქვათ, I ტი-
პის შეცდომა ჭეშმარიტი ჰიპო-
თეზის უარყოფას გულისხმობს, 
II ტიპის შეცდომა კი მცდარი 
ჰიპოთეზის მიღებას. I ტიპის 
შეცდომა a (ალფა) სიმბოლოთი 
აღინიშნება, რომელსაც მეორე-
ნაირად, ტესტის მნიშვნელო-
ვნების დონეთაც მოიხსენიე-
ბენ. II ტიპის შეცდომა b (ბეტა) 
სიმბოლოთი აღინიშნება. იხი-
ლეთ ცხრილი 1. 

4. I ტიპის შეცდომის ალბათო-
ბა, როგორც წესი წინასწარ 
განისაზღვრება და ჰიპოთე-
ზების შემოწმების დროს, ის 
მნიშვნელოვნების დონეს შე-
ესაბამება. მნიშვნელოვნების 

ცხრილი 1. შეცდომა თუ სწორი გადაწყვეტილება?

 გადაწყვეტილება H0 მიღება H0 უარყოფა

H0 ჭეშმარიტია სწორი გადაწყვეტილება
ტიპი I შეცდომა – ცრუ და-
დებითი

H0 მცდარია ტიპი II შეცდომა – ცრუ უარყოფითი  სწორი გადაწყვეტილება
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პროცენტულობის დაკლება, 
აღნიშნული შეცდომის დაშვე-
ბის ალბათობას მინიმუმამდე 
ამცირებს. ფიქსირებული ამო-
ნაკრების ზომის პირობებში, 
როდესაც ვცდილობთ პირველი 
ტიპის შეცდომის შემცირებას, 
მეორე ტიპის შეცდომის დაშვე-
ბის ალბათბა იზრდება. 

5. ორმხრივი (Two-tailed) ან ცალ-
მხრივი (one-tailed) ტესტები:
ჰიპოთეზა ცალმხრივი ან ორ-

მხრივი ტესტით მოწმდება. ორ-
მხრივი ტესტი უარყოფს ნულოვან 
ჰიპოთეზას, თუ მიღებული მაჩვენე-
ბელი მეტია ან ნაკლები ნულოვან 
ჰიპოთეზაში მოყვანილ ნიშნულ-
ზე. აღნიშნული ტესტის გამოყენე-
ბა მიზანშეწონილია მაშინ, თუ ნუ-
ლოვან ჰიპოთეზაში მოცემულია 
განსაზღვრული მნიშვნელობა, მა-
გალითად საშუალო (m ), ალტერ-
ნატიული ჰიპოთეზაში კი აღნიშნუ-

ლია, რომ მნიშვნელობა არ უდრის 
ნულოვან ჰიპოთეზაში მოცემული 
საშუალოს მნიშვნელობას. მაგა-
ლითად, მკვლევარმა ჩამოაყალიბა 
ნულოვანი ჰიპოთეზა, რომლის თა-
ნახმადაც: ევროპის უნივერსიტეტში 
სტუდენტების საშუალო ასაკი 21 წე-
ლია, რაც სიმბოლურად ასე გამოი-
სახება H0 : m = 21. ალტერნატიული 
ჰიპოთეზის თანამხად, კი ევროპის 
უნივერსიტეტში სტუდენტების სა-
შუალო ასაკი არ უდრის 21 წელს – Ha 
: m ¹ 21, რაც შესაძლოა ნიშნავდეს 
იმას, რომ m > 21 ან m < 21,. რაც იმას 
ნიშნავს, რომ ორმხრივ ტესტში უა-
რყოფის 2 რეგიონია. 

ჰიპოთეზის შემოწმების 
პროცედურა:

ჰიპოთეზის შემოწმების მთა-
ვარი კითხვაა, უარვყოთ თუ არა 
ნულოვანი ჰიპოთეზა. ქვემოთ მო-



თავი 1. როგორ დავგეგმოთ კვლევა

2626

ცემული ჰიპოტეზის შემოწმების ნა-
ბიჯები თანმიმდვენრულად:
1. ნულოვანი და ალტერნატიუ-

ლი ჰიპოტეზების შემუშავება. 
ჰიპოთეზების ფორმულირე-
ბა მნიშვნელოვანი მომენტია, 
მისი შინაარსი გვკარნახობს, 
ერთმხრივი ტესტი უნდა გა-
მოვიყენოთ თუ ორმხრივი. თუ 
ალტერნატიულ ჰიპოთმნიშ-
ვნეზაში ნახსენებია “მეტი ვი-
დრე“ან “ნაკლები ვიდრე” ერ-
თმხრივ ტესტს ვიყენებთ, ხოლო 
თუ ალტერნატიულ ჰიპოთეზაში 
ნახსენებია ორივე, “ნაკლები ან 
მეტი ვიდრე” ორმხრივ ტესტს 
ვიყენებთ. 

2. მნიშვნელოვნების დონის შე-
რჩევა. ჰიპოთეზების შემოწ-
მებისთვის საჭიროა, მნიშვნე-
ლოვნების დონის წინასწარი 
განსაზღვრა. ზოგად პრაქტიკა-
ში, მაჩვენებელი 5% ან 1%-ს უდ-
რის. მნიშვნელოვნების დონეზე 
შემდეგ ფაქტორებს აქვთ გა-
ვლენა: 1. ნიმუში საშუალო მაჩ-
ვენებლებს შორის განსხვავე-
ბის სიდიდეს. 2. ნიმუში ზომას. 
3. ნიმუშის მახასიათებლების 
მრავალფეროვნებას 4. ჰიპოთე-
ზის მიმართულებას. 

3. გადაწყვეტილების ტიპის შე-
რცევა: მნიშვნელოვნების დო-
ნის დადგენის შემდეგ, ჰიპო-
თეზების შემოწმებაში შემდეგი 
ნაბიჯი განაწილების ტიპის შე-
რჩევაა. მკვლევრები ყველაზე 
ხშირად ნორმალურ და t-განა-
წილებას ირჩვენ.

4. რანდომული ნიმუშის შერჩევა 
და შესაბამისი მნიშვნელობის 
გამოთვლა: შემდეგი ნაბიჯი ნი-
მუშის რანდომუილი შერჩევა და 
სტატისტიკური მნიშვნელობე-
ბის გამოთვლაა, რელევანტური 
გადანაწილების გამოყენებით.

5. P მნიშვნელობის გამოთვლა: 
შემდეგ უნდა გამოვთვალოთ 
ალბათობა იმისა, რომ მიღებუ-
ლი შედეგი შემთხვევით მივი-
ღეთ, იმის გათვალისწინებით, 
რომ ნულოვანი ჰიპოთეზა ჭეშ-
მარიტია. 

6. P-მნიშვნელობის შედარება 
მნიშნელოვნების დონესთან: 
შემდეგი ნაბიჯი გამოთვლილი 
ალბათობის (p-value) მნიშვნე-
ლოვნების დონესთან (a) შე-
დარებაა. თუ P-მნიშვნელობა 
მნიშვნელოვნების დონეს უდ-
რის ან მასზე ნაკლებია, ნულო-
ვან ჰიპოთეზას უარვოფთ და 
შესაბამისად მხარს ვუჭერთ 
ალტერნტიულ ჰიპოთეზას და 
მიღებული შედეგები სტატისტი-
კურად მნიშვნელოვნად ჩაით-
ვლება. ხოლო თუ p-მნიშვნელო-
ბა მნიშვნელოვნების დონეზე 
მეტია, ნულოვან ჰიპოთეზას ვერ 
უარვყოფთ. მიღებული შედეგე-
ბი სტატისტიკურად მნიშვნელო-
ვნად არ ჩაითვლება. 
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თავი 2. მტკიცებულებები სამეცნიერო თავი 2. მტკიცებულებები სამეცნიერო 
კვლევაშიკვლევაში

ბენჯამინ ფრიდმანმა 1987 წელს 
დაწერა, რომ მეცნიერული დამსა-
ხურება ფოკუსირებულია „ღირებუ-
ლებაზე“ და არა „ნამდვილობაზე“. 
ემანუელმა და სხვებმა კლინიკური 
კვლევის ეთიკის საკითხების გა-
ნხილვისას დაადგინეს, რომ კლი-
ნიკური კვლევა აუცილებლობა 
იყოს მართებული და ღირებული. 
მართებულობა ითვალისწინებს 
კვლევის დიზაინისა და შესრულე-
ბის ხარისხს, ღირებულება ასახავს 
კვლევის საჭიროებას საზოგადოე-
ბისთვის. ახალი კვლევა ღირებული 
უნდა იყოს.

პირველად მტკიცებულებათა 
პირამიდის კონცეფცია შემოიტანეს 
მკვლევრებმა, რომლებმაც შეიმუშა-
ვეს მეთოდოლოგიური ჩარჩო, რათა 
კლინიცისტებსა და მკვლევრებს 
განესაზღვრათ სხვადასხვა კვლევე-
ბის სანდოობა. 1979 წელს კანადის 
სამუშაო ჯგუფის მოხსენებაში ჯან-
მრთელობის გამოკვლევის შესახებ 
აღწერილი იყო მტკიცებულებების 
დონეები. ავტორებმა რეიტინგული 
მტკიცებულებათა პირამიდა შექ-
მნეს კონკრეტული ინტერვენციის 
ეფექტურობის განსაზღვრის მი-
ხედვით. რანდომიზებულ კონტრო-
ლირებად კვლევებს (RCT) მიანიჭეს 
მაღალი დონე, რადგან ისინი შექ-

a. მტკიცებულებათა a. მტკიცებულებათა 
პირამიდაპირამიდა

ტრადიციულად, მკვლევარები 
თავიანთ სამეცნიერო გარემოს, პი-
როვნულ ინტერესებსა და ამბიციებს, 
ეპიდემიოლოგიურ და მეცნიერულ 
ცოდნას იყენებენ ახალი საკვლე-
ვი საკითხის ფორმულირებისთვის. 
მტკიცებულებებზე დაფუძნებული 
კვლევის მიდგომა ვარაუდობს, რომ 
ამ ფაქტორების გარდა, უნდა იქნას 
გამოყენებული სისტემატური და გა-
მჭვირვალე მიდგომა, რათა მკვლე-
ვარმა გამოიყენოს ყველა ადრეული 
კვლევა და განიხილოს საბოლოო 
შედეგის პერსპექტივები. ჯანდა-
ცვის ავტორიტეტული ორგანოები 
რეკომენდაციებს გასცემენ სწორედ 
მაღალი სანდოობის მტკიცებულე-
ბებზე დაყრდნობით. ისმის კითხვა 
რას ნიშნავს მაღალი სანდოობის 
მტკიცებულებები? მტკიცებულება 
არის ყველაფერი, რაც შეიძლება 
გამოვიყენოთ რაღაცის დასამტკი-
ცებლად. სიტყვა მტკიცებულება 
მომდინარეობს ლათინური ēvidēnt-
დან, რაც ნიშნავს "აშკარას". მტკიცე-
ბულებებზე დაფუძნებული კვლევის 
მიდგომა გულისხმობის სხვადასხვა 
წყაროდან მიღებული ინფორმაციის 
შეფასებას სანდოობის მიხედვით.



a. მტკიცებულებათა პირამიდა

2929

მნილია მიუკერძოებლად და აქვთ 
სისტემატური შეცდომების ნაკლები 
რისკი, ხოლო შემთხვევის სერია ან 
ექსპერტის მოსაზრება ხშირად მი-
კერძოებულია ავტორის გამოცდი-
ლებით ან მოსაზრებებით და არ არ-
სებობს ფაქტორების კონტროლი.

მტკიცებულებათა პირამიდა 
არის იერარქიული სტრუქტურა, 
რომელიც სამეცნიერო მტკიცებუ-
ლებათა ხარისხისა და სანდოობის 
დონის მიხედვით სხვადასხვა ტი-
პის კვლევებსა და მონაცემებს აერ-
თიანებს. ეს კონცეფცია ფართოდ 
გამოიყენება მტკიცებულებებ-
ზე დაფუძნებულ მედიცინაში და 
სხვა სამეცნიერო დარგებში, რათა 
მკვლევარებმა და კლინიცისტებ-
მა უკეთესად შეაფასონ წყაროში 
კვლევის შედეგების სანდოობა და 
პრაქტიკული ღირებულება. მტკიცე-
ბულებათა პირამიდა ვიზუალურად 
წარმოაჩენს მტკიცებულებათა დო-
ნეებს, სადაც პირამიდის წვერისკენ 
სანდოობა და მტკიცებულების ხა-
რისხი იზრდება, ხოლო ქვედა ნაწი-

ლში შედარებით დაბალი ხარისხის 
მტკიცებულებებია.

მტკიცებულებათა პირამიდის 
ყველაზე მაღალ დონეზე განთავ-
სებულია სისტემური მიმოხილვე-
ბი და მეტა-ანალიზები, რომლებიც 
აერთიანებს მრავალ დამოუკიდე-
ბელ კვლევას და მიმოიხილავს მათ 
შედეგებს. პირამიდის შემდეგ დო-
ნეებზე განთავსებულია რანდომი-
ზებული კონტროლირებადი ცდები 
(RCTs), კოჰორტული კვლევები, შემ-
თხვევების-კონტროლის კვლევები, 
შემთხვევათა სერიები და შემთხვე-
ვის ანგარიში და საბოლოოდ, ექ-
სპერტთა მოსაზრებები.

მტკიცებულებათა პირამიდის 
შექმნის იდეა მომდინარეობს მტკი-
ცებულებებზე დაფუძნებული მედი-
ცინის (Evidence-Based Medicine, EBM) 
პრინციპებიდან, რომელიც განვი-
თარდა XX საუკუნის ბოლოს. ამ მი-
დგომის მიზანი იყო, რომ კლინიკურ 
გადაწყვეტილებებსა და სამედიცი-
ნო პრაქტიკაში უფრო დიდი როლი 
ეთამაშა სანდო და მკაცრად შემოწ-
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მებულ მტკიცებულებებს, ვიდრე 
მხოლოდ ექსპერტთა მოსაზრებებს 
ან ტრადიციულ პრაქტიკებზე დაყრ-
დნობას.

მტკიცებულებათა პირამიდა 
არის იერარქიული სტრუქტურა, 
რომელიც აერთიანებს სხვადასხვა 
ტიპის კვლევებსა და მონაცემებს, 
მტკიცებულების სანდოობისა და 
ხარისხის მიხედვით. ქვემოდან ზე-
ვით მიგვითითებს მტკიცებულების 
ხარისხისა და სანდოობის ზრდას.
1. სისტემური მიმოხილვები და 

მეტა-ანალიზები: მტკიცებუ-
ლებათა პირამიდის ყველაზე 
მაღალი დონეა. სისტემური მი-
მოხილვები მოიცავს მრავა-
ლი დამოუკიდებელი კვლევის 
ანალიზს, რომელიც აკმაყოფი-
ლებს წინასწარ განსაზღვრულ 
კრიტერიუმებს. მეტა-ანალი-
ზი კი ამ კვლევების შედეგების 
სტატისტიკური შეჯამებაა. ეს 
მტკიცებულებები განსაკუთ-
რებით სანდოა, რადგან ისინი 
აერთიანებენ მრავალ მონაცე-
მს და ამცირებენ ინდივიდუა-
ლური კვლევების შეცდომების 
შესაძლებლობას. სისტემატუ-
რი მიმოხილვები საშუალებას 
გვაძლევს გავითვალისწინოთ 
ამა თუ იმ თემაზე ჩატარებუ-
ლი კვლევების მთელი რიგი 
შესაბამისი დასკვნები განზო-
გადებული პოპულაციების, პა-
რამეტრებისა და მკურნალობის 
ვარიაციების მიხედვით და არა 
მხოლოდ ერთი ან ორი კვლევის 
შედეგები. 

2. რანდომიზებული კონტროლი-
რებადი კვლევები (RCTs): ამ 
დონის მტკიცებულებები მოი-
ცავს ინტერვენციულ კლინიკურ 
კვლევებს, სადაც მონაწილეები 
შემთხვევითად განაწილდებიან 
საკონტროლო (პლაცებო ან სტა-
ნდარტული თერაპია) და საცდელ 
ჯგუფებში (ექსპერიმენტული თე-
რაპია). RCT-ები უზრუნველყოფს 
მაღალი ხარისხის მტკიცებულე-
ბებს, რადგან ისინი ამცირებენ 
მიკერძოებას და უზრუნველყო-
ფენ მონაცემების სანდოობას. 
რანდომიზებული კონტროლირე-
ბადი კვლევა არის ოქროს სტა-
ნდარტი კლინიკური მედიცი-
ნისთვის. მისი ექსპერიმენტული 
დიზაინი გამოიყენება ახალი მე-
დიკამენტის ან ახალი თერაპიუ-
ლი პროცედურის ეფექტურობის 
შესამოწმებლად. 

3. კოჰორტული კვლევები: კოჰო-
რტული კვლევები მიეკუთვნება 
ანალიტიკურ კვლევებს და ფოკუ-
სირებულია მოსახლეობის დიდ 
ჯგუფებზე გარკვეული პერიოდის 
განმავლობაში. კოჰორტა არის 
რაიმე მახასიათებლის მიხედ-
ვით (მაგ. ასაკი, საცხოვრებელი 
ან სამუშაო ადგილი და სხვა), 
რომელზეც წარმოებს დაკვირვე-
ბა. კოჰორტა მოიცავს შერჩეულ 
საკვლევ ჯგუფს და საკონტრო-
ლო ჯგუფს. კვლევის პერიოდში 
კოჰორტა განიცდის სხვადას-
ხვა ექსპოზიციას (მაგ., ქცევითი 
ფაქტორები, სამედიცინო პირო-
ბები) და შემდგომ ხდება შედეგე-
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ბის დაკვირვება (მაგ., დაავადე-
ბის განვითარება). კოჰორტული 
კვლევები გამოიყენება იმის გა-
სარკვევად, რა როლი აქვთ სხვა-
დასხვა ფაქტორებს დაავადების 
განვითარებაში, და შეუძლიათ 
დაადგინონ მიზეზ-შედეგობრი-
ვი კავშირები. ხშირად უფრო ხა-
ნგრძლივია და მოითხოვს დიდ 
რესურსებს, რადგან საჭიროა 
კოჰორტის მონიტორინგი წლე-
ბის განმავლობაში.

4. შემთხვევა-კონტროლის კვლე-
ვები: შემთხვევა-კონტროლის 
კვლევები შედარებით სუსტი 
მტკიცებულებაა, მაგრამ ისინი 
ეფექტიანად ამოწმებენ ჰიპოთე-
ზებს, ადარებენ რა დაავადებუ-
ლი და ჯანმრთელი პაციენტების 
მონაცემებს. მისი არაექსპერიმე-
ნტული კვლევის დიზაინი გამოი-
ყენება კონკრეტული დაავადების 
ან აშლილობის მქონე პაციენ-
ტთა ჯგუფის (მაგ. მიოკარდიუმის 
ინფარქტი) შესადარებლად ამა-
ვე პოპულაციიდან საკონტროლო 
ჯგუფთან, რომელსაც არ ჰქონია 
ეს სამედიცინო პრობლემა. შემ-
თხვევა-კონტროლით კვლევები 
ეფექტურია იშვიათი დაავადე-
ბების შესასწავლად, რადგან შე-
დარებით მცირე რაოდენობის 
მონაცემებს საჭიროებს და შე-
დარებით სწრაფია და ნაკლებად 
ხარჯიანი, ვიდრე კოჰორტული 
კვლევები.

5. შემთხვევათა სერია და შემთხვე-
ვის ანგარიში: ეს დონის მტკიცე-
ბულებები მოიცავს ინდივიდუ-

ალურ შემთხვევებზე ან მცირე 
ჯგუფებზე დაფუძნებულ მონაცე-
მებს. მათი სანდოობა დაბალია, 
რადგან მონაცემები შეზღუდუ-
ლია და შეიძლება არ იყოს რეპ-
რეზენტაციული. მისი აღწერი-
ლობითი დიზაინი გამოიყენება 
დროის მოკლე ინტერვალში პო-
პულაციაში დაავადების გავრცე-
ლებას. შემთხვევის ანგარიში 
არის დეტალური ანგარიში ცალ-
კეული პაციენტის სიმპტომების, 
ნიშნების, დიაგნოზის, მკურნა-
ლობისა და შემდგომი დაკვირვე-
ბის შესახებ. შემთხვევათა სერია 
კი შეიძლება შეიცავდეს პაციე-
ნტის დემოგრაფიულ პროფილს, 
აღწერს უჩვეულო ან ახალ მო-
ვლენას.

6. ექსპერტთა მოსაზრებები: 
მტკიცებულებათა პირამიდის 
ყველაზე დაბალი დონეა, რო-
მელიც მოიცავს ექსპერტთა 
ინდივიდუალურ მოსაზრებებს 
კლინიკურ გამოცდილებაზე და-
ყრდნობით. მიუხედავად იმისა, 
რომ ეს მტკიცებულებები მნიშ-
ვნელოვანია პრაქტიკაში, მათი 
სანდოობა ნაკლებია, რადგან 
არ ეფუძნება მკაცრად კონტრო-
ლირებულ კვლევებს. 

მტკიცებულებათა პირამიდის 
გამოყენება

მტკიცებულებათა პირამიდა 
მნი შვნელოვან როლს ასრულებს 
კვლევის ხარისხისა და სანდოო-
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ბის შეფასებაში, განსაკუთრებით 
მტკიცებულებებზე დაფუძნებული 
მედიცინისა და სამეცნიერო კვლე-
ვების სფეროში. ამ იერარქიული 
სტრუქტურის გამოყენება ეხმარება 
მკვლევარებსა და კლინიცისტებს 
განსაზღვრონ, რამდენად სანდოა 
მოცემული კვლევის შედეგები და 
როგორ შეიძლება ისინი გამოიყე-
ნონ პრაქტიკაში.

სანდოობის განსაზღვრა პირა-
მიდის დონეებით – მტკიცებულე-
ბათა პირამიდა ორგანიზებულია 
ისე, რომ თითოეული დონე ასახავს 
მტკიცებულების განსხვავებულ ხა-
რისხს და სანდოობას. მაგალითად, 
პირამიდის ზედა დონეებზე განთა-
ვსებულია სისტემური მიმოხილვები 
და მეტა-ანალიზები, რომლებიც აე-
რთიანებს მრავალ დამოუკიდებელ 
კვლევას. ასეთი მტკიცებულებები 
ყველაზე სანდოდ მიიჩნევა, რადგან 
ისინი აერთიანებს სხვადასხვა მო-
ნაცემს და მათგან ამონაწერს აკე-
თებს, რითაც ამცირებს ინდივიდუ-
ალური კვლევების შეცდომების და 
შეზღუდვების გავლენას.

მტკიცებულების ხარისხის შე-
ფასება – მტკიცებულებათა პირამი-
დის გამოყენებით მკვლევარები და 
პრაქტიკოსები აფასებენ კვლევის 
ხარისხი. მაგალითად, რანდომი-
ზებული კონტროლირებადი ცდები 
(RCTs) წარმოდგენილია პირამიდის 
მაღალ დონეზე, რადგან ამ ტიპის 
კვლევები, მიკერძოებულობის მი-
ნიმიზაციის გამო, უფრო მაღალ ხა-
რისხს და სანდოობას წარმოადგენს. 
თუ წყარო ეფუძნება RCT კვლევებს, 

მისი შედეგები მეტად რეპრეზენტა-
ციულია და მისი გამოყენება უფრო 
სარწმუნოა.

კვლევის სანდოობის ანალიზი 
და პრაქტიკული გამოყენება – მტკი-
ცებულებათა პირამიდა ასევე ეხმა-
რება კვლევის შედეგების სანდოო-
ბის ანალიზში. პრაქტიკოსებისთვის 
ეს არის მარტივი და ეფექტური გზა, 
რათა განსაზღვრონ, რამდენად შე-
იძლება კვლევის შედეგების გა-
მოყენება კლინიკურ პრაქტიკაში. 
პირამიდის ზედა დონეზე განთავ-
სებული მტკიცებულებები, როგო-
რიცაა სისტემური მიმოხილვები 
და RCT-ები, უზრუნველყოფს უფრო 
ძლიერ სანდოობას, რაც მნიშვნე-
ლოვანია კლინიკური გადაწყვეტი-
ლებების მიღებისას.

გამოყენების შეზღუდვები – მიუ-
ხედავად იმისა, რომ მტკიცებულე-
ბათა პირამიდა ეფექტური ინსტ-
რუმენტია, ის არ არის უნიკალური 
მექანიზმი, რომელიც ყველაფერს 
ასახავს. პირამიდა იერარქიულად 
აერთიანებს მტკიცებულებებს, მა-
გრამ მისი გამოყენებისას საჭიროა 
დამატებითი ფაქტორების გათვა-
ლისწინება, როგორიცაა კვლევის 
შინაარსი, პაციენტის უნიკალური 
მახასიათებლები, და პრაქტიკული 
შეზღუდვები. ამიტომ, მტკიცებუ-
ლებათა პირამიდა უნდა იყოს გა-
მოყენებული როგორც ერთ-ერთი 
ინსტრუმენტი მტკიცებულებებზე 
დაფუძნებული გადაწყვეტილებების 
მისაღებად, რომელიც სხვა კლინი-
კურ და პრაქტიკულ ფაქტორებთან 
შერწყმულია.
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მტკიცებულებებზე 
დაფუძნებული მედიცინა

მტკიცებულებებზე დაფუძნებუ-
ლი მედიცინა ან მტკიცებულებებ-
ზე დაფუძნებული ჯანდაცვა (EBHC) 
არის გადაწყვეტილების მიღების 
მიდგომა, რომელიც აერთიანებს 
კვლევის ინფორმაციას, კლინიკურ 
გამოცდილებას და მომხმარებლის 
ღირებულებებსა და პრეფერენცი-
ებს. ეს შეიძლება განისაზღვროს 
შემდეგნაირად: ”მტკიცებულებებზე 
დაფუძნებული მედიცინა (ან ჯანდა-
ცვა) ხედავს კლინიკურ ექსპერტი-
ზას, როგორც პაციენტის გარემოე-
ბების, კვლევის მტკიცებულებების 
და პაციენტის პრეფერენციების 
ინტეგრირების უნარს, რათა დაეხ-
მაროს პაციენტებს მიიღონ ოპტიმა-
ლური დიაგნოსტიკური და მკურნა-
ლობის გადაწყვეტილებები” (Guyatt 
et al. 2004).

მტკიცებულებებზე დაფუძნებუ-
ლი პრაქტიკა ხაზს უსვამს კვლევაზე 
დაფუძნებული მტკიცებულებების 
მნიშვნელობას გადაწყვეტილების 
მიღებისას. თუმცა, არ არის განზრა-
ხული, რომ კვლევის მტკიცებულე-
ბამ შეცვალოს პროფესიული გამოც-
დილება ან უარყოს პაციენტების 
არჩევანი. პირიქით: მტკიცებულე-
ბებზე დაფუძნებული პრაქტიკა ვა-
რაუდობს, რომ მხოლოდ კლინიკუ-
რი გამოცდილების გამოყენებით 
და პაციენტების მოსმენით შეიძლე-
ბა კვლევის შედეგების გამოყენება 
კლინიკურ პრაქტიკაში ან პოლიტი-
კის შემუშავების დროს. მტკიცებუ-

ლებებზე დაფუძნებული მედიცინის 
პრინციპებია საუკეთესო კვლევაზე 
დაფუძნებული მტკიცებულებები, 
კლინიკური გამოცდილება და პაცი-
ენტის არჩევანი, გაუმჯობესებული 
სამედიცინო დახმარების უზრუნ-
ველსაყოფად.

კვლევის შედეგების პრაქტიკაში 
განხორციელების შესახებ ჩატარე-
ბულმა კვლევამ აჩვენა, რომ არსე-
ბობს ბარიერები როგორიცაა: კლი-
ნიცისტებს არ აქვთ დრო; არ არის 
საკმარისი სტიმული ქცევის შესაც-
ვლელად; კლინიცისტებს არ აქვთ 
შესაბამისი უნარები ან ცოდნა EBHC-
ის შესახებ; მათ არ აქვთ ზემდგომე-
ბის მხარდაჭერა; მათ არ გააჩნიათ 
მხარდაჭერა და არ აქვთ წვდომა 
შესაბამისი კვლევის მტკიცებულე-
ბებზე. ის ფაქტი, რომ ათასობით 
კვლევითი ნაშრომი ქვეყნდება ყო-
ველ კვირას, ასევე შეიძლება იყოს 
ბარიერი მრავალი კლინიკისთვის, 
რომლებიც განიცდიან "ინფორმა-
ციის გადინებას".

მტკიცებულებებზე დაფუძნებუ-



თავი 2. მტკიცებულებები სამეცნიერო კვლევაში

3434

ლი მედიცინა იყენებს მეცნიერულ 
მეთოდს მიმდინარე მონაცემების 
ორგანიზებისა და გამოყენების 
მიზნით ჯანდაცვის გადაწყვეტილე-
ბების გასაუმჯობესებლად. არსე-
ბობს 5 ძირითადი ნაბიჯი კლინიკურ 
პრაქტიკაში გამოყენებისთვის:
1. კლინიკურად შესაბამისი კი-

თხვის განსაზღვრა;
2. საუკეთესო მტკიცებულებების 

ძიება;
3. მტკიცებულებების კრიტიკუ-

ლად შეფასება;
4. მტკიცებულებების გამოყენება
5. მუშაობის შეფასება.

მაგალითად, კონკრეტული პაცი-
ენტი შეიძლება იყოს 70 წლის ქალი 
ანამნეზში ჰიპერლიპიდემიით და 
ჰიპერტენზიის ახალი დიაგნო-
ზით, განიხილავენ ჰიპერტენზიის 
მკურნალობის ვარიანტებს. კლინი-
ცისტმა შეიძლება იპოვნოს კარგი 
რანდომიზებული კონტროლირე-
ბადი კვლევა მედიკამენტებით ჰი-
პერტენზიის გასაკონტროლებლად, 
მაგრამ კვლევაში ჩართვის კრიტე-
რიუმები იყო 18-დან 65 წლამდე ასა-
კის მოსახლეობა. უნდა მოხდეს თუ 
არა წყაროს იგნორირება, რადგან 
კონკრეტული პაციენტი არ აკმაყო-
ფილებს კვლევის დემოგრაფიულ 
მონაცემებს? უნდა უგულებელყოს 
თუ არა კლინიცისტმა ასაკობრივი 
სხვაობა კონკრეტულ პაციენტსა და 
საკვლევ პოპულაციას შორის? ეს 
არის ის, სადაც კლინიკური განსჯის 
საგანია შესაბამის სამეცნიერო 
მტკიცებულებებსა და კონკრეტულ 
პაციენტს შორის.

დაბოლოს, კლინიცისტებმა, 
რომლებიც იყენებენ მტკიცებუ-
ლებებზე დაფუძნებულ მედიცინას, 
უნდა მოათავსონ ყველა ინფორ-
მაცია პაციენტის ღირებულებების 
ან პრეფერენციების კონტექსტში. 
პაციენტის ღირებულებები ან 
პრეფერენციები შეიძლება ეწინა-
აღმდეგებოდეს ზოგიერთ შესაძ-
ლო ვარიანტს. კონკრეტული მკურ-
ნალობის მხარდამჭერი ძლიერი 
მტკიცებულებაც კი შეიძლება არ 
იყოს თავსებადი პაციენტის პრეფე-
რენციებთან და, შესაბამისად, კლი-
ნიცისტმა შეიძლება არ ურჩიოს პა-
ციენტს მკურნალობა. მაგალითად, 
პაციენტს შეიძლება ჰქონდეს კიბოს 
კონკრეტული ფორმა. მტკიცებულე-
ბამ შეიძლება მიუთითოს, რომ სი-
ცოცხლის ხანგრძლივობა შეიძლე-
ბა გაორმაგდეს 8-დან 16 თვემდე 
ქიმიოთერაპიით. ქიმიოთერაპიას 
აქვს მნიშვნელოვანი გვერდითი 
მოვლენები. პაციენტმა შეიძლება 
მიიჩნიოს, რომ ეს გვერდითი მო-
ვლენები მიუღებელია და არ აირ-
ჩიოს ქიმიოთერაპია კონკრეტული 
პაციენტის პრეფერენციებისა და 
ღირებულებების შესაბამისად.

შედეგი უნდა შეფასდეს კლი-
ნიკური კითხვის ჩამოყალიბების 
შემდეგ, შესაბამისი სამეცნიერო 
ინფორმაციის შეფასება და კლინი-
კური განსჯის გამოყენება შესაბა-
მისი სამეცნიერო მტკიცებულებე-
ბის კონკრეტულ პაციენტზე და მათ 
ღირებულებებზე გამოსაყენებლად. 
საბოლოო ნაბიჯი არის პაციენტის 
ხელახალი შეფასება და კლინიკური 
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შედეგი გამოყენებული ინფორმა-
ციის გამოყენების შემდეგ. დაეხმა-
რა თუ არა ინტერვენციას? იყო თუ 
არა შედეგები მოსალოდნელი? რა 
ახალი ინფორმაციაა მიღებული? 
როგორ შეიძლება ამ ინფორმაციის 
გამოყენება მომავალ სიტუაციებსა 
და პაციენტებზე? მტკიცებულებებ-
ზე დაფუძნებული მედიცინა იწყება 
კლინიკური კითხვით და ბოლოს უბ-
რუნდება კლინიკურ კითხვას, რათა 
ნახოთ, როგორ მუშაობს პროცესი. 
მუდმივი ხელახალი შეფასების გა-
რეშე, სამედიცინო პროვაიდერი 
არ იქნება დარწმუნებული მათი გა-
ვლენა დადებითია თუ უარყოფითი. 
მტკიცებულებებზე დაფუძნებული 
მედიცინა არის გაუმჯობესების მუდ-
მივი ბორბალი და არა ერთჯერადი 
ხაზოვანი პროცესი.

მტკიცებულებებზე დაფუძნე-
ბული მედიცინა ეფუძნება გამოქ-
ვეყნებულ შედეგებს, რაც უფრო 
მეტ მნიშვნელობას ანიჭებს I და 
II კლასის მტკიცებულებებს. ბევრ-
მა კვლევამ აჩვენა, რომ დადები-
თი შედეგების გამოქვეყნება უფრო 
სავარაუდოა, ვიდრე უარყოფითი 
შედეგები. ეს იწვევს პოზიტიური 
შედეგის მქონე კვლევების გამოქ-
ვეყნების მიკერძოებას, რომელსაც 
შეუძლია არსებული მტკიცებულე-
ბების დამახინჯება. გარდა ამისა, 
კომპანიების მიერ დაფინანსებუ-
ლი კვლევები უფრო სავარაუდოა, 
რომ გამოქვეყნდება შესწავლილი 
მედიკამენტის ან მოწყობილობის 
გამოყენების ხელშეწყობის მიზნით, 
რამაც ასევე შეიძლება შეცვალოს 

არსებული მტკიცებულებები.
მტკიცებულებებზე დაფუძნებუ-

ლი მედიცინა რანდომიზებულ კონ-
ტროლირებად კვლევებს უპირატე-
სობას ანიჭებს. მიუხედავად იმისა, 
რომ ასეთი რანდომიზებული კონტ-
როლირებადი კვლევები შეიძლება 
იყოს ძლიერი მტკიცებულება, რა-
ნდომიზებული კონტროლირებადი 
კვლევა შეიძლება ყოველთვის არ 
იყოს შესაძლებელი ან განხორციე-
ლებული. თუ დაავადების პროცესს 
აქვს ძალიან დაბალი გავრცელება, 
შეიძლება შეუძლებელი იყოს კვლე-
ვისთვის მონაწილეთა საკმარისი 
რაოდენობის მიღება. მაგალითად, 
პროგერია იშვიათი დაავადებაა, 
რომლის სიხშირეა დაახლოებით 
4-დან 8 მილიონ ცოცხალ ახალ-
შობილში ერთი და საშუალო სი-
ცოცხლის ხანგრძლივობა 14 წელი. 
გლობალური მოსახლეობის დაა-
ხლოებით 7,6 მილიარდი და შობა-
დობის წლიური მაჩვენებელი 1000 
ადამიანზე 18,5 შობადობის წლიური 
მაჩვენებელია, მსოფლიოში პროგე-
რიით დაავადებული მხოლოდ 100-
დან 400-მდე ადამიანი იქნებოდა. 
რანდომიზებული კონტროლირება-
დი კვლევის ჩატარება ამდენ პაციე-
ნტთან და მნიშვნელოვანი შედეგე-
ბის მიღება არაპრაქტიკულია.

სმიტისა და სხვების (2003) ნაშ-
რომში ისინი ამტკიცებენ, რომ პარა-
შუტები ხელს უშლიან დაზიანებებს 
და იხსნის სიცოცხლეს თვითმფრი-
ნავიდან გადმოხტომის შემდეგ. ეს 
საღი აზრი ჯერ კიდევ არ არის შეს-
წავლილი და დადასტურებული რა-
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ნდომიზებული კონტროლირებადი 
ცდით. სტატია ამტკიცებს, რომ ადა-
მიანებმა უნდა მიიღონ გარკვეული 
საღი აზრის იდეები და რანდომიზე-
ბული, კონტროლირებადი კვლევები 
ყოველთვის არ არის საჭირო.

მტკიცებულებათა პირამიდა 
ეხმარება მკვლევარებსა და კლი-
ნიცისტებს სწორი და სანდო ინ-
ფორმაციის მოძიებასა და გამო-
ყენებაში, რაც მნიშვნელოვანია 
სამედიცინო გადაწყვეტილებების 
მიღების პროცესში. მისი გამოყენე-
ბა ხელს უწყობს კვლევების უფრო 
კრიტიკულ ანალიზს და საუკეთესო 
მტკიცებულებებზე დაყრდნობით 
პრაქტიკული გადაწყვეტილებების 
მიღებას.

მტკიცებულების განსაზღვრული 
დონე ყოველთვის იძლევა კვლევის 
ხარისხს. მტკიცებულების პირამი-
და მტკიცებულებებზე დაფუძნე-
ბული მედიცინის მნიშვნელოვანი 
კომპონენტია. დონეების დადგენა 
პუბლიკაციებსა და აბსტრაქტებზე, 
ეხმარება მკითხველს ინფორმაცი-
ის პრიორიტეტიზაციაში. ეს არ ნიშ-
ნავს იმას, რომ მე-4 დონის ყველა 
მტკიცებულება უნდა იყოს იგნო-
რირებული და 1-ლი დონის ყველა 
მტკიცებულება მიღებული როგორც 
ფაქტი. მტკიცებულებების დონეე-
ბი იძლევა სახელმძღვანელოს და 
მკვლევარი ფრთხილად უნდა იყოს 
ამ შედეგების ინტერპრეტაციისას. 

b. წყაროთა გამოყენებაb. წყაროთა გამოყენება

სანდო წყაროს გამოყენება კრი-
ტიკულად მნიშვნელოვანია სამეც-
ნიერო კვლევის საწყის ეტაპზე, 
რადგან ის უზრუნველყოფს კვლე-
ვის შედეგების აკადემიურობის 
ხარისხს. წყაროები, რომლებიც 
რეფერირებულია სხვა სამეცნიე-
რო ნაშრომებში, მიანიშნებს იმაზე, 
რომ კვლევის შედეგად მიღებული 
მონაცემები და დასკვნები გადა-
მოწმებულია, დამტკიცებულია და 
მიღებულია ფართო სამეცნიერო 
საზოგადოების მიერ. ეს იძლევა გა-
რანტიას, რომ კვლევის შედეგები 
საფუძვლიანია და მასზე დაყრდნო-
ბით მიღებული დასკვნები სანდოა.

რეფერირებული წყაროების 
გამოყენება აძლიერებს კვლევის 
ავტორიტეტულობას, ზრდის მის 
აკადემიურ ღირებულებას და იძლე-
ვა შესაძლებლობას, რომ ახალი 
კვლევები განვითარდეს მტკიცე და 
სანდო ბაზაზე. სამეცნიერო კვლე-
ვაში მნიშვნელოვანია, რომ წყა-
როები იყოს გადამოწმებული და 
აღიარებული, რადგან არასწორი ან 
არარეპრეზენტაციული მონაცემე-
ბის გამოყენებამ შეიძლება კვლე-
ვის შედეგები არასწორი მიმართუ-
ლებით წაიყვანოს, რაც გავლენას 
იქონიებს პრაქტიკაში მიღებულ 
გადაწყვეტილებებზე. შესაბამისად, 
რეფერირებული და სანდო წყაროე-
ბის გამოყენება კრიტიკულია მტკი-
ცებულებებზე დაფუძნებული მეცნი-
ერების განვითარებისთვის.

სათანადო ლიტერატურის მოძი-
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ება ნამდვილი ხელოვნებაა – ხანგრ-
ძილივი და შრომატევადი. ამისთის 
საჭიროა ვიცოდეთ სტრატეგიები და 
მეთოდები საჭირო წიგნის, სტატის, 
ინფორმაციის მისაკვლევად (Stary 
2013, 65). 

კვლევა კომპლექსური პროცე-
სია, რომელიც იწყება საკვლევი 
საკითხის დადგენით, სანდო წყა-
როების მოძიებით, შეფასებითა და 
დახარისხებით. წყაროების კრიტი-
კული შეფასება და მისი ხარისხის 
დადგენა ნებისმიერი დასრულე-
ბული სამეცნიერო ნაშრომის სა-
ფუძველს წარმოადგენს, რადგან 
კვლევითი პროექტის არგუმენტები, 
შეხედულებები და მოსაზრებები 
ეყრდნობა სამეცნიერო წყაროებს. 
წყაროს შეფასება საყურადღებოა 
ორი მიმართულებით: საკვლევ სა-
კითხთან შინაარსობრივი შესაბამი-
სობა და სანდოობა.

ლიტერატურის ანუ წყაროე-
ბის მოძიების დაწყებამდე აუ-
ცილებელია გამოქვეყნებული 
ლიტერატურის სახეობების და სა-
ძიებო სივრცის განსაზღვრა, ძიე-
ბის სტრატეგიების გაანალიზება 
და არჩევა, საბოლოოდ დაგეგმილი 
კვლევისთვის სანდო წყაროების 
ყველაზე ეფექტური გზის დაგეგმვა 
(Hienerth, Huber, Sussenbacher, 2009). 

სანდო ინფორმაციიის მოძიე-

ბისთვის არსებობს სხვადასხვა სა-
შუალებები, როგორიცაა: 

ა)  ბიბლიოთეკები 
ბ)  ელექტრონულ კატალოგები
გ)  ინტერნეტი – რა თქმა უნდა ინ-

ტერნეტის გამოყენება კვლე-
ვისთვის შესაძლებელია, თუ-
მცა ინტერნეტის გამოყენების 
დროს სიფრთხილე აუცილებე-
ლია, რადგან მასში გვხვდება 
ბევრი არააკადემიური წყარო, 
ისეთები, როგორებიცაა: 
 ● ვიკიპედია – განთავსებული 

ინფორმაციის სისწორე და 
ხარისხი ყოველთვის გადა-
მოწმებული არ არის;

 ● ბლოგი – ხშირად მოიცავს 
სუბიექტურ შეხედულებებ-
სა და ვარაუდებს, რაც ობი-
ექტური კვლევისთვის დაუ-
შვებელია;

 ● ფორუმები – მოიცავს სუ-
ბიექტურ დისკუსიებსა და 
მოსაზრებებს სხვადასხვა 
საკითხთან დაკავშირებით, 
რომელთა სიზუსტის გადა-
მოწმება შეუძლებელია;

 ● არაობიექტური და ტენდე-
ციური საიტები – მოიცავს 
რომელიმე იდეოლოგიის, 
პოლიტიკური ჯგუფის ან რე-
ლიგიის მიკერძოებულ შეხე-
დულებებს. 

დ) სამეცნიერო ბაზები – აერთიანე-
ბს სხვადასხვა სახის საინფორ-
მაციო რესურსის ელ ექტრონულ 
ვერსიას, როგორებიცაა: ელექტ-
რონული წიგნები, ჟურნალები, 
სამეცნიერო და საგაზეთო სტა-
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ტიები, საკონფერენციო მასა-
ლები, კვლევის ანგარიშები, 
დისერტაციები, ციტირების მაჩ-
ვენებლები, ბიბლიოგრაფიული 
მონაცემები.

ყველაზე ეფექტური მეთოდები 
ინფორმაციის მოძიებისთვის შე-
საძლოა იყოს

 ● ბიბლიოგრაფიული კვალის გა-
ყოლა – აქტუალურ სამეცნიე-
რო წყაროებზე დაფუძნებული 
ძიება. დარგობრივი ნაშრომე-
ბი და მათში დასახელებული 
სამეცნიერო ბიბლიოგრაფია 
შეიძლება გახდეს ახალ წყა-
როთა მოძიების საუკეთესო 
გზა. თითოეული მომდევნო 
მოძიებული წყაროს ბიბლი-
ოგრაფიის შესაბამისობა საკ-
ვლევ საკითხთან ამ მეთოდის 
ეფექტურობას ააშკარავებს.

 ● სისტემატიური ძიება — ძიების 
მთავარ სამიზნედ დარგობრივ 
ჟურნალებთან ერთად შეი-
ძლება იქცეს მონოგრაფიები, 
მრავალავტორიანი პუბლიკა-
ციები, მონაცემთა ბაზები, გა-
მომცემლობების ბროშურები, 
ჟურნალებისა და ახლადგა-
მოქვეყნებული პუბლიკაციე-
ბის რეცენზიები. 

საკითხთან მიმართებით ყვე-
ლა სტატიის წაკითხვა შეუძლებე-
ლია. სტატიის შესახებ მთავარ ში-
ნაარსობრივ მითითებებს იძლევა 
ნაშრომის სათაური, აბსტრაქტი 
და ნაშრომის დასკვნითი ნაწილი 
დისკუსია. წყაროების სისტემატი-
ზაცია შესაძლებელია სახეობების 

მიხედვით. გამოიყოფა წყაროს შე-
მდეგი ტიპები: სახელმძღვანელო, 
დარგის ჟურნალი, კრებული, მო-
ნოგრაფია, დისერტაცია, ინტერვი-
უები, ენციკლოპედიები, გაზეთები, 
მოხსენებები. ხოლო წყაროს მეც-
ნიერულობის ხარისხი სხვადასხვა 
კრიტერიუმის მიხედვით ფასდება. 
მათ შორის მნიშვნელოვანია ობი-
ექტურობა, შინაარსის სანდოობა, 
დამაჯერებლობა და სისწორე, წყა-
როს ავტორიტეტულობა, ორიგინა-
ლურობა, აღქმადობა. შეფასების 
მახასიათებლები შესაძლებელია 
ოთხ მთავარ კრიტერიუმში გაერთი-
ანდეს, როგორიცაა ავტორი, თემა, 
წყარო და შინაარსი.

ავტორის კვალიფიკაცია – ავტო-
რთა კომპეტენტურობა აკადემიური 
ხარისხების, სამეცნიერო ნაშრომე-
ბის რაოდენობისა და ციტირების 
სიხშირის საფუძველზე შეიძლება 
დადგინდეს. ხშირად ასეთ ავტო-
რებს განეკუთვნებიან მკვლევრები, 
რომლებმაც საკითხები პირველებ-
მა იკვლიეს. ასეთი მკვლევრების 
შემდეგ კი ყურადღება მათზე უნდა 
გამახვილდეს, ვინც ცდილობს სა-
კითხს ახალი ცოდნა შესძინონ და 
არ გაიმეორონ დარგის აღიარებუ-
ლი მეცნიერთა ნააზრევი. 

თემა – ამ კრიტერიუმით განი-
საზღვრება, რამდენად შეესაბა-
მება ინფორმაცია საკვლევ თემას 
და კვლევით კითხვებს; რამდენად 
გამოსადეგი იქნება თქვენი კვლე-
ვისთვის მოძიებული ინფორმაციის 
გამოყენება. სათაურში, ქვესათაუ-
რებში ან ბიბლიოგრაფიაში უნდა 
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ჩანდეს საკვანძო ცნებები.
წყარო – წყაროს შეფასებისთვის 

ყურადღება ექცევა: სად არის გამოქ-
ვეყნებული ინფორმაცია? წყაროს 
ხარისხის შეფასებაში მნიშვნელო-
ვანია პუბლიკაციის ადგილი. პრე-
სტიჟული სამეცნიერო ჟურნალები 
და გამომცემლობები, როგორიცაა 
„Nature,“ „Science,“ და სხვა, მკაცრ რე-
ვიზიას უწევენ პუბლიკაციებს, რაც 
ზრდის წყაროს სანდოობას. პუბლი-
კაცია უნდა იყოს ხელმისაწვდომი 
სანდო და პრესტიჟულ სამეცნიერო 
ჟურნალებში, რომლებიც თავიანთი 
სტანდარტებით უზრუნველყოფენ 
ხარისხიანი რევიზიას. პიერ-რევიუ 
(Peer-Review) პროცესის გავლა არის 
წყაროს სანდოობის ერთ-ერთი 
მთავარი კრიტერიუმი. პიერ-რევიუ 
ნიშნავს, რომ ნაშრომი გადაეცა ამ 
სფეროს სხვა სპეციალისტებს, რომ-
ლებმაც განიხილეს და შეაფასეს 
მასალა. ეს უზრუნველყოფს, რომ 
ნაშრომი აკმაყოფილებს სამეცნიე-
რო სტანდარტებს, გამართულია მე-
თოდოლოგიურად და სწორად არის 
გაანალიზებული.

შინაარსი – წყაროს შინაარი 
ხშირად მის სანდოობაზე მიანიშ-
ნებს. ყურადღება უნდა გამახვილ-
დეს შემდეგ საკითხებზე. წყაროს 
სანდოობა ეჭვს ბადებს, თუ გამო-
ყენებული ინფორმაციის ნუსხა არ 
ერთვის ნაშრომს ტექსტის ბოლოს. 
სამეცნიერო კვლევისთვის მნიშ-
ვნელოვანია იმის ცოდნაც, რომელ 
ლიტერატურულ მიმოხილვაზე და-
ყრდნობით ქმნის მკვლევარი ნაშ-
რომს. თუ ავტორი სერიოზულად 

ეკიდება წყაროთა დამუშავებას, 
ისინი დამოწმებული იქნება და ინ-
ფორმაციის გადამოწმების საშუა-
ლებას იძლევა. 

წყაროს სტრუქტურა ხარისხის 
მანიშნებელია, რადგან სტრუქტუ-
რირებული ნაშრომი ინფორმაციის 
აღქმას ამარტივებს და, შესაბამი-
სად, ავტორის მოსაზრებები და არ-
გუმენტები აშკარა ხდება. მკაფიოდ 
აგებულ ნაშრომში უმალ შეგექმნე-
ბათ შთაბეჭდილება იმაზე, რომელ 
მეთოდს იყენებს ავტორი, რა არის 
კვლევის მიზანი, რამდენადაა სა-
მეცნიერო წყაროების მიმოხილვა 
საკვლევი თემის შესაბამისი. 

სამეცნიერო ნაშრომში დასა-
ბუთების გარეშე თქვენი აზრის გა-
მოთქმა არ არის მიზანშეწონილი. 
წყაროთა გამოყენების დროს მნიშ-
ვნელოვანია ციტირების წესების 
დაცვა, რათა თავიდან იქნას აცი-
ლებული პლაგიატი. ციტირების წე-
სები მეცნიერული და აკადემიური 
მუშაობის მნიშვნელოვანი ნაწილია, 
რომლებიც უზრუნველყოფს, რომ გა-
მოყენებული ინფორმაცია სწორად 
იყოს აღიარებული და პლაგიატისგან 
დაცული. ციტირების მიზანია, რომ 
განმარტოს, რომელი ავტორი ან წყა-
რო გვაწვდის კონკრეტულ ინფორმა-
ციას, რაც ცხადყოფს, რომ ინფორმა-
ცია არ არის ავტორის ორიგინალური 
იდეა. არაავტორისეული თვალსაზ-
რისის შემოწმების შესაძლებლობა 
ნაშრომის მეცნიერულობის განმსა-
ზღვრელი ერთ-ერთი კრიტერიუმია. 
თუ საქმე ეხება საყოველთაოდ ცნო-
ბილ ჭეშმარიტებას, როგორიცაა 
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„დედამიწა მრგვალია“, დამოწმება 
საჭირო არ არის. სამაგიეროდ, ისეთი 
აღწერითი გამონათქვამები, როგო-
რებიცაა, მაგალითად, „ინფექციური 
დაავადებები მჭიდროდ დასახლე-
ბულ პოპულაციებში უფრო სწრაფად 
ვრცელდება, ვიდრე ნაკლებად და-
სახლებულ რეგიონებში“, საჭიროა, 
დაამოწმოთ სტატისტიკური მონაცე-
მებით ან სხვა გამოკვლევებით. უკვე 
არსებული ცოდნის და სხვა ავტორის 
მოსაზრებების დამუშავება და შე-
მდეგ ნაშრომში ასახვა აკადემიური 
მუშაობის შემდეგი ტექნიკების საშუ-
ალებითაა შესაძლებელი: ციტირება, 
პარაფრაზირება, რეზიუმირება, წყა-
როს მინიშნება და დამოწმება. გამო-
ყენებული სამეცნიერო ტექსტის და-
მოწმება სხვისი ცოდნის აღიარების, 
მადლიერების გამოხატულება და 
იმის წარმოჩენაა, რომ ამ სივრცეში 
ადამიანები ერთმანეთისთვის მუშა-
ობენ და ერთმანეთისგან სწავლო-
ბენ (Sesink 2003, 146).

სხვისი ინტელექტუალური სა-
კუთრების მითვისება, პლაგიატია 
და განიმარტება როგორც „გონებ-
რივ-შემოქმედებითი ნამოღვაწა-
რის ქურდობა“ (აფრიდონიძე 2007, 
33). ამრიგად, პლაგიატად კვალი-
ფიცირდება ნებისმიერი მასალა, 
ინტელექტუალური პროდუქტი, რო-
მელიც თქვენ არ შეგიქმნიათ და სა-
თანადო დამოწმების გარეშე გამო-
იყენეთ თქვენს ნაშრომში.

არსებობს პლაგიატის სხვადას-
ხვა სახეები, რომლებიც გამოყენე-
ბის სიხშირით და სიმძიმით განსხვა-
ვდება ერთმანეთისგან. ასეთებია:

 ● პირდაპირი პლაგიატი ანუ 
კლონირება, როცა ნაშრომ-
ში ხდება სხვისი ნამუშევრის, 
იდეის, ფორმულის, გრაფიკის, 
დიაგრამის და ა.შ. მითვისება 
შესაბამისი წყაროს მითითე-
ბის გარეშე; 

 ● თვითპლაგიატი, როცა ნაშრო-
მში ავტორის წინა ნაშრომი-
დან დიდი ნაწილია გამოყენე-
ბული ციტირების გარეშე;

 ● მოზაიკური პლაგიატი, როცა 
ნაშრომში გვხვდება სხვა-
დასხვა წყაროდან აღებული 
ტექსტების/იდეების გაერთი-
ანება, შესაბამისი ავტორების 
მითითების გარეშე. მოზაიკური 
პლაგიატის დროს, ნაშრომის 
ბოლოს მითითებულია ავტო-
რი, მაგრამ ტექსტის კითხვისას 
შეუძლებელია გარჩევა, სად 
სრულდება ნაწერის ავტორის 
ორიგინალური მოსაზრება და 
სად არის ჩასმული სხვა ავტო-
რების მოსაზრებები;

 ● შემთხვევითი პლაგიატი, როცა 
ნაშრომში გვხვდება კვლევის 
დროს დაშვებული დაუდევრო-
ბა, რაც, შედეგის გათვალისწი-
ნებით ისეთივე დარღვევაა, 
როგორც პირდაპირი პლაგია-
ტი;

 ● ტექსტის პროგრამული მოდი-
ფიკაცია, როცა ნაშრომში მო-
ცემულია პირის მიერ ტექსტის 
სხვადასხვა პროგრამის მეშვე-
ობით დამუშავებული ნაწილი 
პლაგიატის ამომცნობი პროგ-
რამის მიერ პლაგიატის აღმო-
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ჩენის თავიდან არიდების მიზ-
ნით;

 ● წყაროზე დაფუძნებული პლა-
გიატი, როცა ნაშრომში პირის 
მიერ წყაროების შესახებ არა-
სრული ან არასწორი ინფორ-
მაციის მითითება ხდება, რაც 
მათ მოძიებას შეუძლებელს 
ხდის;

 ● მონაცემთა პლაგიატი, როცა 
ნაშრომში პირის მიერ მონა-
ცემების გაყალბებას ან მათი 
ხელოვნურად შექმნას ვხვდე-
ბით და აღნიშნული ქმედებით 
მკვლევრის, ინსტიტუტის ან 
გამომცემლობის რეპუტაციის 
საფრთხის წინაშე დგება;

 ● პლაგიატური თარგმანი, როცა 
ნაშრომში თარგმნილია უცხო-
ენოვანი ტექსტები და არ არის 
დამოწმებული;

 ● მაგიერმწერის (ინგ. Ghostwriter) 
დახმარება, როცა ნაშრომი 
სხვისთვის თანხის გადახდის 
სანაცვლოდ იქმნება.

პლაგიატისგან თავის დაცვის 
მიზნით, არასოდეს გამოიყენოთ 
ინტერნატში განთავსებული მასა-
ლები მითითების გარეშ, მიუხედა-
ვად იმისა, მასალა ღიად, საჯაროდ 
ხელმისაწვდომია თუ არა, ვალდე-
ბული ხართ მიუთითოთ წყარო (ჩუ-
ბინიძე, 2011, 107).

ციტირება არის თქვენს ნაშრო-
მში რომელიმე სხვა ტექსტიდან 
სიტყვასიტყვით გადმოტანილი მო-
ნაკვეთი. თუმცა, ციტირებას ექვე-
მდებარება არა მხოლოდ ტექსტო-
ბრივი მასალა, არამედ სხვა 

ადამიანის მიერ შექმნილი ნების-
მიერი ინტელექტუალური პროდუქ-
ტი — სურათები, მუსიკალური ნაწა-
რმოებები და ა.შ. ციტირების დროს 
აუცილებელია გამოვიყენოთ ბრჭყა-
ლები და მივუთითოთ ავტორი.

პარაფრაზი არაპირდაპირი ცი-
ტატაა. მასში იგულისხმება სხვა 
ტექსტების მონაკვეთების გადმო-
ცემა თქვენი სიტყვებით. ამ შემ-
თხვევაში, წინადადების წყობა, 
მაგრამ არა შინაარსი, იცვლება და 
სიტყვათა უმეტესობა სინონიმებით 
ნაცვლდება. გადმოცემული შინაა-
რსი ბრჭყალების გარეშე იწერება. 
პარაფრაზირებისას არ დაუკარგოთ 
ტექსტს მთავარი აზრი და არ და-
შორდეთ ავტორის ძირითად იდეე-
ბს. პარაფრაზირების დასრულების 
შემდეგ მონაკვეთი ისევე უნდა და-
ამოწმოთ, როგორც ციტატას ამოწ-
მებთ და მას თქვენეული შეფასებაც 
დაურთოთ: დაეთანხმოთ ავტორს, 
გააკრიტიკოთ მისი არგუმენტები, ან 
ახსნათ ავტორის პოზიცია და დაუ-
კავშიროთ იგი თქვენს იდეებსა და 
მოსაზრებებს. 

სამეცნიერო ლიტერატურის 
მიმოხილვისას ტექსტის ვრცელი 
მონაკვეთების თქვენი სიტყვებით 
შეჯერებას რეზიუმირება ეწოდება. 
პარაფრაზისგან განსხვავებით, ამ-
გვარი შეჯამება მაქსიმალურად მო-
კლე უნდა იყოს.

უცხოური ტერმინები და გამოთ-
ქმები მიზანშეწონილია სქოლიოში. 
სქოლიოში აუცილებელია ციტირე-
ბული წყაროს საჭირო ბიბლიოგ-
რაფიული კომპონენტის (ავტორის, 
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ნაშრომის სახელწოდების, წლის, 
გვერდ(ებ)ის) მითითება.

სამეცნიერო ნაშრომზე მუშაო-
ბისას, საჭიროა წყაროს მითითება, 
ე.წ. დამოწმება. წყაროს დამოწმება 
ხდება როგორც ტექსტის შიგნით, 
ასევე ტექსტის გარეთ, ბიბლიოგ-
რაფიაში, ავტორთა გვარების ანბა-
ნური თანმიმდევრობით და ბოლოს 
კი მიეთითება ელექტრონული ბმუ-
ლები. ტექსტში წყაროს დამოწმება 
შესაძლებელია მოკლე დამოწმე-
ბით ან შენიშვნებით ან სქოლიოში 
მითითების ფორმატით.

ციტირების სხვადასხვა სტილე-
ბი არსებობს, როგორიცაა APA, MLA, 

ან ჩიკაგო, საჭიროებენ კონკრეტულ 
ფორმატს, რომელიც განსაზღვრავს, 
როგორ უნდა დაფორმატდეს ციტა-
ტები და ბიბლიოგრაფია. თითოეულ 
სტილს აქვს თავისი წესები. არა-
სწორი ციტირების გარეშე შეიძლე-
ბა მოხდეს საავტორო უფლებების 
დარღვევა და კვლევის სანდოობის 
დაკარგვა. ციტირების წესების და-
ცვა აძლიერებს აკადემიური ნაშ-
რომების სანდოობას, ხელს უწყობს 
მკვლევარების და ავტორების პატი-
ვისცემას, და აუმჯობესებს კვლევის 
სიზუსტეს, რადგან მარტივად ხდება 
იმავე თემაზე სხვადასხვა წყაროე-
ბით გამოხატული აზრები.
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თავი 3. კვლევის დიზაინის შერჩევათავი 3. კვლევის დიზაინის შერჩევა

a. დაკვირვებითი a. დაკვირვებითი 
კვლევებიკვლევები

ეპიდემიოლოგიური კვლევები 
მიზნად ისახავს შეისწავლოს ჯან-
მრთელობისა და დაავადების გა-
ვრცელება და მისი განმსაზღვრე-
ლი ფაქტორები პოპულაციაში. 
იგი იკვლევს დაავადების გაჩენის 
შემთხვევებს, რისკ-ფაქტორებს 
და შედეგებს, რათა გამოავლინოს 
პოტენციური მიზეზები, ტენდენცი-
ები და ჩარევები საზოგადოებრი-
ვი ჯანმრთელობის მიზნებისთვის. 
ეპიდემიოლოგიური კვლევები გა-
დამწყვეტ როლს თამაშობს დაავა-
დების პრევენციის, კონტროლისა 
და ჯანმრთელობის ხელშეწყობის 
სტრატეგიების შემუშავებაში. ის 
ხშირად მოიცავს მონაცემთა ფა-
რთომასშტაბიან შეგროვებას და 
ანალიზს, სხვადასხვა კვლევის დი-
ზაინის გამოყენებით. 

არსებობს ეპიდემიოლოგიური 
კვლევების ორი ძირითადი მეთოდი 
– ექსპერიმენტული და დაკვირვე-
ბითი კვლევები. ექსპერიმენტული 
კვლევები გულისხმობს მკვლევრის 
აქტიურ ინტერვენციას საკვლევ 
და საკონტროლო ჯგუფებში, ისევე 
როგორც ცვლადებით მანიპულირე-
ბას (მაგ. წამლის ან ინტერვენციის 
შეყვანა). დაკვირვებითი კვლევები 
კი საპირისპიროდ, არ გულისხმობს 

მკვლევრის ჩარევას ან მანიპული-
რებას. ამის ნაცვლად, ხორციელდე-
ბა დაკვირვება და მონაცემთა შე-
გროვება საკვლევ და საკონტროლო 
ჯგუფებში. მეორე განმასხვავებელი 
ფაქტორი აღნიშნულ მეთოდებს 
შორის არის რანდომიზაცია. ექსპე-
რიმენტული კვლევები ხშირად გუ-
ლისხმობს რანდომიზაციას, სადაც 
მონაწილეები შემთხვევით ნაწილ-
დებიან სხვადასხვა ჯგუფში, რათა 
მინიმუმამდე დაიყვანონ მიკერძოე-
ბა და უზრუნველყონ, რომ ჯგუფებს 
შორის განსხვავებები განპირობე-
ბულია შესწავლილი ინტერვენცი-
ით. რანდომიზაცია დაკვირვებით 
კვლევებში არ გამოიყენება. გარდა 
ამისა, ექსპერიმენტული კვლევები 
ზოგადად ნაკლებად მგრძნობია-
რეა მიკერძოებისა და დამაბნევე-
ლი ფაქტორების მიმართ რანდო-
მიზაციისა და კონტროლირებადი 
ჩარევის გამო, რაც ხელს უწყობს 
მიზეზობრივი ურთიერთობების და-
დგენას. დაკვირვების კვლევები 
უფრო მიდრეკილია ამ ფაქტორე-
ბისაკენ, რადგან მკვლევრებს არ 
შეუძლიათ ყველა ცვლადის გაკო-
ნტროლება და დაკვირვებულ ასო-
ციაციებზე შეიძლება გავლენა იქო-
ნიოს გარე ფაქტორებმა. ერთ-ერთი 
მნიშვნელოვანი განსხვავება ექ-
სპერიმენტულსა და დაკვირვებით 
კვლევებს შორის არის ეთიკური სა-
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კითხები. ექსპერიმენტულმა კვლე-
ვებმა შეიძლება გამოიწვიოს ეთი-
კური პრობლემები, განსაკუთრებით 
იმ შემთხვევაში, თუ ინტერვენცია 
პოტენციურ რისკებთან არის დაკა-
ვშირებული. დაკვირვების კვლევე-
ბი, როგორც წესი, გულისხმობს ნა-
კლებ ეთიკურ საზრუნავს, კვლევაში 
არ არსებული ინტერვენციებისა და 
მანიპულაციების გამო. ექსპერიმე-
ნტული კვლევის შედეგები იძლევა 
უფრო ძლიერ მტკიცებულებას, გა-
ნსხვავებით დაკვირვების კვლევე-
ბისა, რადგან ის ვერ ადგენს მიზე-
ზ-შედეგობრივ კავშირებს, არამედ 
მხოლოდ შესაძლო ასოციაციებს 
ცვლადებს შორის. 

დაკვირვებით კვლევებში განა-
რჩევენ შემდეგ მეთოდებს: კოჰო-
რტულ, შემთხვევა-კონტროლის და 
ჯვარედინ-სექციური კვლევის მე-
თოდებს, ხოლო ექსპერიმენტულ 
კვლევაში იყენებენ რანდომიზე-
ბულ კონტროლირებად კვლევის 
მეთოდს. აღნიშნული მეთოდები გა-
ნხილულია შემდეგ ქვეთავებში. 

b. შემთხვევა კონტროლის b. შემთხვევა კონტროლის 
კვლევაკვლევა

შემთხვევა კონტროლის კვლევა 
არის დაკვირვებითი კვლევის დიზა-
ინი, რომელიც ჩვეულებრივ გამოი-
ყენება ეპიდემიოლოგიაში დაავა-
დების მიზეზების გამოსაკვლევად, 
განსაკუთრებით იშვიათი პირობე-
ბისთვის. იგი ადარებს ორ ჯგუფს:

შემთხვევებს: პირები, რომლებ-
საც აქვთ დაავადება.

და
კონტროლს: პირები, რომლე-

ბსაც არ აქვთ დაავადება, მაგრამ 
სხვაგვარად მსგავსი შემთხვევების.

შემთხვევა-კონტროლის 
კვლევის ეტაპები:

1. პოპულაციის იდენტიფიცირება
იმისათვის, რომ კვლევამ გამო-

იღოს მნიშვნელოვანი და სწორი 
შედეგები, ყურადღებით უნდა იქნას 
განხილული, თუ როგორ ხდება შემ-
თხვევების განსაზღვრა, იდენტიფი-
ცირება და შერჩევა.

 ● რას წარმოადგენს „შემთხვევა“. 
ეს გულისხმობს კრიტერიუმე-
ბის განსაზღვრას, რომლებიც 
გამოიყენება დაავადების ან 
მდგომარეობის დიაგნოსტი-
კის ან დასადასტურებლად. კა-
რგად განსაზღვრული შემთხვე-
ვა უზრუნველყოფს შერჩევის 
პროცესში თანმიმდევრულო-
ბას და ამცირებს არასწორი 
კლასიფიკაციის არსებობას.

 ● მაგალითად, ბავშვებში ლა-
ტენტური ტუბერკულოზის 
ინფექციის (LTBI) კვლევაში, 
შემთხვევები შეიძლება განი-
საზღვროს, როგორც დადასტუ-
რებული აქტიური ტუბერკუ-
ლოზის (TB) მქონე ბავშვები, 
რომლებიც დიაგნოზირებულია 
მიკრობიოლოგიური, რადიო-
ლოგიური ან კლინიკური მეთო-
დებით.

 ● შემთხვევები განისაზღვრება 
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სწორად შერჩეული პოპულა-
ციიდან, რათა უზრუნველყოს 
კვლევის შედეგების გამოიყე-
ნე ბა ამავე პოპულაციაზე. იდე-
ალურ შემთხვევაში, კვლევის 
შემთხვევები და კონტროლი 
შერჩეულია ერთი და იმავე პო-
პულაციის წყაროდან. როგო-
რც წესი პოპულაციის შერჩევა 
ხდება გეოგრაფიული, დემოგ-
რაფიული და დროზე დაყრ-
დნობით.

 ● მაგალითად, თუ კვლევა სწა-
ვლობს ლატენტურ ტუბერკუ-
ლოზს ბავშვებში, შემთხვე-
ვები უნდა იქნეს შერჩეული 
საქართველოში მკურნალო-
ბის პროგრამაში ჩართული 
0-5 წლამდე ბავშვებიდან, 
2018-2022 წლებში, რაც უზრუნ-
ველყოფს, რომ ექსპოზიციის 
და რისკის ფაქტორების მონა-
ცემები წარმოადგენს სამიზნე 
პოპულაციას.

2. შემთხვევების შერჩევა 
დაავადების განსაზღვრა: მკა-

ფიოდ განსაზღვრეთ დაავადება 
ზუსტი კლინიკური ან დიაგნოსტი-
კური კრიტერიუმების გამოყენე-
ბით (მაგ., შემთხვევებად შეიძლება 
განისაზღვროს სამედიცინო პრო-
ფესიონალის მიერ ტუბერკულო-
ზის დადასტურებული კლინიკური 
სიმპტომები).

ჩართვისა და გამორიცხვის 
კრიტერიუმები: დარწმუნდით, რომ 
გაქვთ ჩართვის/გამორიცხვის მკა-
ფიო კრიტერიუმები, რათა თავიდან 

აიცილოთ შერჩევის მიკერძოება. 
მაგალითად, აირჩიეთ მხოლოდ 
ბოლო 12 თვის განმავლობაში ტუ-
ბერკულოზის დიაგნოზის მქონე ბა-
ვშვები და გამორიცხეთ არასრული 
ჩანაწერების მქონე ბავშვები.

შემთხვევების წყაროები: შემ-
თხვევების იდენტიფიცირება შე-
საძლებელია საავადმყოფოებიდან, 
დაავადების რეესტრიდან ან საზო-
გადოებრივი ჯანმრთელობის ზედა-
მხედველობის სისტემებიდან. აღ-
ნიშნულ მაგალითზე, ეს შეიძლება 
იყოს საქართველოს ტუბერკულო-
ზის ეროვნული პროგრამის მეშვეო-
ბით.

ინსიდენტობა პრევალენტო-
ბის წინააღმდეგ: შეგიძლიათ ყურა-
დღება გაამახვილოთ ინსიდენსის 
შემთხვევებზე (ახალი დიაგნოზი-
რებული კვლევის პერიოდში) ან გა-
ვრცელებულ შემთხვევებზე (უკვე 
დიაგნოზირებული). ინსიდენსის 
შემთხვევები ხშირად სასურველია, 
რადგან ისინი ამჟღავნებენ უფრო 
მკაფიო კავშირს ექსპოზიციასა და 
შედეგს შორის.

3. საკონტროლო ჯგუფის შერჩევა
კონტროლი გადამწყვეტია შე-

დარებისთვის და მათმა არჩევანმა 
შეიძლება მნიშვნელოვნად იმოქმე-
დოს თქვენი კვლევის ვალიდობაზე. 
კონტროლი უნდა წარმოადგენდეს 
იმ მოსახლეობას, საიდანაც წარმო-
იშვა შემთხვევები, მაგრამ არ უნდა 
ჰქონდეს დაავადება. მნიშვნელო-
ვანია შემდეგი მოსაზრებები:

მორგება (matching): კონტრო-
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ლი უნდა იყოს მსგავსი შემთხვევე-
ბისთვის ისეთი მახასიათებლებით, 
როგორიცაა ასაკი, სქესი, სოცია-
ლურ-ეკონომიკური მდგომარეობა 
და სხვა ფაქტორები, რომლებმაც 
შეიძლება გავლენა მოახდინოს 
დაავადებაზე. მორგება შეიძლება 
იყოს ინდივიდუალური (1:1 ან 1:2 შე-
სატყვისი) ან სიხშირის შესატყვისი 
(უზრუნველყოფს, რომ მახასიათებ-
ლების განაწილება მსგავსია ჯგუ-
ფებს შორის).

კონტროლის წყარო: კონტრო-
ლის შერჩევა შესაძლებელია სხვა-
დასხვა წყაროდან:

მოსახლეობაზე დაფუძნებული 
კონტროლი: ესენი არიან ინდივი-
დები იმავე გეოგრაფიული არეალი-
დან, როგორც შემთხვევები, მაგრამ 
დაავადების გარეშე.

კლინიკებზე დაფუძნებული კონ-
ტროლი: კონტროლი შეირჩევა იმა-
ვე კლინიკაში მყოფი პაციენტების-
გან, როგორც შემთხვევები, მაგრამ 
რომლებიც მკურნალობენ სხვადა-
სხვა მიზეზებისთვის. აღნიშნული 
შერჩევა მოსახერხებელია, თუმცა 
მოითხოვს შერჩევის მიკერძოების 
განხილვას. 

პოპულაციაზე დაფუძნებული 
კონტროლი: შემთხვევით აირჩიეთ 
კონტროლი საერთო პოპულაციი-
დან ისეთი მეთოდების გამოყენე-
ბით, როგორიცაა ამომრჩეველთა 
რეგისტრაციის სიები ან შემთხვევი-
თი შერჩევა.

შერჩევის თანაფარდობა: მიუ-
ხედავად იმისა, რომ 1:1 შემთხვევის 
კონტროლის თანაფარდობა ჩვე-

ულებრივია, შეგიძლიათ გააუმჯო-
ბესოთ კვლევის სიმძლავრე თითო 
შემთხვევაზე მრავალი კონტროლის 
არჩევით (მაგ., 1:2 ან 1:3).

4. მონაცემთა შეგროვება
მონაცემთა შეგროვება შემთხვე-

ვა კონტროლის კვლევებში, როგო-
რც წესი, რეტროსპექტულია, რაც 
იმას ნიშნავს, რომ თქვენ აგროვებთ 
კვლევის პირებზე მონაცემებს მათი 
ისტორიებიდან ექსპოზიციის შესა-
ხებ.

ეტაპები:
განსაზღვრეთ ექსპოზიცია/ები: 

მკაფიოდ განსაზღვრეთ და სტანდა-
რტიზირდით, თუ როგორ შეაფასებთ 
ექსპოზიციებს (მაგ., LTBI მკურნა-
ლობაში ჩართვა). მონაცემები შეი-
ძლება შეგროვდეს სამედიცინო ჩა-
ნაწერებიდან, ინტერვიუებიდან ან 
გამოკითხვებიდან.

უზრუნველყავით სიზუსტე: მნიშ-
ვნელოვანია იმის უზრუნველყოფა, 
რომ შემთხვევები და კონტროლი 
თანაბრად უზრუნველყოფენ ზუსტ 
ინფორმაციას. გახსენების მიკერ-
ძოების შესამცირებლად, შეგი-
ძლიათ დაეყრდნოთ სამედიცინო 
ჩანაწერებს და არა თვითშეტყობი-
ნებებს, თუ კი ეს შესაძლებელია.

სიბრმავე: იდეალურ შემთხვე-
ვაში, მკვლევარები, რომლებიც 
აგროვებენ მონაცემებს, უნდა გა-
მოიყენონ სტატუსის სიბრმავე შემ-
თხვევის ან კონტროლის შესახებ, 
რათა თავიდან აიცილონ მიკერძო-
ება, ექსპოზიციაზე მონაცემების შე-
სახებ.
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ექსპოზიციის დრო: დარწმუ-
ნდით, რომ ექსპოზიციის მონაცე-
მები, რომლებსაც აგროვებთ, მოხ-
და დაავადების განვითარებამდე. 
მაგალითად, თუ თქვენ სწავლობთ 
LTBI მკურნალობის ეფექტს, დარ-
წმუნდით, რომ ექსპოზიცია განვი-
თარდა აქტიური ტუბერკულოზის 
დიაგნოზამდე.

5. მონაცემთა ანალიზი
მონაცემთა შეგროვების დასრუ-

ლების შემდეგ, თქვენ შეადარებთ 
ექსპოზიციის მაჩვენებლებს შემ-
თხვევებსა და კონტროლს შორის, 
რათა დაადგინოთ არის თუ არა კა-
ვშირი ექსპოზიციასა და შედეგს შო-
რის.

შანსების თანაფარდობა (OR): 
ასოციაციის პირველადი საზომი 
შემთხვევა კონტროლის კვლევებში 
არის შანსების კოეფიციენტი (OR). 
OR ადარებს ექსპოზიციის კავშირის 
შანსებს დაავადებასთან კვლევის 
შემთხვევებში და კონტროლში.

 ● OR=1 მიუთითებს კავშირის 
არარსებობაზე ექსპოზიციასა 
და გამოსავალს (დაავადებას) 
შორის.

 ● OR 1-ზე მეტი მიუთითებს, რომ 
ექსპოზიცია გამომწვევია გა-
მოსავლის (დაავადების).

 ● OR 1-ზე ნაკლები მიუთითებს 
ექსპოზიციის დამცავ ეფექტზე.

მიკერძოება: შეამცირეთ შე-
რჩევის მიკერძოება იმით, რომ უზ-
რუნველყოთ შემთხვევები და კო-
ნტროლი იმავე პოპულაციისგან 
შერჩეული. შეამცირეთ გახსენების 

მიკერძოება ექსპოზიციის ობიექტუ-
რი ზომების გამოყენებით.

დამაბნეველი: დაბნეულობა 
ხდება მაშინ, როდესაც მესამე ფა-
ქ ტორი ამახინჯებს კავშირს ექ-
სპოზიციასა და შედეგს შორის. 
მაგალითად, LTBI მკურნალობის 
კვლევებში, დამაბნეველი შეიძლე-
ბა იყოს ჯანდაცვაზე წვდომა ან არა-
სწორი კვება.

სიმძლავრე და ნიმუშის ზომა: 
ნიმუშის უფრო დიდი ზომები ზოგა-
დად აუმჯობესებს შემთხვევის კო-
ნტროლის კვლევების სანდოობას. 
გამოიყენეთ ნიმუშის ზომის გამოთ-
ვლები, რათა დარწმუნდეთ, რომ 
გაქვთ საკმარისი ძალა ნამდვილი 
ასოციაციის გამოსავლენად.

სხვა სტატისტიკური ტესტები: 
თქვენ შეგიძლიათ გამოიყენოთ 
chi-კვადრატის ტესტები, ლოგისტი-
კური რეგრესია ან სხვა მეთოდები 
დამაბნეველი ფაქტორების გასაკო-
ნტროლებლად და თქვენი შედეგე-
ბის მნიშვნელოვნების შესაფასებ-
ლად. (იხილეთ შემდგომ თვებში)

ვალიდურობის გააუმჯობესებ-
ლად გასათვალისწინებელია:

მიკერძოება: შეამცირეთ შე-
რჩევის მიკერძოება იმით, რომ უზ-
რუნველყოთ შემთხვევები და კო-
ნტროლი იმავე პოპულაციისგან 
შერჩეული. შეამცირეთ გახსენების 
მიკერძოება ექსპოზიციის ობიექტუ-
რი ზომების გამოყენებით.

დამაბნევლობა: დაბნეულო-
ბა ხდება მაშინ, როდესაც მესამე 
ფაქტორს აქვს კავშირი ექსპოზიცი-
ასა და შედეგს შორის. მაგალითად, 
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LTBI მკურნალობის კვლევებში, და-
მაბნეველი შეიძლება იყოს ჯანდა-
ცვაზე წვდომა.

სიმძლავრე და ნიმუშის ზომა: 
ნიმუშის უფრო დიდი ზომები ზოგა-
დად აუმჯობესებს შემთხვევის კო-

ნტროლის კვლევების სანდოობას. 
გამოიყენეთ ნიმუშის ზომის გამოთ-
ვლები, რათა დარწმუნდეთ, რომ 
გაქვთ საკმარისი ნიმუშის სიძლიე-
რე ჭეშმარიტი ასოციაციის გამოსა-
ვლენად.

გამოსავალი
შემთხვევები (+)

გამოსავალი 
კონტროლი (-) სულ

ექსპოზიცია (+) A B A+B

ექსპოზიცია (-) C D C+D

გამოსავალი
შემთხვევები (+)

გამოსავალი 
კონტროლი (-) სულ

ექსპოზიცია (+) 20 80 100

ექსპოზიცია (-) 5 95 100

შექმენით 2X2 ცხრილი: OR=A*C / B*D =AD/BC

მაგ: OR=20*5 / 80*95 = 20*95 / 80*5 = 4.75

ინტერპრეტაცია: OR მეტია 1-ზე, რაც იმას ნიშნავს, რომ ექსპოზიცია წა-
რმოადგენს რისკს.

შემთხვევა-კონტროლის 
უპირატესობები:

ეფექტურია იშვიათი 
დაავადებებისთვის:
შემთხვევა კონტროლის კვლე-

ვები განსაკუთრებით ხელსაყრე-
ლია იშვიათი დაავადებების ან 
შედეგების შესასწავლად (მაგ., ტუ-
ბერკულოზი კონკრეტულ პოპულა-
ციაში), რადგან ისინი იწყება იმ პი-
რებით, რომლებსაც უკვე აქვთ ეს 
დაავადება და თავიდან აიცილებენ 

დროთა განმავლობაში დიდი ჯგუ-
ფის თვალყურის დევნების აუცი-
ლებლობას შემთხვევების იდენტი-
ფიცირებისთვის.

დრო და ხარჯთეფექტური:
ვინაიდან ისინი, როგორც წესი, 

რეტროსპექტულია, ეს კვლევები 
შეიძლება ჩატარდეს შედარებით 
სწრაფად და დაბალი ხარჯებით 
კოჰორტულ კვლევებთან ან რანდო-
მიზებულ კონტროლირებად კვლე-
ვებთან შედარებით. 
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მრავალი ექსპოზიცია:
შემთხვევა კონტროლის კვლე-

ვებს შეუძლია შეაფასოს მრავალი 
რისკ-ფაქტორი ან ექსპოზიცია ერთი 
დაავადებისთვის. მაგალითად, თუ 
იკვლევთ ბავშვებში აქტიური ტუ-
ბერკულოზის განვითარებას, შე-
გიძლიათ გამოიკვლიოთ მრავალი 
ზემოქმედება, როგორიცაა არასწო-
რი კვება, ვაქცინის სტატუსი და LTBI 
მკურნალობის დასრულება.

ნიმუშის მცირე ზომა:
როგორც წესი ეს კვლევა ტა-

რდება ნაკლებ მონაწილეზე, ვიდრე 
კოჰორტულ კვლევები, განსაკუთრე-
ბით იშვიათი დაავადებების შესწა-
ვლისას. ეს აადვილებს კვლევების 
ჩატარებას შეზღუდული რესურსე-
ბით.

პრაქტიკულია ხანგრძლივი 
და ლატენტური 
დაავადებებისთვის:
დაავადებებს, როგორიცაა 

კიბო ან ტუბერკულოზი, შეიძლე-
ბა წლები დასჭირდეს. შემთხვე-
ვის კონტროლის კვლევები საშუ-
ალებას გაძლევთ გამოიკვლიოთ 
ექსპოზიციები, რომლებიც დადგა 
დაავადების დაწყებამდე დიდი 
ხნით ადრე, ახალი შემთხვევების 
მოლოდინის გარეშე.

შემთხვევა კონტროლის 
კვლევების უარყოფითი მხარეები:

მიკერძოება:
ვინაიდან მონაცემების შეგრო-

ვება ხშირად რეტროსპექტიულია, 
შემთხვევებმა შეიძლება უფრო გა-
იხსენონ წარსული ზემოქმედება 
განსხვავებულად, ვიდრე საკონტ-
როლო (მაგ., ტუბერკულოზით და-
ავადებულ ადამიანებს შესაძლოა 
უფრო მეტად ახსოვთ მკურნალობის 
გამოცდილება, ვიდრე მათ, ვისაც 
არ განუვითარდა ტუბერკულოზი). 
ამან შეიძლება გამოიწვიოს არა-
ზუსტი მონაცემები კვლევაში.

შერჩევის მიკერძოება:
მიკერძოება შეიძლება მოხდეს, 

თუ შემთხვევები და კონტროლი 
არ არის შერჩეული ერთი და იგივე 
პოპულაციისგან. მაგალითად, თუ 
შემთხვევები აღებულია საავად-
მყოფოდან და კონტროლი ზოგადი 
პოპულაციისგან, ამან შეიძლება გა-
მოიწვიოს განსხვავებები, რომლე-
ბიც არ არის დაკავშირებული შესწა-
ვლილ დაავადებასთან.

ინსიდენსის ან რისკის 
გაზომვა შეუძლებელია:
შემთხვევის კონტროლის კვლე-

ვები შექმნილია შანსების შესაფა-
სებლად (შანსების კოეფიციენტე-
ბის მეშვეობით), მაგრამ მათ არ 
შეუძლიათ პირდაპირ გაზომონ დაა-
ვადების განვითარების სიხშირე ან 
რისკი, განსხვავებით კოჰორტული 
კვლევებისაგან.

დროში გაურკვევლობა:
ხშირად ძნელია დაავადების 

გამოვლენის დროის დადგენა. მა-
გალითად, შეიძლება ყოველთვის 
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არ იყოს ცხადი, წინ უძღოდა თუ არა 
რისკ-ფაქტორზე ზემოქმედება დაა-
ვადების დაწყებას, რაც იწვევს გაუ-
რკვევლობას მიზეზისა და ეფექტის 
განსაზღვრაში.

კონტროლის შერჩევა:
შესაბამისი კონტროლის განსა-

ზღვრა შეიძლება რთული იყოს. თუ 
კონტროლი არ არის სათანადოდ 
შერწყმული შემთხვევებთან (მაგ. 
ასაკთან, სქესთან ან სხვა მახასია-
თებლებთან), ამან შეიძლება გამო-
იწვიოს მიკერძოება კვლევაში, რაც 
გავლენას მოახდენს შედეგების ვა-
ლიდობაზე.

დაბნეულობისკენ 
მიდრეკილება:
შემთხვევა კონტროლის კვლე-

ვები შეიძლება იყოს უფრო დაუცვე-
ლი დამაბნეველი ფაქტორების მი-
მართ, რომლებიც დაკავშირებულია 
როგორც ექსპოზიციასთან, ასევე 
შედეგთან. მაგალითად, სოციალუ-
რ-ეკონომიკურმა მდგომარეობამ 
შეიძლება გავლენა მოახდინოს 
როგორც LTBI მკურნალობის დასრუ-
ლების ალბათობაზე, ასევე ტუბე-
რკულოზის განვითარების რისკზე, 
რაც პოტენციურად არაზუსტს ხდის 
მკურნალობასა და დაავადებას შო-
რის ჭეშმარიტ ურთიერთობას.

შემოიფარგლება მხოლოდ 
ერთი შედეგით:
კოჰორტული კვლევებისაგან გა-

ნსხვავებით, რომლებსაც შეუძლი-
ათ გამოიკვლიონ მრავალი შედეგი 

ერთი ექსპოზიციიდან, შემთხვევა 
კონტროლის კვლევები ფოკუსირე-
ბულია ერთ შედეგზე (დაავადებაზე) 
და აფასებს მის კავშირს მრავალჯე-
რად ექსპოზიციასთან.

არ არის შესაფერისი იშვიათი 
ექსპოზიციისთვის:
თუ შესასწავლი ექსპოზიცია 

იშვიათია, შემთხვევის კონტრო-
ლის კვლევა შეიძლება არ იყოს შე-
საფერისი. კოჰორტული კვლევები 
უკეთესია იშვიათი ექსპოზიციების 
გამოსაკვლევად, რადგან ისინი სა-
შუალებას აძლევს მკვლევარებს 
თვალი ადევნონ დიდ პოპულაციას 
დროთა განმავლობაში.

მიუხედავად ამ შეზღუდვებისა, 
შემთხვევა კონტროლის კვლევები 
ღირებული ინსტრუმენტია, განსა-
კუთრებით იშვიათი დაავადებების 
გამომწვევი მიზეზების ან ხანგრ-
ძლივი ლატენტური პერიოდის მქო-
ნე პირობების გამოკვლევისას. დი-
ზაინი უზრუნველყოფს მოქნილობას 
და ეფექტურობას, მაგრამ მკვლევა-
რებმა გულდასმით უნდა გააკონტ-
როლონ მიკერძოება და დამაბნევე-
ლი ფაქტორები, რათა გამოიტანონ 
სწორი დასკვნები.
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c. კოჰორტული კვლევაc. კოჰორტული კვლევა

კოჰორტული კვლევა არის ეპი-
დემიოლოგიური კვლევა, რომელიც, 
ცდილობს შეისწავლოს კავშირი 
სავარაუდო მიზეზს (ექსპოზიციას) 
და დაავადების განვითარების (გა-
მოსავალს) რისკს შორის.სიტყვა 
"კოჰორტა" წარმოიშვა ლათინური 
"cohors"-დან, რომელიც აღნიშნავს 
მეომრების ჯგუფს და გვაძლევს წა-
რმოდგენასსაერთო სტატისტიკური 
მახასიათებლის მქონე პირთა ჯგუფ-
ზე; მაგალითად. ასაკი, დაბადების 
თარიღი, ქორწინების წელი, და ა.შ. 

კოჰორტული კვლევის 
მახასიათებლები:

 ● შესასწავლი პირთა ჯგუფები 
განისაზღვრება ექსპოზიცი-
ის მიხედვით. კლევის პირებს 
არჩევენ საერთო მახასიათებ-
ლების მიხედვით. 

 ● კოჰორტული კვლევა როგორც 
წესი ხანგრძლივია. საკვლევ 
ჯგუფებს აკვირდებიან გარკვე-
ული პერიოდის განმავლობაში 
ექსპოზიციასა და დაავადების 
განვითარებას შორის კავში-
რის და სიხშირის დასადგენად.

 ● განსაზღვრული კვლევის დასა-
წყისი და დასასრული.

 ● ეფექტურია:
 ● როდესაც არსებობს კარგი 

მტკიცებულება ექსპოზიციისა 
და გამოსავლის შესახებ.

 ● როდესაც ექსპოზიცია იშვია-

თია, მაგრამ დაავადების სიხ-
შირე უფრო მაღალია ექსპოზი-
ციებს შორის.

 ● როცა შემდგომი დაკვირვება 
მარტივია და კოჰორტა სტაბი-
ლურია.

 ● როცა არსებობს საკმარისი სა-
ხსრები.

 ● საერთო გამოსავალი.
 ● ბევრი განსხვავებული გამოსა-

ვალი ერთი და იგივე ექსპოზი-
ციისთვის.

 ● შეიძლება შესწავლილი იყოს 
მრავალი რისკფაქტორის დი-
ნამიური ბუნება და მათი კავ-
შირი დროში დაავადების გაჩე-
ნასთან.

 ● ასოციაციები (არა მიზეზი და 
შედეგი) შეიძლება იყოს შესწა-
ვლილი.

 ● შეუძლია შეაფასოს დაავადე-
ბის ინციდენტობა1 საკვლევ 
ჯგუფებში.

 ● ვერ აფასებს პრევალენტობას2.

კოჰორტული კვლევის სახეები

 ● ისტორიული / რეტროსპექტუ-
ლი კოჰორტული კვლევა 

 ● პროსპექტული კოჰორტული 
კვლევა

 ● კომბინირებული (რეტროსპე-
ქტული+პროსპექტული) კო-
ჰორ ტული კვლევა

განსხვავება რეტროსპექტულ და 
პროსპექტულ კოჰორტულ კვლევებს 
შორის დამოკიდებულია იმაზე, თუ 
როდის განვითარდა დაავადებე-
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ბი კოჰორტაში, კვლევის დაწყების 
დროს, თუ მანამდე. რეტროსპექტულ 
კოჰორტულ კვლევაში ექსპოზიცია 
და გამოსავალი უკვე დამდგარია 
კვლევის დაწყებისას.პროსპექტულ 
კოჰორტულ კვლევაში უკვე არსე-
ბობს ექსპოზიციის მქონე ჯგუფი 
კვლევის დაწყების დროს, მაგრამ 
დაავადების შემთხვევები (გამო-
სავალი) ჯერ არ დამდგარა და საკ-
ვლევი კოჰორტის შერჩევის შემდეგ, 
მკვლევარმა უნდა დაელოდოს დაა-
ვადების გამოვლენას კოჰორტის 
წევრებში მიდევნების პერიოდში.

1. კოჰორტული კვლევის დიზაინი 
(იხ. სურათი 1). 

კოჰორტული კვლევის 
დაგეგმვა
იმისათვის, რომ გავიგოთ, რო-

გორ იქგეგმება კოჰორტული კვლე-
ვა, გამოვიყენოთ მაგალითი: 

თქვენ ხართ საზოგადოებრივი 
ჯანდაცვის მკვლევარი, რომელიც 
დაინტერესებულია რეგულარული 
ვარჯიშის გრძელვადიანი ეფექტე-
ბის შესწავლით გულ-სისხლძარ-

ღვთა ჯანმრთელობაზე თქვენს 
პოპულაციაში საშუალო ასაკის მო-
ზრდილებში. თქვენ ვარაუდობთ, 
რომ ადამიანებს, რომლებიც რეგუ-
ლარულ ვარჯიშს ეწევიან, გულ-სის-
ხლძარღვთა დაავადებების განვი-
თრების უფრო დაბალი სიხშირე 
ექნებათ მათთან შედარებით, ვინც 
ამას არ აკეთებს. 

1. განვსაზღვოთ საკვლევი პოპუ-
ლაცია და განვსაზღვროთ ჩა-
რთვის და გამორიცხვის კრიტე-
რიუმები 

განვსაზღვროთ კვლევის სამიზნე 
პოპულაცია:

კვლევის სამიზნე პოპულაცია 
მოიცავს საშუალო ასაკის მოზარდე-
ბს, რომლებიც ცხოვრობენ – აღნიშ-
ნეთ გეოგრაფიული არეალი ან რე-
ლევანტური პოპულაცია. ეს ჯგუფი 
არჩეულია ჰიპოთეზის საფუძველზე, 
მათი ცხოვრების სტილის ფაქტორე-
ბი, როგორიცაა ვარჯიში, შეიძლება 
მნიშვნელოვნად მოქმედებდეს გუ-
ლ-სისხლძარღვთა ჯანმრთელობის 
შედეგებზე.

სურათი 1
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კვლევაში ჩართვის და 
გამორიცხვის კრიტერიუმები:

ჩართვის კრიტერიუმები:
ასაკი: მონაწილეები უნდა იყ-

ვნენ [მიუთითეთ ქვედა ასაკობრივი 
ზღვარი] და [მიუთითეთ ზედა ასაკო-
ბრივი ზღვარი] წლამდე კვლევაში 
მონაწილეობის დროს.

საცხოვრებელი ადგილი: მონა-
წილეები უნდა ცხოვრობდნენ [მი-
უთითეთ გეოგრაფიული არეალი ან 
ინტერესის საზოგადოება], რათა 
უზრუნველყონ შემდგომი შეფასე-
ბებისა და მონაცემთა შეგროვების 
სიახლოვე.

საშუალო ასაკის მოზარდები: 
პირები, რომლებიც მიეკუთვნებიან 
საშუალო ასაკის დიაპაზონს, განი-
საზღვრება, როგორც ასაკობრივი 
ასაკი [დაასახელეთ ქვედა ასაკო-
ბრივი ზღვარი] და [დაასახელეთ 
ზედა ასაკობრივი ზღვარი] წლამდე.

ინფორმირებული თანხმობის 
მიწოდების შესაძლებლობა: მო-
ნა  წილეებს უნდა ჰქონდეთ შე-
საძლებლობა გაიგონ კვლევის 
პრო ცედურები და უზრუნველყონ ინ-
ფორმირებული თანხმობა მონაწი-
ლეობაზე.

არ არის ცნობილი გულ-სისხლ-
ძარღვთა დაავადება: მონაწილეებს 
არ უნდა ჰქონდეთ დიაგნოზირებუ-
ლი გულ-სისხლძარღვთა დაავადე-
ბის ისტორია კვლევაში ჩართვის 
დროს.

გამორიცხვის კრიტერიუმები: 
ასაკი: პირები, რომლებიც არ 

არიან განსაზღვრულ ასაკობრივ 
დიაპაზონს შორის ([დაასახელეთ 
ქვედა ასაკობრივი ლიმიტი] – [და-
ასახელეთ ზედა ასაკობრივი ზღვა-
რი]) გამორიცხული იქნებიან კვლე-
ვაში მონაწილეობისგან.

საცხოვრებელი ადგილი: [მიუ-
თითეთ გეოგრაფიული არეალის ან 
ინტერესის თემის] ფარგლებს გა-
რეთ მცხოვრები პირები, რომლებ-
საც არ იქნებათ კვლევაში ჩართვის 
უფლება.

ადრე არსებული გულ-სისხლ-
ძარღვთა დაავადება: გამორიცხუ-
ლი იქნებიან პირები, რომლებსაც 
აქვთ დიაგნოსტირებული გულ-სის-
ხლძარღვთა დაავადება.

კოგნიტური უკმარისობა: გამო-
რიცხული იქნებიან მონაწილეები, 
რომლებსაც აქვთ მნიშვნელოვანი 
კოგნიტური არასრულფასოვნება, 
რაც აზიანებს მათ უნარს, მიაწოდონ 
ინფორმირებული თანხმობა ან სა-
იმედოდ შეატყობინონ თავიანთი 
ვარჯიშის შესახებ ჩვევები.

ორსულობა: ორსული პირები გა-
მორიცხული იქნებიან კვლევიდან, 
გულ-სისხლძარღვთა ჯანმრთელო-
ბაზე პოტენციური დამაბნეველი ზე-
მოქმედების და ვარჯიშის ჩვევების 
გამო.

2. განვსაზღვროთ ექსპოზიციისა 
და გამოსავალის ცვლადები

ექსპოზიციის ცვლადი – რეგულა-
რული ვარჯიში.

რეგულარული ვარჯიში განისა-
ზღვრება, როგორც ცვლადი ფიტნე-
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სისა და ჯანმრთელობის გაუმჯობე-
სების ან შენარჩუნების მიზნით. ამ 
კვლევის მიზნებისთვის, რეგულა-
რული ვარჯიში ოპერაციულად გა-
ნიმარტება, როგორც ზომიერი და 
ენერგიული ფიზიკური აქტივობით 
ჩართვა სულ მცირე [დაასახელეთ 
ხანგრძლივობა, მაგ., 30 წუთი] მი-
ნიმუმ [მიუთითეთ სიხშირე, მაგ., 5 
დღე] კვირაში, თანმიმდევრულად 
[მიუთითეთ ხანგრძლივობა, მაგ., 6 
თვე].

ინსტრუმენტები, როგორიცაა 
თვითშეფასების კითხვარები ან 
აქტივობის შემაფასებლები, შეი-
ძლება გამოყენებულ იქნას მონა-
წილეთა მიერ განხორციელებული 
ვარჯიშის სიხშირის, ინტენსივობის, 
ხანგრძლივობისა და ტიპის შესა-
ფასებლად. ფიზიკური აქტივობების 
სპეციფიკური ტიპები, რომლებიც 
რეგულარულ ვარჯიშად ითვლება, 
შეიძლება მოიცავდეს სწრაფ სია-
რულს, სირბილს, ველოსიპედის ტა-
რებას, ცურვას, აერობიკის გაკვეთი-
ლებს ან სპორტში მონაწილეობას.

გამოსავალის ცვლადი – გულ-სის-
ხლძარღვთა დაავადებების სიხშირე

გამოსავალის ცვლადი არის გუ-
ლ-სისხლძარღვთა დაავადების 
(CVD) სიხშირე (ინსიდენსობა) კვლე-
ვის მონაწილეებს შორის. გულ-სის-
ხლძარღვთა დაავადება მოიცავს 
მთელ რიგ პირობებს, რომლებიც 
გავლენას ახდენენ გულსა და სის-
ხლძარღვებზე, მათ შორის; კორო-
ნარული არტერიული დაავადება, 
მიოკარდიუმის ინფარქტი, ინსულ-

ტი, პერიფერიული არტერიული და-
ავადება და გულის უკმარისობა.

სიხშირე განისაზღვრება, რო-
გორც გულ-სისხლძარღვთა დაავა-
დების ახალი შემთხვევების გაჩენა 
კვლევის მონაწილეებს შორის შე-
მდგომი დაკვირვების პერიოდში. 
შემთხვევების იდენტიფიცირება 
მოხდება სამედიცინო ჩანაწერე-
ბის, საავადმყოფოში მოხვედრის, 
თვითშეხსენებული დიაგნოზის ან 
სიკვდილიანობის მონაცემების მე-
შვეობით. გულ-სისხლძარღვთა და-
ავადების დიაგნოსტიკური კრიტე-
რიუმები დაეყრდნობა დადგენილ 
კლინიკურ სახელმძღვანელოებს და 
შეიძლება მოიცავდეს ისეთ სადი-
აგნოსტიკო კვლევებს, როგორიცაა 
ელექტროკარდიოგრაფია, ექოკა-
რდიოგრაფია, გულის ბიომარკერე-
ბი ან ვიზუალიზაციის კვლევები.

მნიშვნელოვანია აღინიშნოს, 
რომ კვლევა ასევე განიხილავს გუ-
ლ-სისხლძარღვთა ჯანმრთელობა-
სთან დაკავშირებულ მეორად შე-
დეგებს, როგორიცაა არტერიული 
წნევის ცვლილებები, ლიპიდური 
პროფილები ან გულ-სისხლძარ-
ღვთა რისკის სხვა ბიომარკერები, 
რათა უზრუნველყოს დამატებითი 
ინფორმაცია რეგულარულ ვარჯიშსა 
და გულ-სისხლძარღვთა ჯანმრთე-
ლობის შედეგებს შორის კავშირის 
შესახებ.

3. განვსაზღვროთ კვლევის დიზა-
ინი
თანმიმდევრობა: კოჰორტუ-

ლი კვლევები საშუალებას იძლე-
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ვა დადგინდეს თანმიმდევრობა, 
სადაც ექსპოზიცია (რეგულარული 
ვარჯიში) წინ უსწრებს შედეგის გა-
ნვითარებას (გულ-სისხლძარღვთა 
დაავადება). მონაწილეთა დროთა 
განმავლობაში თვალყურის/მი-
დევნებით, მკვლევრებს შეუძლიათ 
ზუსტად განსაზღვრონ, უკავშირდე-
ბა თუ არა რეგულარული ვარჯიში 
გულ-სისხლძარღვთა დაავადებე-
ბის განვითარების რისკს.

ხანგრძლივი შეფასება: კოჰო-
რტული კვლევები მოიცავს მო-
ნაწილეთა ხანგრძლივ დაკვირ-
ვებას კვლევის განმავლობაში 
რამოდენიმეჯერ – ექსპოზიციის, 
პოტენციური დამაბნეველი მიზეზე-
ბის და შედეგების შესახებ ინფო-
რმაციის შეგროვების მიზნით. ხან-
გრძლივი შეფასება გადამწყვეტია 
ვარჯიშის ჩვევებსა და გულ-სისხლ-
ძარღვთა ჯანმრთელობის მდგომა-
რეობის ცვლილებების აღსაბეჭდად 
დიდი ხნის განმავლობაში, რაც უზ-
რუნველყოფს.

შედეგების დადგენა: კოჰორტუ-
ლი კვლევები ხელს უწყობს შედეგე-
ბის საიმედო დადგენას (გულ-სის-
ხლძარღვთა დაავადების სიხშირე) 
სისტემატური შემდგომი დაკვირ-
ვებისა და მონაცემთა შეგროვების 
მეთოდების მეშვეობით, მათ შორის 
სამედიცინო ჩანაწერები, ჰოსპიტა-
ლიზაცია და სიკვდილიანობის ჩა-
ნაწერები. ეს აძლიერებს შედეგის 
შეფასების ვალიდობას.

დამაბნეველი ცვლადების კო-
ნტროლი: კოჰორტული კვლევები 

იძლევა შესაძლებლობას აკონტ-
როლოთ პოტენციური დამაბნევე-
ლი ცვლადები საწყის ეტაპზე და 
შემდგომი დაკვირვების დროს 
კოვარიატების გაზომვით და კო-
რექტირებით. ეს საშუალებას აძ-
ლევს მკვლევრებს, შეაფასონ 
რეგულარული ვარჯიშის დამოუკი-
დებელი ეფექტი გულ-სისხლძარ-
ღვთა დაავადებების რისკზე, და გა-
ითვალისწინონ ისეთი ფაქტორები, 
როგორიცაა ასაკი, სქესი, სოციალუ-
რ-ეკონომიკური მდგომარეობა, მწე-
ველობა, დიეტა და უკვე არსებული 
ჯანმრთელობის მდგომარეობები.

მონაცემთა შეგროვება და 
მიდევნება 
საბაზისო/პირველადი შეფასება:

კვლევაში ჩარიცხვისას ჩაატა-
რეთ ყოვლისმომცველი საბაზისო 
შეფასებები და მონაცემთა შეგრო-
ვება, როგორიცაა; დემოგრაფიული 
ინფორმაცია, სამედიცინო ისტო-
რია, ცხოვრების წესის ფაქტორები 
და ვარჯიშის ჩვევები.

ეთიკური კომიტეტის მიერ და-
დასტურებული კითხვარების გამო-
ყენებით შეაგროვეთ დეტალური 
ინფომრმაცია მონაწილეთა ვარ-
ჯიშის შესაფასებლად, მათ შორის 
ფიზიკური აქტივობის სიხშირის, ხა-
ნგრძლივობის, ინტენსივობისა და 
ტიპების შესახებ.

განახორციელეთ ფიზიკური შე-
ფასებები, როგორიცაა სიმაღლე, 
წონა, წელის გარშემოწერილობა, 
არტერიული წნევა და ბიოქიმიუ-
რი მაჩვენებლები (მაგ., ლიპიდური 
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პროფილი), თუ ეს შესაძლებელია 
და ეთიკურად მიზანშეწონილი.

შემდგომი შეფასებები:
დაგეგმეთ პერიოდული შემ-

დგომი შეფასებები წინასწარ გა-
ნსაზღვრულ ინტერვალებში (მაგ., 
ყოველწლიურად), რათა თვალყური 
ადევნოთ მონაწილეთა ჯანმრთე-
ლობის მდგომარეობას და ვარჯი-
შის ქცევებს დროთა განმავლობაში.

შეაგროვეთ ინფორმაცია მონა-
წილეთა მიდევნების მიზნით კი-
თხვარების გამოყენებით ვარჯი-
შის ჩვევების, ცხოვრების სტილის 
ცვლილებების, მედიკამენტების 
გამოყენებისა და გულ-სისხლძარ-
ღვთა მოვლენების შესახებ განა-
ხლებული ინფორმაციის შესაფა-
სებლად.

ჩაატარეთ ფიზიკური გამოკვლე-
ვები გულ-სისხლძარღვთა სისტემის 
რისკ-ფაქტორებისა და ჯანმრთე-
ლობის შედეგების ცვლილებების 
მონიტორინგისთვის.

შედეგის დადგენა:
სისტემატურად აგროვებს მო-

ნაცემებს გულ-სისხლძარღვთა 
მოვლენების, მათ შორის მიოკა-
რდიუმის ინფარქტის, ინსულტის, 
კორონარული რევასკულარიზაცი-
ის პროცედურების, გულის უკმა-
რისობის ჰოსპიტალიზაციისა და 
გულ-სისხლძარღვებთან დაკავში-
რებული სიკვდილიანობის შესახებ.

გამოიყენეთ მრავალი მონაცემ-
თა წყარო, მათ შორის სამედიცინო 
ჩანაწერები, საავადმყოფოს მო-

ნაცემთა ბაზები, ჯანმრთელობის 
ელექტრონული ჩანაწერები და გა-
რდაცვალების რეესტრი, გულ-სის-
ხლძარღვთა დაავადების ინციდე-
ნტის შემთხვევების დასადგენად.

შეაფასეთ შედეგები სტანდა-
რტიზებული დიაგნოსტიკური კრი-
ტერიუმებისა და სამედიცინო ჩანა-
წერების განხილვის საფუძველზე, 
რათა უზრუნველყოთ შედეგის და-
დგენის სიზუსტე და თანმიმდევრუ-
ლობა.

მიდევნების პროცედურები:
შეინარჩუნეთ რეგულარული 

კომუნიკაცია კვლევის მონაწილე-
ებთან ელექტრონული ფოსტით ან 
სატელეფონო ზარებით, რათა ხელი 
შეუწყოთ შემდგომ შეფასებებს და 
მონაცემთა შეგროვებას. მიაწოდეთ 
მონაწილეებს კვლევის შესახებ 
განახლებული ინფორმაცია, რათა 
წაახალისოთ მათი შემდგომი ვიზი-
ტების სტაბილურობა და კითხვარის 
შევსება.

მოაგვარეთ მონაწილეობის ლო-
გისტიკური ბარიერები, როგორიცაა 
კონფლიქტების დაგეგმვა ან ტრან-
სპორტირების საკითხები, შეხვედ-
რის მოქნილი დროის შეთავაზებით 
და საჭიროების შემთხვევაში ტრან-
სპორტირების დახმარებით.

მონაცემთა ხარისხის უზრუნვე-
ლყოფა:

უზრუნველყოს მონაცემთა სი-
ზუსტე და სისრულე ხარისხის კონტ-
როლის მკაცრი ზომების მეშვეობით, 
მათ შორის მონაცემთა ვალიდაცი-
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ით, ორმაგი მონაცემების შეყვანი-
სა და კვლევის მონაცემთა ბაზების 
რეგულარული აუდიტის ჩათვლით.

მოამზადეთ კვლევის პერსონა-
ლი მონაცემთა შეგროვების სტა-
ნდარტიზებული პროტოკოლებისა 
და პროცედურების შესახებ მონა-
ცემთა შეგროვების თანმიმდევრუ-
ლობისა და სანდოობის შესანარჩუ-
ნებლად.

მონაცემთა ანალიზი:
კოჰორტულ კვლევებში ძირითად 

გამოიყენება შემდეგი საზომები:
ინსიდენსი – დაავადების ახალი 

შემთხვევების რაოდენობა კონკრე-
ტულ დროში

რისკი – დაავადების განვითრე-
ბის ალბათობა კონკრეტულ პერი-
ოდში

ფარდობითი რისკი – შედეგის 
დადგომის რისკი ექსპოზიციურ და 
არაექსპოზიციურ ჯგუფებში.

ატრიბუტული რისკი – შედეგის 
რისკის განსხვავება ექსპოზიციურ 
და არაექსპოზიციურ ჯგუფებს შორის.

 გაზომვა: 
შექმენით 2X2 ცხრილი ექსპოზი-

ციური და არაექსპოზიციური ჯგუფე-
ბისთვის (იხ. ცხრილი 1):

გამოვთვალოთ რისკი 
ექსპოზიციურ და 
არაექსპოზიციურ ჯგუფებში:

რისკი ექსპოზიციურ ჯგუფში 
A/A+B

რისკი არაექსპოზიციურ ჯგუფში 
C/C+D

ფარდობითი რისკი (RR)  
A/A+B 
C/C+D

 
მაგალითი (იხ. ცხრილი 2):

რისკი ექსპოზიციურ ჯგუფში 
A/A+B 40/100=0.4

რისკი არაექსპოზიციურ ჯგუფში 
C/C+D 80/100=0.2

ფარდობითი რისკი RR 
0.4/0.2=2.0

გამოსავალი (+) გამოსავალი (-) სულ
ექსპოზიცია (+) A B A+B

ექსპოზიცია (-) C D C+D

გამოსავალი (+) გამოსავალი (-) სულ
ექსპოზიცია (+) 40 60 100

ექსპოზიცია (-) 20 80 100

იხ. ცხრილი 1

იხ. ცხრილი 2
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ინტერპრეტაცია: ექსპოზიცი-
ის მქონე ჯგუფს აქვს ორჯერ მეტი 
რისკი შედეგის დადგომის ვიდრე 
არაექსპოზიციურ ჯგუფს. 

ატრიბუტული რისკის 
გამოთვლა:
AR= რისკი ექსპოზიციის ჯგუფ-

ში – რისკი ექსპოზიციის არ მქონე 
ჯგუფში

მაგ: 0.4-0.2=0.2
ინტერპრეტაცია: შედეგის და-

დგომის 20% ექსპოზირებულია. სხვა 
სიტყვებით რომ ვთქვათ, თუ კი ექ-
სპოზიციის აღმოფხვრა შესაძლებე-
ლი იქნება, შედეგის განვითარება 
თეორიულად შემცირდება 20%-ით. 

ეთიკური მოსაზრებები:
დაიცავით ინფორმირებული თა-

ნხმობის, კონფიდენციალურობისა 
და მონაცემთ დაცვის ეთიკური პრი-
ნციპები შემდგომი პერიოდის გან-
მავლობაში.

მიიღეთ განახლებული ინფორ-
მირებული თანხმობა მონაწილეე-
ბისგან ყოველი შემდგომი შეფასე-
ბისთვის, სადაც ნათლად ასახავთ 
კვლევის მიზნებს, პროცედურებს, 
რისკებს და სარგებელს.

d. ჯვარედინ სექციური d. ჯვარედინ სექციური 
კვლევაკვლევა

ჯვარედინ-სექციური კვლევა 
არის დაკვირვებითი კვლევის დიზა-
ინი, რომელიც გამოიყენება მოსა-
ხლეობის მონაცემების გასაანალი-

ზებლად დროის ერთ მომენტში. იგი 
ძირითადად გამოიყენება კონკრე-
ტული ჯგუფის ფარგლებში მდგომა-
რეობის, ქცევის ან მახასიათებლის 
გავრცელების დასადგენად. რამდე-
ნიმე ცვლადის შესახებ მონაცემე-
ბის ერთდროულად შეგროვებით, 
ჯვარედინმა კვლევებმა შეიძლება 
გამოიკვლიონ კავშირი ექსპოზიცი-
ებს (მაგ., რისკის ფაქტორებს) და შე-
დეგებს (მაგ., დაავადებებს) შორის.

ეს კვლევები ეფექტური და ეკო-
ნომი ურია, რადგან ისინი არ სა-
ჭიროებენ შემდგომ დაკვირვებას 
დროთა განმავლობაში. თუმცა, მათ 
არ შეუძლიათ დაამყარონ მიზეზ-შე-
დეგობრივი კავშირები, იმის გამო, 
რომ არ შეუძლიათ განსაზღვრონ 
ექსპოზიციის დროითი თანმიმდე-
ვრობა და შედეგი. მიუხედავად ამ 
შეზღუდვისა, ჯვარედინი კვლევები 
ღირებულია საზოგადოებრივი ჯა-
ნდაცვის დაგეგმვისთვის, განსაკუთ-
რებით მოსახლეობის ჯანმრთელო-
ბის მდგომარეობის შესაფასებლად 
და ინტერვენციების ინფორმირე-
ბისთვის.

ჯვარედინ-სექციური კვლევის 
განხორციელების ეტაპები:
განსაზღვრეთ საკვლევი კითხვა:

1. მკაფიოდ დააკონკრეტეთ, რის 
გამოკვლევას ისახავს მიზნად. 
მაგალითი: "როგორია არის აი-

ვ-ის პრევალენტობა მოზრდილებში 
X რეგიონში და რა არის დაკავშირე-
ბული რისკ-ფაქტორები, როგორი-
ცაა ასაკი, განათლება და კონდომის 
გამოყენება?"
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2. განსაზღვრეთ მოსახლეობა
განსაზღვრეთ ადამიანთა ჯგუფი, 

რომელსაც შეისწავლით. ეს უნდა 
იყოს ის პოპულაცია, რომელშიც 
გსურთ აივ-ის გავრცელების გაზო-
მვა. მაგალითი: X რეგიონში მცხო-
ვრები 18-49 წლის მოზარდები.
3. ნიმუშის შერჩევა

შერჩევის მეთოდი: აირჩიეთ პო-
პულაციის შერჩევა. გავრცელებული 
მეთოდები მოიცავს შემთხვევითი 
შერჩევის ან სტრატიფიცირებული 
შერჩევას.

ნიმუშის ზომა: განსაზღვრეთ 
რამდენი მონაწილე გჭირდებათ, 
რათა დარწმუნდეთ, რომ შედეგები 
სტატისტიკურად მართებულია. მა-
გალითი: აირჩიეთ 1000 ზრდასრული 
შემთხვევითი ნიმუში რეგიონიდან.
4. განსაზღვრეთ ცვლადები

შედეგის ცვლადი (დამოკიდებუ-
ლი): განსაზღვრეთ რას გაზომავთ 
(ამ შემთხვევაში, აივ სტატუსს).

ექსპოზიციის ცვლადები (და-
მოუკიდებელი): განსაზღვრეთ ის 
ფაქტორები, რომლებსაც გაზომა-
ვთ, რომლებიც შეიძლება ასოცი-
რებული იყოს აივ-თან (მაგ. ასა-
კი, განათლების დონე, კონდომის 
გამოყენება, სექსუალური ქცევა, 
ნარკოტიკების მოხმარება). მაგა-
ლითი: შედეგი არის თუ არა ინდი-
ვიდი აივ-დადებითი თუ აივ-უარყო-
ფითი, და ექსპოზიციის ცვლადები 
მოიცავს დემოგრაფიულ მონაცემე-
ბს და ქცევებს, როგორიცაა კონდო-
მის გამოყენება.
5. მონაცემთა შეგროვების მეთოდი

შეიმუშავეთ გამოკითხვა ან კი-

თხვარი მონაცემების შესაგროვებ-
ლად.

მონაცემთა წყაროები: აივ 
ტესტირება შეიძლება ჩატა-
რდეს სისხლის ანალიზით, ხოლო 
რისკ-ფაქტორების შესახებ ინფორ-
მაცია (ასაკი, სექსუალური პრაქტი-
კა, პრეზერვატივის გამოყენება) შე-
იძლება შეგროვდეს ინტერვიუების 
ან თვითადმინისტრირებული კი-
თხვარების მეშვეობით. მაგალითი: 
ჩაატარეთ აივ ტესტირება და გამო-
იყენეთ გამოკითხვა რისკ-ფაქტო-
რების შესახებ, როგორიცაა კონდო-
მის გამოყენება და ნარკოტიკების 
მოხმარება.
6. შეაგროვეთ მონაცემები

შეაგროვეთ მონაცემები შერჩეუ-
ლი პოპულაციისგან თანმიმდევრუ-
ლად.

ჯვარედინი ვადები: დარწმუ-
ნდით, რომ მონაცემთა შეგროვება 
ხდება იმავე პერიოდის განმავლო-
ბაში, რათა შენარჩუნდეს კვლევის 
„სნეპშოტის“ ბუნება. მაგალითი: 
ჩაატარეთ აივ ტესტირება და გაუგ-
ზავნეთ კითხვარები ყველა მონაწი-
ლეს 3 თვის განმავლობაში.
7. მონაცემთა ანალიზი

აღწერითი სტატისტიკა: გამოთ-
ვალეთ აივ-ის პრევალენტობა (აი-
ვ-დადებითი მოსახლეობის პროპო-
რცია). 

დასკვნითი სტატისტიკა: ჯვარე-
დინ სექციურ კვლევებში ძირითდად 
განიზაზღვრება დაავადების პრევა-
ლენსი ექსპოზიციურ და არაექსპო-
ზიციურ ჯგუფში და პირიქით, ექსპო-
ზიციის პრევალენსობა დაავადების 
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მქონე და არ მქონე ჯგუფებში. ასე-
ვე, შესაძლოა გამოვიყენოთ შანსთა 
თნაფარდობა, იგივე OR. 

მაგ:  შექმენით 2X2 ცხრილი ექ-
სპოზიციური და არაექსპოზიციური 
ჯგუფებისთვის (იხ. ცხრილი 3):

ექსპოზიციის პრევალენსი გამო-
სავალი + და გამოსავალი- ჯგუფებ-
ში. 

P გამოსავალი + ჯგუფში= 50 / 
50+30=50/80=0.625 (62.5%)

P გამოსავალი - ჯგუფში 150 / 
150+770=150/920=0.163 (16.3%)

დაავადების პრევალენსი ექსპო-
ზიცია + და ექსპოზიცია - ჯგუფებში.

Pექსპ. + 50 / 50+150=50/200=0.25 
(25%) 

Pექსპ. - 30 / 30+770=30/800=0.0375 
(3.75%)

ინტერპრეტაცია: აღნიშნული შე-
დეგები ვარაუდობს პოტენციურ კავ-
შირს ექსპოზიციასა და დაავადებას 
შორის, ექსპოზიციის უფრო მაღალი 
გავრცელების მაჩვენებლებით დაა-
ვადებულთა შორის და დაავადების 
უფრო მაღალი გავრცელებით ექ-
სპოზირებულთა შორის.

ჯვარედინ-სექციური 
კვლევების უპირატესობები:

1. სწრაფი და ეკონომიურად ეფე-
ქტური:

ჯვარედინი კვლევები, როგორც 
წესი, ტარდება დროის ერთ მომე-
ნტში, რაც მათ უფრო სწრაფს და 
ხარჯთეფექტურს ხდის ხანგრძლივ 
კვლევებთან შედარებით.
2. გავრცელების შეფასება:

ეს კვლევები სასარგებლოა პო-
პულაციაში დაავადების ან მდგომა-
რეობის გავრცელების გასაზომად. 
ისინი უზრუნველყოფენ ჯგუფის ჯა-
ნმრთელობის მდგომარეობის ან 
მახასიათებლების სურათს კონკრე-
ტულ დროს.
3. რამდენიმე ცვლადი ერთდროუ-

ლად:
მკვლევარებს შეუძლიათ შეა-

ფასონ მრავალი შედეგი და ექსპო-
ზიცია ერთდროულად. მაგალითად, 
აივ-ის კვლევაში, თქვენ შეგიძლიათ 
შეაფასოთ აივ-ის სტატუსი რისკის 
ფაქტორებთან ერთად, როგორიცაა 
ასაკი, ნარკოტიკების მოხმარება და 
სექსუალური ქცევა.
4. ეთიკურად შესაძლებელია:

ვინაიდან ჯვარედინი კვლევები 
არის დაკვირვებითი, ისინი არ საჭი-
როებენ ჩარევას ან ცვლადების მა-
ნიპულირებას, რაც მათ ეთიკურად 
უფრო მარტივს ხდის, ვიდრე ექსპე-
რიმენტული კვლევები.
5. კარგია საზოგადოებრივი ჯან-

მრთელობის დაგეგმვისთვის:
ჯვარედინი კვლევები ხშირად 

გამოსავალი (+) გამოსავალი (-) სულ
ექსპოზიცია (+) A 50 B 150 A+B 200

ექსპოზიცია (-) C 30 D 770 C+D 800

იხ. ცხრილი 3
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გამოიყენება საზოგადოებრივი ჯა-
ნმრთელობის დაგეგმვისთვის, რა-
დგან ისინი ხელს უწყობენ პოპულა-
ციაში არსებული ჯანმრთელობის 
საჭიროებების და რისკის ფაქტო-
რების იდენტიფიცირებას.

ჯვარედინ-სექციური 
კვლევების უარყოფითი 
მხარეები:

1. მიზეზობრიობის დადგენა შეუძ-
ლებელია:
იმის გამო, რომ მონაცემები 

გროვდება დროის ერთ მომენტში, 
ჯვარედინი კვლევები მხოლოდ 
ასოციაციებს იდენტიფიცირებს და 
არა მიზეზობრივ კავშირებს. ძნე-
ლია იმის დადგენა, მოხდა თუ არა 
ექსპოზიცია შედეგამდე თუ მის შე-
მდეგ.
2. დროში გაურკვევლობა:

იმის გამო, რომ ექსპოზიციები 
და შედეგები ერთდროულად იზო-
მება, რთულია ურთიერთობის მიმა-
რთულების დადგენა (ე.ი. გამოიწვია 
თუ არა ექსპოზიციამ შედეგამდე თუ 
პირიქით?).
3. მიკერძოებისკენ მიდრეკილება:

შერჩევის მიკერძოება: თუ ნიმუ-
ში არ არის პოპულაციის წარმომა-
დგენელი, დასკვნები შეიძლება არ 
იყოს განზოგადებული.

შეგახსენებთ მიკერძოებას: მო-
ნაწილეებს შეიძლება ზუსტად არ 
ახსოვთ წარსული ქცევები ან ექსპო-
ზიციები, რამაც შეიძლება გავლენა 
მოახდინოს თვითშეტყობინებების 
ვალიდობაზე.

4. სიხშირის გაზომვა შეუძლებე-
ლია:
კროსსექციურ კვლევებს შე-

უძლია შეაფასოს პრევალენტობა 
(დაავადების მქონე ადამიანების 
პროპორცია), მაგრამ არ შეუძლია 
გაზომოს ინსიდენსი (ახალი შემ-
თხვევების რაოდენობა დროთა გა-
ნმავლობაში), რაც ზღუდავს დაავა-
დების პროგრესირების მიდევნების 
უნარს.
5. დამაბნეველი ფაქტორები:

შეიძლება არსებობდეს დამა-
ბნეველი ცვლადები, რომლებიც 
გავლენას ახდენენ როგორც ექსპო-
ზიციაზე, ასევე შედეგზე, რამაც შე-
იძლება დაამახინჯოს შესწავლილი 
ჭეშმარიტი ურთიერთობა, თუ არ 
არის კონტროლირებადი ანალიზში.

მიუხედავად ამ შეზღუდვებისა, 
ჯვარედინი კვლევები არის ღირებუ-
ლი ინსტრუმენტები პოპულაციაში 
ჯანმრთელობის მდგომარეობისა 
და რისკის ფაქტორების გასაგებად 
და ფართოდ გამოიყენება ეპიდემი-
ოლოგიასა და საზოგადოებრივი ჯა-
ნმრთელობის კვლევაში.
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წყაროები:

1. Szklo, M., & Nieto, F. J. (2019). “Epidemiology: Beyond the Basics” (4th ed.). his 
textbook provides in-depth coverage of epidemiological study designs, includ-
ing cross-secƟ onal studies, and details on staƟ sƟ cal analysis methods.

2. Rothman, K. J., Greenland, S., & Lash, T. L. (2012). “Modern Epidemiology” 
(3rd ed.). A comprehensive resource covering various epidemiological study 
designs and staƟ sƟ cal methods, including cross-secƟ onal studies.

3. Rothman, K. J. (2012). “Epidemiology: An IntroducƟ on. Off ers a concise intro-
ducƟ on to epidemiological concepts, including the basics of cross-secƟ onal 
studies.

4. Centers for Disease Control and PrevenƟ on (CDC). (2021). “Principles of Epi-
demiology in Public Health PracƟ ce: An IntroducƟ on to Applied Epidemiology 
and BiostaƟ sƟ cs.” Provides pracƟ cal insights into epidemiological methods and 
their applicaƟ ons.

5. Gordis, L. (2014). Epidemiology (5th ed.). This textbook off ers an in-depth look 
at epidemiological concepts, study designs, and their applicaƟ ons, including 
case-control studies.

6. Hennekens, C. H., & Buring, J. E. (1987). Epidemiology in Medicine. A key refer-
ence for understanding the methodology and interpretaƟ on of various epide-
miologic study designs, parƟ cularly case-control studies.

7. Rothman, K. J., Greenland, S., & Lash, T. L. (2008). Modern Epidemiology (3rd 
ed.). This comprehensive epidemiology reference covers study design, staƟ s-
Ɵ cal analysis, and methodological issues like bias and confounding, which are 
crucial for understanding case-control studies.

8. Schmidt, C. O., & Kohlmann, T. (2008). When to use the odds raƟ o or the rel-
aƟ ve risk? InternaƟ onal Journal of Public Health, 53(3), 165-167. This paper 
provides insights into the use of odds raƟ os in case-control studies and how to 
interpret them properly.

9. Song, J. W., & Chung, K. C. (2010). ObservaƟ onal studies: cohort and case-con-
trol studies. PlasƟ c and ReconstrucƟ ve Surgery, 126(6), 2234-2242. A use-
ful comparison of observaƟ onal study designs with clear discussions of the 
strengths and weaknesses of case-control studies.

10. Centers for Disease Control and PrevenƟ on (CDC). Principles of Epidemiology 
in Public Health PracƟ ce (3rd ed.). This CDC resource provides a thorough over-
view of epidemiology, including detailed explanaƟ ons of case-control studies, 
their steps, and applicaƟ ons. CDC's Principles of Epidemiology

11. Mann, C. J. (2003). ObservaƟ onal research methods. Research design II: co-
hort, cross-secƟ onal, and case-control studies. Emergency Medicine Journal, 
20(1), 54-60. Discusses the basics of case-control studies, including advantag-
es, disadvantages, and examples of their applicaƟ on in medical research.
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Randomized Clinical trials (RCT)Randomized Clinical trials (RCT)

2023 წელს საკვების და წამლის 
რეგულირების სააგენტომ (Food and 
Drug Adminsitration; FDA) 55 ახალი 
მედიკამენტი დაამტკიცა მოხმარე-
ბისთვის. მედიკამენტებთან ერთად 
მუდმივად იზრდება სხვადასხვა 
სამკურნალო ინტერვენციების რა-
ოდენობა, რომელიბიც საჭიროე-
ბენ სანდო და ვალიდურ კვლევას 
– არის თუ არა ინტერვენცია ან მე-
დიკამენტი ჭეშმარიტად სარგებლის 
მომტანი ჯანდაცვის სერვისის რე-
ციპიენტისთვის, მარტივად – პაციე-
ნტისთვის (1). 

კლინიკური კვლევები, განსა-
კუთრებით კი რანდომიზებული კო-
ნტროლირებადი კლინიკური კვლე-
ვა ფართოდ განიხილება, როგორც 
ძირითადი მეთოდი პაციენტებზე 
ინტერვენციის ეფექტის საიმედო 
შეფასების მისაღებად. სხვა კლი-
ნიკურ კვლევებთან ერთად იგი 
წარმოადგენს ექსპერიმენტული 
ეპიდემიოლოგიური კვლევის მეთო-
დების ნაწილს (2). 

წიგნის ამ თავში, განვიხილავთ 
კლინიკური კვლევების ძირითადი 
პრინციპებს, ასევე აქცენტი კეთდე-
ბა მათ მეცნიერულ დასაბუთებაზე, 
მათ შორის სტატისტიკური მეთოდე-
ბის შესაბამისობაზე, თუმცა ასევე 

შევეხებით ეთიკურ და ორგანიზაცი-
ულ საკითხებსაც. 

რელევანტური სტატისტიკური 
მეთოდების შერჩევა და გამოყენება, 
მნიშვნელოვანი ეტაპია კლინიკუ-
რი კვლევლის დაგეგმარების ეტაპ-
ზე. მიუხედავად იმისა რომ ბევრ 
კლინიცისტს და ჯანდაცვს სფეროს 
სპეციალისტს შესაძლოა უჭირდეს 
ბიოსტატისტიკა, ამ თავში ზოგა-
დად მიმოვიხილავთ სტატისტიკურ 
მეთოდებს რომლებიც გამოიყენება 
რანდომიზებულ კლინიკურ კვლევე-
ბის მონაცემთა ანალიზისთვის, თუ-
მცა არ ჩავუღრმავდებით მეთოდო-
ლოგიურ საფუძვლებს (3).

ისტორიული მიმოხილვა

მეცნიერთა უმეტესობა თანხ-
მდება, რომ პირველი კლინიკური 
კვლევის პროტოტიპი ისტორიაში 
ჯეიმს ლინდმა, შოტლანდიელმა ქი-
რურგმა შემოიტანა. ლინდმა დაგეგ-
მა და ჩაატარა კვლევა 12 შერჩეულ 
მეზღვაურზე, რომლებსაც სკორბუტი 
(C ვიტამინის დეფიციტით გამოწვე-
ული დაავადება) აწუხებდათ და შე-
აფასა პოტენციური მკურნალობის 
ტიპების ეფექტურობა. ექვსი სავა-
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რაუდო მკურნალობის მეთოდიდან 
ლინდმა შეაფასა სიდრის, "ვიტრიო-
ლის ელექსირის" (განზავებული გო-
გირდის მჟავა), ძმარი, ზღვის წყალი, 
ფორთოხლის და ლიმონის, და სა-
ნელებლების პასტის ეფექტები. მან 
აღნიშნა "უეცარი და ხილული კარგი 
ეფექტი" ფორთოხლისა და ლიმო-
ნის გამოყენებისგან. მეცნიერული 
საფუძვლების ქვეშ ჩატარებული 
მკურნალობის ერთგვარი „საცდე-
ლი“ კონცეფცია („ექსპერიმენტი“) 
გავრცელდა მომდევნო 150 წლის 
განმავლობაში ლინდისა და მრავა-
ლი სხვა ნაშრომის გავლენით (4).

მე-19 საუკუნეში, ცხოველებზე 
დაუსაბუთებელმა ტესტირებებმა, 
ცრუ შემთხვევითობის პრინციპის 
გამოყენებამ, რიცხვითი მონაცე-
მების უხეშმა დარღვევებმა აშკარა 
გახდა მრავალი არასანდო შედეგი 
და ეჭვქვეშ დააყენა მეცნიერული 
კვლევების ვალიდურობა. ამ აშკარა 
ზიანმა, დასაბამი მისცა მეცნიერუ-
ლი აზროვნების დასაბუთების მიზ-
ნით სამეცინიერო ექსპერიმენტების 
საჭიროებას და მათ ფართოდ გა-
მოყენებას. ამასთან, აუცილებელი 
გახდა მედიცინის კონტროლირება-
დი ექსპერიმენტების მნიშვნელო-
ვან რაოდენობაში, სამართლიანი 
საკონტროლო (საცნობარო) ჯგუფის 
არსებობა, რათა შეფასულიყო ექ-
სპერიმენტის აუცილებლობა, სა-
ნდოობა და უსაფრთხოება (4).

1931 წელს გაერთიანებული სამე-
ფოს სამედიცინო კვლევის საბჭომ 
(Medical Research Council MRC) შექმნა 
"თერაპიული კვლევების კომიტეტი", 

ფარმაცევტული კომპანიების მიერ 
წარმოებული კლინიკური კვლევე-
ბის სანდოობის უზრუნველყოფის 
მიზნით (11). 1948 წელს, თერაპიული 
კომიტეტის კონტოლის ფარგლებ-
ში ჩატარებულმა სტრეპტომიცინის 
ეპოქალურმა კვლევამ დასაბამი 
მისცა კონტროლირებადი კლინიკუ-
რი კვლევების ფართო გამოყენებას 
და «რანდომიზაციის» – მკურნალო-
ბის შემთხვევითი განაწილების გა-
მოყენების დანერგვას შესადარებე-
ლი ჯგუფების მისაღწევად (2). 

სტრეპტომიცინის კვლევამ 
დიდი გავლენა მოახდინა კლინი-
კური კვლევების მოდელის ჩამოყა-
ლიბებაზე, ორი ძირითადი მიზეზის 
გამო. პირველი, მისი საშუალებით 
გამოვლინდა წარმატებული მკურ-
ნალობის შედეგები ტუბერკულო-
ზის წინააღმდეგ, რომლისთვისაც 
იმ დროს უკვე არსებული ინტე-
რვენციები წარუმატებელი იყო. 
მეორე, ეს იყო ადექვატურად ჩა-
ტარებული კლინიკური კვლევის 
მაგალითი მისი მეთოდებისა და 
დასკვნების მკაფიო მოხსენებით. 
სტრეპტომიცისნის კვლევამ გამო-
ძერწა რამდენიმე მეთოდოლოგი-
ური მიდგომა, რომელიც ამჟამად 
კლინიკური კვლევების აუცილე-
ბელი ატრიბუტია. ეს მოიცავს პა-
ციენტის კვლევაში დასაშვებობის 
კრიტერიუმებს (eligibility criteria), 
მულტი-ლოკაციური კვლევის საშუ-
ალებას (მრავალჯერადი „ცენტრე-
ბი“ ან „ადგილები“ – research sites), 
სტრატიფიცირებულ რანდომიზა-
ციას (stratifi ed randomization) – ფა-
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რული მკურნალობის განაწილებით 
შემთხვევითი, რანდომული რიცხვე-
ბით განსაზღვრული თანმიმდევრო-
ბით, განსაზღვრული მკურნალობის 
შერჩევა ბრმად (blindness) შემფა-
სებლების მიერ, რომელთათვის უც-
ნობია მოიცავს თუ არა პაციენტის 
მკურნალობის შერჩეული სქემა მო-
იცავს საკლვევ მედიკამენტს/ინტე-
რვენციას. ცნობილი სტატისტიკოსი 
ბრედფორდ ჰილი, რომელიც იყო 
კვლევის მეთოდოლოგიის დანერგ-
ვის ერთ-ერთი ლიდერი, აქტიურად 
მუშაობდა სტრეპტომიცინის კვლე-
ვაში რანდომიზაციის და პაციენ-
ტთა ჩართვის საკითხებზე. სწორედ 
ამ მეთოდების შემუშავები და გამო-
ყენებით გახდა სტრეპტომიცინის 
კვლევა მსოფლიოში პირველი რა-
ნდომიზირებული კონტროლირება-
დი კლინიკური კვლევა (1).

კლინიკური კვლევის 
ტიპები – კვლევის ფაზები 
ახალი ინტერვენციის 
დასამტკიცებლად

კლინიკური კვლევების 
ეტაპები ახალი მედიკამენტის 
დასამტკიცებლად
მიუხედავად იმისა, რომ კლი-

ნიკური კვლევები განსხვავდებიან 
კვლევის მიზნების, სტატისტიკური 
დიზაინის, მონაცემთა შეგროვების, 
შედეგებისა და სტატისტიკური ანა-
ლიზის მიხედვით, მათ აერთიანებთ 
ზოგადი მახასიათებლები. ეს ყვე-
ლაზე ადვილად გასაგებია ახალი 

მედიკამენტების/ინტერვენციების 
შეფასების კონტექსტში, როდე-
საც ექპერიმენტი მოიცავს ადამი-
ანზე კვლევას გამოყენებისთვის 
დამტკიცების მოპოვების მიზნით 
(მაგ. შეფასების გავლა ისეთი ორგა-
ნოს მიერ, როგორიცაა FDA აშშ-ში). 
კლინიკურ კვლევებს, რომლებიც 
ექვემდებარება შესაბამის კანონ-
მდებლობას, უნდა შეიქმნას და გა-
ნხორციელდეს კონკრეტული გზით 
(5). 

საკვლევი ინტერვენციის შეფა-
სების პროცესი იყოფა კატეგორი-
ებად მათი ფაზის მიხედვით (ფაზა 
1-4). მონახაზი, თუ როგორი შეიძლე-
ბა იყოს ეს კვლევები მოცემულია 
ცხრილში 1.2. თავდაპირველად, 
ნულოვანი ფაზის ფარგლებში, ხო-
რციელდება ინტერვენციის უსაფრ-
თხოების შეფასება და შესაბამისი 
საწყისი დასკვნების გაკეთება. ის 
მიდის კლინიკური ეფექტის საბო-
ლოო შეფასებისკენ (ან „ეფექტუ-
რობა“, როგორც მას ჩვეულებრივ 
მოიხსენიებენ) კვლევის ფაზის 
ზრდასთან ერთად. პირველი ფაზის 
კვლევები ფოკუსირებულია პრეპა-
რატის ფარმაკოკინეტიკური (PK, ანუ 
სხეულის ზემოქმედება წამალზე) 
და ფარმაკოდინამიკური (PD, ანუ 
წამლის ზემოქმედება სხეულზე) 
ეფექტების შესწავლაზე. ფარმაკო-
კინეტიკური შეფასებები ფოკუსირე-
ბულია პრეპარატის აბსორბციაზე, 
განაწილებაზე, მეტაბოლიზმსა და 
ექსკრეციაზე. ფარმაკოდინამიკური 
შეფასებები განიხილავს კლინიკურ 
ნიშნებს, ფუნქციურ ცვლილებე-
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ბს და მოლეკულურ ცვლილებებს, 
რომლებიც მიუთითებს პრეპარატის 
მოქმედების მექანიზმზე. პირველი 
ფაზის კვლევის მთავარი მიზანი, 
როგორც წესი, არის პრეპარატის შე-
საფერისი დოზის იდენტიფიცირება, 
რომელიც შეიძლება გამოყენებულ 
იქნას შემდგომი ფაზების კვლევაში. 
მეორე ფაზის შეფასებები, როგორც 
წესი, მოიცავს კლინიკური ეფექტუ-
რობის საწყის შეფასებას, თუმცა ის 
მაინც შეიძლება ფოკუსირებული 
იყოს პრეპარატის PK და PD თვისე-
ბებზე. ამ ფაზის შეფასებებმა შე-
იძლება განიხილოს, მოქმედებს 
თუ არა პრეპარატი დანიშნულები-
სამებრ და არის თუ არა რაიმე და-
დებითი ან გვერიდთი კლინიკური 
ეფექტის ნიშნები. მე-3 ფაზა ძირი-
თადად ფოკუსირდება შედეგის საი-
მედოობასა და სანდოობაზე, თუმცა 
უსაფრთხოების შეფასება რჩება 
ინტერესის ძირითად სფეროდ. 1-3 
ფაზის კლინიკური კვლევების მო-
ნაცემები გამოიყენება კლინიკურ 
პრაქტიკაში პრეპარატის გამოყენე-
ბის მარეგულირებელი ნებართვის 
მისაღებად. მე-3 ფაზასა და მე-4 ფა-
ზას შორის საჭიროა მარეგულირე-
ბელი ნებართვა („მარკეტინგის და-
მტკიცება“) პრეპარატის კლინიკურ 
პრაქტიკაში გამოყენების შესახებ. 
მე-4 ფაზის კვლევებს მოიხსენიე-
ბენ როგორც „პოსტმარკეტინგული“ 
კვლევებს და მათი დიზაინი ასახავს 
წამლის ხელმისაწვდომობას კვლე-
ვის გარემოს გარეთ ასევე წამლის 
ეფექტიანობის შეფასებას მთლიან 
პოპულაციაში. კლინიკური კვლე-

ვოს ფაზებს შორის, ძირიტადი გან-
მასვავებელი ფაქტორები კვლევის 
ძირითადი – პოპულაცია, დიზაინი, 
საკონტროლო ჯგუფის გამოყენე-
ბა, ანალიზის ტიპები – რომლებიც 
განპირობებულია კვლევის მიზნი-
დან გამომდინარე. პროცესი იწყება 
მიმოხილვითი ნულოვანი და პირ-
ველი ფაზებით და გადადის დოზის 
შეფასების და უსაფრთხოების (ფაზა 
2) ეფექტურობისა და უსაფრთხოე-
ბისკენ (ფაზები 2 და 3). საბოლოოდ, 
მე-4 ფაზის კვლევა ტარდება პოსტ-
მარკეტინგული ზედამხედველო-
ბისთვის (1).

კვლევის დიზაინები, როგორც 
წესი, არის ერთ ჯგუფიანი (single 
arm) 0 ან 1 ფაზაში კონტროლირე-
ბადი კვლევებით და უპირატესად 
რანდომიზებული კონტროლირება-
დი კვლევები მე-2 ან მე-3 ფაზაში. 
შესაბამისი კვლევის ზომა იზრდება 
კვლევის ფაზის ზრდასთან ერთად. 
შესაბამისად, მე-2 და მე-3 ფაზის 
კვლევები ხშირად მულტიცენტრუ-
ლია, რათა შეძლონ საკმარისი მო-
ნაწილეების კვლევაში ჩართვა. 

კვლევის მონაწილეთა თვალ-
საზრისით, 0 და 1 ფაზის კვლევე-
ბი შეიძლება მოიცავდეს მხოლოდ 
ჯანმრთელ მონაწილეებს, რათა 
შემცირდეს დაუცველი პაციენტე-
ბის ჯანმრთელობის პოტენციური 
პრობლემების რისკი. მე-2-4 ფაზის 
კვლევები ფოკუსირებულია პრე-
პარატის კლინიკურ გამოყენებაზე 
(თუნდაც მე-2 და მე-3 ფაზებისთვის 
გარკვეულწილად ხელოვნურ პი-
რობებში) და, შესაბამისად, ეს არის 
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კვლევები უშუალოდ პაციენტების 
ჩართულობით. მე-3 ფაზის კვლე-
ვის დადებითი შედეგი საშუალე-
ბას იძლევა ინტერვენციის კლი-
ნიკურ პრაქტიკაში გამოყენების 
ნებართვის მოთხოვნისთვის (მა-
რეგულირებლის დამტკიცება). მე-4 
ფაზის კვლევები კი ტარდება მარე-
გულირებელი ორგანოს დამტკიცე-
ბის შემდეგ (მაგ. FDA-ს მიერ აშშ-ში, 
ევროპის მედიკამენტების სააგე-
ნტოს მიერ ევროკავშირის წევრ 
ქვეყანაში, ან მედიკამენტებისა და 
ჯანდაცვის პროდუქტების მარეგუ-
ლირებელი სააგენტოს (MHRA) დიდ 
ბრიტანეთში). ისინი ხშირად იღებენ 
პასიური „მეთვალყურეობის“ კვლე-
ვის ფორმას, სადაც ყურადღება გა-
მახვილებულია იშვიათ მოულოდ-
ნელ მოვლენებზე, რამაც შეიძლება 
გამოიწვიოს პროდუქტის გამოყენე-
ბის ხელახალი გადახედვა (1).

კლინიკური კვლევის ეტაპები 
არამედიკამენტოზური 
ინტერვენციებისთვის
არამედიკამენტოზური ინტე-

რვენციის კლინიკური გამოყენება, 
თუ ისინი უშუალოდ არ არის ასოცი-
რებული კონკრეტულ სამედიცინო 
მოწყობილობასთან, ჩვეულებრივ 
არ მოიცავს გარკვეულ მტკიცებუ-
ლებათა სამართლებრივი მოთხო-
ვნებს, რამაც თავის მხრივ შესაძ-
ლოა გარკვეულ ეთიკურ დილემამდე 
მიგვიყვანოს. მაგალითად, ახალი 
ქირურგიული ტექნიკის კლინიკურ 
პრაქტიკაში გამოყენება გაცილე-
ბით მარტივი იყო ვიდრე ახალი 

მედიკამენტოზური ინტერვენციის 
კლინიკურ გამოყენებაში დანერგვა. 
ამის მიზეზი ქირურგიული პროცე-
დურების კვლევების ზოგად კლინი-
კურ კვლევებთან კონცეპტუალური 
შეუთავსებლობა განაპირობებდა. 
ამის ნათელი მაგალითია ლაპარა-
სკოპიული ქოლექცისტექტიმიის 
გლობალური გამოყენების წამოწყე-
ბა მტკიცე, ფაქტებზე დამყარებული 
შეფასებების გარეშე. დღესდღეო-
ბით, ნებისმიერი არამედიკამენტო-
ზური ინტერვენციის გამოყენების 
დანერგვანდე ნაჩვენებია კლინი-
კური კვევების და განსაკუთრებით 
რანდომიზირებული კონტროლი-
რებული კლინიკური კვლევების ჩა-
ტარება. თუმცა, განსხვავებით მე-
დიკამენტოზური ინტერვენციისგან, 
არამედიკამენტოზური მეთოდების 
კლინიკური კვლევის ფაზები გაცი-
ლებით მარტივია.

რა არის რანდომიზებული 
კონტროლირებული კვლევა 
(RCT)?
კლინიკური კვლევის უპირვე-

ლესი პრიორიტეტს წარმოადგენს 
ინოვატორული, გაუმჯობესებული 
ალტერნატიული მკურნალობის 
შემუშავება. ბუნებრივია, ნებისმი-
ერი ახალი თერაპიის მკველავრე-
ბი ენთუზიაზმით აღიქვამენ მის 
პოტენციალს, განსაკუთრებით მა-
შინ, როდესაც ამ ინტერვენციების 
პრეკლინიკური და ადრეული ფა-
ზის კვლევები პოზიტიურ შედეგებს 
იძლევა. სწორედ პრეკლინიკური, 
პირველი და მეორე ფაზის წარმა-
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ტებული შედეგების შემდგომ ახალი 
ინტერვენციის შეფასება გადადის 
კლინიკური კვლევის მესამე ფაზა-
ში, რომელიც უმეტესწილად წარმო-
დგენილია როგორც რანდომიზებუ-
ლი კონტროლირებული კლინიკური 
კვლევები (RCT).

მესამე ფაზის კლინკური კვლე-
ვების ერთ-ერთი ფუნდამენტური 
მახასითებელი შედარებითი (სა-
კონტროლო) ჯგუფის არსებობაა. 
საკონტროლო ჯგუფის არსებობა 
საშუალებას გვაძლევს შევადაროთ 
ახალი ინტერვენციის ეფექტურობა 
არსებული სტანდარტული მკურნა-
ლობის საშუალებასთან მიმართე-
ბით. იმ შემთხვევაში თუ სტანდა-
რტული მკურნალობა არ არსებობს, 
საჭიროა არანამკურნალევი პაცი-
ენტების საკონტროლო ჯგუფი,თუ-
მცა ასეთი შემთხვევები დღესდღე-
ობით თითქმის არ გვხვდება და 
მხოლოდ ისტორიულ კლვევებში 
არის გამოყენებული. აღნიშნულ 
შემთხვევებში სტანდარტული მკურ-
ნალობის ალტერნატივად გამოი-
ყენებოდა ე.წ. პლაცებო (Placebo), 
რომელიც წარმაოდგენს ნიშნავს 
უვნებელ მკურნალობას პაციენტის 
კომფორტის შესაქმნელად. პლაცე-
ბო წარმოადგენს ინერტულ ნივთი-
ერებას რომელიც მაქსიმალურად 
მიმსგავსებული უნდა ყოფილიყო 
საკვლევ მედიკამენტთან ფორმით, 
სუნით და გემოთი. მრავალი წლის 
განმავლობაში, პლაცებოს გამო-
იყენებოდა როგორც კონტროლი 
კლინიკურ კვლევებში. მიუხედავად 
იმისა რომ მრავალ მსგავსი ტიპის 

კვლევებში დაფიქსირდა პლაცებოს 
გამოყენების პოზიტიური ეფექტი 
მკრუნალობის მიმდინარეობისას, 
ბოლოდროინდელმა კვლევებმა 
აჩვენა, რომ ე.წ. პლაცებოს ეფექტი 
არის ნამდვილი ფსიქო-სომატური 
ფენომენი, რომელიც მიეკუთვნება 
საერთო თერაპიულ კონტექსტს და 
რომ პლაცებოს გავლენა შესაძლოა 
იყოს საკმაოდ ძლიერი როგორც 
ლაბორატორიულ, ასევე კლინიკურ 
პირობებში. პლაცებოს ეფექტები-
სადმი ინტერესი მხოლოდ მეორე 
მსოფლიო ომის შემდეგ რანდომი-
ზებული კონტროლირებადი კვლე-
ვის (RCT) ფართოდ გავრცელებით 
დაიწყო. მას შემდეგ პლაცებოს გა-
მოყენებით რამდენიმე კლინკური 
კვლევა ჩატარდა, თუმცა დღესდღე-
ობით მისი გამოყენება გარკვეულ 
კლინიკურ კვლევებში რჩება ერთ-ე-
რთ სადავო ელემენტად (6).

ვალიდური საკონტროლო ჯგუ-
ფის შერჩევა RCT-ის დიზაინის 
მნიშვნელოვანი ასპექტია. საკონ-
ტროლო ჯგუფის მიზანია გააკონტ-
როლოს შიდა ვალიდურობის (სი-
ზუსტის) პოტენციური საფრთხეები 
ისე, რომ დამოკიდებული ცვლადი 
(შედეგი) უფრო მეტად ასოცირდე-
ბოდეს ინტერვენციასთან (ექსპე-
რიმენტული მკურნალობა). სხვა 
სიტყვებით რომ ვთქვათ, ყველაზე 
ოპტიმალური საკონტროლო ჯგუფის 
არჩევა მოითხოვს, რომ მკვლევარ-
მა გააცნობიეროს ექსპერიმენტულ 
გარემოში რომელი ელემენტი უნდა 
იყოს კონტროლირებადი. იდეა-
ლურ შემთხვევაში, საკონტროლო 
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ჯგუფი ინტერვენციული ჯგუფისგან 
უნდა განსხვავდებოდეს მხოლოდ 
და მხოლოდ ახალი ინტერვენცი-
ის მიღებით, სხვა მახასიათებლები 
(როგორიცაა ასაკი, სქესი, წარმომა-
ვლობა და ა.შ.) კი სასურველია იყოს 
მაქსიმალურად მიახლოებული (1,6).

კვლევის ქვეშ მყოფი პაციე-
ნტების (კვლევის მონაწილეების) 
შემთხვევითობის პრინციპით განა-
წილება – რანდომიზაცია, წარმოა-
დგენს RCT-ის უნიკალურ ელემენტს, 
რაც განაპირობებს ახალი ინტე-
რვენციის და სტანდარტული მკურ-
ნალობის ჯგუფებში მონაწილეთა 
დაგეგმარებას. ეს ხელს უწყობს 
მკურნალობის სამართლიან, მიუ-
კერძოებელ და სანდო შეფასების 
გაკეთებას. ამდენად, RCT დღესდღე-
ობით წარმაოდგენს ყველაზე სა-
ნდო, მტკიცებულებაზე დაფუძნე-
ბული პრაქტიკის უმაღლესი დონის 
კლინიკური კვლევის ჩატარების მე-
თოდს.

რანდომიზაციის პროცესი ხში-
რად საკმაოდ რთულია განსახო-
რციელებლად. უპირველეს ყო-
ვლისა, რანდომიზაცია მოითხოვს 
კვლევის პროსპექტულობას, რაც 
გულისხმობს კვლევის წარმართვას 
საწისი საერთო წერტილიდან მო-
მავალი პერიოდის მიმართულებით. 
რანდომიზებული საკონტროლო 
ჯგუფი აუცილებლად უნდა იყოს თა-
ნამედროვე საკვლევი ჯგუფისა, ანუ 
დროის პერიოდი უნდა იყოს ზუსტად 
იგივე, რაც ინტერვენციის ჯგუ-
ფისთვის. სხვა კლინკურ კვლევებში 
შესაძლებელია პაციენტის ისტორი-

ული მონაცემების გამოყენება, რა-
საც ისტორიული კონტროლი ჰქვია. 
თუმცა RCT შემთხვევაში შედეგის 
ნებისმიერმა ცვლილებამ დროთა 
განმავლობაში შეიძლება გავლენა 
მოახდინოს მკურნალობის ეფექტის 
გაზომვაზე, რაც საბოლოოდ შედე-
გების ანალიზის ერთ-ერთი წყარო 
შეიძლება გახდეს (2,7). 

მკურნალობის რანდომიზაციის 
პრინციპით გადანაწილება, საშუ-
ალებას გვაძლევს დავრწმუნდეთ 
რომ მიღებული შედეგები (მაგ. გან-
სხვავებული შედეგები ინტერვენცი-
ულ ჯგუფსა და საკონტროლო ჯგუფს 
შორის) არ არის მხოლოდ შემთხვე-
ვითობა. ამასთან, დაკვირვების სა-
ფუძველზე შეგვიძ₾ია აღვწეროთ 
რამდენად იშვიათია ან ხშირია 
სხვადასხვა მახასიათებლების გა-
ვლენა ჯგუფებს შორის, როგორიცაა 
ასაკი, გენეტიკური წინასწარგან-
წყობა და ა.შ.

რანდომიზაციის პროცესის რა-
მდენიმე მეთოდი არსებობს, რო-
მელთა გამოყენების არჩევანი 
დამოკიდებულია საკვლევი ინტე-
რვენციის ტიპზე, კლვევის მოდელ-
სა და დიზაინზე.
1. მარტივი რანდომიზაცია (Simple 

Randomization) – რანდომიზა-
ცია, რომელიც დაფუძნებულია 
ერთი მიმდევრობის მიხედვით 
შემთხვევითობის პრინციპით 
სუბიექტთა გადნაწილებაზე. მო-
ნაწილეები ნაწილდებიან ერ-
თნაირი ალბათობით, არ არის 
დაკავშირებული სხვა მონაწი-
ლეთა განაწილებასთან და არ 
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არის დაკავშირებული ამ ინდი-
ვიდის რომელიმე მახასიათე-
ბელთან. მარტივი რანდომიზა-
ციის ყველაზე ძველი მეთოდი 
მონეტის „აგდებაა“, თუმცა დღე-
სდღეობის შესაძლებელია რა-
ნდომულად წარმოებული ბინო-
მინალური სიის გამოყენება (მაგ. 
1222211212121221111....). მარტივი 
რანდომიზაციის მეთოდი გან-
საკუთრებით ეფექქტურია დიდი 
ზომის კვლევებში, სადაც მონა-
წილეთა რაოდენობა 100ზე მე-
ტია, რადგან მცირე ზომის კვლე-
ვებში შესაძლოა გამოიწვიოს 
მკვეთრი სხვაობა ორი ჯგუფის 
მონაწილეთა რაოდენობაში.

2. ბლოკ რანდომიზაცია (Block 
Randomization) – წარმოადგენს 
მარტივი რანდომიზაციის გაუმ-
ჯობესებულ ვარიანტს, რომელიც 
ემსახურება რანდომიზაციას ჯუ-
ფებში მონაწილეთა თანაბარი 
რაოდენობის დაცვით. ბლოკ რა-
ნდომიზაციაში კვლევის მონა-
წილეები ჯგუფდებიან წინასწარ 
განსაზღვრული რაოდენობი ჯგუ-
ფებად ე.წ. „ბლოკებად“. მონა-
წილეთა რაოდენობა თითოეულ 
ბლოკში დამოკიდებულია საბო-
ლოო ჯგუფების რაოდენობაზე, 
რომლებიც დაგეგმილია კვლე-
ვისთვის. ბლოკების ჩამოყა-
ლიბების შემდგომ ჩამოყალიბ-
დება, მკვლევარები იყენებენ 
მარტივ რანდომიზაციას, რათა 
დადგინდეს, თუ როგორ გადანა-
წილდებიან პაციენტები თითო-
ეული ბლოკიდან მკურნალობის 

სხვადასხვა ჯგუფში. ორ ჯგუფიან 
კლინიკურ კვლევაში (საკონტრო-
ლო და ინტერვენციული) 100 მო-
ნაწილე შესაძლებელია დავყოთ 
ოცდახუთ ბლოკად, თითოეულ-
ში 4 ადამიანი. ბლოკის 4 ზომის 
გათვალისწინებით, არსებობს 
ექვსი შესაძლო გზა (პერმუტაცია) 
თითოეული ბლოკიდან ორ ჯგუფ-
ში მონაწილეთა თანაბრად გასა-
ყოფად. 

3. სტრატიფიცირებული რანდო-
მიზაცია (Stratifi ed Rando miza-
tion) – სტრატიფიცირებული 
რა ნ დომიზაცია შეიძლება გა-
მოყენებულ იქნას იმის უზრუნ-
ველსაყოფად, რომ მკურნალო-
ბის ჯგუფები დაბალანსებულია 
დამატებითი ცვლადებით, რო-
გორიცაა ასაკი, სქესი, მეორადი 
დაავადებების გავრცელება და 
ა.შ., რამაც შეიძლება გავლენა 
მოახდინოს კლინიკურ შედეგებ-
ზე. სტრატიფიცირებული რანდო-
მიზაციისას მკვლევარები აგრო-
ვებენ მონაცემებს სუბიექტის 
მონაწილეებისგან და განზრახ 
აჯგუფებენ მონაწილეებს მსგავ-
სი საბაზისო მახასიათებლებით 
(მაგ. ასაკი, სქესი, მეორადი და-
ავადებები, სამედიცინო ისტო-
რია და ა.შ.) იმავე ბლოკებში. 
აქედან, ბლოკის რანდომიზაცია 
გამოიყენება თითოეულ ბლოკში 
მონაწილეთა თანაბრად და შემ-
თხვევით გადანაწილებისთვის 
ექსპერიმენტულ ჯგუფში. მსგავსი 
განაწილებით ყველა ინტერვენ-
ციის ჯგუფში, მკვლევარებს შეუძ-
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ლიათ მინიმუმამდე დაიყვანონ 
გარე ცვლადების გავლენა და გა-
ზარდონ მათი ექსპერიმენტული 
შედეგების სანდოობა (8).
მნიშვნელოვანია აღინიშნოს, 

რომ კონტროლირებად კლინიკურ 
კვლევში, მკურნალობის ორ ან მეტ 
ჯგუფში შედეგის შედარება გვეხმა-
რება განვსაზღვროთ განსხვავებები 
ორ მკურნალობას შორის და არა ის 
ეფექტი, რომელიც შეიძლება მიე-
კუთვნებოდეს რომელიმე მკურნა-
ლობის მეთოდს. იშვიათად შეგვი-
ძლია ვიყოთ დარწმუნებული, რომ 
ეფექტი, რომელიც დაფიქსირდა 
საკვლევ პაციენტებში იმავე მკურ-
ნალობის მიღებისას, სრულად ამ 
მკურნალობის მიზეზი იყოს. ამგვა-
რი ეფექტების რამოდენიმე მიზეზი 
არსებობს. პირველ რიგში, ინდი-
ვიდის ბუნებრივი, ბიოლოგიური 
მდოგმარეობა, რომელიც განპირო-
ბებულია მათი პიროვნული მახასია-
თებლებით, რომელსაც მნიშვნელო-
ვანი გავლენა აქვს მკურნალობის 
საბოლოო შედეგში. ეს გამოწვეული 
იქნება სხვადასხვა ფაქტორებით, 
მათ შორის გენეტიკაზე და სხვა პა-
ციენტების მახასიათებლებზე, რო-
გორიცაა ასაკი, ბიოლოგიური სქესი, 
თანმხლები დაავადებები, დიეტა 
და ცხოვრების წესი, ისევე როგორც 
მათი სხვა დაავადების სტატუსი.

ხშირ შემთხვევაში კვლევის ჩა-
ტარებითა და დაკვირვებით ჩვენ 
შეიძლება გავლენა მოახდინოთ სა-
კვლევ სუბიექტებზე არასასურველი 
გზებით. მხოლოდ კვლევის ჩატარე-
ბით და მონაწილეებზე დაკვირვე-

ბით ჩვენ შეიძლება გავლენა მოახ-
დინოთ ქცევაზე და, შესაბამისად, 
შედეგზე. ამას მოიხსენიებენ, როგო-
რც ჰოთორნის ეფექტს (Hawthorne 
eff ect). სახელწოდება მომდინარე-
ობს მუშაკთა პროდუქტიულობის 
კვლევების სერიიდან, რომელიც ჩა-
ტარდა 1920-იან და 1930-იან წლებ-
ში Hawthorne Works-ის ქარხანაში 
ილინოისში, აშშ. კვლევის შედეგად 
დაფიქსირდა პროდუქტიულობის 
ზრდა, რომელიც თავდაპირველად 
დაკავშირებული იყო სამუშაო გა-
რემოს ცვლილებებთან (რ ოგორი-
ცაა განათების, ზედამხედველობის 
და სამუშაო დღის ცვლილებები). 
თუმცა,ჰოთორნი ამტკიცებდა, რომ 
ეფექტი გამოწვეული იყო კვლევის 
ჩატარების ზეგავლენით სუბიექტებ-
ზე და არა სამუშაო ადგილის გარე-
მოზე და ინტერვენციებზე. მაშასა-
დამე, ჰოთორნის ეფექტი შეიძლება 
განისაზღვროს, როგორც ექსპერიმე-
ნტის გავლენა კვლევის მონაწილე-
ებზე. ანალოგიურად, შემოთავაზე-
ბული იქნა ტერმინი – "კლინიკური 
კვლევის" ეფექტი, რომლის დროსაც 
კლინიკურ კვლევაში მონაწილე პა-
ციენტები, გარკვეულწილად უკეთე-
სად პასუხობენ თერაპიაზე, ვიდრე 
შესაბამისი პაციენტები კვლევის 
გარეთ. ეს შეიძლება გარკვეულწი-
ლად ასახავდეს ჯანმრთელობის 
დაუგეგმავ სარგებელს კლინიკურ 
კვლევაში მონაწილეობის გამო (1,7).
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გრაფა 1. გრაფა ასახავს 
ცდომილებების ტიპებს და 
კვლევის პროცესის ეტაპებს.

კიდევ ერთი ეფექტი დაკავშირე-
ბულია პლაცებოს გამოყენებასთან 
რომელიც უკვე განვიხილეთ თავის 
დასაწყისში. როგორც ავღნიშნეთ, 
პლაცებომ შესაძლოა გავლენა მო-
ახდინოს მათ შედეგზე სხვადასხვა 
გზით. მაგალითად, ამან შეიძლება 
გახადოს ისინი უფრო ოპტიმისტუ-
რად განწყობილნი და, შესაბამი-
სად, შეცვალოს მათი ქცევა, რაც 
ხელს შეუწყობს უკეთესი შედეგის 
მიღწევას (ან უბრალოდ მათი შედე-
გის აღქმას) (1,9). 

ცდომილებები რანდომიზებულ 
კონტროლირებად კლინიკურ 
კვლევებში

როგორც ზემოთ ვახსენეთმ, პა-
ციენტთა რანდომიზაციით ჩვენ 
შეგვიძლია თავიდან ავიცილოთ 
განზრახ და უნებლიე მიკერძოება 

(ცდომილება) საკველევ ჯგუფებს 
შორის. მიუხედავად რანდომიზაციი-
სა, შესაძლებელია შევქმნათ დისბა-
ლანსირებული საკონტროლო ჯგუფი 
შემთხვევითობის გამო, თუმცა დის-
ბალანსით გამოწვეული ეფექტების 
გაკონტროლება სწორი სტატისტი-
კური მეთოდოლოგიებით მაინც შე-
საძლებელია. ცდომილებები (ე.წ. 
Bias) ხშირად თან ახლავს კლინიკურ 
კვლევებს, მაგრამ კლვევის სწორი 
დაგეგმარება ხელს უწზობს ამ ცდო-
მილებების მინიმუმამდე დაყვანას. 
ცდომილების მრავალი ფორმის 
იდენტიფიცირება შესაძლებელია. 
საკეტმა გამოავლინა კვლევის პრო-
ცესის შვიდი ნაწილი, სადაც ცდომი-
ლების გარკვეული ფორმა შეიძლება 
შეგვხვდეს კვლევის ჩანასახიდან 
შედეგების მოხსენებამდე (3). 

განსხვავებით კოხრეინის ცდო-
მელების ტაქსონომიისგან, ამ თა-
ვში უფრო მარტივად და ზოგადად 
მიმოვიხილავთ უშუალოდ RCT ასო-
ცირებულ ცდომილებებს. პირველ 
რიგში, ჩვენ გვსურს თავიდან ავი-
ცილოთ შერჩევითობის ცდომილე-
ბა რომელიც შესაძლოა მივიღოთ 
მონაწილეთა ჯგუფებში არასწორი 
გადანაწილებით. ამ ტიპის ცდო-
მილებას მივყავართ ინტერვენცი-
ის არასწორ შეფასებამდე, იქიდან 
გამომდინარე რომ იყოს ის, რომ 
ნებისმიერი დაფიქსირებული სხვა-
ობა ორ ჯგუფს შორის გამოწვეული 
იქნება განსხვავებული სუბიექტე-
ბის შერჩევით და არა ინტერვენცი-
ის ეფექტურობით. სწორედ ამ ტიპის 
ცდომილების თავიდან აცილებას 
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ემსახურება რანდომიზაცია. გარდა 
ამისა, არსებობს დამატებითი მეთო-
დები როგორიცაა მონაწილეთა გა-
ნაწილების დაფარვა (concealment) 
ადექვატური რანდომიზაციის მი-
საღწევად. მნიშვნელოვანია აღი-
ნიშნოს, რომ მონაწილეთა განაწი-
ლების დაფარვა მიმდინარეობის 
უშუალოდ სუბიექტების ჯგუფებში 
გადანაწილებისას, ინტერვენციის 
მიღებამდე, რაც ძირითადი განმას-
ხვავებელი ნიშანია ე.წ. ბრმად კონ-
როლისა (blindness) რომელსაც შემ-
დგომ განვიხილავთ (1,3).

რას შეეხება შესრულების ცდო-
მილებას, იგი განპირობებულია მი-
კერძოებული მკურნალობით. უფრო 
ნათლად, ამ ტიპის ცდომილება შე-
საძლებელია აღვიქვათ მაგალითის 
მიხედვით: მაგალითად, RCT-ში, რო-
მელის მიზანი ორი ტიპის ქირურგი-
ულ პროცედურის შედარებაა, ორა-
ლური ანტიბიოტიკების გამოყენება 
დამატებითი ინფექციის კონტრო-
ლისთვის შეიძლება უფრო ხშირი 
იყოს ერთი პროცედურისთვის, ვი-
დრე მეორესთვის. ამ დამატებითმა 
ჩარევამ შეიძლება ხელი შეუწყოს 
ორ მკურნალობას შორის განსხვა-
ვებული შედეგის დაფიქსირებას 
ინფექციების დაკვირვების რაოდე-
ნობისა და მასთან დაკავშირებული 
გამოსავლების თვალსაზრისით. ამი-
ტომ, მკურნალობის მიმდინარეობის 
შეფასება საჭიროების დეტალურ 
გეგმას და სტანდარტიზაციას სხვა-
დასხვა დაწესებულებებს შორის (იმ 
შემთხვევაში თუ კვლევა რამოდენი-
მე ლოკაციაზე მიმდინარეობს) (3). 

შემდეგი მთავარი ცდომილე-
ბა რომლის თავიდან აცილება ან 
მინიმუმამდე შემცირება გვსურს, 
გვცვდება პაციენტების მიდევნების 
(follow-up) პეროდში, მაშინ როდე-
საც მონაწილეები თავს იკავებენ 
ან მხოლოდ ნაწილობრივ იღებენ 
მონაწილეობას მკურნალობის შე-
მდგომ დაკვირვების პერიოდში. 
მაგალითად, კლინიკურ კვლევებ-
ში, რომლებიც აფასებენ ახალი 
ინტერვენციის ან მედიკამენტის 
ეფექტურობას, პაციენტები ხშირად 
წყვეტენ საკვლევი მედიკამენტის 
მიღებას, განსაკუთრებით როდე-
საც ფიქსირდება ტოქსიკურობა ან 
მძიმე გვერდით მოვლენას. ეს არის 
ბუნებრივი და გამართლებული რე-
აქცია, თუმცა, თუ მათი ჩართულო-
ბა კვლევაშიც წყდება. აღნიშნული 
სუბიექტები ვერ შეუწყობენ ხელს 
რაიმე შედეგის შემდგომ შეფასებას, 
რაც, თავის მხრივ, შეიძლება იყოს 
მიკერძოებული. ამ ტიპის ცდომი-
ლებას გავლენა აქვს გამოსავლის 
შეფასებაზე,რ ადგან გამოსავალი 
შეიძლეა უფრო მძიმე იყოს მა-
გრამ ვერ დაფიქსირდეს სუბიექტის 
კვლევიდან გამოთიშვის გამო (3,6,7). 

შეფასების ცდომილება შესაძ-
ლოა დაფიქსირდეს ეფექტის გამო-
ვლენის და დეტექციის პერიოდში. 
მაგალითად, სუბიექტმა, ვინც იცის 
მიღებული მკურნალობის შესახებ, 
შეიძლება უსამართლოდ შეაფასოს 
სუბიექტური შედეგები, როგორი-
ცაა სიმპტომები, ნაკლებად მძი-
მედ ერთ ჯგუფში, ვიდრე მეორეში. 
ანალოგიურად, ზოგიერთი არასა-
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სურველი მოვლენა საკმაოდ სუბი-
ექტურია როგორც თავისი ბუნებით, 
ასევე სიმძიმით და მოითხოვს სპე-
ციფიკური დეტალების და მასთან 
დაკავშირებული მონაცემების დე-
ტალურ კლინიკურ განხილვას, რო-
გორიცაა მაგალითად ვიზუალური 
დეტექცია (მაგ. ბარძაყის ფარული 
მოტეხილობის იდენტიფიცირება 
რენტგენოლოგიური კვლევის შედე-
გად). როგორც ასეთი, ეს შეფასებები 
შეიძლება იყოს ცნობიერი და არაც-
ნობიერი, სუბიექტური აღქმიდან გა-
მომდიანრე. ეფექტის გამოვლენის 
ცდომილების შესაძლებლობაზე ბუ-
ნებრივი პასუხი შეიძლება იყოს ფო-
კუსის შეზღუდვა უფრო „ობიექტურ“ 
შედეგებზე. თუმცა, ხშირად შედე-
გები, რომლებიც ყველაზე მნიშ-
ვნელოვანია პაციენტებისთვის და 
გარკვეულწილად, ასევე ჯანდაცვის 
პროფესიონალებისთვის, ბუნებით 
სუბიექტურია. მაგალითად სიმპტო-
მები, როგორიცაა ტკივილი და სხვი-
სი ცხოვრების ხარისხი, ჩვეულებ-
რივ საუკეთესოდ აფასებს თავად 
ინდივიდი. ამიტომ, შეფასების გარ-
კვეული სუბიექტურობა ხშირად გა-
რდაუვალი და აუცილებელია. შესა-
ბამისად, ხშირად სასურველია იმის 
უზრუნველყოფა, რომ შემფასებელ-
მა (თავად მონაწილემ) არ იცის, თუ 
რომელ ჯგუფს მიეკუთვნება – ინტე-
რვენციულს თუ საკონტროლო ჯგუფს 
(9). ამ ეფექცის მიღწევა შესაძლებე-
ლია ეგრედ წოდებული ბრმა კონ-
ტროლის (blindness) საშუალებით. 
ბრმა კონტროლის დაბრმავების 
უნარი დიდად იქნება დამოკიდებუ-

ლი შედარებულ მკურნალობაზე. იმ 
შემთხვევაში, თუ საკვლევი ინტე-
რვენცია მედიკამენტოზურია, ბრმა 
კონტროლი გაცილებით მარტვია, 
ხოლო ქოეურგიული ინტერვენცი-
ის დროს შედარებით კომპლექსუ-
რი. ბრმა კონტროლის რამოდენიმე 
ტიპი არსებობს, ესენია: 1. ერთმა-
გად ბრმა – როდესაც ინტერვენცია 
დაფარულია მხოლოდ პაციენტე-
ბისთვის; 2. ორმაგად ბრმა – რო-
დესაც ინტერვენცია დაფარულია 
პაციენტებისთვის, კლინიცისტე-
ბისთვის და ან მონაცემთა შემგრო-
ვებლებისთვის; 3. სამმაგად ბრმა 
– როდესაც ინტერვენცია დაფარუ-
ლია არამარტო პაციენტებისთვის 
და კლინიცისტებისთვის არამედ 
სტატისტიკოსებითვისაც (1).

რანდომიზებული 
კონტროლირებული კვლევების 
სტატისტიკური ანალიზის 
ასპექტები 

სტატისტიკური ანალიზი დეტა-
ლური გეგმის შედგენა ხორციელდე-
ბა კვლევის დაგეგმვის და დიზაინის 
შემუშავების პროცესში, სადაც დე-
ტალურად არის გაწერილი კვლევის 
შეფასების მიზნები, პირველადი და 
მეორეული გამოსავლების შეფასე-
ბა და ასე შემდეგ. წინასწარ განსა-
ზღვრული ანალიზის პროტოკოლი 
შეიცავს სავარაუდო სტატისტიკური 
ანალიზის შეჯამებას და შესაბამისი 
სტრატეგიისა და ძირითადი მეთო-
დების გამოყენებას. ამ ქვეთავში, 
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არ განვიხილავთ RCT სტატისტიკუ-
რი ანალიზის დეტალებს, თუმცა ზო-
გადად მიმოვიხილავთ მათ.

მთავარი პრინციპი კლინიკური 
კვლევის სტატისტიკური ანალი-
ზისა არის ის, რომ ძირითადი სტა-
ტისტიკური ანალიზი უნდა ასახა-
ვდეს კლინიკური კვლევის დიზაინს. 
RCT-სთვის, ანალიზის მთავარი მი-
ზანი არის ინტერვენციის ეფექტის 
შედარება რანდომიზებულ ჯგუფებს 
შორის. ეს ასეა მაშინაც კი, თუ არ 
კეთდება ფორმალური სტატისტი-
კური ტესტი და კეთდება მხოლოდ 
არაფორმალური ან აღწერითი ანა-
ლიზი. კვლევის დიზაინის გავლენა 
სტატისტიკური ანალიზზე შესაძლოა 
ასევე იყოს შემზღუდველიც (3,5).

კვლევის ანალიზში აუცილებე-
ლად უნდა მონაწილეობდეს კვლე-
ვის ყველა სუბიექტის მონაცემი. 
წინააღმდეგ შემთხვევაში რანდო-
მიზაციის სტატისტიკური სარგებე-
ლი მნიშნელოვნად შემცირდება. 
შეწყვეტილი მიდევნების ან დაკარ-
გული მონაცემების გამო შესაძლოა 
შეუძლებელი იყოს ანალიზში ყვე-
ლა რანდომიზირებული მონაწი-
ლის მონაცემების ჩართვა. თუმცა, 
კვლევის მონაცემთა მაქსიმალური 
ჩართულობით სასურველია მინიმუ-
მამდე დავიყვანოთ გამონაკლისე-
ბი და მივსდიოთ წინასწარ განსა-
ზღვრულ სტატისტიკური ანალიზის 
სტრატეგიას (7).

ზოგადი სტატისტიკური ჩარჩოს 
მიღმა, პოტენციური სტატისტიკუ-
რი ანალიზის მეთოდების საკმაოდ 
დიდი არსენალი არსებობს, თუმცა 

არსებობს ზოგადი წესები რის დახ-
მარებითაც შესაბამისი მეთოდის 
შერჩევაა შესაძლებელი. პირველ 
რიგში, მეთოდმა უნდა უზრუნვე-
ლყოს შედეგი, რომელიც უკავშირ-
დება კვლევის ძირითად მიზანს. 
მეორე, ანალიზის მეთოდი უნდა შე-
ირჩეს იმ მონაცემების ამოცნობის 
მიზნით, რომელიც მოსალოდნელია 
რომ იქნება ხელმისწავდომი კლვე-
ვის საშუალებით. გაითვალისწინეთ 
სიტყვა „მოსალოდნელი“ და „შე-
გროვების“ მიზანმიმართული გამო-
ყენება, რადგან ყველაფერი, რისი 
შეგროვებასაც ვცდილობთ, რეა-
ლისტურად არ არის მოსალოდნე-
ლი ყველა მონაწილისთვის. მესამე, 
უპირატესობა უნდა მიენიჭორს იმ 
სტატისტიკურ მეთოდებს, რომლე-
ბიც საჭიროებენ ყველაზე ნაკლებ 
შეზღუდვებს ვალიდური ანალიზის 
უზრუნველსაყოფად (1–3). 

საკვლევი ინტერვენციის ეფე-
ქტურობის შეფასება, უმეტესად ხო-
რციელდება მკურნალობამდე (pre-
treatment), მკურნალობის შედმგომი 
(post-treatment) და მიდევნების 
(follow-up) პერიოდის კონტექსტში, 
რაც ე.წ. PPF შეფასების სახელით 
არის ცნობილი. სწორედ ამ პერი-
ოდებში ხორციელდება კონკრეტუ-
ლი ცვლადის ეფექტის შეფასება, 
მაგ. მკურნალობა A, მკურნალობა 
B, საკონტროლო მდგომარეობა – 
სამ განსხვავებულ დროში. ეს კონ-
კრეტული სტრუქტურა ხშირად გა-
მოიყენება კლინიკურ კვლევებში, 
ცვლილებების დროთა განმავლო-
ბაში შესაფასებლად, მათ შორის 
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მყისიერი ეფექტების (მკურნალო-
ბის შემდგომ გამოვლენისას) და კო-
ნკრეტული ჩარევის გრძელვადიანი 
სარგებელი (შემდგომი მიდევნების 
დროს) (3,10). 

იმ შემთხვვებში როდესაც საკ-
ვლევი შედეგი ბინარულია (როდე-
საც გამოსავლის ორი ვარიანტია 
– არის ეფექტი, ან არა, იზრდება 
ან უცვლელია და ა.შ.) ეფექტის შე-
საფასებლად ძირითადად გამოი-
ყენება შემდეგი საზომები: აბსო-
ლუტური რისკი (Absolute Risk AR), 
შედარებითი რისკი (Relative Risk 
RR), რისკის სხვაობა (Risk Diff erence 
RD) და რისკის თანაფარდობა (Odds 
Ratio OR) (11). თუმცა, მონაცემთა შე-
დარებით დახვეწილი ინტერპრეტა-
ციისთვის მოწოდებულია რეგრესი-
ულ ანალიზზე და მოდელირებაზე 
დაფუძნებული მეთოდების გამოყე-
ნება. ამ ტიპის სტატისტიკური მე-
თოდების გამოყენებისას, აუცილე-
ბელია გავითვალისწინოთ ამა თუ 
პარამეტრული ტესტის დამატებითი 
„დაშვებების“ საჭიროებები. როგო-
რიცაა მაგალითად დამოკიდებული 
ცვლადის განაწილების შეფასება, 
მაგ. ნორმალურად გადანაწილე-
ბული, განაწილების მარჯვნივ ან 
მარცხნივ გადახრა (ე.წ. Normal and 
skewed distribution); მონაცემთა 
დისპერსიის ჰომოგენურება, და-
მოკიდებული და დამოუკიდებელი 
ცვლადების რაოდენობა, კოვარია-
ტების რაოდენობა და ა.შ (3,11).

დისპერსიის ანალიზის ტესტი 
Analysis of Variance (ANOVA) – საშუ-
ალებას გვაძლევს შევაფასოთ ძი-

რითადი განსხვავებები ჯგუფებს 
შორის. ANOVA-ს რამოდენიმე მო-
დიფიცირებული ვარიანტი არსე-
ბობს (ANCOVA, MANOVA, MANCOVA 
etc.) რომელთა გამოყენება დამოკი-
დებულია ცვლადების და კოვარია-
ნტების რაოდენობებზე, ასევე მათი 
ეფექტების და პოტენციური ურთი-
ერთქმედების სხვადასხვა დროში 
შეფასების საჭიროებაზე (10).

 ეთიკური საკითხები

მკაცრი ეთიკური პრინციპები 
უნდა იქნას გამოყენებული ყველა 
RCT-ზე, რომელიც მოიცავს ექსპე-
რიმენტებს ცხოველებზე, ადამია-
ნებზე ან ადამიანის ბიოლოგიურ 
მასალაზე. RCT-ის დაგეგმვამდე და 
ჩატარებამდე უნდა განიხილებო-
დეს და შეფასდეს, არის თუ არა 
ეთიკური რანდომიზაციის გამოყე-
ნება მონაწილეთა ინტერვენციის 
ჯგუფში გადანაწილებისთვის. იქ, 
სადაც არსებობს კვლევამდელი 
მტკიცებულებები, რომელიც მიუ-
თითებს ინტერვენციის უპირატესო-
ბას სტანდარტული მკურნალობის 
არარსებობის დროს, RCT პლაცებოს 
გამოყენებით ითვლება როგორც 
არაეთიკური. მაგალითად, ანტი-
რეტროვირუსული თერაპიის გა-
ნვითარებამდე, არანამკურნალები 
ადამიანის იმუნოდეფიციტის ვირუ-
სის ინფექცია დაკავშირებული იყო 
სიკვდილთან. დღესდღეობით ის 
განკურნებადი მდგომარეობაა, თუ-
მცა უფრო ახალი, უფრო ეფექტური 
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სამკურნალო საშუალებების გამო-
გონება გრძელდება. ამიტომ, RCT ამ 
სფეროში, რომელიც ადარებს ერთი 
წამლის ან მკურნალობის რეჟიმს 
მეორესთან, იქნება ეთიკური. იქი-
დან გამომდინარე რომ კვლევა მო-
იცავს ფაქტიურად ექსპერიმენტულ 
ჩარევას ადამიანზე, კვლევა საჭი-
როებს დამატებითი იურიდიული 

დოკუმენტების არსებობას როგორი-
ცაა პაციენტის თანხმობის ფორმა 
მონაწიეობასა და/ან ბიოლოგიური 
მასალის შეგროვება და გამოყენე-
ბაზე. ეთიკური ნაწილი RCT-ის მკაც-
რად არის კონტროლირებული ქვეყ-
ნის შიდა და გარე საკანონმდებლო 
ორგანოების მიერ (1,12).
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თავი 5. კვლევის მონაცემებითავი 5. კვლევის მონაცემები

კვლევის მონაცემები წარმოა-
დგენს კვლევის ფარგლებში გაკე-
თებული დასკვნების საფუძველს და 
არის კრიტიკულად მნიშვნელოვანი 
იმისთვის, რომ მკვლევარმა შეძლოს 
მიგნებების გაკეთება, ჰიპოთეზების 
ტესტირება და კვლევის შეკითხვე-
ბის პასუხის გაცემა. მონაცემების 
გარეშე, კვლევა ვერ მიაღწევს თა-
ვის მიზნებს, რადგან სწორედ მო-
ნაცემები წარმოადგენს კვლევის 
პროცესში ყველაზე მნიშვნელო-
ვან მტკიცებულებას. მონაცემების 
შეგროვება, ანალიზი და ინტერპ-
რეტაცია არის კვლევის პროცესის 
ყველაზე მნიშვნელოვანი ეტაპები, 
რომელთა საფუძველზეც შეიძლება 
დადგინდეს ცვლადებს შორის კავ-
შირი და ურთიერთობები. მონაცე-
მები უნდა იყოს სანდო, ზუსტი და 
შესაფერისად შეგროვებული, რათა 
უზრუნველყოს კვლევის შედეგების 
ობიექტურობა და სიზუსტე.

1. მონაცემთა მნიშვნელობა

მონაცემები წარმოადგენს ინ-
ფორმაციის წყაროს, რომელიც 
მკვლევარს ეხმარება ფაქტების და-
დგენაში და ჰიპოთეზების გადამოწ-
მებაში. მონაცემები შეიძლება იყოს 
რაოდენობრივი (რიცხვებში გამო-
ხატული) და ხარისხობრივი/თვი-

სებრივი (სიტყვებში აღწერილი). 
მონაცემთა სწორად შეგროვება 
განსაზღვრავს კვლევის პროცესის 
სანდოობასა და საბოლოო შედე-
გების ღირებულებას. მაგალითად, 
რაოდენობრივი მონაცემები, როგო-
რიცაა გამოკითხვები ან სტატისტი-
კური ანალიზები, აძლევს მკვლე-
ვარს რიცხვით მტკიცებულებებს, 
რომლებიც შეიძლება გამოყენებულ 
იქნას ცვლადებს შორის კავშირე-
ბის ან მიზეზობრივი ურთიერთობე-
ბის დასადგენად (Kumar, 2023). ხა-
რისხობრივი მონაცემები კი აძლევს 
მკვლევარს უფრო სიღრმისეულ ინ-
ფორმაციას და ინტერპრეტაციის 
შესაძლებლობებს მოვლენებისა და 
პროცესების შესახებ.

2. მონაცემების ტიპები

მონაცემები შეიძლება დაიყოს 
ორ ძირითად ტიპად: რაოდენობრი-
ვი და ხარისხობრივი. ორივე ტიპის 
მონაცემები სხვადასხვა მიზნით გა-
მოიყენება და მათი შეგროვება და 
ანალიზი განსხვავებულ მეთოდებს 
მოითხოვს.

2.1 რაოდენობრივი 
მონაცემები
რიცხვითი მონაცემები, ანუ რა-

ოდენობრივი მონაცემები, არის 
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ისეთი ინფორმაცია, რომელიც შე-
გროვებულია რიცხვების ფორმატ-
ში და მისი გაზომვა შესაძლებელია 
ობიექტურად/მათემატიკურად. რა-
ოდენობრივი მონაცემების გამოყე-
ნებით მკვლევარი შეძლებს მონა-
ცემთა შედარებას და სტატისტიკურ 
ანალიზს, რაც საშუალებას მისცემს 
გააანალიზოს ცვლადებს შორის კა-
ვშირი და ზუსტი დასკვნები გამოი-
ტანოს. რაოდენობრივი მონაცემე-
ბი ხშირად გამოიყენება, როდესაც 
კვლევის მიზანია ცვლადების ზუსტი 
გაზომვა და ურთიერთობების და-
დგენა სტატისტიკურ დონეზე.

გამოკითხვა, რომელშიც კვლე-
ვის მონაწილეებს ეკითხებიან, 
რამდენი საათი ხარჯავენ ისინი 
ყოველდღიურად სამუშაოზე, და ამ 
მონაცემების საფუძველზე დგინდე-
ბა, როგორია სამუშაოს რაოდენობა 
მათი ჯანმრთელობის მდგომარეო-
ბაზე (Kothari, 2022).

რიცხვითი მონაცემები საშუა-
ლებას იძლევა მოცემული მონა-
ცემების საფუძველზე დადგინდეს 
გარკვეული ტენდენციები, რომ-
ლებიც შეიძლება სტატისტიკურად 
დამტკიცდეს ან უარყოფილ იქნას. 
მაგალითად, ეკონომიკურ კვლევებ-
ში რაოდენობრივი მონაცემები შე-
იძლება იყოს ფინანსური მაჩვენებ-
ლები, დასაქმების მაჩვენებლები ან 
ინფლაციის დონის შეფასება.

2.2 ხარისხობრივი 
მონაცემები
ხარისხობრივი მონაცემები, რო-

გორც წესი, უფრო ფართო და სიღრ-

მისეული ინფორმაციის შეგროვებას 
გულისხმობს, რომელიც არ არის 
გამოხატული რიცხვებში. ეს მონა-
ცემები ხშირად მოიცავს ინტერვი-
უებს, დაკვირვებებს და სხვა მეთო-
დებს, რომლებიც ითხოვენ უფრო 
სუბიექტურ და კონტექსტურ ინფო-
რმაციას. ინტერვიუები, რომლებშიც 
მონაწილეები აღწერენ თავიანთ 
გამოცდილებებს ან ემოციებს, რომ-
ლებიც დაკავშირებულია სამუშაო 
გარემოსთან ან კონკრეტულ სოცია-
ლურ სიტუაციასთან (Supino & Borer, 
2021).

ხარისხობრივი მონაცემები 
ხშირად გამოიყენება, როდესაც 
კვლევის მიზანია სიღრმისეული 
ინფორმაციის მიღება, რომელიც 
ციფრებში არ გამოიხატება. მაგა-
ლითად, ფსიქოლოგიურ კვლევებში 
ან სოციალურ კვლევებში, როდესაც 
მნიშვნელოვანი ხდება ისეთი ცნე-
ბების შესწავლა, როგორიცაა ემო-
ციები, მოტივაცია ან სოციალური 
კონტექსტები, ხარისხობრივი მონა-
ცემები უფრო მნიშვნელოვანია, ვი-
დრე რაოდენობრივი. ქვევით უფრო 
დეტალურად მიმოვიხილოთ ორივე 
მათგანი.

a. კვლევის მონაცემთა a. კვლევის მონაცემთა 
სხვადასხვა სახეებისხვადასხვა სახეები

კვლევის მონაცემები წარმო-
ადგენს ინფორმაციის კრიტიკულ 
წყაროს, რომელიც ხელს უწყობს 
კვლევითი პროცესის წარმართვას 
და საბოლოო დასკვნების გამოტა-
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ნას. მონაცემთა სხვადასხვა ტიპი და 
სახე განსაზღვრავს, თუ როგორ შეა-
გროვებს და გააანალიზებს მკვლე-
ვარი მონაცემებს. მონაცემების ტი-
პები განსხვავდება ერთმანეთისგან 
ბუნების, გამოყენების მიზნის, შე-
გროვების და ანალიზის მეთოდე-
ბით. თითოეული მონაცემთა სახე 
გამოიყენება კონკრეტულ კვლევებ-
ში და საშუალებას აძლევს მკვლე-
ვარს აირჩიოს შესაფერისი მიდგომა 
კვლევის მიზნების შესაბამისად.

როგორც ავღნიშნეთ, კვლევის 
მონაცემები შეიძლება დაიყოს რა-
ოდენობრივ და ხარისხობრივ მონა-
ცემებად. თითოეულ მათგანს აქვს 
თავისი უნიკალური მახასიათებლე-
ბი და გამოყენების თავისებურებე-
ბი, რაც დამოკიდებულია კვლევის 
კონტექსტზე, მიზნებსა და შეკი-
თხვებზე. მონაცემთა სწორი ტიპის 
შერჩევა და გამოყენება აუცილებე-
ლია კვლევის შედეგების სიზუსტისა 
და სანდოობის უზრუნველსაყოფად.

1. რაოდენობრივი მონაცემები

რაოდენობრივი მონაცემები 
(quantitative data) არის ისეთი ინ-
ფორმაცია, რომელიც გამოსახულია 
რიცხვებით და შესაძლებელია მისი 
რაოდენობრივად გაზომვა. ეს მო-
ნაცემები გამოიყენება, როდესაც 
საჭიროა ცვლადებს შორის კავში-
რების დადგენა, მონაცემების შედა-
რება და სტატისტიკური ანალიზი. 
რაოდენობრივი მონაცემები საშუ-
ალებას აძლევს მკვლევარს გამო-

იყენოს სტატისტიკური მოდელები 
და განახორციელოს პროგნოზები, 
გააანალიზოს ცვლადებს შორის 
ურთიერთკავშირი და გამოიტანოს 
დასკვნები რიცხვით მონაცემებზე 
დაყრდნობით (Kumar, 2023).

1.1 დისკრეტული (წყვეტილი) 
მონაცემები
დისკრეტული მონაცემები არის 

მონაცემები, რომლებიც მიიღება 
კონკრეტული მნიშვნელობებით და 
არ შეიცავს შუალედურ რიცხვებს. 
დისკრეტული მონაცემები არის ის 
მონაცემები, რომლებიც შესაძლე-
ბელია დაითვალოს და გამოსახუ-
ლია ცალკეული, ციფრული მნიშ-
ვნელობებით. ამ მონაცემებს არ 
გააჩნიათ შუალედური მნიშვნელო-
ბები, რაც მათ სტრუქტურირებულს 
და ზუსტს ხდის. მოსწავლეთა რაო-
დენობა კლასში, საარჩევნო ხმების 
რაოდენობა, ოთახში კომპიუტერე-
ბის რაოდენობა. დისკრეტული მო-
ნაცემები იძლევა კონკრეტულ რი-
ცხვით ინფორმაციას, რომელიც არ 
შეიცავს ფრაქციებს ან ათწილადი 
მნიშვნელობებს (Kothari, 2022).

1.2 უწყვეტი მონაცემები
უწყვეტი მონაცემები არის ის 

მონაცემები, რომლებიც მოიცა-
ვს შუალედურ მნიშვნელობებს და 
შეიძლება დაიყვანოს უსასრულო 
რაოდენობის მნიშვნელობებად გა-
ნსაზღვრულ ინტერვალებში. ეს მო-
ნაცემები გამოიყენება ისეთი ცვლა-
დების შესასწავლად, რომლებიც არ 
შემოიფარგლება მხოლოდ ცალკე-
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ული მნიშვნელობებით, არამედ შე-
იძლება შეიცავდეს მრავალ სხვა-
დასხვა მნიშვნელობას, რომლებიც 
შეიძლება იყოს თუნდაც ათწილადი 
ან წილადი. სტუდენტების სიმაღლე 
ან წონა, რომლებიც შეიძლება შე-
იცავდეს მრავალ შუალედურ მნიშ-
ვნელობას; დროის გაზომვა, მაგა-
ლითად, რამდენი დრო დასჭირდა 
დავალების შესრულებას. ეს მონა-
ცემები საშუალებას იძლევა, რომ 
მონაცემები უფრო ზუსტად გაზო-
მილ იქნას, ვიდრე მხოლოდ მთლი-
ან რიცხვებში (Kumar, 2023).

1.3 ინტერვალური მონაცემები
ინტერვალური მონაცემები არის 

მონაცემები, რომლებსაც აქვთ თა-
ნაბარი შუალედები მათ შორის, მა-
გრამ არ აქვთ ნულოვანი წერტილი. 
ეს მონაცემები გამოიყენება, როდე-
საც საჭიროა მონაცემთა ცვლადებს 
შორის განსხვავებების შედარება, 
თუმცა ნულოვანი მნიშვნელობა არ 
წარმოადგენს „არარსებობას“ ან აბ-
სოლუტურ ნულს. აბსოლტური ნული 
ნიშნავს, როდესაც რიცხვითი მნიშ-
ვნელობა 0 გამოხტავს ცვლადის 
სრულად არ არსებობას, მაგალითად 
0 სტუდენტი ნიშნავს, რომ სტუდენტი 
საერთოდ არ არის. ტემპერატურის 
გაზომვა ცელსიუსის ან ფარენჰეი-
ტის სკალებით. ჩვენ შეგვიძლია შე-
ვადაროთ ტემპერატურის დონეები 
და გამოვყოთ, რამდენი გრადუსით 
განსხვავდება ერთი მეორისგან, თუ-
მცა ნულოვანი წერტილი აქ არ წა-
რმოადგენს ტემპერატურის არარსე-
ბობას (Supino & Borer, 2021).

ინტერვალურ მონაცემებს ხში-
რად იყენებენ კვლევებში, სადაც 
მნიშვნელოვანია ცვლადებს შორის 
ინტერვალის განსაზღვრა, მაგრამ 
არ არის საჭირო აბსოლუტური ნუ-
ლოვანი წერტილი.

1.4 პროპორციული 
(შეფარდებითი) მონაცემები
პროპორციული მონაცემები 

არის ინტერვალურ მონაცემებზე 
უფრო ზუსტი, რადგან მათ გააჩნიათ 
ნულოვანი წერტილი. ეს ნიშნავს, 
რომ პროპორციული მონაცემები 
საშუალებას იძლევა არა მხოლოდ 
ინტერვალური შედარებების გა-
კეთებას, არამედ პროპორციული 
გამოთვლების წარმოებას. ეს მო-
ნაცემები გამოიყენება, როდესაც 
საჭიროა მონაცემების შედარება 
აბსოლუტური ნულოვანი წერტილის 
მიმართ, რაც ამ მონაცემებს ზუსტს 
და ეფექტურს ხდის სტატისტიკური 
ანალიზისათვის.

მაგალითად, წონა, სიმაღლე, 
დრო ის ხანგრძლივობა. ამ მონაცე-
მებს აქვთ ნულოვანი წერტილი (აბ-
სოლუტური ნულოვანი წერტილი), 
რაც ნიშნავს, რომ ნულოვანი წონა 
ნიშნავს არარსებულ წონას, ნულოვა-
ნი დრო კი ნიშნავს დროს, რომელიც 
არ არის დახარჯული (Kothari, 2022).

2. ხარისხობრივი მონაცემები

ხარისხობრივი მონაცემები (qua-
li tative data) განსხვავდება რაოდე-
ნობრივი მონაცემებისგან, რადგან 



თავი 5. კვლევის მონაცემები

8282

ისინი არ არის რიცხვებში გამოსა-
ხული. ეს მონაცემები ჩვეულებრივ 
სიტყვებით ან სხვა არა-რიცხვითი 
ფორმით წარმოდგენილია და მათ 
აძლევს მკვლევარს სიღრმისეულ 
და კონტექსტურ ინფორმაციას. ხა-
რისხობრივი მონაცემები შეიძლება 
მოიცავდეს ტექსტებს, გამოსახულე-
ბებს, ინტერვიუებს, დაკვირვებებს 
და სხვა ფორმებს, რომლებიც აღ-
წერს ადამიანის ქცევებს, შეხედუ-
ლებებს, გამოცდილებებს და ურთი-
ერთობებს.

2.1 ნომინალური (სახელდების) 
მონაცემები
ნომინალური მონაცემები არის 

ის მონაცემები, რომლებიც კლა-
სიფიცირდება კატეგორიებად ან 
ჯგუფებად, მაგრამ არ გააჩნიათ 
რიცხვითი ან თანმიმდევრული 
მნიშვნელობები. ნომინალური მო-
ნაცემები გამოიყენება, როდესაც 
საჭიროა ინფორმაციის კატეგორი-
ზაცია და კლასიფიკაცია, მაგრამ 
მათ შორის არ არსებობს რიცხვითი 
კავშირი ან თანმიმდევრობა.

მაგალითად, სტუდენტების სა-
ყვარელი ტექნოლოგიური მოწყო-
ბილობები (ლეპტოპი, პლანშეტი, 
სმარტფონი); სქესი (მამრობითი, 
მდედრობითი); დასაქმების სტატუ-
სი (დასაქმებული, უმუშევარი). ნომი-
ნალური მონაცემები არ საჭიროებს 
რიცხვით შეფასებას ან შედარებას, 
არამედ მხოლოდ კატეგორიებს შო-
რის განსხვავებებს წარმოადგენს 
(Supino & Borer, 2021). თუმცა, აქვე 
უნდა აღინიშნოს, რომ ხშირად 

ნომინალური მონაცემებიც საბო-
ლოოდ რაოდენობრივად შეიძლე-
ბა იყოს დათვლილი, მაგალითად 
კითხვაზე – გთხოვთ მიუთითოთ 
თქვენი სქესი, საბოლოოდ პასუხები 
პროცენტულად იქნება წარმოდგე-
ნილი – 48% კაცი და 52% ქალი. 

2.2 ორდინალური მონაცემები
ორდინალური მონაცემები წა-

რმოადგენს ისეთ მონაცემებს, 
რომლებიც ასევე კლასიფიცირდე-
ბა კატეგორიებად, მაგრამ ამ კა-
ტეგორიებს შორის არსებობს გარ-
კვეული რანგი ან თანმიმდევრობა. 
განსხვავებით ნომინალური მონა-
ცემებისგან, ორდინალური მონა-
ცემები საშუალებას იძლევა მონა-
ცემებს შორის შედარება რანგის 
მიხედვით, თუმცა ეს რანგი არ არის 
რიცხვითი.

მაგალითად, სტუდენტების შეფა-
სებები სწავლების ხარისხზე (ძალი-
ან ცუდი, ცუდი, ნეიტრალური, კარგი, 
ძალიან კარგი). მიუხედავად იმისა, 
რომ ეს მონაცემები გამოხატავს შე-
ფასების დონეებს, ისინი არ წარმოა-
დგენს რიცხვით მონაცემებს, მაგრამ 
არსებობს გარკვეული რანგი შეფა-
სებებს შორის (Kumar, 2023).

2.3 ბინარული მონაცემები
ბინარული მონაცემები არის სპე-

ციფიკური ხარისხობრივი მონაცემე-
ბი, რომლებიც მოიცავს მხოლოდ ორ 
კატეგორიას ან პასუხებს. ბინარული 
მონაცემები წარმოადგენს „დიახ“ ან 
„არა“ ტიპის მონაცემებს, რომლებიც 
სარჩევია, როდესაც საჭიროა მხო-
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ლოდ ორი შესაძლო პასუხის მიღება.
მაგალითად, სტუდენტები იყე-

ნებენ თუ არა ონლაინ სასწავლო 
რესურსებს (დიახ/არა); აქვთ თუ არა 
სტუდენტებს წვდომა ტექნოლოგი-
ურ საშუალებებზე (დიახ/არა). ბინა-
რული მონაცემები განსაკუთრებით 
სასარგებლოა, როდესაც საჭიროა 
მხოლოდ მარტივი გადაწყვეტილე-
ბების მიღება და რანგი ან შუალე-
დური მნიშვნელობები არ არის სა-
ჭირო (Kothari, 2022).

3. პირველადი და მეორადი 
მონაცემები

მონაცემების შეგროვების წყა-
როდან გამომდინარე, ისინი შეი-
ძლება დაიყოს პირველადი და მე-
ორადი მონაცემებად. პირველადი 
მონაცემები არის ის მონაცემები, 
რომლებიც მკვლევარმა უშუალოდ 
საკუთარი კვლევის პროცესში შეა-
გროვა, ხოლო მეორადი მონაცემები 
უკვე არსებული მონაცემებია, რომ-
ლებიც გამოყენებულია სხვა წყარო-
ებიდან.

3.1 პირველადი მონაცემები
პირველადი მონაცემები არის 

მონაცემები, რომლებიც მკვლევა-
რმა შეაგროვა უშუალოდ საკუთარი 
კვლევის მიზნებისთვის. ეს მონა-
ცემები არის ახალი და პირდაპირ 
შესაგროვებელი, რაც მოიცავს 
სხვადასხვა მეთოდებს, როგორი-
ცაა გამოკითხვები, დაკვირვებები, 
ექსპერიმენტები და სხვა. პირველა-

დი მონაცემები ითვლება უფრო სა-
ნდოდ, რადგან ისინი სპეციალურად 
კონკრეტული კვლევის მიზნებზეა 
მორგებული.

მაგალითად, გამოკითხვა, რო-
მელიც ჩატარდა ტექნოლოგიური 
განათლების პროგრამების შესახებ, 
ან ექსპერიმენტი, რომელიც მიზნად 
ისახავს ახალი სასწავლო მეთოდე-
ბის შესწავლას (Supino & Borer, 2021).

3.2 მეორადი მონაცემები
მეორადი მონაცემები არის უკვე 

არსებული მონაცემები, რომლებიც 
სხვა მკვლევრებმა ან ორგანიზა-
ციებმა შეაგროვეს და შესაძლოა 
გამოყენებული იყოს სხვა კვლევე-
ბისთვის. ეს მონაცემები მოიცავს 
ოფიციალურ სტატისტიკას, საჯარო 
მონაცემებს, სამთავრობო ანგარი-
შებს და კვლევითი ორგანიზაციების 
მიერ შეგროვებულ ინფორმაციას.

მაგალითად, განათლების სა-
მინისტროს მიერ გამოქვეყნებული 
სტატისტიკური მონაცემები სტუდე-
ნტების დასწრების შესახებ ან მსო-
ფლიო ბანკის ეკონომიკური მონაცე-
მები. მეორადი მონაცემები ხშირად 
გამოიყენება, როდესაც საჭიროა ფა-
რთო მონაცემთა ბაზები ან შედარე-
ბები სხვადასხვა ქვეყნებსა თუ რე-
გიონებს შორის (Kumar, 2023).

კვლევის მონაცემების ტიპები 
მნიშვნელოვან როლს ასრულე-
ბენ კვლევის მიმდინარეობაში და 
მისი მიზნების განხორციელებაში. 
რაოდენობრივი მონაცემები სა-
შუალებას აძლევს მკვლევარს რი-
ცხვებით შეფასებული შედეგების 
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მიღებას, სტატისტიკური მოდელი-
რების და ანალიზის საშუალებით, 
ხოლო ხარისხობრივი მონაცემები 
იძლევა სიღრმისეულ, კონტექსტურ 
და უფრო სუბიექტურ მონაცემებს, 
რომლებიც აღწერენ ადამიანების 
შეხედულებებსა და გამოცდილებე-
ბს. პირველადი და მეორადი მონა-
ცემები, მათი წყაროდან გამომდი-
ნარე, მნიშვნელოვანია კვლევის 
სანდოობის და შედეგების ობი-
ექტურობისთვის. მონაცემების სწო-
რი ტიპების შერჩევა აუცილებელია 
იმისთვის, რომ კვლევა იყოს ობი-
ექტური, საფუძვლიანი და შედეგე-
ბის მიღება გახდეს სანდო და მეც-
ნიერულად დასაბუთებული.

b. კვლევის მონაცემთა b. კვლევის მონაცემთა 
შეგროვებაშეგროვება

მონაცემთა შეგროვება არის 
კვლევითი პროცესის ერთ-ერთი 
ყველაზე მნიშვნელოვანი ეტაპი, 
რომელიც განსაზღვრავს კვლევის 
წარმატებასა და საბოლოო შედე-
გების სანდოობას. სწორად შეგრო-
ვებული მონაცემები წარმოადგენს 
მტკიცებულებებს, რომლებიც სა-
ფუძვლად უდევს ჰიპოთეზების ტე-
სტირებას, მონაცემთა ანალიზს და 
დასკვნების გამოტანას. მონაცემთა 
შეგროვების მეთოდები სხვადას-
ხვა სახისაა და მათი არჩევა და-
მოკიდებულია კვლევის მიზნებზე, 
ცვლადების ტიპებზე და მონაცემთა 
ბუნებაზე. ეს მეთოდები შეიძლება 
მოიცავდეს როგორც ტრადიციულ 

ტექნიკებს, ასევე თანამედროვე, 
ტექნოლოგიაზე დაფუძნებულ მი-
დგომებს, რომლებიც უფრო ეფექტუ-
რი და მოქნილი ხდიან მონაცემთა 
შეგროვების პროცესს.

1. მონაცემთა შეგროვების 
მნიშვნელობა

მონაცემების შეგროვება არის 
ფუნდამენტური ეტაპი, რადგან სწო-
რედ ეს მონაცემები გამოიყენება 
კვლევითი შეკითხვების პასუხის 
გასაცემად, ჰიპოთეზების შესამოწ-
მებლად და თეორიული მოდელების 
შესაქმნელად. მონაცემთა სწორად 
შეგროვება მოითხოვს შესაბამისი 
მეთოდების შერჩევას, რათა მიღე-
ბული ინფორმაცია იყოს სანდო და 
შეესაბამებოდეს კვლევის მიზნებს. 
თუ მონაცემები არ არის ზუსტად და 
ობიექტურად შეგროვებული, კვლე-
ვის შედეგები შეიძლება იყოს არა-
სწორი ან არაზუსტი (Kumar, 2023). 
ამიტომ, მონაცემების შეგროვების 
მეთოდების შერჩევა უნდა იყოს 
შესაბამისი კვლევის მიზნებისა და 
კონტექსტისთვის.

2. მონაცემთა შეგროვების 
მეთოდები

2.1 რაოდენობრივი 
მონაცემების შეგროვების 
მეთოდები
რაოდენობრივი მონაცემების 

შეგროვების მეთოდები ფოკუსირე-
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ბულია რიცხვით მონაცემებზე, რაც 
საშუალებას აძლევს მკვლევარს მო-
ნაცემების სტატისტიკურ ანალიზს 
და გენერალიზაციებს. რაოდენობ-
რივი კვლევები გამოიყენება სხვა-
დასხვა მოვლენების შესასწავლად, 
სადაც აუცილებელია მონაცემების 
რიცხვების სახით წარმოდგენა და 
მათი ზუსტი გაზომვა. რაოდენობ-
რივი კვლევები ჩვეულებრივ მოი-
ცავს გამოკითხვებს, ექსპერიმენტე-
ბს, შერცევას და სხვა მეთოდებს, 
რომლებიც საშუალებას აძლევენ 
მკვლევარს მოახდინოს მონაცემე-
ბის სტრუქტურირება და მათი სტა-
ტისტიკური ანალიზი.

1. გამოკითხვა (Surveys)
გამოკითხვა არის ერთ-ერთი 

ყველაზე გავრცელებული რაოდე-
ნობრივი კვლევის მეთოდი, რო-
მელიც გამოიყენება ადამიანების 
შეხედულებების, ქცევების ან დე-
მოგრაფიული მონაცემების შესა-
გროვებლად. გამოკითხვა შეიძლე-
ბა ჩატარდეს სხვადასხვა ფორმით: 
ანკეტების მეშვეობით (ხელით ან 
ონლაინ), ტელეფონით, პირადი 
შეხვედრებით ან ელექტრონული 
ფოსტით. კითხვარები შეიძლება 
შეიცავდეს დახურულ (რიცხვით ან 
მრა ვალარჩევანიანი) კითხვებს, რაც 
ამარტივებს მონაცემების ანალიზს.

მახასიათებლები:
 ● სტრუქტურირებული კითხვე-

ბი: გამოკითხვები მოიცავს წი-
ნასწარ განსაზღვრულ კითხვე-
ბს, რომლებიც ერთნაირად 
მიეწოდება ყველა მონაწილეს. 

კითხვები შეიძლება იყოს მრა-
ვალარჩევანიანი ან დახურუ-
ლი, რაც ზრდის კვლევის სი-
ზუსტეს.

 ● რიცხვითი მონაცემები: გამო-
კითხვის დროს მიღებული პასუ-
ხები გარდაიქმნება რიცხვითი 
მონაცემებით, რაც სტატისტი-
კურ ანალიზს აადვილებს.

მაგალითი: კითხვარების გამო-
ყენება, რათა გამოვიკვლიოთ, რო-
გორია ადამიანების შეხედულებები 
სოციალურ ქსელებზე და მათი გა-
ვლენა ყოველდღიურ ცხოვრებაზე.

სარგებელი: გამოკითხვა საშუ-
ალებას იძლევა სწრაფად და მა-
რტივად შეგროვდეს დიდი რაოდე-
ნობის მონაცემები, რაც შეიძლება 
გამოყენებულ იქნას სხვადასხვა 
სტატისტიკური ტესტებისთვის და 
შედეგების გენერალიზებისთვის 
(Fowler, 2013).

მინუსი: მონაცემები ხშირად და-
მოკიდებულია მონაწილეთა გულ-
წრფელობაზე და გამოკითხვების 
სტანდარტიზაცია შეიძლება ვერ 
მიაღწიოს ღრმა და დინამიურ შედე-
გებს.

2. ექსპერიმენტები (Experiments)
ექსპერიმენტები არის რა-

ოდენობრივი მონაცემების შე-
გროვების ერთ-ერთი ყველაზე 
მძლავრი მეთოდი, რომელიც გა-
მოიყენება მიზეზ-შედეგობრივი 
კავშირების დადგენის მიზნით. ექ-
სპერიმენტი ჩვეულებრივ მოიცავს 
დამოუკიდებელი და დამოკიდე-
ბული ცვლადების მანიპულაციას, 
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სადაც მკვლევარი აკონტროლებს 
დამოუკიდებელ ცვლადს და აკვირ-
დება, თუ როგორ მოქმედებს იგი 
დამოკიდებულ ცვლადზე.

მახასიათებლები:
 ● კონტროლირებული გარე-

მო: ექსპერიმენტები ტარდება 
კონტროლირებულ პირობებ-
ში, რაც გამორიცხავს გარეშე 
ფაქტორების გავლენას.

 ● მიზეზ-შედეგობრივი კავში-
რი: ექსპერიმენტები საშუალე-
ბას იძლევა დავადგინოთ, რო-
გორ მოქმედებს ერთი ცვლადი 
მეორეზე.

მაგალითი: ექსპერიმენტი, სა-
დაც მონაწილეებს უქმნიან სხვა-
დასხვა დონის სტრესს და აკვირდე-
ბიან, როგორ იმოქმედებს ეს მათი 
გონებრივი აქტივობის ხარისხზე.

სარგებელი: ექსპერიმენტები 
იძლევა ზუსტ და კონტროლირებულ 
მონაცემებს, რაც მნიშვნელოვანია, 
როდესაც საქმე ეხება მიზეზ-შე-
დეგობრივი კავშირების დადგენას 
(Campbell & Stanley, 1963)

მინუსი: ექსპერიმენტები ხში-
რად შეიძლება იყოს შრომატევადი 
და მოითხოვს სპეციალურ რესურსე-
ბს და ლაბორატორიულ პირობებს, 
რაც ართულებს მისი გამოყენების 
შესაძლებლობას ყოველდღიურ ან 
ბუნებრივ სიტუაციებში.

3. კროსსექციური კვლევები 
(Cross-  sectional Studies)
კროსსექციური კვლევები მოი-

ცავს მონაცემების შეგროვებას ერთ 
მომენტში ან მოკლე დროში, რაც 

საშუალებას იძლევა შეისწავლოს 
გარკვეული მოვლენა ან ცვლადი 
მოცემული დროის განმავლობაში. 
ეს მეთოდი ხშირად გამოიყენება 
დემოგრაფიულ კვლევებში, ჯანმრ-
თელობის ან სოციალური პროცესე-
ბის შესასწავლად.

მახასიათებლები:
 ● მოკლე დროის პერიოდი: 

კროსსექციური კვლევები მოი-
ცავს მონაცემების შეგროვებას 
ერთჯერადად ან მოკლე დროში.

 ● დემოგრაფიული და სოცია-
ლური მონაცემები: ხშირად 
გამოიყენება ისეთი საკითხე-
ბის შესასწავლად, როგორიცაა 
მოსახლეობის დემოგრაფიული 
მახასიათებლები, ჯანმრთე-
ლობა ან სოციალური ქცევები.

მაგალითი: კროსსექციური 
კვლევა, რომელიც სწავლობს, რო-
გორ იცვლება საზოგადოებრივი 
აზრი პოლიტიკურ კანდიდატებზე 
წინასაარჩევნო პერიოდში.

სარგებელი: ეს მეთოდი იძლე-
ვა მონაცემების სწრაფ შეგროვების 
საშუალებას და უზრუნველყოფს ფა-
რთო სურათს მოცემული დროის გა-
ნმავლობაში (Levin, 2006)

მინუსი: კროსსექციური კვლევე-
ბი არ იძლევა მონაცემების დროში 
განვითარების ან მიზეზ-შედეგობ-
რივი კავშირების დადგენის საშუა-
ლებას.

4. გრძელვადიანი კვლევები (Lo n-
gi tudinal Studies)
გრძელვადიანი კვლევები მო-

იცავს მონაცემების შეგროვებას 
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გრძელვადიან პერიოდში ერთი 
და იგივე ჯგუფზე, რაც საშუალე-
ბას იძლევა გაანალიზდეს, როგორ 
იცვლება მოვლენები დროთა გა-
ნმავლობაში. ეს მეთოდი განსა-
კუთრებით გამოსადეგია, როდესაც 
მკვლევარს სურს დაადგინოს ცვლი-
ლებები და ტენდენციები სხვადას-
ხვა ცვლადებში.

მახასიათებლები:
 ● დროში ცვლილებების შეს-

წავლა: გრძელვადიანი კვლე-
ვები იძლევა საშუალებას და-
აკვირდეს, როგორ იცვლებიან 
ადამიანები ან მოვლენები 
დროთა განმავლობაში.

 ● მუდმივი მონიტორინგი: 
კვლევა გრძელდება ხანგრ-
ძლივი პერიოდის განმავლო-
ბაში, რაც სიღრმისეულ მონა-
ცემებს იძლევა.

მაგალითი: კვლევა, რომელიც 
10 წლის განმავლობაში სწავლობს 
ბავშვების გონებრივ და ფიზიკურ 
განვითარებას.

სარგებელი: გრძელვადიანი 
კვლევები იძლევა შესაძლებლობას 
დაადგინოს ტენდენციები და მო-
ვლენების განვითარების პროცესე-
ბი, რაც მოკლევადიან კვლევებთან 
შედარებით უფრო სიღრმისეულ შე-
დეგებს იძლევა (Menard, 2002)

მინუსი: გრძელვადიანი კვლე-
ვები ძალიან შრომატევადია და 
მოითხოვს დროის, რესურსების 
და გამძლეობის ინვესტიციას, 
რაც არ თულებს მისი ჩატარების 
პროცესს.

5. შემთხვევითი შერჩევის მეთო-
დები (Random Sampling Me thods)
შემთხვევითი შერჩევა არის 

რაოდენობრივი კვლევის მეთოდი, 
რომელიც გამოიყენება იმის უზრუნ-
ველსაყოფად, რომ შერჩევა იყოს 
რეპრეზენტატიული და არა მიკერ-
ძოებული. ამ მეთოდის საშუალებით 
შერჩევის თითოეულ წევრს აქვს ერ-
თნაირი შანსი იყოს არჩეული კვლე-
ვის შერჩევაში.

მახასიათებლები:
 ● მათემატიკური და სტატის-

ტიკური ბაზა: შერჩევის მე-
თოდი ეფუძნება რანდომულ 
პრინციპს, რაც გამორიცხავს 
მიკერძოებულობას.

 ● გენერალიზაცია: რანდომული შე-
რჩევა უზრუნველყოფს მონაცემე-
ბის განზოგადების შესაძლებლო-
ბას მთლიან პოპულაციაზე.

მაგალითი: შემთხვევითი შე-
რჩევის გამოყენება, რათა გამოვიკ-
ვლიოთ სტუდენტების დამოკიდებუ-
ლება ონლაინ სწავლების მიმართ.

სარგებელი: შემთხვევითი შე-
რჩევის მეთოდი იძლევა შედეგების 
მაქსიმალურად რეპრეზენტატიუ-
ლობას და გენერალიზაციის შესაძ-
ლებლობას (Cochran, 2007).

მინუსი: შერჩევის მეთოდების 
გამოყენება შეიძლება იყოს რთუ-
ლი, განსაკუთრებით მაშინ, როდე-
საც კვლევა მოიცავს დიდი ზომის 
პოპულაციას.

6. კავშირების ანალიზი (Corre-
lation Studies)
კავშირების ანალიზი არის რა-
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ოდენობრივი მეთოდი, რომელიც 
მიზნად ისახავს შეისწავლოს, თუ 
როგორ კავშირშია ერთმანეთთან 
ორი ან მეტი ცვლადი. ეს მეთოდი 
არ ადგენს მიზეზ-შედეგობრივ კა-
ვშირებს, არამედ მხოლოდ განსა-
ზღვრავს, არსებობს თუ არა კავშირი 
ცვლადებს შორის და რა სიძლიერი-
საა იგი.

მახასიათებლები:
 ● კავშირი და არა მიზეზი: კავ-

შირების კვლევა ავლენს, თუ 
როგორ მოქმედებენ ცვლა-
დები ერთმანეთზე, თუმცა არ 
ადგენს მიზეზ-შედეგობრივ კა-
ვშირს.

 ● კოეფიციენტი: კავშირების 
ანალიზი ხშირად გამოიყენება 
კორელაციის კოეფიციენტის 
(r) გამოსათვლელად, რომე-
ლიც გვიჩვენებს, თუ რამდენად 
ძლიერია კავშირი.

მაგალითი: კავშირების ანალი-
ზი იმის გასარკვევად, არსებობს თუ 
არა კავშირი ფიზიკური აქტივობის 
და აკადემიური წარმატების შორის.

სარგებელი: ეს მეთოდი ეფექტუ-
რია ცვლადების ურთიერთკავშირის 
განსაზღვრისთვის, რაც შეიძლება 
დაეხმაროს მკვლევარს უკეთ გაი-
გოს, როგორ მოქმედებენ ცვლადე-
ბი ერთმანეთზე (Cohen et al., 2013).

მინუსი: კავშირების კვლევა არ 
იძლევა შესაძლებლობას, ზუსტად 
განვსაზღვროთ მიზეზი, არამედ 
მხოლოდ კავშირი ცვლადებს შო-
რის.

2.2 ხარისხობრივი 
მონაცემების შეგროვების 
მეთოდები
ხარისხობრივი მონაცემები 

მოიცავს არა-რიცხვით ინფორმა-
ციას, რომელიც მომდინარეობს 
ადამიანების ქცევებიდან, შეხე-
დულებებიდან, ემოციებიდან, სო-
ციალურ გამოცდილებებიდან და 
კონტექსტური მოვლენებიდან. 
ხა რისხობრივი კვლევის მიზანია 
ადამიანური გამოცდილებების, 
ურთიერთობების და გარემოების 
სიღრმისეული შესწავლა. მონაცე-
მების შეგროვების ხარისხობრივი 
მეთოდები ფოკუსირებულია ღრმა 
ანალიზზე, რომელიც აღწერს ადა-
მიანთა ქცევებს და შეხედულებებს, 
და ეხმარება მკვლევარს სიღრმი-
სეული ინტერპრეტაციების შექმნა-
ში(Creswell, 2014).

1. ინტერვიუები (Interviews)
ინტერვიუები არის ერთ-ერთი 

ყველაზე გავრცელებული ხარისხო-
ბრივი მონაცემების შეგროვების 
მეთოდი. ეს მეთოდი გამოიყენება, 
როდესაც მკვლევარი ცდილობს 
მონაწილეთა შეხედულებებისა და 
გამოცდილების გაგებას მათი პი-
რადი გადმოსახედიდან. ინტერვი-
უები შეიძლება იყოს რამდენიმე 
ტიპის: სტრუქტურირებული, ნახე-
ვრად სტრუქტურირებული და ღია 
(არა-სტრუქტურირებული) (Kvale, 
2007).

 ● სტრუქტურირებული ინტე-
რვიუები მოიცავს მკაცრად გა-
ნსაზღვრულ კითხვებს და მათი 
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თანმიმდევრობის დაცვას. 
ისინი გამოიყენება მაშინ, რო-
დესაც მკვლევარს სჭირდება 
წინასწარ განსაზღვრული ინ-
ფორმაცია, რაც გამორიცხავს 
სპონტანურ რეაქციებს ან გა-
დახრებს (Fontana & Frey, 2005).

 ● ნახევრად სტრუქტურირებუ-
ლი ინტერვიუები ითვალისწი-
ნებს ძირითად თემებს და კი-
თხვებს, მაგრამ საშუალებას 
აძლევს მონაწილეებს, თავი-
სუფლად ისაუბრონ და დამატე-
ბითი დეტალები მოიტანონ. ეს 
მეთოდი უზრუნველყოფს უფრო 
ღრმა ანალიზს და უფრო მეტად 
საშუალებას აძლევს მონაწი-
ლეებს საკუთარი შეხედულებე-
ბის გამოსახვას (Gill et al., 2008).

 ● ღია ინტერვიუები არ შეიცა-
ვს წინასწარ განსაზღვრულ 
კითხვებს და მონაწილეებს 
ეძლევათ სრული თავისუფლე-
ბა საუბრის დროს. მკვლევარი 
უბრალოდ მართავს საუბარს 
და აძლევს მონაწილეებს შე-
საძლებლობას ისაუბრონ იმა-
ზე, რაც მათთვის მნიშვნელო-
ვანია (Patton, 2015).

მაგალითი: სტუდენტებთან ნა-
ხევრად სტრუქტურირებული ინტე-
რვიუების ჩატარება იმის გასარ-
კვევად, როგორ აღიქვამენ ისინი 
დისტანციურ სწავლებას და რა გა-
მოწვევები ჰქონდათ.

სარგებელი: ინტერვიუები საშუ-
ალებას აძლევს მკვლევარს მიიღოს 
ღრმა და მდიდარი ინფორმაცია, 
რომელიც ეხება ინდივიდის პირად 

გამოცდილებებს, შეხედულებებსა 
და გრძნობებს.

მინუსი: ინტერვიუები შეიძლება 
იყოს შრომატევადი, რადგან თითო-
ეული საუბარი საჭიროებს დეტა-
ლურ ანალიზს და ტრანსკრიფციას. 
გარდა ამისა, ინტერვიუები უფრო 
სუბიექტურია და მონაწილეთა 
ინდივიდუალური მოლოდინების 
მიხედვით იცვლება (Kvale, 2007).

2. ფოკუს ჯგუფები (Focus Groups)
ფოკუს ჯგუფები არის ჯგუფური 

განხილვის მეთოდი, სადაც მონაწი-
ლეები იკრიბებიან, რათა ისაუბრონ 
კონკრეტულ თემაზე. ფოკუს ჯგუ-
ფები მნიშვნელოვანია, როდესაც 
მკვლევარს სჭირდება სხვადასხვა 
პირის შეხედულებების ერთობლი-
ვი განხილვა და მათი სოციალური 
ურთიერთობების შესწავლა. ფოკუს 
ჯგუფის მსვლელობისას მკვლევარი 
ასრულებს მოდერატორის როლს, 
რომელიც მართავს დისკუსიას.

ფოკუს ჯგუფის მახასიათებლები:
 ● ჯგუფური დისკუსია: ფოკუს 

ჯგუფი ჩვეულებრივ მოიცავს 
6-10 მონაწილეს, რომლებიც 
საუბრობენ განსაზღვრულ საკი-
თხზე, რასაც მკვლევარი აკვირ-
დება ან მართავს დისკუსიას.

 ● მრავალფეროვანი ხედვები: 
ფოკუს ჯგუფები ეხმარებიან 
მკვლევარს შეისწავლოს სხვა-
დასხვა ინდივიდის შეხედულე-
ბები, რომლებმაც შეიძლება 
ერთმანეთის გამოცდილებებ-
ზე იმოქმედონ.
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 ● თავისუფალი დისკუსია: მო-
ნაწილეები აქტიურად ინაწი-
ლებენ საკუთარ მოსაზრებე-
ბს, რაც საშუალებას აძლევს 
მკვლევარს გაიგოს მათი ქცე-
ვები და დამოკიდებულებები 
სოციალურ კონტექსტში.

მაგალითი: ფოკუს ჯგუფების 
ჩატარება მასწავლებლებთან, 
რომლებიც განიხილავენ ახალ სა-
სწავლო მეთოდებს და თავიანთ გა-
მოცდილებას.

სარგებელი: ფოკუს ჯგუფები 
იძლევა მრავალფეროვან მონაცე-
მებს, რადგან მონაწილეები ერთ-
მანეთის შეხედულებებს ადარებენ 
და გამოთქვამენ საკუთარ მოსა-
ზრებებს. ეს განსაკუთრებით მნიშ-
ვნელოვანია, როდესაც მკვლევა-
რი ცდილობს გაერკვეს სოციალურ 
გავლენებში და ჯგუფის დინამიკა-
ში(Krueger & Casey, 2014)

მინუსი: ზოგჯერ ჯგუფში დომი-
ნანტი პირი შეიძლება გავლენას 
ახდენდეს დისკუსიაზე, რაც ართუ-
ლებს სხვა მონაწილეთა მოსაზრე-
ბების სრულფასოვან გამოთქმას. 
გარდა ამისა, ფოკუს ჯგუფების ანა-
ლიზი შეიძლება იყოს შრომატევა-
დი, რადგან მასში მრავალი შეხედუ-
ლება და დინამიკა შედის.

3. დაკვირვება (Observation)
დაკვირვება არის ხარისხობ-

რივი კვლევის მეთოდი, რომლის 
დროსაც მკვლევარი უშუალოდ 
ადევნებს თვალს ადამიანების ქცე-
ვებს რეალურ ან კონტროლირებად 
გარემოში. დაკვირვების მიზანია, 

განისაზღვროს, თუ როგორ იქცე-
ვიან ადამიანები ბუნებრივ პირო-
ბებში და რა კავშირები შეიძლება 
არსებობდეს მათ ქცევებს შორის 
(Angrosino, 2007).

 ● მონაწილეობრივი დაკვირ-
ვება ნიშნავს, რომ მკვლევარი 
თავად მონაწილეობს ჯგუფის 
საქმიანობაში და პარალე-
ლურად იკვლევს ქცევებს. ეს 
მეთოდი ხშირად გამოიყენე-
ბა სოციალური და ანთროპო-
ლოგიური კვლევების დროს 
(Spradley, 1980).

 ● არამონაწილეობრივი და-
კვირვება გულისხმობს, რომ 
მკვლევარი უბრალოდ ადევნე-
ბს თვალს პროცესებს და თა-
ვად არ მონაწილეობს. ამ დროს 
მკვლევარი რჩება ობიექტური 
დამკვირვებელი და ცდილობს 
შეისწავლოს ქცევები ისე, რომ 
არ მოახდინოს გავლენა შედე-
გებზე (Creswell, 2014).

მაგალითი: დაკვირვება იმის შე-
სახებ, თუ როგორ თანამშრომლო-
ბენ სტუდენტები ტექნოლოგიური 
პროექტის შესრულებისას გუნდურ 
გარემოში.

სარგებელი: დაკვირვება იძლე-
ვა პირდაპირი მონაცემების შეგრო-
ვების საშუალებას რეალურ დროში, 
რაც უზრუნველყოფს სანდო და და-
მაჯერებელ ანალიზს.

მინუსი: დაკვირვება შრომატე-
ვადია და ხშირად მოითხოვს დიდ 
დროს მონაცემების შესაგროვებ-
ლად. ასევე, არსებობს რისკი, რომ 
მონაწილეებმა შეცვალონ ქცევა 
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იმის გამო, რომ იციან, რომ მათ 
აკვირდებიან (გამჭვირვალობის ეფ-
ექტი) (Angrosino, 2007).

3. დოკუმენტების ანალიზი 
(Document Analysis)

დოკუმენტების ანალიზი მო-
იცავს უკვე არსებული ტექსტების, 
პუბლიკაციების, კვლევითი ანგა-
რიშების და სხვა დოკუმენტების 
შესწავლას. ეს მეთოდი ხშირად 
გამოიყენება, როდესაც საჭიროა 
ისტორიული ან სოციალური კო-
ნტექსტების გაგება. დოკუმენტური 
წყაროების ანალიზი აძლევს მკვლე-
ვარს საშუალებას შეისწავლოს წა-
რსული მოვლენები ან მონაცემები, 
რაც ეხმარება ახალი შეხედულებე-
ბის ფორმირებაში (Bowen, 2009).

 ● არქივის ანალიზი: გამოიყენე-
ბა ისტორიული დოკუმენტების 
შესწავლისთვის, რათა მკვლე-
ვარმა გაიგოს, როგორ განვითა-
რდა სოციალური ან კულტურუ-
ლი პროცესები (Scott, 1990).

 ● პოლიტიკის დოკუმენტების 
ანალიზი: მოიცავს სხვადას-
ხვა სახელმწიფო ან ინსტიტუ-
ციურ დოკუმენტს, რომელიც 
ეხმარება მკვლევარს შეაფა-
სოს პოლიტიკის განვითარება 
ან მისი გავლენა (Bowen, 2009).

მაგალითი: განათლების პოლი-
ტიკის დოკუმენტების ანალიზი იმის 
დასადგენად, თუ როგორ ვითარდე-
ბა განათლების სისტემა ქვეყნის 
მასშტაბით.

სარგებელი: დოკუმენტების 
ანა ლიზი მოიცავს წარსულ მონაცე-
მებს, რომელთა საფუძველზეც შე-
იძლება შეიქმნას ახალი ანალიზი. 
იგი სანდოა და ხშირად უზრუნვე-
ლყოფს მონაცემთა სტრუქტურირე-
ბულ წყაროს.

მინუსი: დოკუმენტები შეიძლება 
არ იყოს სრული ან სანდო და მოი-
თხოვს კრიტიკულ შეფასებას მათი 
ანალიზის დროს (Bowen, 2009).

1. შინაარსობრივი ანალიზი (Cont -
ent Analysis)
შინაარსობრივი ანალიზი 

არის მეთოდი, რომელიც მოიცავს 
ტექსტების, გამოსახულებების ან 
მედია მასალების ანალიზს, რათა 
გამოვლინდეს ძირითადი თემები, 
მოდელები და მნიშვნელობები. 
შინაარსობრივი ანალიზი გამოი-
ყენება, როდესაც მკვლევარს სურს 
შეისწავლოს, როგორ გამოხატავენ 
ადამიანები თავიანთ შეხედულებე-
ბს ან როგორ განიმარტება სოცია-
ლური მოვლენები მედიის ან სხვა 
ტექსტური ფორმატის მეშვეობით.

შინაარსობრივი ანალიზის ტი-
პები:

 ● ინდუქციური შინაარსობრი-
ვი ანალიზი: გამოიყენება, რო-
დესაც არ გვაქვს წინასწარ გა-
ნსაზღვრული კატეგორიები და 
მკვლევარი ტექსტში ეძებს გა-
ნმეორებად თემებს და იდეებს.

 ● დედუქციური შინაარსობრი-
ვი ანალიზი: როცა კატეგორიე-
ბი წინასწარ არის განსაზღვრუ-
ლი და მკვლევარი ეძებს, თუ 
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როგორ ემთხვევა მონაცემები 
წინასწარ განსაზღვრულ თეო-
რიებს ან კონცეფციებს.

მაგალითი: სოციალური მედიის 
პოსტების შინაარსობრივი ანალიზი 
იმის გასარკვევად, როგორ განიხი-
ლავენ ადამიანები ჯანმრთელობის 
თემებს პანდემიის დროს.

სარგებელი: შინაარსობრი-
ვი ანალიზი ეფექტურია, როდესაც 
საქმე ეხება ტექსტურ ან ვიზუალურ 
მასალაზე მუშაობას, და მას შეუძ-
ლია გააშუქოს საზოგადოებრივი 
დისკურსი, კომუნიკაციის სტრუქტუ-
რა და სოციალური შეხედულებები 
(Hsieh & Shannon, 2005)

მინუსი: ამ მეთოდს ხშირად 
სჭირდება დეტალური და შრომა-
ტევადი კოდირება, რომელიც შეი-
ძლება იყოს სუბიექტური. მკვლევა-
რმა შეიძლება დაკარგოს ტექსტის 
მნიშვნელოვანი დეტალები ან ვერ 
მოიცვას ყველა თემის სრული სიღ-
რმისეული ანალიზი.

2. ცხოვრების ისტორიები და 
ნარატივების ანალიზი (Life 
Histories & Narrative Analysis)
ცხოვრების ისტორიები და 

ნარატივების ანალიზი არის მე-
თოდები, რომლებიც გამოიყენება 
ადამიანის ცხოვრებისეული გამოც-
დილების შესასწავლად. ეს მეთო-
დები ეხმარება მკვლევარს გაიგოს, 
როგორ ხედავენ ადამიანები თავი-
ანთ ცხოვრებას და როგორია მათი 
ინდივიდუალური ნარატივები.

 ● ცხოვრების ისტორიები: პი-
რადი ისტორიების, ინტე-

რვიუების და ჩანაწერების 
საფუძველზე მკვლევარი ცდი-
ლობს, შეისწავლოს ადამიანის 
ცხოვრებისეული გამოცდილე-
ბა, სოციალური და კულტურუ-
ლი კონტექსტები.

 ● ნარატივების ანალიზი: ნა-
რატივების ანალიზი ფოკუ-
სირებულია იმაზე, თუ როგორ 
აყალიბებენ ადამიანები ისტო-
რიებს და როგორ ახსნიან თა-
ვიანთ გამოცდილებას. ნარა-
ტივები ეხმარება მკვლევარს 
გააანალიზოს, როგორ კონსტ-
რუირებენ ადამიანები საკუ-
თარ პირად გამოცდილებებს 
და სამყაროს.

მაგალითი: ადამიანის ცხოვრე-
ბისეული ისტორიის შესწავლა იმის 
გასაგებად, როგორ ახსოვს და გა-
ნიცდის ის ომის დროს მიღებულ გა-
მოცდილებებს.

სარგებელი: ნარატივებისა და 
ცხოვრებისეული ისტორიების ანა-
ლიზი საშუალებას აძლევს მკვლე-
ვარს ღრმად გაიგოს ადამიანთა 
ცხოვრებისეული მოვლენები და 
სოციალური კონტექსტები. ეს მე-
თოდი იძლევა ფართო და დეტალურ 
ინფორმაციას ინდივიდის ცხოვრე-
ბის შესახებ(Riessman, 2008)

მინუსი: ნარატივები და ცხო-
ვრებისეული ისტორიები შეიძლება 
შეიცავდეს სუბიექტურ ხედვებს და 
პერსონალურ ინტერპრეტაციებს, 
რაც ართულებს შედეგების განზო-
გადებას.
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3. შემთხვევის კვლევები (Case 
Stu dies)
შემთხვევის კვლევა (Case 

Study) არის ხარისხობრივი კვლევის 
ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი მეთო-
დი, რომელიც ფოკუსირებულია კონ-
კრეტულ შემთხვევაზე ან მოვლენა-
ზე სიღრმისეული და კომპლექსური 
ანალიზის მიზნით. ეს მეთოდი გან-
საკუთრებით გამოიყენება, როდე-
საც მკვლევარი ცდილობს გაიგოს 
მოვლენების დეტალები, პროცესე-
ბი და მათი შედეგები კონტექსტში. 
შემთხვევის კვლევები ხელს უწყო-
ბენ უნიკალური ან კომპლექსური 
შემთხვევების შესწავლას და მათი 
შედეგების დეტალური ანალიზს.

მახასიათებლები:
 ● კონტექსტური სიღრმე: შემ-

თხვევის კვლევები იძლევა შე-
საძლებლობას, გამოიკვლიოს 
მოვლენების ან პროცესების 
მთელი კონტექსტი, რაც იძლე-
ვა სიღრმისეულ გაგებას.

 ● ინტენსიური მონაცემების შე-
გროვება: ეს მეთოდი მოითხო-
ვს სხვადასხვა მონაცემების 
შეგროვებას, როგორიცაა ინტე-
რვიუები, დაკვირვებები, დოკუ-
მენტური ანალიზი და სხვა.

 ● ერთჯერადი ან მრავალჯე-
რადი შემთხვევების კვლე-
ვა: შესაძლებელია ერთი 
შემთხვევის (სუბიექტის ან ორ-
განიზაციის) ანალოგიის გაკე-
თება, ან რამდენიმე მსგავსი 
შემთხვევის შედარება.

მაგალითი: შემთხვევის კვლევა, 
რომელიც იკვლევს როგორ მოქმე-

დებს ახალი ტექნოლოგია თანამ-
შრომლების პროდუქტიულობაზე 
ერთ ორგანიზაციაში, რომელიც 
პირველად გამოიყენებს ახალ ტექ-
ნოლოგიას.

სარგებელი: შემთხვევის კვლე-
ვები საშუალებას იძლევა უფრო დე-
ტალური და კომპლექსური მოვლე-
ნების შესწავლა და ღრმა ანალიზი. 
ისინი განსაკუთრებით გამოსადე-
გია, როდესაც საჭიროა რთული და 
კომპლექსური საკითხების შესწავ-
ლა ერთი ან რამდენიმე შემთხვევის 
მაგალითზე (Yin, 2014).

მინუსი: შემთხვევის კვლევების 
შედეგები ხშირად რთული გასა-
გრძელებელია სხვა კონტექსტებში, 
რადგან ისინი მოიცავენ უნიკალურ 
შემთხვევებს, რაც ართულებს შედე-
გების განზოგადებას.

4. შემთხვევითი ანგარიშები (Ca se 
Reports)
შემთხვევითი ანგარიშები (Case 

Reports) წარმოადგენს ინდივიდუა-
ლური ან მცირე შემთხვევების აღ-
წერას, რომელიც ხშირად გამოიყე-
ნება მედიცინაში, ფსიქოლოგიაში 
და სხვა დისციპლინებში. შემთხვე-
ვითი ანგარიშები უზრუნველყოფს 
კონკრეტული შემთხვევის დეტა-
ლურ აღწერას, რომელიც შეიძლება 
იყოს უნიკალური ან იშვიათი. ისინი 
ხშირად ფოკუსირებულია ინდივი-
დუალურ გამოცდილებაზე, დისკუ-
რსებზე, ან მოვლენების შედეგებზე 
და აღწერენ შემთხვევის სიმპტო-
მებს, დიაგნოზს, მკურნალობას და 
პროგრესს.
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მახასიათებლები:
 ● დეტალური აღწერა: შემთხვე-

ვითი ანგარიშები უზრუნვე-
ლყოფს კონკრეტული შემთხვე-
ვის დეტალური აღწერას, რაც 
საშუალებას აძლევს მკვლევა-
რს აღწეროს უნიკალური მახა-
სიათებლები.

 ● მცირე მასშტაბი: ხშირად მო-
იცავს ერთი ან რამდენიმე შემ-
თხვევას, რაც ფოკუსირებულია 
კონკრეტული მოვლენის ან გა-
მოცდილების დეტალებზე.

 ● პრაქტიკული გამოყენება: 
შემთხვევითი ანგარიშები ხში-
რად გამოიყენება, როდესაც 
აუცილებელია კონკრეტული 
უნიკალური შემთხვევის აღწე-
რა, რომელიც სხვა მეთოდე-
ბით შეუძლებელია.

მაგალითი: მედიცინაში ერთი 
პაციენტის შემთხვევის აღწერა, რო-
მელიც განიცდის იშვიათ დაავადე-
ბას, და ამავდროულად აღწერს დაა-
ვადების გამოვლინებას, დიაგნოზს, 
მკურნალობას და შედეგებს.

სარგებელი: შემთხვევითი ანგა-
რიშები იძლევა უნიკალური შემ-
თხვევების სიღრმისეულ ანალიზს, 
რაც შეიძლება მნიშვნელოვანი 
იყოს იმ დარგებში, სადაც საჭირო 
ხდება განსაკუთრებული შემთხვე-
ვების შესწავლა, როგორებიცაა მე-
დიცინა და ფსიქოლოგია (Bromley, 
1986).

მინუსი: შემთხვევითი ანგარი-
შების შედეგები ხშირად არ არის 
განზოგადებადი და მათი მიგნებე-
ბი შეიძლება არ იყოს სანდო უფრო 

ფართო კონტექსტებში ან სხვა შემ-
თხვევებისთვის.

5. ვიზუალური მეთოდები (Visual 
Methods)
ვიზუალური მეთოდები იყენებს 

ფოტოებს, ვიდეოებს ან სხვა ვიზუა-
ლურ მასალებს მონაცემების შესა-
გროვებლად და ანალიზისთვის. ეს 
მეთოდი განსაკუთრებით ეფექტუ-
რია, როდესაც ვიზუალური მასა-
ლა მნიშვნელოვან ინფორმაციას 
იძლევა სოციალური და კულტურუ-
ლი კონტექსტების შესახებ.

მაგალითი: ფოტოგრაფიის გა-
მოყენება სოციალური ცვლილებე-
ბის დოკუმენტირებისთვის, ან ვი-
დეოს ანალიზი, რომელიც ასახავს 
ადამიანთა ქცევებს ჯგუფურ გარე-
მოში.

სარგებელი: ვიზუალური მე-
თოდები იძლევა დამატებით კო-
ნტექსტს, რომელიც შეიძლება 
სიტყვიერი ინტერვიუს დროს გამო-
რჩეს. ეს მეთოდი ასევე მნიშვნე-
ლოვანია იმ შემთხვევაში, როდესაც 
კვლევა მოითხოვს კულტურული ან 
სოციალური დინამიკის ვიზუალურ 
წარმოჩენას(Banks, 2001)

მინუსი: ვიზუალური მონაცემე-
ბის შეგროვება და ანალიზი შრომა-
ტევადია და მოითხოვს სპეციალურ 
უნარებს ვიზუალური მასალის ინტე-
რპრეტაციისთვის. გარდა ამისა, 
ზოგიერთ შემთხვევაში, ვიზუალური 
მეთოდები შეიძლება არ იყოს სა-
ნდო მონაცემების წყარო, თუ მათი 
კონტექსტი გაუგებარია.
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4. CAPI, CAWI, CASI, CATI, PAPI: 
თანამედროვე მონაცემთა 
შეგროვების მეთოდები

თანამედროვე მონაცემთა შე-
გროვების ტექნოლოგიებმა და დი-
გიტალიზაციის პროცესმა გამო-
იწვია ახალი მეთოდების გაჩენა 
მონაცემთა შეგროვების სფეროში. 
თანამედროვე მეთოდები იყენებენ 
კომპიუტერულ და კომუნიკაციურ 
ტექნოლოგიებს, რომლებიც მონა-
ცემთა შეგროვების პროცესს უფრო 
ეფექტურს, სწრაფსა და ზუსტს ხდი-
ან. ქვემოთ განხილულია ზოგიერთი 
მნიშვნელოვანი თანამედროვე მე-
თოდი:

4.1 CAPI (COMPUTER-ASSISTED 
PERSONAL INTERVIEWING)
CAPI წარმოადგენს პერსონალუ-

რი ინტერვიუს მეთოდს, რომელიც 
ტარდება კომპიუტერის დახმარე-
ბით. ეს მეთოდი აერთიანებს ტრა-
დიციულ ინტერვიუს ტექნოლოგიურ 
მხარდაჭერასთან, სადაც ინტერვი-
უერი იყენებს კომპიუტერს კითხვე-
ბის დასმისა და პასუხების ჩასაწე-
რად. CAPI გამორიცხავს ქაღალდის 
გამოყენების საჭიროებას და ამცი-
რებს მონაცემთა შეგროვების დროს 
წარმოქმნილ შეცდომებს.

უპირატესობები:
 ● მონაცემების შეგროვების 

სწრაფი პროცესი;
 ● შეცდომების რისკის შემცირე-

ბა;
 ● მონაცემების ავტომატური და-

მუშავება და შენახვა.

4.2 CAWI (COMPUTER-ASSISTED 
WEB INTERVIEWING)
CAWI არის ონლაინ გამოკითხვა, 

რომელიც ტარდება ინტერნეტის 
მეშვეობით. მონაწილეები იღებენ 
კითხვარს ელექტრონულ ფოსტაზე 
ან ვებსაიტზე და ავსებენ კითხვებს 
ონლაინ რეჟიმში. ეს მეთოდი უფრო 
ეკონომიურია, ვიდრე პერსონალუ-
რი ინტერვიუები, რადგან ის არ სა-
ჭიროებს ფიზიკურ შეხვედრებს და 
გეოგრაფიული შეზღუდვების გარე-
შე შეიძლება ჩატარდეს.

უპირატესობები:
 ● ეკონომიური და მარტივი გან-

სახორციელებლად;
 ● ფართო აუდიტორიის მიღწევის 

შესაძლებლობა;
 ● მონაცემების სწრაფი შეგრო-

ვება და ანალიზი.

4.3 CASI (COMPUTER-ASSISTED 
SELF-INTERVIEWING)
CASI არის თვითინტერვიუს მე-

თოდი, რომელიც ტარდება კომპი-
უტერის მეშვეობით, სადაც მონაწი-
ლეები დამოუკიდებლად პასუხობენ 
კითხვებს. ამ მეთოდის საშუალებით 
გამოკითხვის პროცესი უფრო სა-
ნდო ხდება, რადგან მონაწილეებ-
მა თავად უნდა უპასუხონ კითხვებს 
და არ საჭიროებენ ინტერვიუერთან 
ფიზიკურ კონტაქტს. CASI განსაკუთ-
რებით ეფექტურია ისეთ კვლევებ-
ში, სადაც მნიშვნელოვანია პირადი 
მონაცემების დაცულობა.

უპირატესობები:
 ● მონაწილეთა უფრო მაღალი 

კონფიდენციალობა;
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 ● პასუხების უფრო ზუსტი შეყვა-
ნა;

 ● სწრაფი და ეფექტური მონაცე-
მების შეგროვება.

4.4 CATI (COMPUTER-ASSISTED 
TELEPHONE INTERVIEWING)
CATI არის ტელეფონით ჩატა-

რებული გამოკითხვის მეთოდი, 
რომელსაც მხარს უჭერს კომპიუ-
ტერული პროგრამა. ინტერვიუერი 
ტელეფონით ეკონტაქტება გამოკი-
თხვის მონაწილეებს და პასუხები 
შეჰყავს კომპიუტერში. CATI ამცირე-
ბს მონაცემთა შეყვანის დროს და-
შვებულ შეცდომებს და საშუალებას 
იძლევა, რომ ინტერვიუს პროცესში 
ავტომატურად იქნას გენერირებუ-
ლი შეკითხვები.

უპირატესობები:
 ● მონაცემების სწრაფი შეგრო-

ვება ტელეფონით;
 ● შეცდომების ავტომატური კონ-

ტროლი;
 ● უფრო მაღალი სიზუსტე და 

სწრაფი ანალიზი.

4.5 PAPI (PAPER AND PENCIL 
INTERVIEWING)
PAPI არის ტრადიციული მეთო-

დი, რომელიც მოიცავს კითხვარე-
ბის ქაღალდზე შევსებას. მიუხე-
დავად იმისა, რომ თანამედროვე 
ტექნოლოგიებმა შეცვალა მონა-
ცემთა შეგროვების ეს ტრადიციული 
ფორმა, PAPI კვლავაც გამოიყენება 
ისეთ შემთხვევებში, როდესაც სხვა 
ტექნოლოგიური საშუალებები არ 
არის ხელმისაწვდომი.

უპირატესობები:
 ● გამარტივებული პროცესი, რო-

მელიც არ საჭიროებს ტექნო-
ლოგიურ ცოდნას

 ● შესაძლებლობა იყოს გამოყე-
ნებული ტექნოლოგიურად შე-
ზღუდულ გარემოებში

მონაცემთა შეგროვების პრო-
ცესი წარმოადგენს კვლევის სა-
ფუძველს და უზრუნველყოფს მო-
ნაცემთა სიზუსტესა და სანდოობას, 
რაც აუცილებელია ჰიპოთეზების 
ტესტირებისთვის და დასკვნების 
გამოტანისთვის. რაოდენობრივი 
და ხარისხობრივი მონაცემების შე-
გროვების მეთოდები განსხვავდება 
ერთმანეთისგან მათი გამოყენების 
მიზნებით და მონაცემთა ბუნებით. 
თანამედროვე ტექნოლოგიებმა, 
როგორიცაა CAPI, CAWI, CASI, CATI, და 
PAPI, მნიშვნელოვნად გაამარტივა 
მონაცემთა შეგროვების პროცესი 
და გახადა იგი უფრო ეფექტური და 
მოქნილი. მონაცემების სწორად შე-
გროვება და შესაბამისი მეთოდის 
შერჩევა აუცილებელია, რომ კვლე-
ვის შედეგები იყოს სანდო და ობი-
ექტური.

c. კვლევის მონაცემთა c. კვლევის მონაცემთა 
მენეჯმენტიმენეჯმენტი

კვლევის მონაცემთა მენეჯმე-
ნტი მოიცავს მონაცემების ორგანი-
ზებულ შეგროვებას, შენახვას, დამუ-
შავებას, ანალიზსა და საბოლოოდ, 
მათ გავრცელებასა და გაზიარებას. 
მონაცემთა მენეჯმენტის მთავარი 
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მიზანია, უზრუნველყოს მონაცემე-
ბის სანდოობა, უსაფრთხოება და 
ეფექტური გამოყენება. მონაცემ-
თა მენეჯმენტის სწორად დაგეგმვა 
და განხორციელება აუცილებელია 
კვლევის შედეგების სიზუსტისა და 
ობიექტურობის შესანარჩუნებლად. 
მონაცემთა მართვის პროცესში გა-
ნსაკუთრებული ყურადღება ექცევა 
მონაცემთა დაცვასა და ეთიკურო-
ბას, განსაკუთრებით მაშინ, როდე-
საც საქმე ეხება პერსონალურ ან 
კონფიდენციალურ მონაცემებს.

1. მონაცემთა მენეჯმენტის 
მნიშვნელობა

მონაცემთა მენეჯმენტი არის 
პროცესის განუყოფელი ნაწილი, 
რომელიც უზრუნველყოფს მონა-
ცემთა სტრუქტურულ მართვასა და 
სწორი გზით გამოყენებას. მონაცე-
მების ხარისხი და სანდოობა პირ-
დაპირ დამოკიდებულია მონაცემ-
თა მენეჯმენტის პროცედურების 
ეფექტურობაზე. მონაცემების და-
უკითხავად დამახინჯება, არასწო-
რი შენახვა ან გამოყენება იწვევს 
კვლევის შედეგების გამრუდებას 
და საბოლოოდ, კვლევის მარცხს 
(Kumar, 2023). ამ ეტაპზე მნიშვნელო-
ვანია, რომ მონაცემების მენეჯმე-
ნტის პროცესში ყველა მონაცემი 
იყოს სათანადოდ დაცული, ორგანი-
ზებული და ხელმისაწვდომი მკვლე-
ვრისა და შესაბამისი დაინტერესე-
ბული მხარეებისთვის.

2. მონაცემთა მენეჯმენტის 
ეტაპები

მონაცემთა მენეჯმენტი მოიცა-
ვს რამდენიმე ფაზას, რომლებიც 
უზრუნველყოფენ მონაცემების სა-
ნდოობას, უსაფრთხოებას და საბო-
ლოო შედეგების სიზუსტეს.

2.1 მონაცემთა დაგეგმვა
მონაცემთა მენეჯმენტის პირვე-

ლი და ყველაზე კრიტიკული ფაზაა 
მონაცემთა დაგეგმვა. მონაცემთა 
შეგროვებისა და მართვის პროცე-
სის წარმატებისთვის აუცილებელია 
მკაფიოდ განსაზღვრული გეგმა. ეს 
გეგმა მოიცავს მონაცემების შეგრო-
ვების მეთოდების განსაზღვრას, 
მონაცემთა ტიპების იდენტიფი-
ცირებას და მონაცემთა შენახვის 
სტრატეგიების შემუშავებას. დაგეგ-
მვა განსაკუთრებით მნიშვნელო-
ვანია, როდესაც კვლევას მოიცავს 
დიდი მოცულობის მონაცემთა ბა-
ზები ან მონაცემების მრავალჯერა-
დი წყაროები (Kothari, 2022).

2.2 მონაცემთა შეგროვება
მონაცემების სწორად და სტრუქ-

ტურულად შეგროვება მნიშვნელო-
ვანია, რადგან სწორედ ეს პროცესი 
განსაზღვრავს მონაცემთა მენეჯმე-
ნტის შემდგომ ფაზებს. მონაცემების 
შეგროვების პროცესი უნდა იყოს 
მკაფიოდ განსაზღვრული, რათა მო-
ნაცემები იყოს სანდო და გამოიყე-
ნებოდეს შესაბამისი ფორმატით და 
ინსტრუმენტებით. მონაცემთა შე-
გროვებისას აუცილებელია განისა-
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ზღვროს მონაცემთა წყაროები, შე-
ირჩეს შესაბამისი ტექნოლოგიები 
და ინსტრუმენტები, ასევე შეიქმნას 
ეფექტური მეთოდები მონაცემების 
გადასაცემად და შენახვისთვის.

2.3 მონაცემთა შენახვა და 
უსაფრთხოება
მონაცემების უსაფრთხო და და-

ცული შენახვა კრიტიკულად მნიშ-
ვნელოვანია კვლევის პროცესში. 
მონაცემთა შენახვის დროს აუცი-
ლებელია მათი კონფიდენციალო-
ბა და დაცულობა. ეს გულისხმობს 
როგორც ფიზიკურ, ასევე ციფრულ 
დაცვას. მონაცემთა შენახვის თა-
ნამედროვე მეთოდები მოიცავს 
ღრუბლოვან სისტემებს, სარეზე-
რვო შენახვას და დაშიფრულ ფო-
რმატებს, რაც უზრუნველყოფს მო-
ნაცემების დაკარგვის ან ზიანისგან 
დაცვას.

მონაცემების შენახვის სის-
ტემები:

 ● ღრუბლოვანი სისტემები 
(Clo ud Storage): ღრუბლოვა-
ნი ტექნოლოგიები შესაძლებ-
ლობას აძლევს მკვლევრებს 
მონაცემები შენახონ დისტა-
ნციურად და შეინარჩუნონ 
მათი დაცულობა. ეს სისტემე-
ბი განსაკუთრებით მოსახე-
რხებელია, როდესაც საჭიროა 
სხვადასხვა ადგილიდან მონა-
ცემებზე წვდომა და მათი გაზი-
არება.

 ● სარეზერვო სისტემები (Ba-
ckup Systems): მონაცემების 

სარეზერვო კოპირების სისტე-
მა უზრუნველყოფს მონაცე-
მების უსაფრთხოებას, განსა-
კუთრებით იმ შემთხვევებში, 
როდესაც მონაცემების მთავა-
რი წყარო დაკარგულია ან და-
ზიანებულია.

2.4 მონაცემთა დამუშავება და 
ანალიზი
მონაცემთა დამუშავება მოიცავს 

მონაცემების ანალიზისთვის მომ-
ზადებას და მათ სტრუქტურირებას. 
მონაცემების დამუშავების პრო-
ცესში ხორციელდება შეცდომების 
აღმოფხვრა, მონაცემების შემოწმე-
ბა და სტრუქტურირება. რაოდენო-
ბრივი მონაცემები შეიძლება მოი-
ცავდეს სტატისტიკურ დამუშავებას, 
ხოლო ხარისხობრივი მონაცემები 
– თემატურ ანალიზს. მონაცემთა 
დამუშავების მიზანია, რომ მონაცე-
მები იყოს სანდო, ზუსტი და ანალი-
ზისთვის მზად.

2.5 მონაცემების გაზიარება 
და გამოქვეყნება
მონაცემების მენეჯმენტის 

ბოლო ეტაპი არის შედეგების გაზია-
რება და მონაცემების გავრცელება. 
მონაცემების გაზიარება შესაძლე-
ბელია სხვადასხვა ფორმით, იქნე-
ბა ეს სამეცნიერო პუბლიკაციები, 
მონაცემთა ბაზები თუ ანგარიშები. 
მონაცემების გამჭვირვალობა და 
ხელმისაწვდომობა ხელს უწყობს 
კვლევის შედეგების საზოგადოებ-
რივ გაღრმავებას და სხვა მკვლე-
ვრებისთვის ხელმისაწვდომობას. 
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მონაცემების გაზიარება უნდა იყოს 
ორგანიზებული ისე, რომ შესაძლე-
ბელი იყოს მათი სრულად და ადვი-
ლად ინტერპრეტირება.

მონაცემთა გაზიარების მნი-
შვნელობა:

 ● საზოგადოებრივი კვლევე-
ბისთვის ხელმისაწვდომობა: 
მონაცემების საჯაროდ გაზია-
რება საშუალებას აძლევს სხვა 
მკვლევრებს გამოიყენონ ეს 
ინფორმაცია თავიანთ კვლე-
ვებში, რაც ხელს უწყობს მეც-
ნიერების განვითარებას.

 ● რეპროდუქციისა და გამჭ-
ვირვალობის ხელშეწყობა: 
კვლევის რეპროდუცირება მო-
ნაცემების ღიად გაზიარებით 
უზრუნველყოფს, რომ შედეგები 
იყოს უფრო სანდო და ხელმი-
საწვდომი (Supino & Borer, 2021).

3. მონაცემთა მენეჯმენტის 
ეთიკური საკითხები

მონაცემთა მენეჯმენტის დროს 
აუცილებელია ეთიკური ნორმების 
დაცვა. კვლევებისას, განსაკუთრებით 
როცა საქმე ეხება ადამიანებზე და-
კვირვებებს ან ექსპერიმენტებს, მო-
ნაცემთა დაცვა და მათი ეთიკური მა-
რთვა გადამწყვეტი მნიშვნელობისაა.

3.1 პერსონალური 
მონაცემების დაცვა
პერსონალური მონაცემების 

შეგროვება კვლევებში მოითხოვს 

მკაცრ ეთიკურ ზომებს. ყველა მო-
ნაცემი, რომელიც შეიცავს პერსო-
ნალურ ინფორმაციას, როგორიცაა 
ასაკი, სქესი, ჯანმრთელობის მდგო-
მარეობა ან სხვა პირადი მონაცემე-
ბი, უნდა იყოს დაცული კონფიდენ-
ციალურობის დაცვის პრინციპების 
მიხედვით. მკვლევრებმა უნდა უზ-
რუნველყონ, რომ პერსონალური 
მონაცემები არ გახდება საჯარო ან 
არასასურველ ხელში არ მოხვდება. 
მონაცემთა კონფიდენციალურო-
ბის დაცვის მიზნით გამოიყენება 
სხვადასხვა მეთოდები, როგორიცაა 
მონაცემთა დაშიფვრა, პაროლების 
გამოყენება და სხვა.

3.2 მონაცემთა ანონიმიზაცია
მონაცემების ანონიმიზაცია 

არის ერთ-ერთი მთავარი საშუალე-
ბა მონაცემთა კონფიდენციალურო-
ბის დასაცავად. ანონიმიზაცია 
გულისხმობს პერსონალური მონა-
ცემების ისეთი სახით შენახვას ან 
გავრცელებას, რომლითაც შეუძლე-
ბელია კონკრეტული პიროვნების 
იდენტიფიცირება. ეს განსაკუთრე-
ბით მნიშვნელოვანია სოციალურ, 
ჯანდაცვის და ფსიქოლოგიურ 
კვლევებში, სადაც პერსონალური 
ინფორმაცია ხშირად კონფიდენცი-
ალური და სენსიტიურია.

3.3 მონაცემების გამოყენების 
ნებართვა
მონაცემების შეგროვებისას და 

კვლევითი პროცესის დაწყებამდე, 
მკვლევრებს უნდა ჰქონდეთ მონა-
წილეთა თანხმობა. მონაწილეთა 
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ინფორმირებულობა და ნებართვის 
მიღება აუცილებელია იმისთვის, 
რომ მონაცემების გამოყენება იყოს 
ეთიკურად და ლეგალურად დასაბუ-
თებული. ნებართვის გარეშე მონა-
ცემების შეგროვება იწვევს ეთიკურ 
დარღვევებს და კვლევის შედეგე-
ბის დისკრედიტაციას (Buchanan & 
Zimmer, 2018).

3.4 მონაცემთა უსაფრთხოება 
და დაცვა
თანამედროვე ტექნოლოგიებ-

მა და მონაცემთა ციფრულმა ფო-
რმებმა გაამძაფრა მონაცემთა უსა-
ფრთხოების საკითხი. კვლევებისას 
მონაცემების უსაფრთხოება კრიტი-
კულად მნიშვნელოვანია, რადგან 
პერსონალური და კონფიდენცია-
ლური მონაცემების არასათანადო 
გამოყენება იწვევს ეთიკურ დარ-
ღვევებს. მონაცემთა უსაფრთხო-
ების უზრუნველყოფა მოიცავს მო-
ნაცემების დაშიფვრას, შეზღუდულ 
წვდომას და სარეზერვო კოპირებას.

3.5 მონაცემთა 
კონფიდენციალურობის 
პრინციპები და კანონი
მონაცემთა კონფიდენციალუ-

რობა რეგულირდება საერთაშო-
რისო და ადგილობრივი კანონე-
ბით. მაგალითად, ევროკავშირში 
მონაცემთა დაცვის გენერალური 
რეგულაცია (GDPR) არის ერთ-ერთი 
ყველაზე მკაცრი კანონი, რომელიც 
ეხება მონაცემების დაცვას. ეს რე-
გულაცია უზრუნველყოფს მონა-
ცემების დაცვას, მომხმარებლის 

უფლებების გათვალისწინებით და 
მონაცემთა მენეჯმენტის პროცესის 
მკაცრი კონტროლით (GDPR, 2018).

4. მონაცემთა მენეჯმენტის 
თანამედროვე ტექნოლოგიები

თანამედროვე ტექნოლოგიებმა 
მნიშვნელოვანი წვლილი შეიტა-
ნა მონაცემების მართვის ეფექტუ-
რობაში. ტექნოლოგიების განვი-
თარებამ მონაცემთა შეგროვების, 
დამუშავების და შენახვის პროცე-
სი უფრო მოქნილი, უსაფრთხო და 
სწრაფი გახადა.

4.1 ღრუბლოვანი 
ტექნოლოგიები
ღრუბლოვანი ტექნოლოგიები 

ერთ-ერთი ყველაზე მნიშვნელო-
ვანი ინსტრუმენტია მონაცემების 
მენეჯმენტისთვის. ღრუბლოვანი 
შენახვა საშუალებას აძლევს მკვლე-
ვრებს მონაცემები შენახონ დისტა-
ნციურად და შეინარჩუნონ მათი 
უსაფრთხოება, რასაც დამატებითი 
სარეზერვო შესაძლებლობები მოჰ-
ყვება. ეს სისტემა განსაკუთრებით 
ეფექტურია დიდი მოცულობის მო-
ნაცემების მართვისთვის, სადაც 
მონაცემთა გაზიარების და დაცვის 
მაღალი დონეა საჭირო.

4.2 მონაცემთა მართვის 
ავტომატიზაცია
თანამედროვე მონაცემთა მა-

რთვის სისტემები მოიცავს მო-
ნაცემების ავტომატიზირებულ 
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დამუშავებასა და მართვას. ავტომა-
ტიზირებული სისტემები საშუალე-
ბას აძლევს მკვლევრებს, მონაცე-
მები უფრო სწრაფად გაანალიზონ, 
სტრუქტურირებულად მართონ და 
შეცდომების რისკი შეამცირონ. 
ავტომატიზაციის ტექნოლოგიები 
განსაკუთრებით ეფექტურია, როდე-
საც საქმე ეხება მონაცემების მას-
შტაბურ ანალიზს და მრავალფერო-
ვან წყაროებთან მუშაობას.

კვლევის მონაცემთა მენეჯმე-
ნტი არის კომპლექსური და მრა-
ვალფუნქციური პროცესი, რომელიც 
მოიცავს მონაცემების ორგანიზე-
ბულ შეგროვებას, დამუშავებას, შე-
ნახვას და გავრცელებას. მონაცემ-
თა მართვის სწორი ორგანიზაცია 
უზრუნველყოფს კვლევის შედეგე-
ბის სანდოობასა და მეცნიერულ 
ღირებულებას. ეთიკური ნორმების 
დაცვა და მონაცემთა კონფიდენ-
ციალობის დაცვა აუცილებელია 
მონაცემთა მენეჯმენტის პროცეს-
ში, რაც უზრუნველყოფს კვლევის 
ლეგალურობას და ეთიკურობას. 
თანამედროვე ტექნოლოგიების გა-
მოყენება მონაცემების მართვაში 
ამარტივებს და აუმჯობესებს პრო-
ცესს, უზრუნველყოფს მონაცემე-
ბის დაცულობასა და ანალიზს, რაც 
საბოლოოდ იძლევა მაღალი ხა-
რისხის კვლევას და შედეგებს.

5. მონაცემთა ანალიზი

მონაცემთა შეგროვების შემდეგ 
აუცილებელია მათი სწორად ანა-

ლიზი, რათა მკვლევარმა შეძლოს 
ჰიპოთეზების ტესტირება და დას-
კვნების გამოტანა. ანალიზი შეი-
ძლება იყოს რაოდენობრივი ან ხა-
რისხობრივი, რაც დამოკიდებულია 
მონაცემების ბუნებასა და კვლევის 
მიზნებზე.

5.1 რაოდენობრივი ანალიზი
რიცხვითი მონაცემების ანალი-

ზისთვის გამოიყენება სტატისტიკუ-
რი მეთოდები, როგორიცაა რეგრე-
სია, კოვარიაციის ანალიზი და სხვ. 
ეს მეთოდები აძლევს მკვლევარს 
საშუალებას, გააანალიზოს ცვლა-
დებს შორის კავშირები და გამოი-
ტანოს კონკრეტული დასკვნები.

5.2 ხარისხობრივი ანალიზი
ხარისხობრივი მონაცემების 

ანალიზი მოითხოვს მონაცემე-
ბის ინტერპრეტაციას, რომელიც 
ხშირად ეფუძნება თემების ან კა-
ტეგორიების იდენტიფიცირებას. 
ეს მეთოდი გამოიყენება, როდე-
საც კვლევის მიზანია ღრმა და კო-
ნტექსტური გაგება მოვლენების, 
პროცესებისა და ქცევების შესახებ.

კვლევის მონაცემები არის 
კვლევის პროცესის საფუძველი და 
მათი სწორად შეგროვება და ანა-
ლიზი განსაზღვრავს კვლევის შედე-
გების სანდოობასა და სამეცნიერო 
ღირებულებას. მონაცემთა შეგრო-
ვების მეთოდების და მათი ანა-
ლიზის პროცესის სწორად განხო-
რციელება უზრუნველყოფს, რომ 
კვლევის შედეგები იყოს ობიექტუ-
რი, ზუსტი და სანდო.
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თავი 6. ცვლადები კვლევაშითავი 6. ცვლადები კვლევაში

ცვლადები (variables) წარმო-
ადგენენ კვლევის ფუნდამენტურ 
ელემენტს, რადგან ისინი განსა-
ზღვრავენ, თუ რა სახის ინფორმა-
ცია უნდა შევაგროვოთ, როგორ შე-
ვაფასოთ ის და რა ტიპის კავშირები 
შეიძლება გამოვიკვლიოთ სხვადა-
სხვა მოვლენას შორის. ცვლადების 
იდენტიფიცირება, კლასიფიკაცია, 
ოპერაციონალიზაცია და კონტ-
როლი კვლევისთვის კრიტიკულად 
მნიშვნელოვანია, რადგან მათი 
სწორად მართვა უზრუნველყოფს 
კვლევის შედეგების სიზუსტესა და 
სანდოობას. ცვლადების გარეშე 
შეუძლებელია კონკრეტული დას-
კვნების გამოტანა, რადგან ისინი 
წარმოადგენენ კვლევის პროცესში 
გავლენის მქონე ფენომენებს, რომ-
ლებსაც მკვლევარი სწავლობს.

1. ცვლადების მნიშვნელობა

ცვლადების სწორი იდენტიფი-
ცირება და მართვა აუცილებელია 
იმისათვის, რომ კვლევის პროცესი 
იყოს სტრუქტურული და მიზანმიმა-
რთული. ცვლადები იძლევიან საშუ-
ალებას მკვლევარმა განსაზღვროს, 
რა გავლენას ახდენს ერთი ფაქტო-
რი მეორეზე, და ამის შედეგად მიი-
ღოს კონკრეტული შედეგები. ცვლა-
დების მართვის გარეშე კვლევა 

ხდება არაორგანიზებული და მონა-
ცემების ანალიზი იძლევა დამახინ-
ჯებულ შედეგებს.

1.1 ცვლადების როლი
კვლევაში ცვლადები აკონტრო-

ლებენ მონაცემთა შეგროვების, და-
მუშავებისა და ანალიზის პროცესს. 
ცვლადები შეიძლება იყოს ისეთი 
მახასიათებლები, რომლებიც იც-
ვლებიან ან შეიძლება გამოიწვიონ 
ცვლილებები სხვა ცვლადებში. ამ 
პროცესში მკვლევარი აკონტროლე-
ბს ცვლადების გავლენას კვლევის 
შედეგებზე და მათი სწორი იდენტი-
ფიცირება კრიტიკულად მნიშვნე-
ლოვანია. მაგალითად, კვლევაში, 
სადაც სწავლობენ, როგორ მოქმე-
დებს ახალი სასწავლო პროგრამა 
სტუდენტების აკადემიურ მიღწე-
ვებზე, სასწავლო პროგრამა იქნება 
დამოუკიდებელი ცვლადი, ხოლო 
აკადემიური მიღწევები – დამოკი-
დებული ცვლადი (Kumar, 2023).

1.2 ცვლადების კლასიფიკაცია
კვლევაში ცვლადები კლასი-

ფიცირდება მათი როლისა და ზე-
გავლენის მიხედვით. მათი კლასი-
ფიკაცია მოიცავს დამოუკიდებელ 
და დამოკიდებულ ცვლადებს, კონ-
ტროლირებად ცვლადებს, შუალე-
დურ და მოდერატორ ცვლადებს. 
თითოეული ტიპის ცვლადი განსა-
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ზღვრავს კვლევის პროცესს და ზე-
მოქმედებას კვლევის შედეგებზე 
(Babbie, 2016). ცვლადების კლასიფი-
კაცია მნიშვნელოვანია იმისათვის, 
რომ ზუსტად განსაზღვროთ, როგორ 
იმოქმედებს ერთი ცვლადი მეორე-
ზე და რა შედეგები უნდა მოველო-
დეთ.

1.3 ცვლადების 
ურთიერთობები
ცვლადებს შორის ურთიერთო-

ბები განსაზღვრავენ კვლევის მი-
მართულებას. დამოკიდებული 
და დამოუკიდებელი ცვლადების 
ურთიერთობა განსაზღვრავს, რო-
გორ მოქმედებს ერთი ფაქტორი 
მეორეზე, ხოლო კონტროლირე-
ბადი და შუალედური ცვლადები 
ზემოქმედებას ახდენენ, რომ სა-
ბოლოო შედეგები იყოს ზუსტი და 
სანდო (Creswell, 2014).

2. ცვლადების ტიპები

ცვლადების ტიპების მრავალ-
ფეროვნება დამოკიდებულია კვლე-
ვის სტრუქტურაზე და მიზნებზე. 
ცვლადები განსხვავებულ როლს 
ასრულებენ, რაც განაპირობებს მათ 
მნიშვნელობას და გავლენას კვლე-
ვის პროცესზე.

2.1 დამოუკიდებელი 
ცვლადები (INDEPENDENT 
VARIABLES)
დამოუკიდებელი ცვლადი არის 

ცვლადი, რომელსაც მკვლევარი 

აკონტროლებს ან ცვლის ექსპე-
რიმენტის ან კვლევის დროს, რათა 
დადგინდეს მისი ზეგავლენა სხვა 
ცვლადებზე. ის არის ძირითადი 
ფაქტორი, რომლის ზეგავლენა-
საც სწავლობს მკვლევარი. მაგა-
ლითად, ექსპერიმენტში, სადაც 
შეისწავლება როგორ მოქმედებს 
ახალი სასწავლო მეთოდი სტუ-
დენტების აკადემიურ შედეგებზე, 
„ახალი სასწავლო მეთოდი“ იქნება 
დამოუკიდებელი ცვლადი (Supino & 
Borer, 2021).

2.2 დამოკიდებული ცვლადები 
(DEPENDENT VARIABLES)
დამოკიდებული ცვლადი არის 

ის ცვლადი, რომელიც განიცდის 
ცვლილებებს დამოუკიდებელი 
ცვლადის ზეგავლენით. ის არის 
ის მახასიათებელი ან ფენომენი, 
რომლის ცვლილებებსაც აკვირ-
დება მკვლევარი. დამოკიდებული 
ცვლადი არის შედეგი, რომლის 
შესწავლაც ხდება კვლევის დროს. 
მაგალითად, ზემოთ მოყვანილი 
მაგალითში „სტუდენტების აკადე-
მიური შედეგები“ არის დამოკიდე-
ბული ცვლადი, რადგან ის იცვლება 
სასწავლო მეთოდის ზეგავლენით 
(Kothari, 2022).

2.3 კონტროლირებადი 
ცვლადები (CONTROLLED 
VARIABLES)
კონტროლირებადი ცვლადები 

არის ის ცვლადები, რომლებიც უც-
ვლელად რჩება მთელი კვლევის 
პროცესში. მათი მიზანია, რომ არ 



105105

მოახდინონ გავლენა შედეგებზე და 
მკვლევარს დაეხმარონ იმის გან-
საზღვრაში, რომ დამოუკიდებელი 
ცვლადი ნამდვილად ახდენს გა-
ვლენას დამოკიდებულ ცვლადზე. ეს 
უზრუნველყოფს კვლევის ობიექტუ-
რობას. მაგალითად, თუ კვლევაში 
„სტუდენტების ასაკი“ უნდა დარჩეს 
უცვლელი, იგი იქნება კონტროლი-
რებადი ცვლადი, რათა ასაკმა არ 
მოახდინოს გავლენა შედეგებზე 
(Creswell, 2014).

2.4 შუალედური ცვლადები 
(INTERVENING VARIABLES)
შუალედური ცვლადები მოქმე-

დებენ დამოუკიდებელ და დამო-
კიდებულ ცვლადებს შორის და 
ზეგავლენას ახდენენ მათ ურთიე-
რთობაზე. ეს ცვლადები ხშირად წა-
რმოქმნიან დამატებით ეფექტებს, 
რაც ართულებს კვლევის შედეგე-
ბის ზუსტ შეფასებას. მათი იდენტი-
ფიცირება და კონტროლი ხშირად 
რთული პროცესია. მაგალითად, 
„სტუდენტების მოტივაცია“ შეიძლე-
ბა იყოს შუალედური ცვლადი, რომე-
ლიც გავლენას ახდენს, თუ როგორ 
მოქმედებს სასწავლო მეთოდი აკა-
დემიურ მიღწევებზე (Babbie, 2016).

2.5 მოდერატორი ცვლადები 
(MODERATOR VARIABLES)
მოდერატორი ცვლადები გა-

ნსაზღვრავენ, რამდენად ძლიე-
რია კავშირი დამოუკიდებელ და 
დამოკიდებულ ცვლადებს შორის. 
ისინი არ განიცდიან ცვლილებას 
კვლევის პროცესში, თუმცა ახდე-

ნენ გავლენას სხვა ცვლადების 
კავშირზე. მაგალითად, ოჯახური 
მხარდაჭერის დონე შეიძლება 
იყოს მოდერატორი ცვლადი, რო-
მელიც განსაზღვრავს, რამდენად 
ძლიერად მოქმედებს სოციალური 
აქტივობა სტუდენტების აკადემი-
ურ შედეგებზე (Kumar, 2023).

2.6 მედიატორი ცვლადები 
(MEDIATOR VARIABLES)
მედიატორი ცვლადი წარმო-

ადგენს იმ მექანიზმს, რომელიც 
ხსნის, რატომ ან როგორ ხდება და-
მოუკიდებელი ცვლადის ზეგავლე-
ნა დამოკიდებულზე. მედიატორი 
ცვლადები ახორციელებენ კავში-
რს ორ სხვა ცვლადს შორის. მაგა-
ლითად, თუ სწავლება გავლენას 
ახდენს აკადემიურ მიღწევებზე, მე-
დიატორი ცვლადი შეიძლება იყოს 
მოტივაცია, რომელიც განსაზღვრა-
ვს ამ კავშირს (Creswell, 2014).

3. ცვლადების 
ოპერაციონალიზაცია

ცვლადების ოპერაციონალიზა-
ცია არის პროცესი, რომლის დრო-
საც ცნებები გარდაიქმნება გა-
ზომვად ცვლადებად, რათა ისინი 
შეფასდეს და შეფასდეს. ეს პროცე-
სი მნიშვნელოვანია, რადგან ის უზ-
რუნველყოფს ცვლადების მართვა-
სა და ანალიზს.
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3.1 ოპერაციონალიზაციის 
პროცესი
ცვლადების ოპერაციონალიზა-

ცია საშუალებას აძლევს მკვლევარს, 
ზუსტად განსაზღვროს ცვლადები, 
რათა შეძლოს მათი შეფასება. ოპე-
რაციონალიზაციის გარეშე კვლევა-
ში რთული იქნება ცნებების ზუსტი 
შესწავლა. მაგალითად, მოტივაცი-
ის შეფასება შეიძლება განხორცი-
ელდეს კითხვარით, სადაც სტუდე-
ნტებს სთხოვენ შეაფასონ თავიანთი 
მოტივაციის დონე 1-დან 10-მდე სკა-
ლაზე (Babbie, 2016).

3.2 ოპერაციონალიზაციის 
მნიშვნელობა
ცვლადების ოპერაციონალიზა-

ცია აუცილებელია კვლევის პრო-
ცესში, რადგან ის უზრუნველყოფს 
ზუსტ მონაცემებს და კვლევის სა-
ნდოობას. ოპერაციონალიზაციის 
გარეშე, მონაცემები შეიძლება იყოს 
გაუმართავი და კვლევის შედეგები 
არასწორი (Kothari, 2022).

4. ცვლადების ურთიერთობები

ცვლადების ურთიერთობები გა-
ნსაზღვრავს, თუ როგორ მოქმედებს 
ერთი ცვლადი მეორეზე. ეს ურთიე-
რთობები შეიძლება იყოს მიზეზობ-
რივი ან კორელაციური, რაც განსა-
ზღვრავს ცვლადების ზეგავლენას 
კვლევის შედეგებზე.

4.1 მიზეზობრივი კავშირები 
(CAUSAL RELATIONSHIPS)
მიზეზობრივი კავშირი ნიშნა-

ვს, რომ ერთ ცვლადზე ცვლილება 
იწვევს მეორე ცვლადში ცვლილე-
ბას. ეს კავშირი არის პირდაპირი 
და განსაზღვრავს დამოუკიდებელი 
ცვლადის გავლენას დამოკიდებულ-
ზე. მაგალითად, თუ ახალი სასწა-
ვლო მეთოდი იწვევს სტუდენტების 
აკადემიური შედეგების გაუმჯობე-
სებას, ეს არის მიზეზობრივი კავში-
რი (Supino & Borer, 2021).

4.2 კორელაციური კავშირები 
(CORRELATIONAL RELATIONSHIPS)
კორელაციური კავშირი ნიშნა-

ვს, რომ ორი ან მეტი ცვლადი ერ-
თმანეთთან არის დაკავშირებული, 
მაგრამ ეს არ ნიშნავს, რომ ერთი 
ცვლადი იწვევს მეორეს. კორელა-
ცია უბრალოდ განსაზღვრავს კავში-
რს ცვლადებს შორის. მაგალითად, 
„სტუდენტების სოციალური აქტივო-
ბა“ და „აკადემიური მიღწევა“ შეი-
ძლება იყოს კორელაციაში, მაგრამ 
ეს არ ნიშნავს, რომ სოციალური 
აქტივობა იწვევს აკადემიურ მიღწე-
ვას (Creswell, 2014).

5. ცვლადების კონტროლი და 
მართვა

ცვლადების კონტროლი კვლე-
ვაში აუცილებელია იმისთვის, რომ 
შედეგები იყოს ობიექტური და სა-
ნდო. კონტროლირებადი ცვლადე-
ბი უნდა იყოს სტაბილური, რათა მა-
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თმა ცვლილებებმა არ მოახდინოს 
გავლენა კვლევის შედეგებზე.

5.1 ცვლადების კონტროლის 
მნიშვნელობა
ცვლადების კონტროლი უზრუნ-

ველყოფს კვლევის სიზუსტეს და 
მონაცემთა სანდოობას. კვლევის 
პროცესში ყველა სხვა ცვლადი, გა-
რდა დამოუკიდებლისა და დამოკი-
დებულისა, უნდა დარჩეს უცვლელი.

5.2 ცვლადების კონტროლი 
ექსპერიმენტებში
ექსპერიმენტებში ცვლადე-

ბის კონტროლი მნიშვნელოვანია 
იმისთვის, რომ მკვლევარმა შეძ-
ლოს ზუსტად განსაზღვროს, თუ 
როგორ მოქმედებს ერთი ცვლადი 
მეორეზე. კონტროლის გარეშე შე-
უძლებელია ზუსტი მიზეზობრივი კა-
ვშირების დადგენა (Kumar, 2023).

6. ცვლადების მართვის 
გამოწვევები

ცვლადების მართვის პროცესში 
ხშირად წარმოიქმნება სირთულე-
ები, განსაკუთრებით მაშინ, როდე-
საც კვლევაში ჩართულია მრავალი 
ცვლადი, რომლებიც შეიძლება ერ-
თმანეთზე გავლენას ახდენდნენ. 
მრავალცვლადოვანი კვლევები მო-
ითხოვენ დამატებით სტატისტიკურ 
მიდგომებს.

6.1 მულტივარიაციული 
კვლევები
მრავალცვლადიანი კვლევები 

მოითხოვენ განსაკუთრებულ ყურა-
დღებას ცვლადების კონტროლის 
დროს. ამ კვლევებში ცვლადების 
ურთიერთობების მართვა და მათი 
ზუსტი ანალიზი შეიძლება იყოს 
რთული, მაგრამ აუცილებელია შე-
დეგების სანდოობის უზრუნველსა-
ყოფად (Supino & Borer, 2021).

7. ცვლადების სტატისტიკური 
ანალიზი

სტატისტიკური მეთოდები, რო-
გორიცაა რეგრესიული ანალიზი 
(regression analysis) და კოვარიაციის 
ანალიზი (ANCOVA), საჭიროა ცვლა-
დებს შორის ურთიერთობების შესა-
სწავლად. ეს მეთოდები ცვლადებს 
შორის კავშირების დადგენას და 
ზუსტ ანალიზს უზრუნველყოფს.

7.1 რეგრესიული ანალიზი
რეგრესიული ანალიზი გამოიყე-

ნება იმის გასარკვევად, თუ როგორ 
მოქმედებს ერთი ან მეტი დამოუკი-
დებელი ცვლადი დამოკიდებულზე. 
ეს მეთოდი ხელს უწყობს მიზეზობ-
რივი კავშირების იდენტიფიცირე-
ბას და კვლევის სიზუსტეს.

7.2 კოვარიაციის ანალიზი
ANCOVA საშუალებას იძლევა და-

ვადგინოთ ცვლადების კავშირები 
და მათი გავლენა კვლევის შედე-
გებზე, როდესაც სხვაგვარ ცვლა-
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დებს აკონტროლებენ. ეს მეთოდი 
გამოიყენება მრავალფაქტორიანი 
კვლევების დროს.

ცვლადები წარმოადგენენ 
კვლევის პროცესის ცენტრალურ 
კომ პონენტებს, რომლებიც გან-
საზღვრავენ მონაცემების შეგრო-
ვების, დამუშავების და ანალიზის 

სტრუქტურას. მათი სწორი იდენტი-
ფიცირება, ოპერაციონალიზაცია და 
კონტროლი აუცილებელია ზუსტი 
და სანდო კვლევის შედეგების მი-
საღწევად. კვლევაში ცვლადების 
მართვა უზრუნველყოფს მონაცემე-
ბის ობიექტურობას და შედეგების 
მეცნიერულ სიზუსტეს.

წყაროები:
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თავი 7. ნიმუშის შერჩევა და ზომა თავი 7. ნიმუშის შერჩევა და ზომა 

a. კვლევის სამიზნე a. კვლევის სამიზნე 
პოპულაციის შერჩევაპოპულაციის შერჩევა

კვლევის სამიზნე პოპულაცია 
არის კვლევის ძირითადი ერთეული, 
რომლის შესწავლაც გვაინტერესე-
ბს. იგი მოიცავს ყველა იმ ინდივიდს 
ან ობიექტს, რომელთა მონაცემე-
ბიც საჭირო იქნება კვლევის მიზნე-
ბის მისაღწევად. სამიზნე პოპულა-
ციის განსაზღვრა განსაკუთრებით 
მნიშვნელოვანია კვლევის საწყის 
ეტაპზე, რადგან ეს პროცესია, რო-
მელიც განსაზღვრავს, ვის მიმართ 
გაკეთდება დასკვნები. შესაბამი-
სად, კვლევის წარმატება პირდაპირ 
კავშირშია სამიზნე პოპულაციის 
სწორად შერჩევასთან. მაგალითად, 
წარმოიდგინეთ, რომ ვატარებთ 
კვლევას დიაბეტის პრევალენტო-
ბაზე. ამ შემთხვევაში, სამიზნე პო-
პულაცია შეიძლება იყოს 40-დან 60 
წლამდე ასაკის ადამიანები, რადგან 
ამ ასაკში ხშირად ვლინდება ტიპი 2 
დიაბეტი. თუ ჩვენს სამიზნე პოპუ-
ლაციაში შევიტანთ სხვადსხვა ასა-
კის ადამიანებს, მონაცემები იქნება 
არაზუსტი და არასწორი დასკვნები 
შეიძლება მივიღოთ დიაბეტის პრე-
ვალენტობაზე მოცემულ ასაკობრივ 
ჯგუფში.

ისმის კითხვა, რატომ არის სა-
მიზნე პოპულაციის განსაზღვრა 
მნიშვნელოვანი? სამიზნე პოპუ-

ლაციის განსაზღვრა ხელს უწყობს 
კვლევის სტრუქტურის შემუშავე-
ბას. თუ არ გვაქვს ზუსტი წარმო-
დგენა, ვისთვის ვიკვლევთ, რთული 
იქნება სწორი შერჩევის მეთოდე-
ბის გამოყენება. მაგალითისთვის, 
საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის 
კვლევის დროს, სადაც ვსწავლო-
ბთ ვაქცინაციის ეფექტურობას, სა-
მიზნე პოპულაცია შეიძლება იყოს 
6-დან 12 წლამდე ასაკის ბავშვები. 
თუ ეს ინფორმაცია არ არის თავი-
დანვე განსაზღვრული, კვლევა ვერ 
იქნება მიზნობრივი და შესაბამი-
სად, შედეგები ნაკლებად სანდო 
იქნება.

ნიმუშის შერჩევის პროცესი 
არის საკვლევი პოპულაციიდან 
რამდენიმე ნიმუშის შერჩევა, რაც 
ინფორმაციის, სიტუაციის, შედეგის 
გავრცელების შეფასების ან პროგ-
ნოზირების საფუძველი გახდება 
პოპულაციასთან მიმართებით. ნი-
მუში არის პოპულაციის ქვეჯგუფი, 
რომელიც შეირჩევა კვლევისთვის.

მთავარია ნიმუშიდან მიღებული 
ინფორმაციის სტატისტიკური შედე-
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გების მიხედვით შეფასდეს საკვლე-
ვი პოპულაცია. ამრიგად, შეფასებე-
ბს, რომელიც მიღებულია ნიმუშის 
სტატისტიკიდან პოპულაციის პა-
რამეტრებს ან პოპულაციის საშუა-
ლოს უწოდებენ.

კვლევაში აუცილებლად უნდა 
იქნას გაწერილი შერჩევის კრი-
ტერიუმები, რომლებიც საშუა-
ლებას მოგვცემს, ზუსტად გან-
ვსაზღვროთ, ვინ უნდა შევიდეს 
ან არ შევიდეს სამიზნე პოპუ-
ლაციაში. ამის გარეშე, კვლევის 
ხარისხი მცირდება და შედეგად 
მიღებული დასკვნები შეიძლება 
იყოს დამაბნეველი ან არაზუსტი. 
კრიტერიუმები კვლევის ჰიპოთე-
ზას ეფუძნება და საბოლოო მიზნის 
მიხედვით ხდება ინდივიდების ან 
ობიექტების შერჩევა.

ინკლუზიის კრიტერიუმები გა-
ნსაზღვრავს იმ პირებს ან ობიექტე-
ბს, რომლებიც აუცილებლად უნდა 
შევიდნენ კვლევაში. ეს კრიტერი-
უმები გამოკვეთილია იმის მიხედ-
ვით, თუ ვინ წარმოადგენს კვლე-
ვის ინტერესის ობიექტს. ხშირად 
ეს არის ინდივიდები, რომლებიც 
ფლობენ კონკრეტულ თვისებებს 
ან გარემო პირობებს, რაც კვლევის 
მიზნებთან შესაბამისია.

მაგალითად, თუ ვიკვლევთ ხა-
ნდაზმულთა შორის გულის დაავა-
დებების გავრცელებას, ინკლუზიის 
კრიტერიუმები შეიძლება იყოს შე-
მდეგი:

 ● ასაკი: კვლევაში მონაწილეო-
ბას მიიღებენ 60 წლის და ზე-
ვით ადამიანები.

 ● მდგომარეობა: კვლევის მონა-
წილეები შეიძლება იყვნენ გუ-
ლის დაავადების დიაგნოზით, 
ან პირები, რომელთაც წარ-
სულში ჰქონდათ გულის შეტე-
ვები.

 ● გეოგრაფიული მდებარეობა: 
შესაძლებელია კვლევა ჩატა-
რდეს კონკრეტულ ქალაქში ან 
რეგიონში მცხოვრებ პირებზე, 
რათა შევძლოთ ამ გარემოს 
გავლენის შესწავლა.

პრაქტიკული მაგალითი: კვლე-
ვა, რომელიც იკვლევს ვიტამინის 
D დეფიციტის გავლენას ძვლის ჯა-
ნმრთელობაზე, გამოიყენებს ინკ-
ლუზიის კრიტერიუმებს, რომლებიც 
მოიცავს, 50 წლამდე ასაკის ქალებს 
(ამ ასაკობრივ ჯგუფში მენოპაუზა-
სთან დაკავშირებული დეფიციტი 
განსაკუთრებით ხშირია) ან იმ პირე-
ბს, რომლებიც ბოლო სამი თვის გა-
ნმავლობაში არ იღებდნენ ვიტამი-
ნის დანამატებს. ამ კრიტერიუმების 
წყალობით, კვლევა მიმართულია 
კონკრეტულ სამიზნე ჯგუფზე და უზ-
რუნველყოფს უფრო ზუსტ და რელე-
ვანტურ შედეგებს.

ექსკლუზიის კრიტერიუმები გა-
მოიყენება, რათა კვლევის მონაწი-
ლეებიდან გამოვრიცხოთ ის პირები 
ან ობიექტები, რომელთაც შეუძლი-
ათ შეცდომაში შეიყვანონ კვლევის 
შედეგები ან მოახდინონ მონაცე-
მების დაბინძურება. ეს კრიტერიუ-
მები უზრუნველყოფენ კვლევის სი-
ზუსტეს და მონაცემების მაღალი 
ხარისხის შენარჩუნებას.

მაგალითად, იგივე გულის და-
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ავადების კვლევაში, ექსკლუზიის 
კრიტერიუმები შეიძლება იყოს:

 ● მდგომარეობა: კვლევიდან გა-
მორიცხავენ იმ პაციენტებს, 
რომლებსაც ასევე აქვთ დიაბე-
ტი, რადგან დიაბეტი შეიძლება 
გავლენას ახდენდეს შედეგებ-
ზე და ამან გაართულოს კონ-
კრეტულად გულის დაავადე-
ბებზე ფოკუსირება.

 ● წარსული ისტორია: კვლევის 
შედეგების სიზუსტისთვის შე-
იძლება გამორიცხონ ის პაციე-
ნტები, რომლებსაც ბოლო ექვს 
თვეში ჩაუტარდათ ოპერაცია, 
რადგან მათი შედეგები შეი-
ძლება არ იყოს სტანდარტული 
და ზუსტი.

პრაქტიკული მაგალითი: კვლე-
ვაში, რომელიც იკვლევს ძილის 
დარღვევებს სამსახურის სტრესის 
ფონზე, ექსკლუზიის კრიტერიუმე-
ბი შეიძლება იყოს შემდეგი:

 ● ის პირები, რომლებიც იღებენ 
ძილის დამხმარე მედიკამე-
ნტებს, რადგან მათზე სტრესის 
გავლენა შეუძლებელია ჩაით-
ვალოს სათანადოდ.

 ● პირები, რომლებიც მუშაობენ 
ღამის ცვლებში, რადგან მათი 
ძილის რეჟიმი უკვე განსხვავე-
ბულია სტანდარტული ნორმე-
ბიდან.

შერჩევის მეთოდები

შერჩევის მეთოდები განსა-
ზღვრავს, თუ როგორ შეირჩევა 

მონაწილეები კვლევისთვის და 
როგორ მოხდება მონაცემების წა-
რმოების პროცესი. არსებობს ორი 
ძირითადი მეთოდი: რანდომიზა-
ცია და არარანდომიზებული შე-
რჩევა. თითოეულ მათგანს აქვს 
საკუთარი უპირატესობები და შე-
ზღუდვები, რომლებმაც შეიძლება 
გავლენა იქონიონ კვლევის შედე-
გებზე.

რანდომიზაცია არის შერჩევის 
ის პროცესი, როდესაც თითოეულ 
პირს ან ობიექტს აქვს თანაბარი შა-
ნსი, რომ მოხვდეს საკვლევ ნიმუშ-
ში. ეს მეთოდი ითვლება ერთ-ერთ 
ყველაზე სანდო და საიმედო მე-
თოდად, რადგან მისი საშუალებით 
გამორიცხულია შერჩევის სისტე-
მური შეცდომა ან მიკერძოება, რაც 
კვლევის შედეგების ობიექტურობას 
ზრდის.

რანდომიზაციის რამდენიმე მე-
თოდი არსებობს, მათ შორის:

 ● სრული რანდომიზაცია: თი-
თოეულ წევრს ან ობიექტს 
აქვს თანაბარი და დამოუკი-
დებელი შანსი, რომ აირჩეს. 
მაგალითად, თუკი ვატარებთ 
კვლევას ჰიპერტენზიის მქო-
ნე ადამიანებზე და ვატარებთ 
რანდომიზაციას, თითოეული 
პირი ერთნაირად შეიძლება 
მოხვდეს კვლევაში, მიუხე-
დავად ასაკის, სქესის ან სხვა 
მახასიათებლებისა.

 ● სტრატიფიცირებული რანდო-
მიზაცია: კვლევის მონაწილე-
ები იყოფიან ჯგუფებად სპე-
ციფიკური მახასიათებლების 
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მიხედვით, და შემდეგ შერჩევა 
ხდება თითოეული ჯგუფიდან 
რანდომიზაციის საფუძველზე. 
მაგალითად, თუ ვიკვლევთ სქე-
სისა და ასაკის გავლენას დია-
ბეტის გავრცელებაზე, კვლე-
ვის მონაწილეები შეიძლება 
დაიყოს სქესისა და ასაკობრივ 
ჯგუფებად, ხოლო შემდეგ თი-
თოეული ჯგუფიდან შერჩევა 
მოხდეს რანდომიზაციის მე-
თოდით.

პრაქტიკული მაგალითი: რა-
ნდომიზაცია ხშირად გამოიყენება 
კლინიკურ კვლევებში, მაგალითად, 
ახალი მედიკამენტის ეფექტურო-
ბის შესწავლისას. თუ ვატარებთ 
კვლევას, რომელიც იკვლევს გუ-
ლის წამლის ეფექტურობას, რა-
ნდომიზაცია უზრუნველყოფს, რომ 
პაციენტები შემთხვევით გადანა-
წილდნენ ორ ჯგუფში: ერთ ჯგუფს 
მიეცემა ახალი პრეპარატი, ხოლო 
მეორე ჯგუფს პლაცებო. ეს მეთოდი 
უზრუნველყოფს ობიექტურ შედეგე-
ბს, რადგან არ არსებობს წინასწარი 
შერჩევის პრივილეგია და კვლევა 
არ არის მიკერძოებული.

არარანდომიზებული შერჩევა 
არის პროცესი, როდესაც კვლევის 
მონაწილეები შერჩეულნი არიან 
სპეციალურად, კონკრეტული კრი-
ტერიუმების საფუძველზე, რაც შე-
რჩევის სისტემურ შეცდომას ან მი-
კერძოებას ზრდის, მაგრამ ზოგჯერ 
ეს უფრო პრაქტიკული და მარტივი 
მეთოდია. მიუხედავად იმისა, რომ 
არარანდომიზებული შერჩევა შეი-
ძლება მიკერძოებას შეიცავდეს, ის 

მაინც გამოიყენება გარკვეულ სი-
ტუაციებში, განსაკუთრებით იმ შემ-
თხვევებში, როცა რანდომიზაციის 
გამოყენება შეუძლებელია.

არარანდომიზებული შერჩევის 
მეთოდები მოიცავს:

 ● მოხერხებული შერჩევა: ხდება 
იმ პირების შერჩევა, რომლე-
ბიც ყველაზე მარტივად ხე-
ლმისაწვდომია. მაგალითად, 
კვლევა შეიძლება ჩატარდეს 
იმ პაციენტებზე, რომლებიც 
უკვე დადიან კლინიკაში და 
მკლვევარებს აქვთ მარტივი 
ხელმისაწვდომობა.

 ● ქვეპოპულაციების შერჩევა: ეს 
მეთოდი გამოიყენება, როცა 
მკვლევარს სურს კონკრეტუ-
ლი ქვეპოპულაციის შესწავლა. 
მაგალითად, თუ ვიკვლევთ მა-
ღალი ქოლესტერინის მქონე 
პირებს, მაშინ მხოლოდ ისინი 
იქნებიან შერჩეულნი, ვინც შე-
ესაბამება ამ კრიტერიუმს.

პრაქტიკული მაგალითი: თუ 
ვატარებთ კვლევას კოლეჯის სტუ-
დენტებში სტრესის დონეზე, არარა-
ნდომიზებული შერჩევა შეიძლება 
ჩატარდეს იმ სტუდენტებზე, რომ-
ლებიც სწავლობენ ერთ კონკრე-
ტულ უნივერსიტეტში და თანახმა 
არიან კვლევაში მონაწილეობაზე. 
ეს არ არის შემთხვევითი შერჩევა, 
რადგან მხოლოდ ამ უნივერსიტეტის 
სტუდენტებს შეუძლიათ მონაწილე-
ობა და ამან კვლევის შედეგებზე გა-
რკვეული გავლენა იქონიოს.

ორივე მეთოდს აქვს საკუთარი 
შეზღუდვები:
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 ● რანდომიზაცია: მიუხედავად 
მისი სანდოობისა, რანდომი-
ზაციის ორგანიზება შეიძლე-
ბა რთული და ხარჯიანი იყოს, 
განსაკუთრებით მაშინ, როცა 
კვლევა ეხება დიდ პოპულაცი-
ას. ასევე, ყოველთვის არ არის 
შესაძლებელი ყველა მახასია-
თებლის გათვალისწინება, რაც 
შერჩევის შედეგებზე გავლე-
ნას ახდენს.

 ● არარანდომიზებული შერჩე-
ვა: ეს მეთოდი უფრო სწრაფი 
და პრაქტიკულია, თუმცა მისი 
მთავარი უარყოფითი მახასია-
თებელია შერჩევის მიკერძოე-
ბა. კვლევა შეიძლება არ ასახა-
ვდეს ფართო პოპულაციას და 
შედეგები აღმოჩნდეს ნაკლე-
ბად სანდო ან მხოლოდ მცირე 
პოპულაციისთვის შესაბამისი.

სისტემატური შეცდომა ვლინდე-
ბა როცა ნიმუშის შერჩევის პროცე-
სი არასწორად ან არაზუსტად ასახა-
ვს კვლევის სამიზნე პოპულაციას. 
სისტემატური შეცდომის არსებობა 
კვლევის შედეგებს დაუზუსტებლად 
ან მიკერძოებულად წარმოაჩენს, 
რაც შემდეგში გავლენას ახდენს 
დასკვნებზე და კვლევის სანდოო-
ბაზე.

სისტემატური შეცდომის ტიპები:
1. არასწორი შერჩევა გვხვდება 

მაშინ, როდესაც შერჩეული ნი-
მუში არ წარმოადგენს სამიზნე 
პოპულაციის რეალურ მახასია-
თებლებს. მაგალითად, თუ ვატა-
რებთ კვლევას მოსწავლეების 
ჯანმრთელობის მდგომარეობის 

შესახებ და ვირჩევთ მხოლოდ 
იმ მოსწავლეებს, რომლებიც 
სპორტით არიან დაკავებულნი, 
შესაძლოა ნიმუში არ ასახავდეს 
იმ მოსწავლეების ჯანმრთელო-
ბის მდგომარეობას, რომლებიც 
არ ეწევიან ფიზიკურ აქტივობას.

2. ნებაყოფლობითი შერჩევა 
გვხვდება მაშინ, როცა კვლევა-
ში მონაწილეობის ნებაყოფლო-
ბითობა ზრდის შერჩევის მი-
კერძოებულობას. მაგალითად, 
კვლევაში, სადაც იკვლევენ 
პაციენტების ჯანმრთელობის 
მდგომარეობას, შესაძლოა მხო-
ლოდ იმ პაციენტებმა მიიღონ 
მონაწილეობა, ვინც განსაკუთ-
რებულად დაინტერესებულია 
საკუთარი ჯანმრთელობის გაუმ-
ჯობესებით, რაც არ ასახავს ყვე-
ლა პაციენტის მდგომარეობას.

3. მონაცემთა ხელმისაწვდომო-
ბა: როცა კვლევა დამოკიდებუ-
ლია მხოლოდ იმ მონაცემებზე, 
რომლებიც ყველაზე მარტივად 
ხელმისაწვდომია, შედეგები 
შესაძლოა არ იყოს სანდო. მა-
გალითად, თუ კვლევა ტარდება 
მხოლოდ ერთ კლინიკაში მიღე-
ბული პაციენტების საფუძველ-
ზე, ეს შესაძლოა არ ასახავდეს 
ფართო პოპულაციის ჯანმრთე-
ლობის მდგომარეობას.
სისტემატური შეცდომის თავი-

დან აცილება შესაძლებელია რან-
დომიზაციით და სტრატიფიცირებუ-
ლი შერჩევით. შეცდომები კვლევის 
პროცესში მნიშვნელოვან როლს 
თამაშობს. შეცდომები შეიძლება 
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წარმოიშვას როგორც მონაცემების 
შეგროვების, ისე მათი ანალიზის 
ეტაპზე. როცა შერჩევის პროცესი 
არასწორად ხდება ან შერჩეული 
ნიმუში არასწორად ასახავს პოპუ-
ლაციას. მაგალითად, თუ კვლევის 
ნიმუში ძალიან პატარაა, შეიძლე-
ბა ვერ შეინარჩუნოს სანდოობა და 
კვლევის შედეგები იყოს შეუსაბამო. 
ასევე როცა ნიმუშის შერჩევის ან 
კვლევის ორგანიზების ერთი ეტაპი 
გავლენას ახდენს შემდეგ ეტაპზე. 
მაგალითად, თუ კვლევის პირველი 
ნაწილი განსაკუთრებულად მიი-
პყრობს ყურადღებას, პაციენტები 
შეიძლება უფრო მიკერძოებულად 
აირჩიონ კვლევის მომდევნო ნა-
წილში. როგორ შეგვიძლია შევა-
მციროთ მიკერძოება? მოვიყვანოთ 
პრაქტიკული მაგალითები:
1. მკვლევარი ირჩევს მულტიცე-

ნტრულ კვლევას, როცა კვლევა 
ტარდება რამდენიმე სხვადას-
ხვა კლინიკაში ან ლოკაციაზე, 
ეს ამცირებს სისტემური შეც-
დომის რისკს, რომელიც დაკა-
ვშირებულია ერთი ადგილის 
მონაცემებზე შედეგების დამო-
კიდებულებას.

2. მკვლევარი ირჩევს დაფარუ-
ლი შერჩევის პროცესს, როცა 
კვლევის ორგანიზება დამალუ-
ლია კვლევის მონაწილეების-
გან (მაგალითად, ორმაგი ბრმა 
კვლევაში), რაც ამცი რებს მი-
კერძოების ალბათობას.

b. კვლევის სამიზნე b. კვლევის სამიზნე 
პოპულაციის ზომის პოპულაციის ზომის 
შერჩევაშერჩევა

ნიმუშის ზომა მნიშვნელოვან გა-
ვლენას ახდენს კვლევის შედეგების 
სანდოობასა და სტატისტიკურ მაჩ-
ვენებლებზე. ნიმუშის მოცულობის 
სწორად განსაზღვრა განსაკუთრე-
ბით მნიშვნელოვანია, რადგან ძა-
ლიან მცირე ნიმუშის შემთხვევაში 
კვლევის შედეგები შეიძლება იყოს 
შეუსაბამო ან არასანდო, ხოლო 
ზედმეტად დიდმა ნიმუშმა შეიძლე-
ბა გაზარდოს კვლევის ხარჯები და 
დრო.

კვლევის ნიმუშის მოცულო-
ბა პირდაპირ კავშირშია კვლევის 
შედეგების სიზუსტესთან. ზოგადი 
პრინციპია, რომ რაც უფრო დიდია 
ნიმუში, მით უფრო ზუსტია კვლე-
ვის შედეგები, რადგან დიდი ნიმუ-
ში იძლევა მეტ მონაცემს, რაც უკეთ 
ასახავს კვლევის სამიზნე პოპულა-
ციას. მაგალითად, ინფექციური და-
ავადებების გავრცელების შესწა-
ვლისას, პატარა ნიმუში შეიძლება 
არასწორად ასახავდეს დაავადების 
გავრცელებას, მაშინ როცა დიდი 
ნიმუში უფრო ზუსტ სურათს მოგვცე-
მს.

სტატისტიკური ძალა არის იმის 
მაჩვენებელი, თუ რამდენად ძლი-
ერია კვლევის შესაძლებლობა 
აღმოაჩინოს რეალური კავშირი ან 
ეფექტი. ნიმუშის მცირე მოცულობამ 
შეიძლება ვერ უზრუნველყოს საკმა-
რისი სტატისტიკური ძალა, რაც გა-
მოიწვევს კვლევის შედეგების სიმ-
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ცირეს და უუნარობას აღმოაჩინოს 
მნიშვნელოვანი განსხვავებები ან 
ურთიერთობები. მაგალითად, კლი-
ნიკურ კვლევაში, სადაც ვიკვლევთ 
წამლის ეფექტურობას, მცირე ნი-
მუშმა შეიძლება ვერ გამოავლი-
ნოს წამლის მოქმედების რეალური 
ეფექტი.

მცირე ნიმუშის გამოყენებამ შე-
იძლება გამოიწვიოს შეცდომების 
წარმოქმნა და არასწორი დასკვ-
ნების გამოტანა. ამის ერთ-ერთი 
მთავარი მიზეზია სანდოობის ნა-
კლებობა, რადგან მცირე ნიმუშში 
მონაცემთა დისპერსია უფრო მა-
ღალია და კვლევის შედეგები შე-
საძლოა არ ასახავდეს რეალურ სუ-
რათს. მაგალითად, მცირე ნიმუშის 
შემთხვევაში, კვლევის შედეგად მი-
ღებული მიგნებები შეიძლება იყოს 
სტატისტიკურად არა-სანდო და მო-
ნაცემთა ვარიაცია უფრო მაღალი, 
რაც ხელს უშლის ზუსტი დასკვნების 
გამოტანას.

დიდი ნიმუშის გამოყენებასთან 
დაკავშირებული მთავარი გამოწვე-
ვა არის კვლევის ხარჯების და დრო-
ის გაზრდა. მაგალითად, საზოგადო-
ებრივი ჯანდაცვის კვლევაში, სადაც 
საჭიროა ბევრი რესპონდენტის 
გამოკითხვა და მონაცემების შე-
გროვება, შეიძლება საჭირო გახდეს 
მეტი დრო, რესურსი და დაფინანსე-
ბა. ამასთან, თუ ნიმუში ზედმეტად 
დიდია და არ არის პროპორციულად 
გამიზნული, კვლევის მენეჯმენტი 
შეიძლება იყოს რთული და კვლე-
ვის მიღწეული მიზნები შესაძლოა 
არ იყოს ეფექტიანი.

ნიმუშის ზომის სწორად გან-
საზღვრისთვის გამოიყენება სტა-
ტისტიკური მეთოდები, რომელიც 
განსაზღვრავს კვლევისთვის სა-
ჭირო მინიმალურ ნიმუშის ზომას, 
რათა მიაღწიოს საკმარის სტა-
ტისტიკურ ძალას. ამასთან, ნიმუშის 
ზომის განსაზღვრა დამოკიდებუ-
ლია კვლევის ტიპზე, ცვლადებზე, 
ეფექტის ზომაზე და იმ რესურსებზე, 
რომლებიც ხელმისაწვდომია.

ნიმუშის ზომის განსაზღვრისას 
გამოიყენება რამდენიმე სტატისტი-
კური მეთოდი, რომლებიც უზრუნ-
ველყოფენ კვლევის სიზუსტისა და 
სანდოობის მაქსიმალურ ხარისხს. 
ერთ-ერთი ყველაზე მნიშვნელო-
ვანი მეთოდი, რომელიც ნიმუშის 
ზომის განსაზღვრისას გამოიყე-
ნება, არის ძალის ანალიზი (power 
analysis). ეს პროცესი გამოიყენება 
იმისთვის, რომ კვლევას ჰქონდეს 
საკმარისი სტატისტიკური ძალა, 
რათა დააფიქსიროს მნიშვნელოვა-
ნი კავშირი ან განსხვავება.

ძალის ანალიზი ერთ-ერთი ყვე-
ლაზე პოპულარული და მნიშვნე-
ლოვანი მეთოდია ნიმუშის ზომის 
განსაზღვრისთვის. ეს მეთოდი ით-
ვალისწინებს კვლევის სხვადასხვა 
პარამეტრს, რომლებიც გავლენას 
ახდენენ ნიმუშის ზომაზე:
1. სტატისტიკური ძალა არის 

კვლევის უნარი, აღმოაჩი-
ნოს რეალური განსხვავება ან 
ეფექტი. ჩვეულებრივ, გამოიყე-
ნება 80%-იანი სტატისტიკური 
ძალა, რაც ნიშნავს, რომ კვლე-
ვამ 80%-ის ალბათობით უნდა 
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აღმოაჩინოს ეფექტი, თუ ის რე-
ალურად არსებობს. რაც უფრო 
დიდი სტატისტიკური ძალა 
გვაქვს, მით უფრო მეტი ნიმუში 
გვჭირდება.

2. სავალდებულო მნიშვნელობა 
არის ის მნიშვნელობა, რომე-
ლიც განსაზღვრავს, რა დონე-
ზე ვართ მზად დავუშვათ სტა-
ტისტიკური შეცდომა. ყველაზე 
ხშირად სავალდებულო დონე 
0.05-ია, რაც ნიშნავს, რომ 5%-ის 
ალბათობით შეიძლება კვლევა 
ცდებოდეს.

3. ეფექტის ზომა არის რეალუ-
რი განსხვავების ან ეფექტის 
რაოდენობრივი მაჩვენებე-
ლი, რომელიც უნდა ვიპოვოთ 
კვლევაში. უფრო დიდი ეფექტის 
ზომა საჭიროებს მცირე ნი-
მუშს, ხოლო მცირე ეფექტის 
ზომისთვის საჭიროა მეტი რეს-
პონდენტი. ეფექტის ზომის 
განსაზღვრა შეიძლება წინა 
კვლევების საფუძველზე ან შე-
ფასების მეშვეობით.
სტატისტიკური ნიმუშის ზომის 

დათვლის ძირითადი ფორმულა და-
კავშირებულია ამ სამი პარამეტრის 
კომბინაციასთან:

 ● Z: ნორმალური განაწილების 
კრიტიკული მნიშვნელობა;

 ● p: პოპულაციის ვარიანტობის 
სავარაუდო პროპორცია;

 ● d: დაშვებული შეცდომა, ანუ 
სიზუსტის საზომი.

ეს ფორმულა გამოიყურება შე-
მდეგნაირად:

ვთქვათ, თქვენ იკვლევთ 
მოსახლეობის 10%-ს, რომ გაი-
გოთ, რამდენი ადამიანი იყენებს 
ახალი ვაქცინის პროგრამას. თუ 
თქვენი დაშვებული შეცდომა შე-
საძლებელია იყოს 5%, შეგიძლი-
ათ გამოიყენოთ ზემოთ მოყვა-
ნილი ფორმულა ნიმუშის ზომის 
დასათვლელად.
1. Z = 1.96 (როცა დაშვებული შეც-

დომის დონე არის 0.05)
2. p = 0.10 (10%-ის მიხედვით)
3. d = 0.05 (5%-ის დაშვებული შეც-

დომა)
ნიმუშის ზომა შემდეგნაირად გა-

მოითვლება:

ეს ნიშნავს, რომ თქვენ დაგჭირ-
დებათ მინიმუმ 138 ადამიანი ნიმუშ-
ში, რათა მიიღოთ ზუსტი შედეგი 5%-
იანი შეცდომით.

ნიმუშის მოცულობა ასევე დამო-
კიდებულია მონაცემთა დისპერსია-
ზე (განსხვავებაზე). თუ მონაცემებში 
დიდი დისპერსიაა, საჭირო იქნება 
უფრო დიდი ნიმუში, რათა კვლევის 
შედეგები იყოს სანდო. მაგალითად, 
თუ თქვენ იკვლევთ ცვლადს, რო-
მელიც დიდ განსხვავებებს იძლევა 
სხვადასხვა პოპულაციაში (მაგა-
ლითად, ჯანმრთელობის სტატუსი 
სხვადასხვა ასაკობრივ ჯგუფებში), 
ნიმუშის ზომა უნდა იყოს საკმარი-
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სად დიდი, რათა დისპერსია სწო-
რად აისახოს.

ნიმუშის ზომის განსაზღვრისას 
სტატისტიკური მეთოდების გარდა, 
პრაქტიკულ ფაქტორებსაც უნდა მი-
ექცეს ყურადღება. როგორიცაა რე-
სურსები და დაფინანსება, დრო, მო-
ნაცემთა შეგროვების სირთულეები. 
რაც უფრო დიდია ნიმუში, მით მეტი 
დრო და რესურსი სჭირდება მონა-
ცემთა შეგროვებას. კვლევისთვის 
გამოყოფილი დრო გავლენას ახ-
დენს ნიმუშის ზომის გადაწყვეტი-
ლებაზე. თუ მონაცემთა შეგროვება 
რთულია ან რთულად მისაწვდომი 
რესპონდენტებისგან მოითხოვს 
მონაცემებს, შეიძლება საჭირო გახ-
დეს ნიმუშის ზომის შემცირება.
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თავი 8 – მონაცემთა ანალიზითავი 8 – მონაცემთა ანალიზი

მონაცემთა ანალიზი წარმოა-
დგენს კვლევის ერთ-ერთ ყველაზე 
მნიშვნელოვან ეტაპს, რომლის სა-
შუალებითაც შეგროვილი მონაცე-
მები გარდაიქმნება ინფორმაციად, 
რის საფუძველზეც შესაძლებელია 
კონკრეტული ჰიპოთეზების შემოწ-
მება, შედეგების ინტერპრეტაცია 
და დასკვნების გამოტანა. მონაცემ-
თა ანალიზი კვლევის პროცესი არა-
მარტო აკონკრეტებს იმას, თუ რა 
მონაცემები შეგროვდა, არამედ აჩ-
ვენებს, როგორია მათი განაწილე-
ბა, რა ტენდენციებია ნაჩვენები და 
როგორ შეიძლება ამ მონაცემების 
საფუძველზე გენერალიზაცია/გა-
ნზოგადება და პროგნოზები ფართო 
პოპულაციაზე.

მონაცემთა ანალიზის მიზა-
ნია მონაცემების სტრუქტურირება, 
ორგანიზება, ინტერპრეტაცია და 
შემდეგ მათგან ცოდნის მიღება. 
მონაცემები, რომლებიც შეგრო-
ვდა კვლევის პროცესის სხვადას-
ხვა ეტაპზე, არ აქვს მნიშვნელობა, 
რაოდენობრივი იქნება ეს მონაცე-
მები თუ ხარისხობრივი, მხოლოდ 
კარგად ორგანიზებული და ანალი-
ზირებული ფორმით იძლევა მკვლე-
ვარს საშუალებას, მიიღოს სანდო 
და მნიშვნელოვანი დასკვნები. მო-
ნაცემთა ანალიზის გარეშე შეუძლე-
ბელია შედეგების მეცნიერული სი-
ზუსტის უზრუნველყოფა.

1. მონაცემთა ანალიზის 
მნიშვნელობა

კვლევის პროცესში მონაცემთა 
შეგროვება არის მხოლოდ დასა-
წყისი. მონაცემების სწორად ანა-
ლიზი კრიტიკულად მნიშვნელოვა-
ნია, რადგან ის განსაზღვრავს, თუ 
როგორ აღიქმება, გადამუშავდება 
და გამოყენებული იქნება კვლევის 
შედეგები. მონაცემთა ანალიზის 
მთავარი ფუნქციაა გაზომილი მო-
ნაცემების სისტემატიზაცია, მათი 
შედარება, და საბოლოო ჯამში, და-
სკვნების გამოტანა იმის შესახებ, 
თუ რა შეიძლება ითქვას შერჩევზე 
და როგორ შეიძლება გენერალიზა-
ცია მოხდეს ფართო პოპულაციაზე. 
მონაცემთა ანალიზის გარეშე, მო-
ნაცემები არის მხოლოდ რიცხვების 
ან ტექსტების კოლექცია, რომელთა 
ინტერპრეტაცია რთული ან შეუძ-
ლებელია (Kumar, 2023).

მონაცემთა ანალიზი განიხილე-
ბა, როგორც კვლევის „მეორე ნა-
ხევარი“, რადგან მისი მეშვეობით 
ხდება მიღებული მონაცემების შე-
დარება, შედგენა და შეფასება, რაც 
კვლევის დასკვნების საფუძველია. 
ანალიზის სწორად ჩატარების გა-
რეშე, კვლევის შედეგები შეიძლება 
იყოს არასწორი ან დამახინჯებუ-
ლი, რაც სერიოზულად დააზიანებს 
კვლევის მეცნიერულ სანდოობას.
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მონაცემთა ანალიზის პრო-
ცესი მოიცავს რამდენიმე მნიშვნე-
ლოვან ეტაპს:
1. მონაცემთა ორგანიზაცია და გა-

ნსაზღვრა;
2. მონაცემების გაფილტვრა და 

დაშიფვრა;
3. აღწერითი სტატისტიკის გამო-

ყენება მონაცემების ძირითადი 
მახასიათებლების წარმოსაჩე-
ნად;

4. დასკვნითი სტატისტიკის გამო-
ყენება, რათა დადგინდეს, თუ 
რამდენად საყოველთაოა მიღე-
ბული შედეგები და რა დასკვნე-
ბის გაკეთება შეიძლება მათ სა-
ფუძველზე.

2. მონაცემთა ანალიზის 
როლი კვლევაში

მონაცემთა ანალიზის როლი 
არის კრიტიკული იმისთვის, რომ 
გაანალიზებული მონაცემების სა-
ფუძველზე მკვლევარმა შეძლოს კო-
ნკრეტული შედეგების ინტერპრეტა-
ცია. ეს პროცესი განსაზღვრავს, თუ 
როგორ უნდა დამუშავდეს მონაცე-
მები, რათა მათგან მნიშვნელოვანი 
ინფორმაცია მივიღოთ. მონაცემთა 
ანალიზი საჭიროა იმისათვის, რომ 
კვლევამ მიაღწიოს თავის მიზნებს 
და ჰიპოთეზები გადამოწმდეს მეც-
ნიერულად სანდო მეთოდებით.

მონაცემთა ანალიზის პროცესში 
ორი ძირითადი მეთოდი გამოიყენე-
ბა: აღწერითი სტატისტიკა და და-
სკვნითი სტატისტიკა.

a. აღწერითი სტატისტიკის a. აღწერითი სტატისტიკის 
საფუძვლები საფუძვლები 

აღწერითი სტატისტიკა (Des-
crip  tive Statistics) არის მეთოდი, 
რომელიც გამოიყენება მონაცემ-
თა შერჩევის ძირითადი მახა-
სიათებლების შესასწავლად და 
გამოსავლენად. ეს სტატისტიკა სა-
შუალებას იძლევა, რომ მონაცემები 
განაწილდეს, შეჯამდეს და ორგანი-
ზებული იყოს ისე, რომ შესაძლებე-
ლი იყოს მათი ინტერპრეტაცია.

აღწერითი სტატისტიკის მეშვე-
ობით, მონაცემების ზოგადი ხა-
სიათი ილუსტრირდება, რაც ამა-
რტივებს მონაცემების პირველადი 
ანალიზის ჩატარებას. აღწერითი 
სტატისტიკის მთავარი ფუნქციაა, 
მონაცემები გახადოს ადვილად აღ-
საქმელი და გასაგები.

აღწერითი სტატისტიკა უზრუნ-
ველყოფს მონაცემების პირველა-
დი ანალიზის შესრულებას. მისი 
მეშვეობით შესაძლებელია, რომ 
მონაცემები გამოვაჩინოთ გასაგებ 
ფორმაში და წარმოვაჩინოთ მონა-
ცემების ძირითადი მახასიათებლე-
ბი. აღწერითი სტატისტიკის მთავა-
რი უპირატესობა არის ის, რომ ის 
იძლევა საშუალებას მონაცემთა 
შეჯამება მოხდეს სწრაფად და მა-
რტივად, რაც კვლევის შედეგების 
გასაგებ ფორმად გადაქცევას უზ-
რუნველყოფს.

სტატისტიკური აღწერა იძლე-
ვა საშუალებას, მონაცემების დიდი 
მოცულობა გარდაიქმნას მარტივ, 
რეპრეზენტატიულ რიცხვებში, რაც 
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საბოლოო ჯამში დასკვნების გა-
მოტანისა და სხვა ანალიტიკური 
პროცესების საფუძველი ხდება. მა-
გალითად, თუ კვლევის დროს ვიკ-
ვლევთ სტუდენტების აკადემიური 
ქულების განაწილებას, აღწერითი 
სტატისტიკის გამოყენებით შესაძ-
ლებელია, რომ გამოვიყენოთ საშუ-
ალო ქულა, მედიანა და მოდა, რათა 
დავადგინოთ, თუ როგორია მონაცე-
მების ცენტრალური ტენდენცია.

მაგალითად, თუ მონაცემთა შე-
რჩევი შეიცავს 100 სტუდენტის ქუ-
ლას, რომელთაგან 50-ს აქვს ქულა 
80-90 ქულებს შორის, ხოლო დანა-
რჩენებს – 60-70 ქულებს შორის, აღ-
წერითი სტატისტიკის საშუალებით 
შესაძლებელია გავიგოთ, რომ უმ-
რავლესობა სტუდენტებისა იღებს 
ქულას 80-90 დიაპაზონში და ეს მო-
ნაცემები აღწერს შერჩევის ცენტრს.

2. ცენტრალური ტენდენციების 
ძირითადი საზომები

ცენტრალური ტენდენციის სა-
ზომები აღწერს მონაცემთა განაწი-
ლების ცენტრალურ წერტილს, ანუ 
ის გვაძლევს ინფორმაციას იმის შე-
სახებ, თუ რომელი მნიშვნელობაა 
ყველაზე „საშუალო“ მონაცემების 
შიგნით. ცენტრალური ტენდენციის 
ყველაზე გავრცელებული ზომებია: 
საშუალო, მოდა და მედიანა.

2.1 საშუალო (MEAN)
საშუალო არის მონაცემთა შე-

რჩევის რიცხვთა ჯამი, გაყოფილი 

მონაცემთა რაოდენობაზე. ეს არის 
ყველაზე მარტივი და ფართოდ გა-
მოყენებადი მეთოდი ცენტრალური 
ტენდენციის დასადგენად.

 ● მნიშვნელობა: საშუალო გვეხ-
მარება მონაცემთა სიმრა-
ვლის სწრაფად გაგებაში. ის 
განსაკუთრებით სასარგებლოა 
მაშინ, როდესაც მონაცემთა 
განაწილება თანაბარია ან 
ახლოსაა ნორმალურ განაწი-
ლებასთან.

 ● შეზღუდვები: როდესაც შე-
რჩევში გვაქვს გადახრები ან 
მონაცემთა ზედმეტი მნიშვნე-
ლობები, საშუალო შეიძლება 
იყოს არაზუსტი, რადგან გადა-
ხრებმა შეიძლება მნიშვნელო-
ვნად გაზარდონ ან შეამცირონ 
საშუალო მნიშვნელობა.

მაგალითი: თუ სტუდენტების 5 
ქულა არის 70, 80, 90, 100 და 110, სა-
შუალო იქნება (70 + 80 + 90 + 100 + 110) 
/ 5 = 90.

2.2 მედიანა (MEDIAN)
მედიანა არის მონაცემთა სიის 

ცენტრალური მნიშვნელობა, რო-
დესაც მონაცემები დალაგებულია 
ზრდის ან კლების მიხედვით. ეს 
არის ცენტრალური წერტილი, რო-
მელიც ნაწილებს ყოფს ზემოთ და 
ქვემოთ განაწილებულ მნიშვნელო-
ბებად.

 ● მნიშვნელობა: მედიანა გან-
საკუთრებით მნიშვნელოვანია 
მაშინ, როდესაც მონაცემთა 
შერჩევაში გვაქვს ექსტრემა-
ლური მნიშვნელობები ან ზედ-
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მეტი მონაცემები, რაც ხელს 
უშლის საშუალო მონაცემის 
სიზუსტეს.

 ● შეზღუდვები: მედიანა არ 
იძლევა ისეთ დეტალურ ინ-
ფორმაციას, როგორიცაა სა-
შუალო, რადგან იგი მხოლოდ 
ცენტრს წარმოადგენს და არა 
ყველა მონაცემს.

მაგალითი: თუ გვაქვს 5 მონაცე-
მი: 60, 70, 80, 90, 100, მედიანა იქნება 
80, რადგან ეს არის შუაში მდებარე 
მნიშვნელობა.

2.3 მოდა (MODE)
მოდა არის ის მნიშვნელობა, 

რომელიც შერჩევაში ყველაზე ხში-
რად მეორდება. მოდა შეიძლება 
იყოს ერთი ან რამდენიმე მნიშვნე-
ლობა, რაც დამოკიდებულია მონა-
ცემთა განაწილებაზე.

 ● მნიშვნელობა: მოდა არის მა-
რტივი და სწრაფი გზა შერჩე-
ვის ყველაზე ხშირი მონაცემე-
ბის გასაგებად.

 ● შეზღუდვები: მოდა გამოიყე-
ნება მხოლოდ მას შემდეგ, რო-
დესაც არსებობს რამდენიმე 
განმეორებადი მნიშვნელობა 
და არ იძლევა სიღრმისეულ 
ინფორმაციას, თუ რამდენად 
განაწილებულია მონაცემები 
შერჩევში.

მაგალითი: თუ მონაცემები 
არის: 50, 60, 60, 70, 80, მაშინ მოდა 
იქ ნება 60, რადგან ეს არის ყველაზე 
ხში რი მნიშვნელობა.

ცვალებადობის საზომები

3.2 სტანდარტული გადახრა 
(Standard Deviation)

სტანდარტული გადახრა (Stan-
dard Deviation) არის ვარიაციის 
ერთ-ერთი ყველაზე მნიშვნელოვა-
ნი და ფართოდ გამოყენებული სტა-
ტისტიკური საზომი. ის გვიჩვენებს, 
რამდენად შორს არის თითოეული 
მონაცემი საშუალო მნიშვნელო-
ბისგან. რაც უფრო მაღალია სტა-
ნდარტული გადახრა, მით უფრო 
დიდია მონაცემების ვარიაცია, რაც 
ნიშნავს, რომ მონაცემები უფრო 
ფართოდ არის განაწილებული და 
ისინი მეტად განსხვავდებიან ერ-
თმანეთისგან. პირიქით, დაბალი 
სტანდარტული გადახრა ნიშნავს, 
რომ მონაცემები ახლოსაა ერთმა-
ნეთთან და საშუალო მნიშვნელო-
ბასთან, ანუ მონაცემები მეტად ჰო-
მოგენურია.

როგორ გამოითვლება 
სტანდარტული გადახრა
სტანდარტული გადახრის გა-

მოთვლის პროცესი მოიცავს რამდე-
ნიმე ეტაპს. ქვემოთ მოცემულია 
სტანდარტული გადახრის გამოთ-
ვლის დეტალური ნაბიჯები:
1.  შეადგინეთ მონაცემთა სია: 

პირველ რიგში, საჭიროა ყველა 
მონაცემის ჩამონათვალი, რო-
მელსაც ვიკვლევთ.
მაგალითი: ვთქვათ, ჩვენ გვაქვს 

სტუდენტების ქულები: 80, 85, 90, 95 
და 100.
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2. გამოთვალეთ საშუალო (Me-
an): შემდეგი ნაბიჯი არის მო-
ნაცემთა საშუალოს გამოთვლა. 
საშუალო გამოითვლება ყველა 
მონაცემის ჯამის შერჩევის რა-
ოდენობაზე გაყოფით:

აქ საშუალო მნიშვნელობა არის 
90.
3. გამოთვალეთ თითოეული მო-

ნაცემის განსხვავება საშუა-
ლოსგან: ამის შემდეგ, თითოეუ-
ლი მონაცემისგან გამოაკელით 
საშუალო. ეს ნაბიჯი გვიჩვენებს, 
რამდენად შორს არის თითოეუ-
ლი მონაცემი საშუალოსგან:

(80 - 90) = -10     (85 - 90) = -5   
(90 - 90) = 0 (95 - 90) = 5  (100 - 90) = 10
4. კვადრატულად აიღეთ მიღე-

ბული განსხვავებები: ყველა 
განსხვავება უნდა ავიყვანოთ 
კვადრატში, რათა უარყოფითი 
მნიშვნელობები აღარ გვქო-
ნდეს. ეს მნიშვნელოვანი ნაბი-
ჯია, რადგან გარეშე ამით არ მი-
ვიღებთ ზუსტ ანალიზს:

(-10)2 = 100   (-5)2 = 25   (0)2 = 0   
(5)2 = 25   (10)2 = 100

5. გამოთვალეთ კვადრატული 
სხვაობების საშუალო (Vari-
ance): ამის შემდეგ, თითოეუ-
ლი კვადრატული განსხვავების 
ჯამი უნდა გავყოთ შერჩევის რა-
ოდენობაზე (ან შერჩევის რაო-
დენობაზე – 1, თუ ეს არის შერჩე-
ვის სტანდარტული გადახრა). ეს 

ნაბიჯი გვაძლევს ვარიაციას:

ანუ, ამ შერჩევის ვარიაცია არის 
50.
6. ამოიღეთ ფესვი ვარიანციი-

დან: ბოლოს, სტანდარტული 
გადახრის მისაღებად, უნდა ავი-
ღოთ ფესვი ვარიანციიდან. ეს 
ნაბიჯი საშუალებას გვაძლევს 
დავბრუნდეთ იმავე ერთეულებ-
ში, რომლებშიც მოცემული იყო 
მონაცემები.

ამგვარად, მონაცემების სტა-
ნდარტული გადახრა არის დაახლო-
ებით 7.07.

სტანდარტული გადახრის 
მნიშვნელობა
სტანდარტული გადახრა გვიჩვე-

ნებს, თუ რამდენად შორს ან ახლოს 
არის თითოეული მონაცემი საშუ-
ალოსგან. ეს არის ვარიაციის გავ-
რცელების მთავარი მაჩვენებელი. 
მაგალითად, თუ ჩვენ ვაკვირდებით 
სხვადასხვა სეგმენტის საშუალო 
ქულებს და ვცდილობთ, გავიგოთ, 
რომელი სეგმენტია უფრო ჰომოგე-
ნური, სტანდარტული გადახრა გვეხ-
მარება ამ შეფასებაში.

 ● დაბალი სტანდარტული გა-
დახრა: როდესაც მონაცემე-
ბის სტანდარტული გადახრა 
დაბალია, ეს ნიშნავს, რომ მო-
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ნაცემები უფრო ახლოსაა ერ-
თმანეთთან და ცენტრალური 
ტენდენციის გარშემო (მაშასა-
დამე, უფრო „სტაბილურია“).

მაგალითი: თუ ქულები არის 88, 
89, 90, 91, 92, სტანდარტული გადახრა 
იქნება მცირე, რაც გვიჩვენებს, რომ 
ქულები არის ერთმანეთთან ახლოს 
და თანაბარია.

 ● მაღალი სტანდარტული გა-
დახრა: როდესაც სტანდა-
რტული გადახრა მაღალია, ეს 
ნიშნავს, რომ მონაცემები მეტ-
ნაკლებად განაწილებულია. ეს 
გულისხმობს, რომ მონაცემები 
უფრო განსხვავებულია და მე-
ტად ვრცელია.

მაგალითი: თუ ქულები არის 70, 
80, 90, 100, 110, სტანდარტული გა-
დახრა იქნება უფრო მაღალი, რაც 
ნიშნავს, რომ მონაცემთა ქულები 
მეტად განსხვავდებიან ერთმანე-
თისგან.

რატომ გვჭირდება 
სტანდარტული გადახრა?
სტანდარტული გადახრა გამოი-

ყენება კვლევის და ექსპერიმენტის 
სხვადასხვა ასპექტში მონაცემების 
ზუსტი ვარიაციის დასადგენად. ის 
გვეხმარება მონაცემების ჰომოგე-
ნურობისა და ჰეტეროგენურობის 
შეფასებაში და ასევე ახდენს ზეგა-
ვლენას კვლევის ხარისხზე.

მაგალითი: წარმოიდგინეთ, რომ 
თქვენ აკეთებთ კვლევას, რომლის 
მიზანიც არის სხვადასხვა ქალაქის 
საშუალო ტემპერატურის დადგენა. 
თუ ტემპერატურის სტანდარტული 

გადახრა დაბალია, ეს ნიშნავს, რომ 
ტემპერატურა ქალაქში შედარებით 
ერთნაირია. მაგრამ თუ სტანდარტუ-
ლი გადახრა მაღალია, ეს გვიჩვენე-
ბს, რომ ტემპერატურა შედარებით 
ფართო დიაპაზონში მერყეობს.

3.3 ვარიაცია (Variance)

ვარიაცია არის ცვალებადობის 
კიდევ ერთი მნიშვნელოვანი სტა-
ტისტიკური საზომი, რომელიც გვიჩ-
ვენებს, რამდენად ფართოა გან-
სხვავებები მონაცემებს შორის. იგი 
გვიჩვენებს, რამდენად შორს არის 
თითოეული მონაცემი საშუალოს-
გან, მაგრამ კვადრატული მნიშვნე-
ლობით.

ვარიაცია არის სტანდარტული 
გადახრის კვადრატი და გამოიყე-
ნება მონაცემების ვარიაციის აღწე-
რისთვის, თუმცა ის უფრო იშვიათად 
გამოიყენება პირდაპირ, რადგან 
მას აქვს კვადრატული ერთეულები. 
მისი მთავარი დანიშნულება არის 
ვარიაციის ზომა, რომელიც გვაწ-
ვდის ინფორმაციას, რამდენად დი-
დია მონაცემთა შერჩევაში განსხვა-
ვებები.

როგორ გამოითვლება 
ვარიაცია 
ვარიაცია გამოითვლება ასე:
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სადაც:
 ● Xi  არის თითოეული მონაცემი,
 ● Ⴟ არის შერჩევის საშუალო,
 ● n არის მონაცემთა რაოდენო-

ბა.
როგორც წინა მაგალითში ვნა-

ხეთ, თუ მონაცემები არის 80, 85, 90, 
95 და 100, მათი საშუალო არის 90, 
და თითოეული მონაცემის საშუა-
ლოდან განსხვავების კვადრატების 
საშუალო გვაძლევს ვარიაციას:

რატომ გვჭირდება ვარიაცია ?
ვარიაცია არის ძირითადი მახა-

სიათებელი მონაცემების განაწი-
ლების ვარიაციის დასადგენად. ის 
აღწერს, რამდენად შორს ან ახლო-
საა მონაცემები ერთმანეთთან, თუ-
მცა მისი უფრო იოლი ინტერპრეტა-
ცია ხდება სტანდარტული გადახრის 
მეშვეობით.

ვარიაციის მნიშვნელობა: უფ-
რო დიდი ვარიაცია ნიშნავს, რომ 
მონაცემები მეტად ვრცელია, ანუ 
მონაცემებს შორის განსხვავებები 
დიდია. რაც უფრო მცირეა ვარიაცია, 
მით უფრო ერთგვაროვანია მონა-
ცემთა განაწილება.

სტანდარტული გადახრა და 
ვარიაცია არის ორი მნიშვნე-
ლოვანი სტატისტიკური ზომა, 
რომლებიც უზრუნველყოფენ მო-
ნაცემთა შერჩევის ვარიაციის სი-
ზუსტეს. სტანდარტული გადახრა 

მარტივი გზით გვიჩვენებს მონა-
ცემთა სიმჭიდროვეს ან განაწი-
ლებას, ხოლო ვარიაცია აღწერს 
მონაცემთა ვარიაციას უფრო დე-
ტალურად. ორივე მაჩვენებელი 
მნიშვნელოვანია სტატისტიკურ 
ანალიზში, რადგან ისინი უზრუნ-
ველყოფენ კვლევის შედეგების 
სიზუსტესა და სანდოობას.

3.4 სხვა საზომები

ვარიაციის ზომები კვლევაში სა-
შუალებას გვაძლევს, გავიგოთ, თუ 
როგორ განაწილებულია მონაცე-
მები შერჩევში და რამდენად შორ-
საა ისინი ერთმანეთისგან. გარდა 
სტანდარტული გადახრისა და 
ვარიაციისა, სხვა მნიშვნელოვა-
ნი ვარიაციის ზომებიც არსებობს, 
რომლებიც გამოიყენება მონაცე-
მების ვარიაციის, გავრცელებისა 
და განაწილების დასადგენად. ამ 
ზომების გამოყენება შესაძლებელს 
ხდის მონაცემების ზუსტ სურათს, 
რაც აუცილებელია მონაცემთა სა-
ფუძვლიანი ანალიზისა და შესაბა-
მისი დასკვნების გასაკეთებლად.

3.4.1 დიაპაზონი (RANGE)
დიაპაზონი არის ვარიაციის 

ერთ-ერთი ყველაზე მარტივი სა-
ზომი, რომელიც გვიჩვენებს მონა-
ცემთა შერჩევის ყველაზე მაღალი 
და ყველაზე დაბალი მნიშვნელო-
ბების სხვაობას. დიაპაზონი არ ით-
ვალისწინებს შერჩევის შიდა განა-
წილებას და მხოლოდ მონაცემთა 
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მაქსიმალურ გავრცელებას აჩვე-
ნებს.

 ● ფორმულა:
 

 ● მაგალითი: თუ გვაქვს მონაცე-
მები: 10, 15, 20, 25, 30, დიაპაზო-
ნი იქნება: 30−10=20.

დიაპაზონის მნიშვნელობა
დიაპაზონი მარტივი გზაა, რათა 

განვსაზღვროთ მონაცემთა შერჩე-
ვის ვარიაციის სიმჭიდროვე ან გა-
ფანტულობა. თუმცა, მისი მთავარი 
შეზღუდვაა, რომ დიაპაზონი ით-
ვალისწინებს მხოლოდ ორი უკი-
დურესი მნიშვნელობის სხვაობას 
და არ ითვალისწინებს მონაცემთა 
შიდა ვარიაციას. ამიტომ, დიაპა-
ზონი სასარგებლოა მხოლოდ იმ 
შემთხვევაში, თუ გვაინტერესებს 
მონაცემთა ვრცელი მიმოქცევა ან 
შერჩევის უკიდურესი მახასიათებ-
ლები.

3.4.2 კვარტალშორისი 
გაბნევის დიაპაზონი 
(INTERQUARTILE RANGE – IQR)
კვარტალშორისი გაბნევის დი-

აპაზონი (IQR) არის მონაცემთა ვა-
რიაციის ზომა, რომელიც აჩვენებს 
შერჩევის შუა 50%-ის განაწილებას. 
IQR გამოთვლის მონაცემთა ზედა 
კვარტილის (Q3) და ქვედა კვარტი-
ლის (Q1) სხვაობას, რაც საშუალებას 
გვაძლევს, გავიგოთ, თუ რამდენად 
ფართოდ ან ვიწროდ არის განაწი-
ლებული შუა 50% მონაცემების.

 ● ფორმულა:

 ● მაგალითი: თუ გვაქვს მონა-
ცემთა სია: 10, 12, 15, 18, 20, 25, 
30, ქვედა კვარტილი (Q1) არის 
12, ხოლო ზედა კვარტილი (Q3) 
არის 25. შესაბამისად, IQR იქნე-
ბა 25−12=13.

IQR-ის მნიშვნელობა
IQR არის უფრო ძლიერი და სა-

ნდო ვარიაციის ზომა, ვიდრე დი-
აპაზონი, რადგან ის გამორიცხავს 
უკიდურეს მნიშვნელობებს (ზედ-
მეტ მონაცემებს) და ფოკუსირე-
ბულია მხოლოდ შერჩევის შუა 
50%-ზე. ეს ზომა განსაკუთრებით 
გამოსადეგია იმ მონაცემთა შე-
რჩევებში, სადაც არის დიდი გადა-
ხრები ან ზედმეტად მაღალი/და-
ბალი მონაცემები. IQR აჩვენებს, 
თუ რამდენად ფართო ან ვიწროა 
შუა მონაცემები, რაც უფრო ზუსტ 
სურათს გვაძლევს შერჩევის განა-
წილებაზე.

3.4.4 სემიკვარტალშორისი 
გაბნევის დიაპაზონი (SEMI-
INTERQUARTILE RANGE)
სემიკვარტალშორისი გაბნე-

ვის დიაპაზონი არის IQR-ის ნახე-
ვარი. ის გამოიყენება, როდესაც 
გვინდა უფრო დელიკატური ვარი-
აციის შესწავლა და ყურადღების 
გამახვილება იმაზე, თუ რამდენად 
ვრცელია კვარტილების შუალედი. 
ეს ზომა გამოთვლილია IQR-ის ნახე-
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ვრის მეშვეობით და ის უფრო მცირე 
ვარიაციებს აფასებს, ვიდრე IQR.

 ● ფორმულა:

 ● მაგალითი: თუ IQR იყო 13, მა-
შინ სემიკვარტალშორისი გა-
ბნევის დიაპაზონი იქნება:

SIQR-ის მნიშვნელობა
SIQR არის განსაკუთრებით სასა-

რგებლო მაშინ, როდესაც გვაინტე-
რესებს შერჩევის ვარიაციის ანალი-
ზი ზედმეტი მონაცემების გარეშე და 
გვსურს უფრო ზუსტად შევაფასოთ 
შერჩევის ცენტრალური ტენდენცია. 
IQR-ისგან განსხვავებით, SIQR უფრო 
დელიკატურად ასახავს შერჩევის 
ვარიაციას და გამოიყენება განსა-
კუთრებით იმ შემთხვევებში, როდე-
საც გვაქვს დიდი მონაცემთა დია-
პაზონი და გვჭირდება მათი მცირე 
ვარიაციების შესწავლა.

3.4.5 დამატებითი საზომები
გარდა ზემოთ ხსენებული ზომე-

ბისა, კვლევაში ხშირად იყენებენ 
სხვა ვარიაციის საზომებსაც, რომ-
ლებიც გამოიყენება მონაცემების 
ვრცელი, მაღალი და დაბალი მახა-
სიათებლების შეფასებისთვის. მა-
გალითად:

 ● ცვალებადობის კოეფიციენ-
ტი (Coeffi  cient of Variation – 

CV): ეს არის მონაცემთა სტა-
ნდარტული გადახრისა და 
საშუალოს პროპორცია, რომე-
ლიც გვიჩვენებს, რამდენად 
ვრცელია ვარიაცია საშუალოს 
მიმართ.

სადაც σ არის სტანდარტული გა-
დახრა, ხოლო μ საშუალო.

 ● მაქსიმუმი და მინიმუმი: ეს 
ზომები აჩვენებს შერჩევის 
ყველაზე მაღალი და ყველაზე 
დაბალი მნიშვნელობები, რაც 
გამოიყენება დიაპაზონის გა-
მოთვლისთვის და ზოგადი მი-
მოხილვისთვის.

ვარიაციის საზომები, როგო-
რიცაა სტანდარტული გადახრა, 
ვარიაცია, დიაპაზონი, კვარტალ-
შორისი გაბნევის დიაპაზონი და 
სემიკვარტალშორისი გაბნევის 
დიაპაზონი, წარმოადგენენ სტა-
ტისტიკური ანალიზის ერთ-ერთ 
ყველაზე მნიშვნელოვან კომპონე-
ნტს. ისინი საშუალებას გვაძლევენ, 
შევაფასოთ მონაცემთა განაწილე-
ბა, ვარიაცია და გაფანტულობა, რაც 
კვლევის შედეგების სიზუსტის გასა-
ზრდელად აუცილებელია. სხვადას-
ხვა ვარიაციის ზომების გამოყენება 
უზრუნველყოფს მონაცემების მრა-
ვალმხრივ და დეტალურ ანალიზს, 
რაც მნიშვნელოვნად აუმჯობესებს 
კვლევის ხარისხს.
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b. დასკვნითი სტატისტიკის b. დასკვნითი სტატისტიკის 
საფუძვლებისაფუძვლები

დასკვნითი სტატისტიკა (Infe-
rential Statistics) წარმოადგენს სტა-
ტისტიკის იმ ნაწილს, რომელიც 
საშუალებას გვაძლევს შერჩევის 
მონაცემების საფუძველზე გავაკე-
თოთ დასკვნები უფრო ფართო პო-
პულაციის შესახებ. მისი ძირითადი 
მიზანია, შერჩევიდან მიღებული მო-
ნაცემების გამოყენებით განვაზოგა-
დოთ შედეგები მთელ პოპულაციაზე 
და დავადგინოთ, რამდენად ზუსტია 
მიღებული შედეგები. დასკვნითი 
სტატისტიკა ასევე გამოიყენება ჰი-
პოთეზების ტესტირების, პროგ-
ნოზების გაკეთების და ცვლადებს 
შორის კავშირების განსაზღვრის 
მიზნით.

1. დასკვნითი სტატისტიკის 
არსი და როლი

დასკვნითი სტატისტიკა ეხმარე-
ბა მკვლევრებს იმაში, რომ შერჩევის 
მონაცემების საფუძველზე გააკეთონ 
დასკვნები. იმის გამო, რომ ყველა 
ინდივიდის გამოკითხვა ხშირად შე-
უძლებელია ან ზედმეტად ძვირა-
დღირებული, კვლევაში შერჩევები 
გამოიყენება. შედეგად, დასკვნითი 
სტატისტიკა გვეხმარება, შერჩევის 
საფუძველზე ვიფიქროთ, თუ რა მოხ-
დებოდა მთელ პოპულაციაში.

დასკვნითი სტატისტიკის მთავა-
რი ამოცანებია:

 ● შერჩევის საფუძველზე გა-
ნვაზოგადოთ შედეგები 

მთელ პოპულაციაზე.
 ● ჰიპოთეზის ტესტირების გზით 

დადგინდეს, არის თუ არა შე-
რჩევაში აღმოჩენილი შედეგე-
ბი შემთხვევითი ან სტატისტი-
კურად მნიშვნელოვანი.

 ● მოვახდინოთ ნდობის ინტე-
რვალების გამოთვლა, რომე-
ლიც გვაწვდის ინფორმაციას 
მონაცემთა სიზუსტის შესახებ.

2. ძირითადი მეთოდები და 
კომპონენტები დასკვნითი 
სტატისტიკაში

დასკვნითი სტატისტიკის ძირი-
თადი კომპონენტები მოიცავს: ჰი-
პოთეზების ტესტირებას, t-ტესტს, 
ANOVA-ს, რეგრესიულ ანალიზს, 
ნდობის ინტერვალებს და χ² ტესტს. 
თითოეული ეს მეთოდი გამოიყენება 
ცვლადებს შორის კავშირების შესა-
სწავლად ან პოპულაციაში გარკვეუ-
ლი პროცესების დასადგენად.

2.1 ჰიპოთეზების ტესტირება
ჰიპოთეზების ტესტირება არის 

სტატისტიკური მეთოდი, რომელიც 
საშუალებას გვაძლევს, დავადგი-
ნოთ, არის თუ არა შერჩევის მონა-
ცემების საფუძველზე მიღებული 
შედეგები სტატისტიკურად სანდო. 
ჰიპოთეზის ტესტირების მთავა-
რი მიზანია, მივიღოთ ან უარვყოთ 
ნულოვანი ჰიპოთეზა (H₀) და და-
ვადგინოთ, არის თუ არა სხვაობა 
შერჩევაში ცვლადებს შორის სტა-
ტისტიკურად მნიშვნელოვანი.
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ნულოვანი ჰიპოთეზა და 
ალტერნატიული ჰიპოთეზა

 ● ნულოვანი ჰიპოთეზა (H₀) 
აცხადებს, რომ არ არსებობს 
მნიშვნელოვანი სხვაობა ან კა-
ვშირი შერჩევაში აღმოჩენილ 
ცვლადებს შორის.

 ● ალტერნატიული ჰიპოთეზა 
(H₁) აცხადებს, რომ არსებობს 
მნიშვნელოვანი სხვაობა ან 
კავშირი.

მნიშვნელობის დონე 
(SIGNIFICANCE LEVEL) და 
P-ღირებულება (P-VALUE)
ჰიპოთეზის ტესტირების დროს, 

კვლევაში გამოიყენება მნიშვნე-
ლობის დონე (α) და P, რათა დავა-
დგინოთ, უარვყოთ თუ არა ნულოვა-
ნი ჰიპოთეზა.

 ● მნიშვნელობის დონე (α): 
ჩვეულებრივ, 0.05 ან 5% მნიშ-
ვნელობის დონე გამოიყენება, 
რაც ნიშნავს, რომ 95%-ით დარ-
წმუნებული ვართ, რომ შედეგი 
შემთხვევითი არ არის.

 ● P: P გვიჩვენებს, რამდენად შე-
საძლებელია, რომ ნულოვანი 
ჰიპოთეზა სწორია. თუ P<0.05, 
მაშინ ნულოვანი ჰიპოთეზა უა-
რყოფილი იქნება და შედეგი 
სტატისტიკურად მნიშვნელოვა-
ნია.

როგორ გამოვთვალოთ P 
(P-VALUE)
მაგალითად, ვთქვათ, ვიკვლე-

ვთ, ახდენს თუ არა ახალი წამალი 
გავლენას დაავადების შეჩერებაზე. 
ნულოვანი ჰიპოთეზა ამბობს, რომ 

წამალს არ აქვს გავლენა, ხოლო 
ალტერნატიული ჰიპოთეზა ამტკი-
ცებს, რომ წამალი ეფექტიანია. 
ტესტის შედეგების მიხედვით, P 
აღმოჩნდება 0.03. ვინაიდან P-ღი-
რებულება ნაკლებია 0.05-ზე, ნულო-
ვანი ჰიპოთეზა უარყოფილი იქნება 
და ვიტყვით, რომ წამალს აქვს სტა-
ტისტიკურად მნიშვნელოვანი გა-
ვლენა.

2.2 ნდობის ინტერვალები 
(Confidence Intervals)

ნდობის ინტერვალი (Confi dence 
Interval – CI) არის ინტერვალი, რომ-
ლის ფარგლებშიც შერჩევის საშუა-
ლო სავარაუდოდ მოხვდება 95%-ის 
შემთხვევაში (თუ ვსაუბრობთ 95%-
იან ნდობის ინტერვალზე). ნდობის 
ინტერვალი გვაძლევს სურათს, თუ 
რამდენად სანდოა შერჩევის მონა-
ცემები და რა დიაპაზონში შეიძლე-
ბა იყოს ისინი.

ნდობის ინტერვალის 
ფორმულა

სადაც:
 ● Ⴟ– შერჩევის საშუალო,
 ● Z – Z-ღირებულება, რომელიც 

განისაზღვრება ნდობის დონე-
ზე (95%-იან ნდობის დონეზე Z = 
1.96),

 ● σ – შერჩევის სტანდარტული 
გადახრა,
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 ● n – შერჩევის ზომა.

მაგალითი ნდობის 
ინტერვალის 
გამოთვლისთვის:
წარმოიდგინეთ, რომ ვიკვლე-

ვთ სტუდენტების საშუალო ქულას 
50 სტუდენტზე და ვპოულობთ, რომ 
შერჩევის საშუალო არის 75 ქულა, 
ხოლო სტანდარტული გადახრა – 10.

გამოთვლილი ნდობის ინტერვა-
ლი იქნება:

შესაბამისად:

ეს ნიშნავს, რომ 95%-იანი ნდო-
ბის ინტერვალი არის [72.23, 77.77]. ამ 
ინტერვალის ფარგლებში, საშუალო 
ქულა სავარაუდოდ მოხვდება 95%-
ის შემთხვევაში, რაც ნიშნავს, რომ 
შერჩევიდან მიღებული საშუალო 
სანდოა ამ დიაპაზონში.

2.3 T-ტესტი (T-TEST)
t-ტესტი გამოიყენება, როდესაც 

გვინდა გავარკვიოთ, განსხვავდება 
თუ არა ორი შერჩევის საშუალო ერ-
თმანეთისგან. t-ტესტი გამოიყენე-
ბა მაშინ, როდესაც ვიკვლევთ ორი 
ჯგუფის საშუალო მნიშვნელობებს 
და გვსურს გავიგოთ, არსებობს თუ 
არა მათ შორის მნიშვნელოვანი გა-
ნსხვავება.

როგორ გამოვთვალოთ 
T-ტესტი
t-ტესტის ფორმულა შემდეგია:

სადაც:
 ● Ⴟ1 – Ⴟ2 – არის ორი შერჩევის 

საშუალო,
 ● Sp  არის შერჩევის შიგნით ვა-

რიაციის საშუალო,
 ● n1 და n2  არის შერჩევის რაო-

დენობა.

მაგალითი:
თუ გვინდა შევადაროთ სტუდე-

ნტების ქულები ორ სკოლაში, სადაც 
პირველი სკოლის საშუალო ქულა 
არის 85 და მეორე სკოლის – 80, და 
გვაქვს 30-30 სტუდენტის მონაცემე-
ბი, t-ტესტი დაგვეხმარება იმის გან-
საზღვრაში, არის თუ არა ამ განსხვა-
ვებას სტატისტიკური მნიშვნელობა.

2.4 ANOVA (Variance Analysis)

ANOVA (Variance Analysis) არის 
სტატისტიკური მეთოდი, რომელიც 
გამოიყენება რამდენიმე შერჩე-
ვის საშუალოების შედარებისთვის. 
ANOVA საშუალებას გვაძლევს გა-
ვიგოთ, არის თუ არა რამდენიმე 
ჯგუფის საშუალო მნიშვნელობებს 
შორის სტატისტიკურად მნიშვნე-
ლოვანი განსხვავება.
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ANOVA-ს გამოთვლა
ANOVA-ს ფორმულა ეფუძნება 

მოდელურ მნიშვნელობებს და 
ნარჩენებს (Residuals) და იყენებს 
F-ტესტს, რათა დადგინდეს, არის თუ 
არა ჯგუფების საშუალო მნიშვნე-
ლობებს შორის განსხვავება.

2.5 რეგრესიული ანალიზი 
(Regression Analysis)

რეგრესიული ანალიზი გამოი-
ყენება, როდესაც გვინდა გამოვიკ-
ვლიოთ, როგორ კავშირშია ორი ან 
მეტი ცვლადი. რეგრესიული ანა-
ლიზი საშუალებას გვაძლევს, გავი-
გოთ, თუ როგორ მოქმედებს დამო-
უკიდებელი ცვლადი დამოკიდებულ 
ცვლადზე და გამოვიყენოთ ეს კავ-
შირი პროგნოზებისთვის.

როგორ გამოვთვალოთ 
რეგრესია
რეგრესიული ანალიზის ძირითა-

დი ფორმულა შემდეგნაირია:

სადაც:
 ● Y არის დამოკიდებული ცვლა-

დი,
 ● X არის დამოუკიდებელი ცვლა-

დი,
 ● β არის რეგრესიის კოეფიციე-

ნტები,
 ● ϵ არის ნარჩენი შეცდომა.

2.6 Χ² (ხი კვადრად ტესტი)
χ² ტესტი (Chi-square test) არის 

სტატისტიკური მეთოდი, რომელიც 
გამოიყენება კატეგორიულ მონაცე-
მებზე, რათა გამოვიკვლიოთ კავში-
რი ორ ან მეტ კატეგორიას შორის. 
ის ხშირად გამოიყენება სოციოლო-
გიურ კვლევებში.

Χ² ტესტის ფორმულა

სადაც:
 ● Oi  არის დაკვირვებული მნიშ-

ვნელობები,
 ● Ei  არის მოსალოდნელი მნიშ-

ვნელობები.

დასკვნითი სტატისტიკა არის 
სტატისტიკის მნიშვნელოვანი ნა-
წილი, რომელიც საშუალებას გვაძ-
ლევს, შერჩევის მონაცემების სა-
ფუძველზე გავაკეთოთ პროგნოზები 
და დასკვნები მთელი პოპულაციის 
შესახებ. მისი მთავარი ამოცანებია 
ჰიპოთეზების ტესტირება, ნდობის 
ინტერვალების გამოთვლა და შე-
რჩევის მონაცემებზე დაყრდნობით 
გენერალიზაციებისა და დასკვნე-
ბის გამოტანა.
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თავი 9. ეთიკური საკითხები თავი 9. ეთიკური საკითხები 
კვლევაშიკვლევაში

შავებულია ეთიკის კოდექსი უშუ-
ალოდ კვლევითი მიზნებისათვის. 
იმ დარგებს შორის, რომელსაც 
კარგად შემუშავებული და დამკვი-
დრებული ეთიკის კოდექსები აქვთ 
არის მედიცინაც. 

სანამ მედიცინის დარგთან 
დაკავშირებულ კვლევის ეთიკურ 
ასპექტებს განვიხილავთ, მნიშვნე-
ლოვანია გავერკვეთ იმაში, თუ რას 
ვგულისხმობთ სიტყვაში „ეთიკა“ და 
„ეთიკური ქცევა“. კოლინსის (Collins) 
ლექსიკონის მიხედვით ეთიკურობა 
ნიშნავს ისეთი ქცევითი პრინციპე-
ბის გათვალისწინებას და დაცვას, 
რომელიც მიჩნეულია სწორად მოცე-
მული პროფესიის ან ჯგუფისათვის. 
აღნიშნული განმარტების შემდეგ 
ჩნდება კითხვები: რა არის ეს ქცევის 
პრინციპები; ვინ განსაზღვრავს მათ; 
ვისი მსჯელობით უნდა ჩაითვალოს 
ისინი სწორად. დასმულ კითხვებზე 
საპასუხოდ ასევე სამჯელოა ისიც, 
არსებობს თუ არა ქცევის ისეთი უნი-
ვერსალური პრინციპები, რომლებიც 
შეიძლება გამოვიყენოთ ყველა პრო-
ფესიასთან მიმართებით; იცვლება 
თუ არა ისინი დროთა განავლობაში 
და რა ხდება თუ პროფესიონალი მას 
არ ემორჩილება. (Ranjit, 2011)

ეტაპობრივად ვუპასუხოთ თი-
თოეულ კითხვას. ეთიკის კოდექსი, 

რა არის ეთიკა და ეთიკური 
ქცევა?

დღევანდელ სამყაროში ყვე-
ლა პროფესიის წარმომადგენელი 
ხელმძღვანელობს მის სფეროში 
არსებული ეთიკის კოდექსით, რო-
მელიც წლების განმავლობაში ვი-
თარდებოდა და იხვეწებოდა, რათა 
თანხვედრაში ყოფილიყო ცვალე-
ბადი სამყაროს მოთხოვნებთან, 
ღირებულებებთან, საჭიროებებთან 
და მოლოდინებთან იმ კონტექსტის 
გათვალისწინებით, თუ რას გუ-
ლისხმობს ესა თუ ის პროფესია. 

ზოგიერთი პროფესიის ეთიკის 
კოდექსი მეტად დახვეწილი და გა-
ნვითარებულია, ზოგის ნაკლებად, 
თუმცა მთავარი მათი არსებობაა. 
ზოგიერთი პროფესიის ეთიკის კო-
დექსი განსაზღვრავს მკაცრ გა-
იდლაინებს, პირის ქცევის კონ-
ტროლის მკაცრ მექანიზმებს და 
შედეგად, ამ ქცევის დარღვევის 
შემთხვევაში აწესებს შესაბამას შე-
ზღუდვებს. გარდა ზოგადი პროფე-
სიული ეთიკური საკითხებისა, პრო-
ფესიების უმეტესობას აქვს ქცევის 
ისეთი საერთო კოდექსი, რომელიც 
არეგულირებს კვლევის ჩატარების 
გზას. გარდა ამისა, ბევრი კვლევი-
თი ორგანიზაციის მხრიდან შემუ-
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რომელიც ეხება მომსახურების მი-
წოდების წესს უნდა იცვლებოდეს 
მუდმივად, რადგან ის, რაც წარსულ-
ში ითვლებოდა ეთიკურად, შეიძლე-
ბა მსგავსად არ განიხილებოდეს 
დღევანდელი მდგომარეობით, და 
ის, რაც ახლა ეთიკურია, შეიძლება 
მომავალში ასე აღარ იყოს აღქმული. 
შესაბამისად, შეგვიძლია ვთქვათ 
რომ დრო და ეპოქა გავლენას ახდე-
ნს იმაზე, თუ რას მივიჩნევთ ეთიკურ 
ქცევად. ზოგადად, ეთიკის კოდექ-
სი ნაკლებად უნივერსალურია. იმის 
გამო, რომ სერვისი და მისი მიწო-
დების წესი განსხვავდება პროფე-
სიიდან პროფესიამდე, ნაკლევად 
სავარაუდოა, რომ ქცევის კოდექსი 
ერთნაირად მოერგება ყველა პრო-
ფესიას. თუმცა, აღსანიშნავია ისიც, 
რომ არსებობს კვლევის ეთიკირო-
ბასთან დაკავშირებული გარკვეული 
ქცევები – როგორიცაა ფიზიკური პი-
რებისთვის ზიანის მიყენება, კონფი-
დენციალურობის დარღვევა, ინფო-
რმაციის არასათანადო გამოყენება 
და მიკერძოება, რომელიც არაეთი-
კურად ითვლება ნებისმიერ პროფე-
სიაში და მეტად უნივერსალურია.

ეთიკის ბაზის აღიარება და 
დანერგვა მედიცინაში

ოთხ ათასწლეულზე მეტი ხნის 
განმავლობაში, ადამიანთა სამე-
დიცინო გამოკვლევასა და კვლე-
ვაში ჩართული პროფესიონალები 
ფიქრობდნენ პაციენტის პასუხის-
მგებლობით მოვლის საზღვრებზე, 

თუმცა ბევრი მაინც კითხვის ნიშ-
ნის ქვეშ აყენებდა ადამიანის სუ-
ბიექტების კვლევის ეთიკურ სტა-
ნდარტებს. 

ადამიანის კვლევის/შესწავ-
ლის ეთიკის თანამედროვე კონტე-
ქსტის უზრუნველსაყოფად, მიმო-
ვიხილოთ ზოგიერთი ისტორიული 
ფიგურისა და მოაზროვნის შეხედუ-
ლებები, რომლებმაც ხელი შეუწყო 
თანამედროვე ჯანდაცვის ფართო 
სფეროს ჩამოყალიბებას. სამედი-
ცინო ეთიკისადმი ყურადღების 
მტკიცებულებებს და ექიმსა და პა-
ციენტს შორის ურთიერთობის ეთი-
კის საწყისებს ვაწყდებით ძველ 
ცივილიზაციებში, როგორიცაა ად-
რეული ჩინური და ბერძნული კულ-
ტურები.

სამედიცინო ეთიკის მრავალ 
პრინციპს, რომელიც წარმოიშვა ამ 
ორი კულტურისგან, შეიძლება მივა-
კვლიოთ ორი ცნობილი ისტორიუ-
ლი ფიგურის: კონფუცისა და ჰიპოკ-
რატეს სწავლებებში. კონფუცი იყო 
ჩინელი მოაზროვნე და განმანათ-
ლებელი ძვ. წ. V საუკუნეში, ხოლო 
ჰიპოკრატე, ძველ საბერძნეთიდან, 
ძვ. კონფუციანიზმის ცენტრალური 
ადგილიდან, რომლის იდეოლოგია, 
ეფუძნებოდა კონფუცის სწავლე-
ბებზე და განსაზღვრავდა იმას, თუ 
როგორია იყო მორალურად იდეა-
ლური პიროვნება. 

კონფუცის ადამიანთა კონცეფ-
ცია, მისი თეორიების მიხედვით, 
იძლევა ცხოვრების ორგანზომილე-
ბიან მიდგომას: „ავტონომიურ პირო-
ვნებას“ და „რელატიურ პიროვნებას“. 
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ქცევის სახელმძღვანელო პრინცი-
პების უნივერსალური კოდექსის გა-
მოქვეყნების ნაცვლად, კონფუციმ 
შემოგვთავაზა, რომ თითოეული 
ადამიანი დაექვემდებაროს საკუ-
თარ თავის თვითშემოწმებას. შესა-
ბამისად, ექიმები, რომლებიც მიჰ-
ყვებოდნენ კონფუცის სწავლებებს, 
ახორციელებდნენ თვითგანვითა-
რებას თვითგამოკვლევის, თვითკრი-
ტიკისა და თვითშეზღუდვის გზით. 

ამავდროულად, პიროვნების 
მნი შვნელოვანი ასპექტი ემყა-
რება ინდივიდის ინტერპერსო-
ნალურ ურთიერთობებს. ეს არის 
პიროვნების „ურთიერთობითი“ 
ასპექტი, საიდანაც გამომდინარე-
ობს, რომ „ადამიანურობა“, რომე-
ლიც ადამიანმა უნდა მიაღწიოს, 
მიიღწევა მხოლოდ სხვა ინდივი-
დებთან ურთიერთობით. ამრიგად, 
კონფუციანიზმის თანახმად, ექი-
მები იმყოფებიან ჰუმანურობისკენ 
მისწრაფების პოზიციაზე, მაგრამ, 
როგორც ექიმები, ისინი ეხმარები-
ან სხვებს, შეინარჩუნონ წონასწო-
რობა მათი ცხოვრების ავტონო-
მიურ და ურთიერთდამოკიდებულ 
ასპექტებში. 

ჰიპოკრატე (ძვ. წ. 460 წ.) გახ-
და ერთ-ერთი ყველაზე ცნობილი 
უძველესი მეცნიერი ექიმის ქცევის 
შეზღუდვების ფორმალური მომ-
ხრეებისთვის. მისი კრედო ექი-
მების მიმართ, რომელიც ცნობი-
ლია როგორც ჰიპოკრატეს ფიცი, 
პრაქტიკოსებისგან მოითხოვს და-
იცვან გაიდლაინების სისტემა, რო-
მელიც, საბოლოოდ, სარგებელს 

მოუტანს პაციენტებს, ექიმებმა კი, 
თავი უნდა შეიკავონ ნებისმიერი 
ბოროტმოქმედებისაგან, რომელიც 
არ იქნება პაციენტის საუკეთესო 
ინტერესებში. დღეს მსოფლიოში 
ამ ფიცის სხვადასხვა ვერსია არსე-
ბობს და დღემდე, ამა თუ იმ ვერსი-
ას კითხულობენ ახალბედა ექიმები 
და სწავლის დასრულების შემდეგ 
საჯაროდ დებენ ფიცს. 

ამგვარად, საზოგადოება აგრძე-
ლებს ძველი ბერძნული და ძველი 
ჩინური სწავლებების გზას სამედი-
ცინო ეთიკის შესახებ, ისინი აყენე-
ბენ ერთ კონკრეტულ კონცეფციას 
ყველა სხვაზე მაღლა: ადამიანის 
სიცოცხლის თაყვანისცემას. ჰი-
პოკრატედან მოყოლებული, მედი-
ცინის ეთიკური პრაქტიკის ყველა 
სახელმძღვანელო მოიცავდა ამ 
კონცეფციას. (Eli, 2012)

დაინტერესებული მხარეები 
კვლევაში

კვლევაში ბევრი დაინტერესე-
ბული მხარეა, იქნება ეს რაოდე-
ნობრივ თუ ხარისხობრივი მაჩ-
ვენებლოს უზრუნველყოფასთან 
დაკავშირებით. მნიშვნელოვანია, 
რომ ეთიკური საკითხები განვიხი-
ლოთ თითოეულ მათგანთან მიმა-
რთებაში. კვლევითი საქმიანობას 
სხვადასხვა დაინტერესებული მხა-
რე ჰყავს, ესენია:
1. კვლევის მონაწილეები/რე  ს -

პონდენტები;
2. მკვლევარი;
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3. კვლევის დამფინანსებელი ორ-
განო.
ზოგადად, ყველა, ვინც უშუალოდ 

და/ან არაპირდაპირაა ჩართული 
კვლევაში, განიხილება როგორც 
კვლევის მონაწილე. შესაბამისად, 
ის დაინტერესებული მხარეცაა. გა-
რდა ამისა, დაინტერესებულ მხა-
რეებად განიხილებიან ისინი, ვინც 
მოახდენს კვლევის შედეგებით მა-
ნიპულაციას. მედიცინის, საზოგა-
დოებრივი ჯანდაცვის, ეპიდემიო-
ლოგიისა და საექთნო სფეროებში, 
კვლევის მონაწილეებად განიხილე-
ბიან პაციენტები და არაპაციენტები, 
რომლებიც ხდებიან კვლევის მონა-
წილეები, ასევე ისინი, ვინც მონა-
წილეობენ ექსპერიმენტში წამლის 
ან მკურნალობის ეფექტიანობის 
შესამოწმებლად. მომსახურების 
მიმწოდებლები, სერვისების მენეჯე-
რები და დამგეგმავები, რომლებიც 
ჩართულნი არიან მომსახურების 
მიწოდებაში ან კვლევასთან დაკავ-
შირებული ინფორმაციის შეგროვე-
ბაში, ასევე არიან კვლევის დაინტე-
რესებული მხარეები.

მკვლევარები შეადგენენ დაი-
ნტერესებულ მხარეთა მეორე კატე-
გორიას. ნებისმიერი ინდივიდი და/
ან დაწესებულება, ვინც აგროვებს 
ინფორმაციას პროფესიული ცოდ-
ნის გააზრების, კონსოლიდაციის, 
გაღრმავებისა და განვითარების 
კონკრეტული მიზნით, მიღებული 
ქცევის კოდექსის დაცვით, არის 
მკვლევარი.

კვლევითი საქმიანობის დაფი-
ნანსებაზე პასუხისმგებელი და-

მფინანსებელი ორგანიზაციები 
დაინტერესებულ მხარეთა მესა-
მე კატეგორიას მიეკუთვნებიან. 
კვლევების უმეტესობა ტარდება 
ბიზნეს ორგანიზაციების, ფარ-
მაცევტული კომპანიების, მომ-
სახურე დაწესებულებების (სახე-
ლწიფოებრივი უწყებები, კერძო 
ორგანიზაციები, არასამთავრობო 
ორგანიზაციები), კვლევითი ორგა-
ნოების და/ან აკადემიური ინსტი-
ტუტების მიერ მოწოდებული თა-
ნხების გამოყენებით, რომელიც 
გაცემულია კონკრეტული კვლევი-
თი მიზნებისთვის. 

კვლევით საქმიანობაში დაი-
ნტერესებულ მხარეთა თითოეულ 
კატეგორიას შეიძლება ჰქონდეს 
განსხვავებული ინტერესები, პე-
რსპექტივები, მიზნები და მოტი-
ვაცია, რამაც შეიძლება გავლენა 
მოახდინოს კვლევითი აქტივობის 
განხორციელების გზაზე და შედე-
გების გამოყენებისა და გაზიარე-
ბის ხერხებზე. ამის გამო, მნიშვნე-
ლოვანია იმის უზრუნველყოფა, 
რომ კვლევას არ შეეხოს რომელი-
მე მხარის პირადი ინტერესი და 
არ განხორციელდეს ისე, რომ ზი-
ანი მიაყენოს რომელიმე მხარეს. 
სწორედ ამიტომ მნიშვნელოვანია 
ეთიკური ქცევის შესწავლა სხვა-
დასხვა დაინტერესებულ მხარის 
პერსპექტივიდან და კვლევითი 
მიზნების გათვალისწინებით.
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a. არაეთიკური კვლევებიa. არაეთიკური კვლევები

მიუხედავად იმისა, რომ არსებს 
ეთიკის კოდექსი და ეთიკური კო-
მიტეტები დღევანდელ რეალობა-
ში მაინც ბევრ ფაქტს ვაწყდებით, 
როდესაც ეს ყველაფერი ირღვევა. 
ათწლეულის მუშაობის, არსებული 
რეპუტაციისა და ფინანსური და 
პროფესიული ინტერესების საფრ-
თხის წინაშე, კლინიკური კვლევა, 
რა თქმა უნდა, დაუცველია ეთიკური 
გადაცდომის წინაშე. 

ჩნდება კითხვა, რას შეიძლე-
ბა ნიშნავდეს არასწორი ქცევა და 
ეთიკური სტანდარტების დაიცვე-
ლობა კვლევაში? ეს ნიშნავს მო-
ნაცემების და/ან შედეგების გა-
ყალბებას, პლაგიატს, თანხმობის 
მოპოვების არასწორ გზებს კვლე-
ვის დაგეგმვის განხორციელების 
ან კვლევის შედეგების ანალიზის 
ეტაპზე. ყველაზე ხშირად ვაწყდე-
ბით შემდგომ გადაცდომებს: 
1. ფაბრიკაცია – მონაცემების ან 

შედეგების შედგენა, მათი ჩაწე-
რა ან მოხსენება;

2. ფალსიფიკაცია – კვლევის მასა-
ლებით, აღჭურვილობით ან 
პროცესებით მანიპულირება, ან 
ისეთი მონაცემების, შედეგების 
შეცვლა ან გამოტოვება, რომ 
კვლევა ზუსტად არ იყოს წარმო-
დგენილი კვლევის ჩანაწერებში;

3. პლაგიატი – სხვა პირის იდეე-
ბის, პროცესების, შედეგების ან 
სიტყვების მითვისება სათანა-
დო აღნიშვნის გარეშე.
შესაბამისად, შეგვიძლია ვთქ-

ვათ, რომ კვლევის არასწორი ქცევა 
არ მოიცავს “პატიოსან” შეცდომას 
ან აზრთა სხვადასხვაობას. უფრო 
სიღრმისეულად განვიხილოთ გავ-
რცელებულ შედომებთან დაკავში-
რებული თეორიული კონტექსტი. 

მონაცემთა ფაბრიკაცია/გა-
ყალბება არის არარსებული მო-
ნაცემების შედეგად ნაშრომის 
მომზადება და მისი მოხსენებით 
წარდგენა, როგორც ჩატარებული 
კვლევით მიღებული დაშვებები. 
ფაბრიკაციის დროს მკვლევარი 
კვლევის მონაცემებს ავსებს თავას, 
პირად, სავარაუდო შეხედულებებ-
ზე დაყრდნობით. კვლევა შესაძ-
ლოა საერთოდ არ ჩატარებულიყო 
ან კვლევაში რესპონდენტთა რა-
ოდენობა იყოს ხელოვნურად გაზ-
რდილი ციფრებით წარმოდგენილი 
(Martyn, 2003). მონაცემთა გაყალ-
ბება არაეთიკურია როგორც აკადე-
მიური, ისე სამეცნიერო კვლევები-
სათვის. 

გაყალბებული მონაცემების 
შემთხვევაში მისი აღმოჩნება და 
გამოძიება რთულია. თუმცა მსო-
ფლიოში არსებობს რამდენიმე 
გახმაურებული ფაქტი, როდესაც 
მოხდა ამ ყოველივეს აღმოჩენა 
და მკვლევარის/ავტორების და-
სანქცირება. მაგალითად, იოშტა-
კა ფუჯი (Yoshitaka Fujii), იაპონელი 
მკვლევარი, დამნაშავედ ცნეს მო-
ნაცემების გაყალბების გამო. ფუჯი 
იყო ცნობილი ასოცირებული პრო-
ფესორი, ანესთეზიოლოგი. გამოძი-
ების შედეგად ფუჯის აღმოუჩინეს 
180-ზე მეტი შეთითხნილი მონაცე-
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მი, რომელიც მან კვლევაში გამო-
იყენა. კიდევ ერთი ადამიანი, დი-
ედერიკ სტეპელი (Diederik Stapel) 
აღმოჩნდა დამნაშავე მონაცემების 
გაყალბების ფაქტში. სტეპელი იყო 
სოციოლოგიის ცნობილი პროფე-
სორი, ასწავლიდა ტილბურგის უნი-
ვერსიტეტში. ყოფილი პროფესო-
რი დამნაშავედ ცნეს მეცნიერულ 
გადაცდომებში, რამაც გამოიწვია 
50-ზე მეტი მისი პუბლიკაციის გა-
უქმება. 

მონაცემთა ფალსიფიკაცია არის 
კვლევის მონაცემებით მანიპული-
რება ისე, რომ კვლევის შესახებ 
შეიქმნას ცრუ შთაბეჭდილება. ეს 
შეიძლება შეიცავდეს სურათებით 
მანიპულირებას, მონაცემების შე-
ცვლას, მონაცემთა ქულების დამა-
ტებას ან მოხსნას და სხვა არაეთი-
კურ პრაქტიკებს. ფალსიფიკაციის 
ფაქტები საკმაოდ ხშირია მეცნიე-
რულ კვლევებში. მონაცემთა ფაბრი-
კაციისგან განსხვავებით, მონაცე-
მების ფალსიფიკაციის ამოცნობა, 
განსაკუთრებით სამეცნიერო ექსპე-
რიმენტებში, არის ყოველთვის მე-
ტად რთული, რადგან კვლევა შეი-
ძლება იმდენად დეტალურად იყოს 
აღწერილი, გადაცდომების შთაბეჭ-
დილებას არ ქმნიდეს. 

მიუხედავად ამისა, რედაქტო-
რებმა, რეცენზენტებმა და გამო-
მცემლებმა დაადგინეს ფალსი-
ფიკაციის რამდენიმე შემთხვევა 
მთელ მსოფლიოში. 2010 წელს, 
ბრიტანეთის გენერალურმა სა-
მედიცინო საბჭომ (GMC) მიაკ-
ვლია ენდრიუ უეიკფილდს (Andrew 

Wakefi eld), რომელიც ცნეს დამნა-
შავედ გაყალბებული ანგარიშების 
მიწოდებაში წითელას, ყბაყურას 
და წითურას (MMR) შორის ვაქცინა-
ციის, ასევე აუტიზმისა და მისი შე-
მდგომი ანტივაქცინაციის შესახებ 
Lancet-ში გამოქვეყნებული ნაშრო-
მის გამო უეიკფილდის არასწორმა 
საქციელმა გამოიწვია მისი მოხ-
სნა დიდი ბრიტანეთის სამედიცი-
ნო რეესტრიდან. უეიკფილდი ქმე-
დებებმა გამოიწვია ვაქცინაციის 
მაჩვენებლების მასიური ვარდნა 
მთელს მსოფლიოში. ვაქცინაციის 
შემცირებამ გამოიწვია წითელასა 
და ყბაყურას შემთხვევების ზრდა, 
რამაც გამოიწვია სერიოზული ავა-
დმყოფობა და სიკვდილი. (Eungoo 
Kang, Hee-Joong HWANG, 2020)

პლაგიატი – როდესაც საუბარია 
კვლევის ეთიკურ ასპექტებზე, აუ-
ცილებელია შევეხოთ პლაგიატთან 
დაკავშირებულ საკითხს. პლაგია-
ტი უმარტივესი სიტყვებით ნიშნავს 
სხვა კვლევებსა და ნაშრომებში მო-
ცემული ინფორმაციის ამოჭრას და 
ჩასმას ჩვენს ნაშრომში ისე, რომ არ 
მოხდეს პირველადი წყაროს მითი-
თება. სხვა სიტყვებისთ რომ ვთქვათ, 
ეს არის სხვისი შესრულებული სამუ-
შაოს მისაკუთრება. პლაგიატი ასე-
ვე მოიცავს საკუთარი ნამუშევრის 
პლაგიატს ანუ თვითპლაგიატს, რაც, 
ფაქტობრივად, ერთი და იგივე თქვე-
ნი დაწერილი ნაშრომის ორჯერ გა-
მოქვეყნებაა.

თუ სარეცენზიო კომიტეტი ფი-
ქრობს, რომ თქვენ შეიძლება მო-
ახდინეთ სხვა ადამიანების ნამუ-
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შევრების ან თქვენი ნამუშევრების 
პლაგიატი, მაშინ დიდია ალბათობა 
იმისა, რომ მან უარი გითხრათ ამ 
ნაშრომის გამოქვეყნებაზე. ბევრი 
სტუდენტში უნივერსიტეტის ფა-
რგლებში შესრულებულ ნაშრომში 
აღმოჩენილი პლაგიატის გამო გა-
ურიცხავთ საგანმანათლებლო და-
წესებულებიდან. 

რობერტ ადამსი (Robert Adams), 
ბრისტოლის უნივერსიტეტის (დიდი 
ბრიტანეთი) გამოყენებითი მექანი-
კის დამსახურებული პროფესორი 
და ოქსფორდის უნივერსიტეტის 
(დიდი ბრიტანეთი) საინჟინრო მეც-
ნიერების დეპარტამენტის მოწვე-
ული პროფესორი ამბობდა, რომ 
პლაგიატი მიუღებელია ნებისმიერ 
შემთხვევაში, მაგრამ, მიუხედა-
ვად ამ საყოველთაო უარყოფისა, 
ეს არის სტუდენტური ნაშრომების 
ერთ-ერთი ყველაზე გავრცელებუ-
ლი ხარვეზი. ზოგიერთ შემთხვევა-
ში, ეს არის სიზარმაცის გამო გამო-
წვეული არაკეთილსინდისიერების 
შემთხვევა, მაგრამ უფრო ხშირად 
ეს განპირობებულია გამოცდილე-
ბის ნაკლებობით, თუ როგორ შეი-
ძლება მასალის სხვა წყაროებიდან 
სწორად გამოყენება. 

პროფესიულ საქმიანობაში პლა-
გიატმა შეიძლება გამოიწვიოს აკა-
დემიური თანამდებობიდან გათა-
ვისუფლება, კონკრეტულ ჟურნალში 
გამოქვეყნების აკრძალვა ან კონ-
კრეტული გრანტის გამცემი ორგანი-
ზაციიდან დაფინანსების აკრძალვა 
ან თუნდაც, სასამართლო და სის-
ხლისსამართლებრივი დევნა.

დოქტორი რონალდ კ. გრაც (Dr. 
Ronald K. Gratz), მიჩიგანის ტექნო-
ლოგიური უნივერსიტეტის (აშშ) 
ბიოლოგიურ მეცნიერებათა დეპა-
რტამენტის ასოცირებული პროფე-
სორი, ამბობდა, რომ ხელმძღვა-
ნელად მუშაობისას, პერიოდულად 
აწყდებოდა პლაგიატის შემთხვე-
ვებს. როდესაც სტუდენტებს ამ სა-
კითხთან დაკავშირებით ესაუბრე-
ბოდა, ადგენდა, რომ უმეტესობას 
აბსოლუტურად არ აქვს გაცნობიე-
რებული, რომ მათ ჩაიდინეს პლა-
გიატი, ამიტომ ის მათთან მუშაობ-
და, რათა აეხსნა რა არის მისაღები 
და რა არა, ეხმარებოდა მათ საკუ-
თარ ნაშრომებში ცვლილებების 
შეტანაში. (Wallwork, 2011)

b. ინფორმირებული b. ინფორმირებული 
თანხმობათანხმობა

კიდევ ერთი მნიშვნელოვანი 
საკითხი, რომელზე კვლევის ეთი-
კასთან დაკავშირებული საკითხე-
ბის განხილვისას უნდა ვისაუბროთ 
არის ინფორმირებული თანხმობა. 
ეს არის ეთიკური და სამართლებ-
რივი მოთხოვნა ყველა იმ კვლე-
ვისთვის, რომელშიც მონაწილეო-
ბენ ადამიანები. ინფორმირებული 
თანხმობა არის პროცესი, როდესაც 
მონაწილე ეცნობა კვლევის ყვე-
ლა იმ ასპექტს, რაც მნიშვნელო-
ვანია მისთვის გადაწყვეტილების 
მისაღებად და მათი შესწავლის 
შემდეგ ნებაყოფლობით ადასტუ-
რებს თავის სურვილს მონაწილეო-
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ბა მიიღოს კონკრეტულ კლინიკურ 
კვლევაში. ითვლება, რომ ინფო-
რმირებული თანხმობის გაცემის 
შემდეგ ის აცნობიერებს კვლევის 
მნიშვნელობას მედიცინის გაუმჯო-
ბესებისა და სოციალური კეთილ-
დღეობისთვის. 

ინფორმირებული თანხმო-
ბის კონცეფცია ჩართულია ნი-
ურნბერგის კოდექსის, ჰელსინკის 
დეკლარაციისა და ბელმონტის 
ნაშრომების პრინციპებში. ინფორ-
მირებული თანხმობა გარდაუვალი 
მოთხოვნაა ყოველი კვლევის და-
წყებამდე, რომელიც ეხება ადამი-
ანს, როგორც კვლევის სუბიექტს. 
თანხმობის მიღება გულისხმობს 
სუბიექტის ინფორმირებას მისი 
უფლებების, კვლევის მიზნის, გან-
სახორციელებელი პროცედურების, 
მონაწილეობის პოტენციური რის-
კებისა და სარგებელის, კვლევის 
მოსალოდნელი ხანგრძლივობის, 
პერსონალური მონაცემების იდე-
ნტიფიკაციისა და დემოგრაფიული 
მონაცემების კონფიდენციალუ-
რობის შესახებ, ისე, რომ კვლევის 
სუბიექტების მონაწილეობა იყოს 
სრულად ნებაყოფლობითი. 

შინკე და გილჩრისტი (Schinke 
and Gilchrist) წერენ: ადამიანის 
სუ ბიექტების დაცვის ეროვნული 
კომისიის მიერ დადგენილი სტა-
ნდარტების მიხედვით, ინფორმი-
რებული თანხმობის ყველა პრო-
ცედურა უნდა აკმაყოფილებდეს 
სამ კრიტერიუმს: მონაწილეებს 
უნდა ჰქონდეთ კომპეტენტური თა-
ნხმობის გაცემის შესაძლებლობა; 

მკვლევარის მხრიდან მიწოდებუ-
ლი უნდა იყოს საკმარისი ინფორ-
მაცია ინფრომირებული გადაწყვე-
ტილების მისაღებად; და თანხმობა 
უნდა იყოს ნებაყოფლობითი და 
არა იძულებითი.

საბოლოო ჯამში, შეგვიძლია 
ვთქვათ, რომ ყველა დისციპლინა-
ში არაეთიკურად ითვლება ინფო-
რმაციის შეგროვება მონაწილეთა 
გამოხატული სურვილისა და ინფო-
რმირებული თანხმობის გარეშე.

ინფორმირებული თანხმობის 
წარმოშობა

1947 წელი, ნიურნბერგის კოდექ-
სი – შემუშავებულია ნაცისტი ექი-
მების ნიურნბერგის სასამართლო 
პროცესების საპასუხოდ, რომლე-
ბიც ატარებდნენ არაეთიკურ ექ-
სპერიმენტებს მეორე მსოფლიო 
ომის დროს, კოდექსი იყო პირველი 
ძირითადი საერთაშორისო დოკუ-
მენტი, რომელმაც შექნა სახელმ-
ძღვანელო პრინციპები კვლევის 
ეთიკის შესახებ. მან ნებაყოფლო-
ბითი თანხმობა მოითხოვა კლინი-
კურ კვლევებში, ხაზგასმით აღნიშ-
ნა, რომ თანხმობა შეიძლება იყოს 
ნებაყოფლობითი მხოლოდ იმ შემ-
თხვევაში, თუ: მონაწილეებს შეუძ-
ლიათ თანხმობის გაცემა; ისინი თა-
ვისუფალები არიან იძულებისგან 
(ანუ გარე ზეწოლისგან); მონაწი-
ლეებს ესმით კვლევასთან დაკავ-
შირებული რისკები და სარგებელი. 
კოდექსში ასევე ნათქვამია, რომ 
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მკვლევარებმა უნდა შეამცირონ 
რისკი და ზიანი, დარწმუნდნენ, 
რომ რისკები მნიშვნელოვნად არ 
აჭარბებს პოტენციურ სარგებელს, 
გამოიყენონ შესაბამისი კვლევის 
დიზაინი. ასევე გასცეს გარანტია, 
რომ მონაწილეს ნებისმიერ დროს 
შეეძლოს კვლევიდან გასვლა მისი 
თავისუფალი ნების შესაბამისად.

1964 წელი ჰელსინკის მსოფლიო 
სამედიცინო ასოციაციის დეკლა-
რაცია – ჰელსინკში, ფინეთმა შე-
იმუშავა 12 პრინციპი, რომლითაც 
უნდა იხელმძღვანელოს ექიმებმა 
ბიოსამედიცინო კვლევებთან და-
კავშირებული ეთიკური დილემე-
ბის გადაჭრისას. იგი ხაზს უსვამს 
განსხვავებას სამედიცინო მომსა-
ხურებას შორის, რომელსაც პირ-
დაპირი სარგებელს მოაქვს პაციე-
ნტისათვის და კვლევას, რომელიც 
შეიძლება იყოს ან არ იყოს პირ-
დაპირი სარგებელის შემცველი. ეს 
გაიდლაინები გადაიხედა 1975, 1983, 
1989, 2000 და 2008 წლებში გამა-
რთულ შეხვედრებზე.

1979 წელი, ბელმონტის ანგარი-
შის მოხსენება – ასახავს პრინცი-
პებს, რომლებიც ეფუძნება კვლე-
ვის ეთიკური პრინციპების დაცვით 
ჩატარებას. 1. პიროვნების პატი-
ვისცემა: პიროვნების ავტონომიისა 
და ღირსების აღიარება, შეზღუდუ-
ლი ავტონომიის (ანუ გადაწყვეტი-
ლების მიღების უნარის შეზღუდ-
ვა) დაცვის აუცილებლობა ისეთ 
პირებთან, როგორიცაა ბავშვები, 
ხანდაზმულები და შეზღუდული შე-
საძლებლობის მქონე პირები; 2. 

სამართლიანობა: კვლევის სარგებ-
ლისა და ტვირთის სამართლიანი 
განაწილება. ბელმონტის ანგარი-
ში განსაზღვრავს ინფორმირებულ 
თანხმობას, როგორც პროცესს, რო-
მელიც აუცილებელია პიროვნების 
პატივისცემის პრინციპის დაცვი-
სათვის.

1982 წელი, CIOMS გაიდლაინები – 
1982 წელს WHO-მ და CIOMS-მა შექ-
მნეს საერთაშორისო ეთიკური სა-
ხელმძღვანელო კვლევებისთვის, 
რომელშიც მონაწილეობდნენ ადა-
მიანები. ამ დოკუმენტში ბოლო შეს-
წორება 2002 წელს შევიდა, სახელ-
მძღვანელოს მიზანია ჰელსინკის 
დეკლარაციის ეთიკური პრინციპე-
ბის მხარდაჭერა და განხორციელე-
ბა. განსაკუთრებით განვითარებად 
ქვეყნებში, მათი სოციალურ-ეკო-
ნომიკური გარემოებების, კანონე-
ბისა და რეგულაციების და აღმას-
რულებელი და ადმინისტრაციული 
მოწყობის გათვალისწინებით. გა-
იდლაინები განსაზღვრავს 26 პუნ-
ქტს, რომელიც მკვლევარმა უნდა 
მიაწოდოს კვლევის მონაწილეებს 
ინფორმირებული თანხმობის მი-
ღებამდე.

1996 წელი, საერთაშორისო კონ-
ფერენცია ჰარმონიზაციის შესახებ 
– GCP სახელმძღვანელო – GCP-სთვის 
შემუშავდა საერთაშორისო კონფე-
რენციის მიერ, რათა უზრუნველყოს 
ჰარმონიზაცია ევროკავშირის, ია-
პონიის და ამერიკის შეერთებული 
შტატების სტანდარტით კლინიკურ 
კვლევებში ჩართული სუბიექტების 
უფლებებისა და კეთილდღეობის 
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დასაცავად და ხელი შეუწყოს კლი-
ნიკური მონაცემების ურთიერთმი-
ღებას ამ რეგიონების მარეგული-
რებელი ორგანოების მიერ.

ინფორმირებული თანხმობის 
ფორმა

როგორც უკვე აღვნიშნეთ, ინფო-
რმირებული თანხმობა არის პრო-
ცესი, რომლის დროსაც ადამიანი 
ეცნობა ძირითად საკითხებს, პრო-
ცესებს ჩასატარებელი კლინიკური 
კვლევის შესახებ, აანალიზებს პო-
ტენციურ რისკებსა და სარგებელს 
მანამ, სანამ გადაწყვეტს მონაწი-
ლეობა მიიღოს თუ არა კვლევაში. 
ინფორმირებული თანხმობა არის 
სამართლებრივი პროცედურა, რაც 
უზრუნველყოფს ფაქტს, რომ რეს-
პონდენტს ესმის ყველა რისკი და/
ან ხარჯი, რომელიც დაკავშირებუ-
ლია კვლევასთან. იმისათვის, რომ 
ინფორმირებული თანხმობა ქმე-
დითად ჩაითვალოს, რესპონდენტი 
უნდა იყოს კომპეტენტური და მისი 
თანხმობა ნებაყოფლობით იყოს 
გაცემული. 

ინფორმირებული თანხმობის 
ელემენტები მოიცავს რესპონდე-
ნტის ინფორმირებას ინტერვენცი-
ის ან კვლევის ბუნების, შესაძლო 
ალტერნატივებისა და ინტერვენ-
ციის ან კვლევის პოტენციური რის-
კებისა და სარგებლობის შესახებ. 
არსებობს ინფორმირებული თა-
ნხმობის სამი ელემენტი, ესენია: 
ინფორმაცია, გაგება და ნება. ინ-

ფორმირებული თანხმობა არის 
პროცესი და არა მხოლოდ შესავ-
სები და/ან ხელმოსაწერი ფორმა. 
თანხმობის მოსაპოვებლად მიწო-
დებული ინფორმაცია გასაგებად, 
ნათლად და მკაფიოდ უნდა იყოს 
წარმოდგენილი. ინფორმირებული 
თანხმობის ფორმა იძლევა შესაძ-
ლებლობას, რომ რესპონდენტებ-
მა ნებაყოფლობით გადაწყვიტონ 
მონაწილეობა მიიღონ თუ არა 
კვლევაში. ეს არის ფუნდამენტური 
მექანიზმი, რათა ვუზრუნველყოთ 
პირთა პატივისცემა ნებაყოფლო-
ბით ქმედებებზე გააზრებული თა-
ნხმობის გაცემის გზით.

მონაწილეებისთვის 
ინფორმაციის მიწოდება

ეფექტიანი კომუნიკაცია არის 
გასაღები, რათა პოტენციურ კვლე-
ვის მონაწილეებს საშუალება 
მივცეთ მიიღონ ინფორმირებუ-
ლი გადაწყვეტილებები კვლევაში 
ჩართულობის კუთხით. კვლევის 
მონაწილეებს უნდა მიეცეთ შე-
საძლებლობა, დასვან კითხვები 
კვლევის შესახებ, რაც მათ დაეხმა-
რებათ გადაწყვიტონ, სურთ თუ არა 
მასში მონაწილეობის მიღება.

კვლევის პოტენციურ რესპო-
ნდენტებს კვლევის დაწყებამდე 
უნდა მიეცეთ ინფორმაცია ზო-
გადად კვლევის და ამ კვლევაში 
მათი მონაწილეობის შესაძლო შე-
დეგების შესახებ. ეს ინფორმაცია 
შეიძლება წარმოდგენილი იყოს 
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ზეპირად ან წერილობით ფორმატ-
ში. კვლევითი პროექტების უმე-
ტესობისთვის მიზანშეწონილია 
გქონდეთ ბროშურა ან სხვა ტიპის 
საინფორმაციო ფურცელი, რომე-
ლიც თავს უყრის და აჯამებს ძირი-
თად ინფორმაციას კვლევის ირგვ-
ლივ. საინფორმაციო ფურცელში 
მოცემული ტექსტი უნდა იყოს წა-
რმოდგენილი მკაფიო და ადვილად 
გასაგები ლექსიკით. წინადადებე-
ბის ფორმულირება ხელმისაწვდო-
მი უნდა იყოს მონაწილეებისთვის 
როგორც ენის, ასევე სტილის თვა-
ლსაზრისით.

ინფორმირებული თანხმობის 
ძირითადი ელემენტები

მონაწილეთა სიტყვიერი და წე-
რილობითი ინფორმირებული თა-
ნხმობის ფორმა უნდა მოიცავდეს 
შემდეგ ინფორმაციას კვლევის შე-
სახებ:
1. მკვლევართა ვინაობა: კვლევაში 

ჩართული მკვლევარ(ებ)ის სა-
ხელ(ებ)ი და საკონტაქტო მონა-
ცემები ხელმისაწვდომი უნდა 
იყოს, რათა, საჭიროების შემ-
თხვევაში, მონაწილეებმა მიი-
ღონ მეტი ინფორმაცია კვლე-
ვის შესახებ. ფორმაში ახსნილი 
უნდა იყოს, თუ ვის მივმართოთ 
კვლევისა და კვლევის სუბი-
ექტების უფლებების შესახებ 
გაჩენილ კითხვებზე პასუხე-
ბისთვის და ვის მივმართოთ 
კვლევასთან დაკავშირებული 

სუბიექტზე ზიანის მიყენების 
შემთხვევაში;

2. კვლევის მიზანი: კვლევის მიზ-
ნები და ამოცანები რესპონდე-
ნტებისათვის წარმოდგენილი 
უნდა იყოს მარტივი ფორმით. 
ფორმაში მოცემული უნდა იყოს 
ინფრომაცია კვლევის სუბი-
ექტის კვლევაში მონაწილეო-
ბის მოსალოდნელ ხანგრძლი-
ვობაზე, ასევე აღწერილი უნდა 
იყოს გასატარებელი პროცედუ-
რები; 

3. კომპლექსური პროცედურ(ებ)ის 
განმარტება: კვლევითი პრო-
ექტების დიზაინი შეიძლება 
გართულდეს, ამიტომ მკაფი-
ოდ უნდა იყოს ახსნილი ზუსტი 
პროცედურები, რომლებიც გა-
მოიყენება კვლევის დროს. ასე-
ვე, შესაბამისი ალტერნატიული 
პროცედურების ან მკურნალო-
ბის/ინტერვენციების კურსების 
(ასეთის არსებობის შემთხვე-
ვაში) ინფრომაცია უნდა იყოს 
გაზიარებული, რადგან ის გარ-
კვეულ სიტუაციაში შეიძლება 
სუბიექტისთვის იყოს მომგე-
ბიანი. მნიშვნელოვანია ისიც, 
რომ მონაწილეებს გონივრუ-
ლად აეხსნას მოსალოდნე-
ლი ზიანის, დისკომფორტის, 
უხერხულობისა და რისკების 
შესახებ ინფორმაცია, რომლე-
ბიც დაკავშირებულია კვლევის 
პროცესთან. თუ კვლევის ჩატა-
რებისას გამოვლინდა დამატე-
ბითი რისკები, ინფორმირებუ-
ლი თანხმობის დოკუმენტი და 
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მოპოვების პროცესუ საჭირო-
ებს გადახედვას, სუბიექტების 
დამატებით ინფორმირებას;

4. კვლევასთან დაკავშირებული პი-
რების შესახებ ინფორმაცია: 
კვლევაში მონაწილეთათვის 
ხელმისაწვდომი უნდა იყოს 
კვლევაში ჩართული სხვა ჯა-
ნდაცვის სპეციალისტების ან 
პროექტის მხარდამჭერი ორგა-
ნიზაციის შესახებ ინფორმაცია 
და მასთან დაკავშირებული დე-
ტალები;

5. მონაწილის არჩევის მიზეზი: 
უნდა გამოიკვეთოს მონაწილე-
თა შერჩევის მიზეზები ან მე-
თოდები. 

6. ზიანი და სარგებელი: მონაწილე-
ებისთვის მაქსიმალურად მკა-
ფიოდ, ნათლად და გასაგებად 
უნდა იყოს აღწერილი კვლევის 
პროექტში მონაწილეობის ნე-
ბისმიერი გონივრულად მოსა-
ლოდნელი და პოტენციური სა-
რგებელი და/ან რისკი. 

7. ანონიმურობა და კონფიდენცი-
ალურობა: ფორმაში მიწოდებუ-
ლი უნდა იყოს ის დეტალები, 
თუ რა ბედი ეწევა კვლევის 
დროს შეგროვებულ ნებისმი-
ერ პერსონალურ მონაცემს. 
განცხადება, რომელიც აღ-
წერს, თუ რამდენად დაცული 
იქნება სუბიექტის მაიდენტი-
ფიცირებელი ჩანაწერების 
კონფიდენციალურობას და რა 
მოცემულობა განსაზღვრავს 
მის საჭიროების შემთხვევაში 
გამჟღავნებას.

8. ინფორმაციის სამომავლო გა-
მოყენება: კვლევის შედეგად 
შეგროვებული მონაცემების 
ნებისმიერი პოტენციური სა-
მომავლო გამოყენების ან და-
მუშავების შესახებ ინფრომა-
ცია წინასწარ უნდა მიეწოდოს 
მონაწილეებს. გარდა ამისა, 
აუცილებლად უნდა მიეწოდოს 
ინფორმაცია, რომ ნებისმი-
ერ დროს აქვს უფლება უარი 
თქვას კვლევაში მონაწილეო-
ბაზე და მიღებული შედეგების 
გამოყენებაზე კვლევით მიზ-
ნებისათვის და ეს უარის თქმა 
არ გულისხმობს რაიმე სახის 
ჯარიმას. 

9. დაფიქრების დრო: მონაწილეებს 
უნდა მიეცეთ საკმარისი დრო, 
რათა დაფიქრდნენ კვლევაში 
ჩართვის გადაწყვეტილების მი-
ღებამდე და მის შემდეგ. 

კლინიკური კვლევების ჩატარე-
ბის დროს, საჭიროების შემთხვე-
ვაში, დამატებით შემდეგი ინფო-
რმაციის მიწოდების საჭიროებაც 
შეიძლება გაჩნდეს: 
1. განცხადება იმის შესახებ, რომ 

კონკრეტული მკურნალობა ან 
პროცედურა შეიძლება მოიცა-
ვდეს რისკებს სუბიექტისთვის 
(ან ემბრიონის ან ნაყოფი-
სათვის, თუ სუბიექტი არის 
ან შეიძლება დაორსულდეს), 
რომლებიც ამჟამად არაპროგ-
ნოზირებადია;

2. მოსალოდნელი გარემოებები, 
რომლებშიც სუბიექტის მონა-
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წილეობა შეიძლება შეწყდეს 
მკვლევარის მიერ სუბიექტის 
თანხმობის გარეშე;

3. ნებისმიერი დამატებითი ხარჯი 
სუბიექტისთვის, რომელიც შე-
იძლება მოჰყვეს კვლევაში მო-
ნაწილეობას;

4. სუბიექტის მიერ კვლევაზე უა-
რის თქმის გადაწყვეტილების 
შედეგები და სუბიექტის მიერ 
მონაწილეობის შეწყვეტის 
პროცედურები;

5. განცხადება იმის შესახებ, რომ 
კვლევის მსვლელობისას გა-
ნვითარებული მნიშვნელოვანი 
ახალი აღმოჩენები, რომლებიც 
შეიძლება ეხებოდეს სუბიექტის 
სურვილს განაგრძოს მონაწი-
ლეობა, ასევე მიეწოდება სუბი-
ექტს;

6. კვლევაში ჩართული სუბიექ ტე-
ბის სავარაუდო რაოდენობა.

გადაწყვეტილების მიღების 
უნარის ჩამოყალიბება

მონაწილეები ასევე უნდა ჩა-
ითვალონ იურიდიულად კომპეტე-
ნტურად ინფორმირებული გადა-
წყვეტილების მისაღების დროს. 
მკვლევარებს უნდა ესმოდეთ, რომ 
თითოეულ ზრდასრულს აქვს შე-
საძლებლობა გადაწყვიტოს დაე-
თანხმოს თუ უარი თქვას კვლევაში 
მონაწილეობაზე, გარდა იმ შემ-
თხვევისა, როდესაც ნაჩვენებია, 
რომ მათ არ ესმით მათთვის წარმო-
დგენილი ინფორმაცია. გარკვეული 

ფსიქიკური ჯანმრთელობის მდგო-
მარეობებისს, დემენციის ან შეზღუ-
დული შესაძლებლობის გამო პირის 
მიერ კვლევაში მონაწილეობაზე 
თანხმობა შეიძლება მიღებულ იყოს 
კანონიერი წარმომადგენლის მიერ. 
მსგავსი რამ დასაშვებია მხოლოდ 
მაშინ, როდესაც პირს არ შეუძლია 
ინფორმირებული თანხმობის თა-
ვად გაცემა. კანონიერი წარმომა-
დგენლის როლის შემსრულებელი 
პირი უნდა იყოს პაციენტთან დაა-
ხლოებული პირი, რიგ შემთხვევებ-
ში პაციენტზე პასუხისმგებელ ექი-
მს შეუძლია შეასრულოს ეს როლი. 
მოსალოდნელია, რომ პაციენტის 
კანონიერი წარმომადგენელი თა-
ვის გადაწყვეტილებას დააფუძნებს 
პირის „სავარაუდო ნებას“.

არსებობს სპეციალური მოთხო-
ვნები კვლევაში მონაწილეობაზე 
თანხმობის შესახებ ზოგიერთი პი-
რისთვის, მათ შორის ბავშვების 
და მოწყვლადი ჯგუფების, როგო-
რიცაა ფსიქიკური ჯანმრთელობის 
პრობლემების ან სწავლის უნარის 
დარღვევის მქონე ადამიანების 
შემთხვევაში. 16 წლამდე ასაკის ბა-
ვშვების მშობლებმა ან მეურვეებმა 
უნდა წარმოადგინონ თანხმობა ბა-
ვშვის კვლევაში მონაწილეობაზე. 

განვიხილოთ კვლევის მონაწი-
ლეთა თანხმობის მიღების ძირი-
თადი ელემენტები:

 ● თანხმობა უნდა იყოს ნება-
ყოფლობითი: კვლევაში მო-
ნაწილეობაზე თანხმობა ნე-
ბაყოფლობითია მხოლოდ იმ 
შემთხვევაში, თუ იგი გაცემუ-
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ლია ყოველგვარი პირდაპირი 
ან არაპირდაპირი იძულების 
ან წახალისების გარეშე;

 ● თანხმობა უნდა იყოს ინფო-
რმირებული: კვლევაში მონა-
წილეობა უნდა ეფუძნებოდეს 
ინფორ მირებულ გადაწყვეტი-
ლებას კვლევის შესახებ საკ-
მარისი ინფორმაციის მიწოდე-
ბის შემდეგ;

 ● თანხმობა უნდა იყოს წერილო-
ბითი: კვლევით პროექტში მო-
ნაწილეობაზე ინფორმირებუ-
ლი თანხმობა უნდა მოიცავდეს 
მონაწილეთა წერილობით თა-
ნხმობას. თუ მონაწილეებს არ 
შეუძლიათ წერილობითი თა-
ნხმობის გაცემა, მისაღებია 
ზეპირი თანხმობა მოწმის თა-
ნდასწრებით;

 ● კვლევის ეთიკის კომიტეტის 
დამტკიცება: ყველა კვლევა, 
რომელიც ეხება პაციენტე-
ბს, სერვისის მომხმარებლე-
ბს, მოვლის პროფესიონალე-
ბს, მოხალისეებს, ან მათთან 
დაკავშირებულ მონაცემებს, 
უნდა განიხილებოდეს ეთი-
კის კომიტეტის მიერეთიკური 
სტანდარტების დაკმაყოფი-
ლების უზრუნველსაყოფად. ეს 
არის კვლევის მონაწილეთა 
უფლებების, ღირსებისა და კე-
თილდღეობის დაცვა. ეთიკის 
კომიტეტი ითხოვს დეტალურ 
ინფორმაციას იმის შესახებ, 
თუ როგორ მოხდება მონაწი-
ლეების კვლევაში ჩართულობა 
და თანხმობის მიღება.

წერილობითი თანხმობა

მას შემდეგ, რაც მონაწილეს გა-
დაეცემა საინფორმაციო ფურცელი, 
რომელიც ასახავს კვლევასთან და-
კავშირებულ სხვადასხვა შინაარს, 
გაეცნობა თანხმობის ფორმას მან 
ხელი უნდა მოაწეროს მას. ამ ეტაპ-
ზე მონაწილეს უნდა მიეცეს დრო, 
დასვას კითხვები კვლევისა და შე-
გროვებული მონაცემების ხასიათ-
სა თუ შინაარზე. ხელმოწერილი 
თანხმობის ფორმები უნდა იყოს 
დათარიღებული, ერთი ასლი გა-
დაეცემა მონაწილეს, მეორე ასლი 
ინახება სამედიცინო ჩანაწერებ-
ში და ორიგინალი ინახება კვლე-
ვის მონაცემებთან ერთად დაცულ 
ადგილას.

პირები, რომლებსაც 
შეუძლიათ მიიღონ 
ინფორმირებული თანხმობა

იმ კვლევების უმეტესობაში, 
რომელიც მოიცავს მინიმალურ-
ზე მეტ რისკს, საკვლევ წამლებს/
მოწყობილობებს, პროტოკოლში 
ჩამოთვლილმა ლიცენზირებულმა 
ექიმმა მკვლევარმა უნდა მიიღოს 
ინფორმირებული თანხმობა. კვლე-
ვის ექთნები ან სხვა სასწავლო პე-
რსონალი შეიძლება დაეხმარონ 
თანხმობის პროცესის მოპოვებას, 
მაგრამ მკვლევარები აქტიურად 
უნდა იყვნენ ჩართულნი თანხმო-
ბის დისკუსიებში და არ უნდა გადა-
სცენ ეს მნიშვნელოვანი ფუნქცია 
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სხვას. მკვლევარის პასუხისმგებ-
ლობაა უზრუნველყოს სათანადო 
ინფორმირებული თანხმობის მი-
ღება ყველა სუბიექტისგან.

მინიმალური რისკის და ძალი-
ან ფრთხილად შერჩეული კვლე-
ვებისთვის (არა საკვლევი წამლე-
ბი/მოწყობილობები), შესაძლოა 
მიზანშეწონილი იყოს კვლევის 
ექთნების ან კვლევის სხვა პერ-
სონალისთვის თანხმობის მიღება, 
ლიცენზირებული მკვლევარების 
მიერ მოწოდებული „სარეზერვო 
ასლით“. თუ სუბიექტები უნდა ჩა-
ირიცხონ მკვლევარის პაციენტთა 
რიგებიდან, თანხმობის პროცე-
დურები უნდა განხორციელდეს 
იმის უზრუნველსაყოფადაც, რომ 
სუბიექტები არ გრძნობენ მონა-
წილეობას ვალდებულად, რადგან 
მკვლევარი მათი მკურნალი ექიმია. 
შესაძლოია პაციენტი ექიმის თხოვ-
ნის გამო თავს უხერხულად გრძნობ-
დეს და არ თქვას უარი, ასეთ დროს 
შეიძლება ექთანი ან სხვა კოლეგა 
ხელახლა დაუკავშირდეს პაციენტს 
მას შემდეგ, რაც მკვლევარმა მიიღო 
თანხმობა და დაუსვას დამატებითი 
კითხვები, რაც მის იფრომირებუ-
ლობაში დაარწმუნებს.

მშობლის (მშობლების) ან მეუ-
რვის ნებართვის გარდა, კვლევაში 
მონაწილეობაზე თანხმობა უნდა 
იქნას მიღებული 7 წელზე უფრო-
სი ასაკის თითოეული ბავშვისგან, 
რომელსაც, მკვლევარის აზრით, 
შეუძლია თანხმობის გაცემა მათი 
ასაკის, განვითარების დონის და 
ფსიქოლოგიური მდგომრეობის მი-

ხედვით. აღნიშნული თანხმობის 
მოპოვების წესი და პროცედურა 
სხვადასხვა ქვეყანში შესაძლოა 
განსხვავებული იყოს. 

სუბიექტის ადვოკატის 
გამოყენება

სუბიექტის ადვოკატი არის 
ინდივიდი, რომელსაც არ გააჩნია 
კვლევასთან დაკავშირებით რა-
იმე ინტერესი და რომელიც თა-
ნახმაა იმოქმედოს როგორც მი-
უკერძოებელმა მესამე მხარემ 
ინფორმირებული თანხმობის მო-
პოვების პროცესში. როდესაც და-
ინიშნება სუბიექტის ადვოკატი 
მან უნდა იმოქმედოს სუბიექტის 
საუკეთესო ინტერესებიდან გამო-
მდინარე, მონაწილეობა მიიღოს 
დისკუსიებში მკვლევართან და თა-
ნხმობის მიცემაზე პასუხისმგებელ 
პირებთან. პირები, რომლებმაც 
შეიძლება შეასრულონ ეს როლი, 
მოიცავს სუბიექტის პირველადი 
ჯანდაცვის ექიმს ან სხვა ჯანდა-
ცვის პროფესიონალს, რომელიც 
არ არის ჩართული კვლევაში. სუ-
ბიექტის ადვოკატი პასუხისმგებე-
ლია იმაზე, რომ სუბიექტმა გაიგოს 
კვლევის პროცედურები, მონაწი-
ლეობის რისკები და პოტენციური 
სარგებელი და რომ მისი თანხმო-
ბა იყოს თავისუფალი და ნებაყო-
ფლობითი. ამ ყველაფრის შემდეგ 
სუბიექტის ადვოკატმა ხელი უნდა 
მოაწეროს დათარიღებულ თანხმო-
ბის ფორმას. 
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სიტუაციები, რომლებშიც შეი-
ძლება საჭირო გახდეს სუბიექტის 
ადვოკატის გამოყენება შეიძლება 
იყოს გადაუდებელი დახმარების 
განყოფილება ან გადაუდებელი სი-
ტუაცია, როცა თანხმობის მიღება 
სასწრაფოა, ან როდესაც შესწავ-
ლასთან დაკავშირებული პროცე-
დურების დაწყებამდე თანხმობის 
მიღების ვადა შეზღუდული და სხვა.

ინფორმირებული თანხმობის 
დოკუმენტაცია

თითქმის ყველა შემთხვევაში, 
მკვლევარებმა უნდა დააფიქსირონ 
ინფორმირებული თანხმობის პრო-
ცესი წერილობითი თანხმობის 
დოკუმენტის (კვლევის თანხმო-
ბის ფორმის) გამოყენებით, რო-
მელიც ხელმოწერილი და დათა-
რიღებულია სუბიექტის ან მისი 
კანონიერად უფლებამოსილი წა-
რმომადგენლის და მკვლევარის (ან 
კვლევის პერსონალის) მიერ. 

ჩვეულებრივ, საჭიროა ხელმო-
წერილი და დათარიღებული კვლე-
ვის თანხმობის ფორმის სამი ასლი. 
ორიგინალური ხელმოწერილი და 
დათარიღებული კვლევის თანხმო-
ბის ფორმა უნდა იყოს დაცული 
კვლევის ჩანაწერებში. ხელმოწე-
რილი და დათარიღებული კვლე-
ვის თანხმობის ფორმის ასლი უნდა 
მიეცეს სუბიექტს და ასლი განთავ-
სდეს სუბიექტის სამედიცინო ჩანა-
წერში, თუ ეს ეხება მის მიმდინარე 
სამედიცინო დახმარებას. თუ კვლე-

ვა მოიცავს სენსიტიურ კვლევას 
(მაგ. ალკოჰოლის ან ნარკოტიკების 
მოხმარება, ზოგიერთი გენეტიკური 
კვლევა) კვლევის თანხმობის ფო-
რმის ასლი, ჩვეულებრივ, არ უნდა 
განთავსდეს სუბიექტის სამედიცი-
ნო ჩანაწერში.

აღსანიშნავია, რომ ნებისმიერი 
ინფორმირებული თანხმობა, იქნე-
ბა ეს წერილობითი თუ ზეპირი, არ 
უნდა შეიცავდეს გამამართლებელ 
ენას, რომ სუბიექტი აიძულოს უარი 
თქვას თავის კანონიერ უფლება-
ზე. ინფორმირებული თანხმობის 
ენა და მისი დოკუმენტაცია (გან-
საკუთრებით კვლევის მიზნის, ხა-
ნგრძლივობის, ექსპერიმენტული 
პროცედურების, ალტერნატივების, 
რისკების და სარგებელის ახსნა) 
უნდა იყოს დაწერილი მარტივ, ყო-
ველდღიურ ენაზე, რომელიც გა-
საგები იქნება ადამიანებისთვის. 
სამეცნიერო ჟარგონისა და ტერ-
მინების გამოყენება არ არის მი-
ზანშეწონილი. ინფორმირებული 
თანხმობის ფორმას უნდა ჰქონდეს 
ინფორმაციის გაზიარების სახე.

ინფორმირებული თანხმობის 
კლასიფიკაცია

თანხმობა – ზრდასრული სუბი-
ექტი, რომელსაც შეუძლია გასცეს 
ნებართვა კვლევაში მონაწილეო-
ბის შესახებ. სუბიექტი უნდა იყოს 
18 წლის და ჰქონდეს კომპეტენცია 
მონაწილეობასთან დაკავშირებუ-
ლი გადაწყვეტილების მისაღებად.
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მშობლის თანხმობა/ნებართ-
ვა – როდესაც ბავშვები/არასრულ-
წლოვნები მონაწილეობენ კვლევა-
ში, მშობელმა/მეურვემ ხელი უნდა 
მოაწეროს მშობლის ნებართვის თა-
ნხმობის დოკუმენტს. ზოგიერთ სი-
ტუაციაში საჭიროა ნებართვას ხელი 
მოაწეროს მინიმუმ ერთმა მშობელ-
მა, ხოლო სხვა სიტუაციებში საჭი-
როა ორივე მშობლის ნებართვა. 

არასრულწლოვანის თანხმო-
ბა – თანხმობა არის შეთანხმება 
ბავშვთან მონაწილეობა მიიღოს 
კვლევაში. თუ სუბიექტი არის 7-დან 
17 წლამდე მისგან თანხმობა უნდა 
იყოს მიღებული. თანხმობის ფორ-
მა უნდა დაიწეროს ასაკობრივ დია-
პაზონში, სუბიექტის კითხვის შესა-
ბამის დონეზე და გამოიყენებული 
იყოს მარტივი ტერმინოლოგია.

სიტყვიერი თანხმობა – შეიცავს 
წერილობითი თანხმობის ყველა 
ელემენტს; თუმცა მონაწილეს სი-
ტყვიერად ეკითხება კვლევასთან 
დაკავშირებული საკითხები და სი-
ტყვიერად ეთანხმება მონაწილეო-
ბას.

მოკლე ფორმა – „მოკლე ფორ-
მა“ ჩვეულებრივ გამოიყენება, რო-
დესაც არსებობს ენობრივი ბარიე-
რი და დამტკიცებული თანხმობის 
ფორმა ზეპირად ითარგმნება სუბი-
ექტის მშობლიურ ენაზე.

წახალისების უზრუნველყოფა

არის თუ არა ეთიკური რესპო-
ნდენტებისთვის ინფორმაციის გა-

ზიარების სტიმულის მიცემა რაიმე 
განმამტკიცებლის გამოყენების 
გზით? ზოგიერთი მკვლევარი მონა-
წილეებს აძლევს სტიმულს კვლე-
ვაში მონაწილეობისთვის, შეიძლე-
ბა ვიფიქროთ, რომ ეს მისაღები 
გზაა, რადგან მონაწილეები მკვლე-
ვარს უთმობენ დროს. სხვა მკვლე-
ვარები ფიქრობენ, რომ წახალისე-
ბის შეთავაზება არაეთიკურია.

რანჯით კუმარის (Ranjit Kumar) 
გამოცდილებით, ადამიანების უმე-
ტესობა კვლევაში არ მონაწილე-
ობს წახალისების გამო, არამედ 
იმიტომ, რომ ისინი აცნობიერებენ 
კვლევის მნიშვნელობას. ამიტომ, 
მკვლევარის მხრიდან ინფორმაცი-
ის მოპოვების შემდეგ მცირე საჩუქ-
რის მიცემა, მადლიერების ნიშნად, 
არაეთიკურია. ასევე არაეთიკურია 
საჩუქრის მიცემა მონაცემთა შე-
გროვებამდე. (Kumar, 2011)

გამოწვევები ინფორმირებული 
თანხმობის პროცესში

1. ენის ბარიერი – ვარაუდობენ, 
რომ პირი, რომელიც ხელს აწე-
რს თანხმობის ფორმას, ამას 
აკეთებს სრული გაგებით. თუ-
მცა, ძალიან რთულია მათი შე-
ხედულების შეფასება, რადგან 
არ არსებობს დადგენილი მე-
თოდი, რომ გავზომოთ მონაწი-
ლეს მოცემული ინფორმაციის 
გაგების დონე. ამრიგად, შეი-
ძლება ვივარაუდოთ, რომ არსე-
ბობს გაუგებრობის გარკვეული 
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ხარისხი. გაუგებრობები შეი-
ძლება წარმოიშვას არასწორი 
ან არაადეკვატური ენობრივი 
თარგმანის გამო. ბევრი ადა-
მიანი ხელს აწერს თანხმობის 
ფორმას ისე, რომ ბოლომდე არ 
იცის რას აწერს ხელს. აქედან 
გამომდინარე, მკვლევარის პა-
სუხისმგებლობა იზრდება, რო-
დესაც კვლევა ტარდება მრავა-
ლენოვან საგნებში.

2. რელიგიური გავლენა – ინფორ-
მირებული თანხმობის პროცე-
სი შექმნილია იმისთვის, რომ 
თითოეულ მონაწილეს მისცეს 
თავისუფლება გადაწყვიტოს 
მიიღოს თუ უარი თქვას რეკომე-
ნდებულ სამედიცინო მკურნა-
ლობაზე. ზოგჯერ მათ გადაწყვე-
ტილება მონაწილეობა მიიღონ 
საკვლევ პროექტებში ხდება 
რელიგიური შეხედულებების 
გავლენით. ჩვეულებრივ აღმო-
ჩენადია ის, თუ როგორ ეწი-
ნააღმდეგება ექსპერიმენტის 
მეთოდოლოგია მონაწილის რე-
ლიგიის მიერ დადგენილ ქცე-
ვის წესებს. 

3. ცრუ მოლოდინები – მაშინაც კი, 
როდესაც არ არსებობს ენობ-
რივი ბარიერები ან რელიგიუ-
რი დაბრკოლებები, რომლებიც 
ხელს უშლის მკვლევარსა და 
მონაწილეს შორის კომუნიკა-
ციას, გაუგებრობა მაინც შეი-
ძლება მოხდეს მონაწილეთა 
ცრუ მოლოდინების გამო ექ-
სპერიმენტის შედეგის შესახებ. 
ზოგიერთ პაციენტს ეშინია გა-

ნიხილონ როგორც უბრალო 
„ექსპერიმენტული მოდელი“ 
კვლევებისთვის, ზოგი კი უარს 
ამბობს მონაწილეობაზე კლი-
ნიკური კვლევების თაღლი-
თობისა და მათთვის ცნობილი 
არასათანადო ქცევის ისტორი-
ული მტკიცებულებების გამო.

4. პაციენტის აღქმა – პაციენტების 
უმეტესობას სჯერა, რომ ცდები 
მათზე დამატებითი ტვირთია. 
ისინი თვლიან, რომ ტრადიცი-
ული მკურნალობა საუკეთესოა 
და ეშინიათ ახალი მკურნალო-
ბის უცნობი გვერდითი ეფექტე-
ბის. ასეთი პაციენტისგან დარ-
წმუნება და ინფორმირებული 
თანხმობის მიღება ყველაზე 
რთულია. ზოგიერთ შემთხვე-
ვაში, პოტენცი ური გვერდითი 
ეფექტების შე სახებ ძალიან ბე-
ვრი ინფორმა ციის გამჟღავნე-
ბამ შეიძლება ზედმეტად შეაში-
ნოს პაციენტი.

5. ბავშვები – სრულწლოვანობის 
ასაკს მიუღწეველ პირზე თა-
ნხობას გასცემს მშობელი ან 
კანონიერი წარმომადგენელი. 
თუ ბავშვი 7 წელზე დიდი ასა-
კისაა, მაშინ ბავშვის თანხმო-
ბაც სავალდებულოა. სადავოა 
ის, თუ რამდენად შეუძლიათ 
ბავშვებს იყვნენ კვლევითი 
პარტნიორები, მიიღონ კონ-
ფიდენციალური გადაწყვე-
ტილება, თუმცა მათ აქვთ 
უფლება მიიღონ კვლევასთან 
დაკავშირებული ინფორმაცია, 
გააჟღენონ მათი სურვილები 
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და გრძნობები და შედეგად 
თქვან თავიანთი გადაწყვეტი-
ლება. სირთულე წარმოიქმნე-
ბა მაშინ, როდესაც მშობლები 
თანხმდებიან, ხოლო ბავშვი 
უარს ამბობს კვლევაში მონა-
წილეობაზე.

6. დაუცველი ადამიანები და ჯგუფე-
ბი – მოწყვლად ჯგუფებში შედის 
პირი, რომელსაც აბსოლუტუ-
რად ან შედარებით არ შეუძლია 
საკუთარი ინტერესების დაცვა. 
ინფორმირებული თანხმობის 
მიღება გადამწყვეტია მათთან 
მუშაობისას, განსაკუთრებით 
ზოგიერთ ჯგუფთან, როგორიცაა 
სწავლის უნარის დარღვევის 
მქონე ადამიანები. შეიძლება 
არსებობდეს პოტენციური პრო-
ბლემები იმის გაგებაში, თუ რას 
ეხება კვლევა, რა როლი ექნე-
ბა მათ კვლევაში და როგორ 
იქნება გამოყენებული კვლევა. 
(Lokesh P. Nijhawan, Manthan D. 
Janodia, B. S. Muddukrishna, K. M. 
Bhat, K. L. Bairy, N. Udupa,Prashant 
B. Musmade , 2013)

კვლევის ეთიკასთან 
დაკავშირებული სხვა 
მნიშვნელოვანი საკითხები

კონფიდენციალურობის და-
ცვა – რესპონდენტის შესახებ ინ-
ფორმაციის სხვებთან გაზიარება 
ნებისმიერი, მათ შორის კვლევი-
თი მიზნებისთვის – არაეთიკურია. 
როდესაც საჭიროა თქვენი საკვლე-

ვი პოპულაციის იდენტიფიცირება 
უნდა დარწმუნდეთ, რომ რესპო-
ნდენტების მიერ მოწოდებული ინ-
ფორმაცია ანონიმურია. 

არაეთიკურია ცალკეული რეს-
პონდენტისა და მის მიერ მოწო-
დებული ინფორმაციის იდენტი-
ფიცირება. ამიტომ, თქვენ უნდა 
უზრუნველყოთ, რომ ინფორმა-
ციის შეგროვების შემდეგ მისი 
წყაროს იდენტიფიცირება შეუძ-
ლებელი იყოს. გარკვეული ტიპის 
კვლევისას შეიძლება დაგჭირდეთ 
რესპონდენტების განმეორებით 
მონახულება, ამ შემთხვევაში 
თქვენ მოგიწევთ მათი იდენტიფი-
ცირება ვიზიტების დასრულება-
მდე. ასეთ სიტუაციებში განსაკუთ-
რებული სიფრთხილე გმართებთ, 
რომ სხვებს არ ჰქონდეთ წვდომა 
ინფორმაციაზე. 

არაეთიკურია გამოიჩინოთ და-
უდევრობა თქვენი რესპონდენტე-
ბისგან შეგროვებული ინფორმა-
ციის კონფიდენციალურობისა და 
ანონიმურობის დაცვაში. თუ თქვენ 
ატარებთ კვლევას სხვისთვის და 
ხართ დაქირავებული მკვლევარი, 
თქვენ უნდა დარწმუნდეთ, რომ კო-
ნფიდენციალურობა დაცულია ამ 
მხარის მიერაც.

მკვლევართან დაკავშირებული 
ეთიკური საკითხები – ასევე არა-
ეთიკური მკვლევარის მხრიდან 
მიკერძოება, რაც გულისხმობს მი-
ზანმიმართულ მცდელობას დამა-
ლოთ ის, რაც აღმოაჩინეთ თქვენს 
კვლევაში, ან შეცვალოთ რელობა 
თქვენი კვლევითი მიზნების სასა-
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რგებლოდ. თუ თქვენ ვერ აკონტ-
როლებთ თქვენს მიკერძოებას, არ 
უნდა ჩაერთოთ კვლევაში.

არასათანადო კვლევის მეთო-
დოლოგიის გამოყენება – მკვლე-
ვარი ვალდებულია კვლევის ჩა-
ტარებისას გამოიყენოს მიზნის 
შესაბამისი მეთოდოლოგია, მისი 
კომპეტენციის ფარგლებში. არაე-
თიკურია მიზანმიმართულად გამო-
იყენოთ მეთოდი ან პროცედურა, 
რომელიც თქვენ იცით, რომ შეუსა-
ბამოა იმის დასამტკიცებლად ან 
უარყოფისთვის, რასაც იკვლევთ, ეს 
შეიძლება იყოს არასწორი ინსტრუ-
მენტის გამოყენება ან არასწორი 
დასკვნების გამოტანა.

შედეგების არასწორი ინტე-
რპრეტირება – დასკვნების მოდი-
ფიცირება და ნებისმიერი სახის 
ცვლილება საკუთარი ან სხვისი 
ინტერესებისთვის, არაეთიკურია. 
დასკვნების სწორი და მიუკერძო-
ებელი ინტერპრეტირება ეთიკური 
კვლევის პრაქტიკის მნიშვნელოვა-
ნი მახასიათებელია.

შეჯამება

ეთიკური საკითხების დაცვა და 
გათვალისწინება მნიშვნელოვა-
ნია, როგორც რაოდენობრივ, ისე 
თვისებრივ კვლევაში. როგორ მო-
აგვარებთ მათ, დამოკიდებულია 
თქვენზე, მკვლევარებზე და იმ პი-
რობებზე, რომლებშიც მუშაობთ.

იყო ეთიკური ნიშნავს იცავდე 
ქცევის კოდექსის, რომელიც წლე-

ბის განმავლობაში ვითარდებოდა 
პროფესიული პრაქტიკის გაუმჯო-
ბესების მიზნით. ამ ქცევის კოდექ-
სიდან ნებისმიერი გადაცდომა გა-
ნიხილება, როგორც არაეთიკური 
ქცევა და რაც უფრო დიდია გა-
დაცდომა, მით უფრო სერიოზულია 
დარღვევა. პროფესიების უმეტე-
სობისთვის ეთიკური კოდექსები 
კვლევაში მათი საერთო ეთიკის გა-
ნუყოფელი ნაწილია.

კვლევის ეთიკური საკითხები 
სხვადასხვა პერსპექტივიდან შეი-
ძლება განიხილებოდეს, რადგან ის 
უკავშირდება კვლევის მონაწილეე-
ბს, მკვლევარებს და სპონსორ ორ-
განიზაციებს. კვლევის მონაწილე-
ებთან დაკავშირებული ეთიკური 
საკითხები აერიანებს ინფორმაცი-
ის შეგროვებასთან; ინფორმირე-
ბული თანხმობის მოპოვებასთან; 
წახალისების უზრუნველყოფა-
სთან; სენსიტიური ინფორმაციის 
მოძიებასთან; მონაწილეებისთვის 
ზიანის დაცვისგან დაკავშირებულ 
შესაძლებლობსა და კონფიდენცი-
ალურობის შენარჩუნებას.

რაც შეეხება მკვლევარს, ეთიკუ-
რი ინტერესის სფეროები მოიცავს 
შემდეგს: მიკერძოების თავიდან 
არიდება, რესპონდენტთა დაცვა 
ზიანისგან; კვლევისთვის შეუსაბა-
მო მეთოდოლოგიის გამოყენება; 
შედეგების არაზუსტი ინტერპრეტი-
რება და ინფორმაციის არასათანა-
დო გამოყენება. 

ეთიკური მოსაზრებები კვლევის 
დამფინანსებელ ორგანიზაციებ-
თან დაკავშირებით ეხება კვლევის 
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დიზაინზე დაწესებულ შეზღუდვე-
ბს და მიგნებების შესაძლო გამო-
ყენებას. ყველა მკვლევარმა, მათ 
შორის ახალბედა მკვლევარებდა 
უნდა იცოდნენ, რას წარმოადგენს 
არაეთიკური პრაქტიკა, რა სტრატე-
გიები ეწინააღმდება მას და ის, თუ 
როგორ გაუმკლავდეს ნებისმიერ 
ზიანს, რომელიც შეიძლება მიაყე-
ნოს ნებისმიერ დაინტერესებულ 
მხარეს.

კვლევის ჩატარებისას უნდა 
დარწმუნდეთ, რომ კვლევა სა-
სარგებლო იქნება კაცობრიო-
ბისთვის; კვლევა არანაირად არ 
დააზარალებს ადამიანის ღირსება-
სა და მთლიანობას; კვლევა არ გა-

მოიწვევს ზიანს ინდივიდზე; კვლე-
ვის თითოეულ სუბიექტს სრულად 
აქვს გაცნობიერებული კვლევის 
პროცედურა და შედეგები; კვლევის 
ყველა სუბიექტი იძლევა ინფორმი-
რებულ თანხმობას კვლევაზე; სუბი-
ექტს არ აიძულებენ ან არ აშანტა-
ჟებენ კვლევაში მონაწილეობის 
სანაცვლოდ; სუბიექტის უცოდინ-
რობა ან გონებრივი არაკომპეტე-
ნტურობა არ არის გამოყენებული; 
კვლევა არ აყენებს შეურაცხყოფას 
საზოგადოების ნორმებსა და მორა-
ლს. ინფორმირებული თანხმობის 
დაცვა მკვლევარს ეხმარება ეთიკუ-
რი დილემების მოგვარებაში.
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თავი 10. როგორ დავწეროთ თავი 10. როგორ დავწეროთ 
კვლევის წინადადება?კვლევის წინადადება?

კვლევის წინადადება არის 
კვლე ვითი პროექტის დეტალური 
წე რილობითი გეგმა. ის აღწერს 
პროექტის მიზნებს, რატომ არის 
კვლევის პროექტი მნიშვნელოვა-
ნი და როგორ განხორციელდება 
პროექტი, ასევე მიუთითებს პრო-
ექტისთვის საჭირო ვადებსა და 
რესურსებზე. იმის ცოდნა, თუ რო-
გორ უნდა დაწეროთ კარგი კვლე-
ვის წინადადებები, მთავარია 
თქვენი კვლევის იდეებისთვის, რო-
გორც პროფესიული, ასევე ფინანსუ-
რი მხარდაჭერის მისაღებად.

კვლევითი წინადადების წე-
რის დროს მნიშვნელოვანია ორი 
ფაქტორის გათვალისწინება, კერ-
ძოდ, საპროექტო წინადადება უნდა 
იყო სტრუქტურირებული დოკუმე-
ნტი, მოიცავდეს სავალდებულო 
სექციებს, ასევე უნდა პასუხობდეს 
საგრანტო/დამფინანსებელი საა-
გენტოების მოთხოვნებს. კვლევის 
იდეა, კვლევის განმახორციელე-
ბელი ორგანიზაციები/პირები, გა-
ნხორციელების ვადები და ბიუჯეტი 
შესაბამისობაში უნდა იყოს კონკურ-
სის პირობებთან. საპროექტო წინა-
დადების შესაბამისობის შემოწმება 
საერთაშორისო სტანდარტია და 
ხორციელდება საგრანტო/დამფი-
ნანსებელი სააგენტოების მიერ. სა-

გრანტო წინადადების დაწერამდე, 
მნიშვნელოვანია დეტალურად გა-
ეცნოთ იმ დოკუმენტაციას, რომე-
ლიც გამოქვეყნებულია საგრანტო 
კონკურსების ფარგლებში დამფი-
ნანსებელი სააგენტოების მიერ. ეს 
პროცესი საშუალებას მოგცემთ თა-
ვად შეაფასოთ თქვენი კვლევითი 
იდეის შესაბამისობა და დეტალუ-
რად გაეცნოთ კვლევის წინადადე-
ბის სტრუქტურას.

კვლევის წინადადება არის წე-
რილობითი დოკუმენტი, რომელიც 
შემუშავებულია საფონდო/დამფი-
ნანსებელი სააგენტოებისგან სა-
ხსრების მოპოვების მიზნით. იგი 
შეიცავს კვლევის წინადადებას, ბი-
უჯეტს და სხვა ადმინისტრაციულ და 
დამხმარე ინფორმაციას, რომელიც 
შესაბამის სააგენტოს მიერ არის 
მოთხოვნილი. კარგი წინადადება 
ხასიათდება პირდაპირობით, მაღა-
ლი სამეცნიერო დონით და მკაფიო 
კომუნიკაციით. იგი კარგად არის 
ორგანიზებული, მოიცავს სათაურე-
ბით და აბზაცებით დანაწევრებულ 
სექციებს და ადრეულ ეტაპზე გან-
საზღვრავს პოტენციურ რისკებს და 
მათი გადაჭრის გზებს.

კვლევითი პროექტის სათაური 
უნდა იყოს მოკლე, ზუსტი და ლაკო-
ნური. მკითხველისთვის/შემფასებ-
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ლისთვის ნათელი უნდა გახადოს 
კვლევის ძირითადი მიზნები და 
ცვლადები. სათაური შეიცავს „სა-
კვანძო სიტყვებს“ პროექტის კლა-
სიფიკაციისა და ინდექსაციისთვის. 
მნიშვნელოვანია იმის დაზუსტება, 
თუ რომელი პოპულაცია ან ჯგუფი 
იქნება გამოკვლეული. მაგალითად, 
ვარჯიშის ეფექტი სიმსუქნის გამო 
გართულებების შემცირებაზე: კოჰო-
რტული კვლევა სიმსუქნის კლინი-
კაში "X" ქალაქში.

პროექტის რეზიუმე/ აბსტრაქტი 
მკაფიოდ უნდა ასახავდეს კვლე-
ვით კითხვას, რომელზეც კვლევა 
მიზნად ისახავს პასუხის გაცემას, 
და ამავე დროს მისი დასაბუთებაც 
უნდა იყოს წარმოდგენილი. მას-
ში უნდა იყოს ნათლად ჩამოყალი-
ბებული კვლევის ჰიპოთეზები და 
მიზნები. გარდა ამისა, აბსტრაქტი 
მოკლედ უნდა აღწერდეს კვლე-
ვის მეთოდებსა და პროცედურებს, 
რათა მკითხველს გაეცნოს კვლევის 
სტრუქტურასა და მიდგომას.

შესავალი მოიცავს კვლევის 
ფონის აღწერას და პრობლემის 
ფორმულირებას. პრობლემის ფო-
რმულირება წარმოადგენს კვლე-
ვის მეცნიერულ დასაბუთებას ე.ი. 
კვლევის საჭიროების საფუძვე-
ლი შემდგომი ცოდნის გენერირე-
ბისთვის, რომელიც ხელს შეუწყობს 
არსებულ ცოდნას. ფორმულირე-
ბა უნდა იყოს დაწერილი ისე, რომ 
იძლეოდეს ემპირიულ მითითებე-
ბს სიტუაციის აღსაწერად და ასევე 
ნათლად აკონკრეტებს ხარვეზე-
ბს პრობლემის შესახებ არსებულ 

ცოდნაში და/ან არსებულ დაპი-
რისპირებასა და არადამაჯერებელ 
მტკიცებულებებს. უფრო მეტიც, შე-
იძლება არსებობდეს ძალიან და-
მაჯერებელი მტკიცებულება იმის 
შესახებ, რომ ცოდნა ჩაითვალოს 
დადგენილად, მაგრამ მკვლევა-
რი კითხვის ნიშნის ქვეშ აყენებს 
დაგროვილ ცოდნას გარკვეული 
მოვლენების გამო, რომელთა გა-
დამოწმებას ის აპირებს. ამასთან 
მკვლევარი განსაზღვრავს კვლევის 
ობიექტს და გადმოსცემს საკვლევ 
კითხვებს. ამ სექციაში განხილვამ 
უნდა აჩვენოს, რომ მკვლევარმა 
დააფიქსირა ეს პრობლემა და ჩაა-
ტარა თემის ამომწურავი ბიბლიოგ-
რაფიული მიმოხილვა.

კვლევის ფონი აღწერს მოსა-
ლოდნელი ცოდნის ტიპს და მის 
გამოყენების მიზანს. ის უნდა ასახა-
ვდეს კვლევის შედეგების გავრცე-
ლებისა და გამოყენების სტრატე-
გიას, განსაკუთრებით იმ ცოდნის 
პოტენციური მომხმარებლების გათ-
ვალისწინებით, რომელიც კვლევი-
დან გამომდინარეობს. 

ლიტერატურის მიმოხილვა გა-
მომდინარეობს პრობლემის ფო-
რმულირებიდან და ასახავს, რომ 
კვლევით კითხვას აქვს საფუძველი 
ჰიპოთეზების ჩამოსაყალიბებლად. 
იგი მოითხოვს ამომწურავ ბიბლი-
ოგრაფიულ მიმოხილვას, რომლის 
დროსაც უნდა გააანალიზოთ არ-
სებული ლიტერატურა თქვენს თე-
მასთან დაკავშირებით. აღწერეთ, 
რა კვლევები უკვე ჩატარებულია 
და რა არის ცნობილი საკითხზე. აქ-
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ცენტი გააკეთეთ იმაზე, თუ როგორ 
შეავსებს თქვენი კვლევა არსებული 
ცოდნის ხარვეზებს.

კვლევითი კითხვები უნდა ჩა-
მოყალიდბეს მკაფიოდ, რომლებიც 
შეესაბამება კვლევის ძირითად 
მიზნებს. მიზნების დაყოფა ქვე-მიზ-
ნებად დაეხმარება კვლევის პრო-
ცესის ეტაპობრივ ორგანიზებას. 
ზოგადი მიზანი გულისხმობს, თუ რა 
სახის ცოდნის მიღებაა მოსალოდ-
ნელი კვლევის შედეგად. იგი უნდა 
წარმოადგენდეს ნათელ წარმოდგე-
ნას იმის შესახებ, თუ რა უნდა შე-
ფასდეს, განსაზღვრულ იქნას, იდე-
ნტიფიცირდეს ან შედარდეს, ასევე, 
ჰიპოთეზებით კვლევის შემთხვევა-
ში, დადასტურდეს.

მაგალითად, თუ კვლევის მიზა-
ნია IUGR-ის (შიდაუტერული ზრდის 
შეფერხება) გავრცელების შეფასება 
მოზარდებსა და ხანდაზმულ ორსუ-
ლებში, მაშინ კონკრეტული მიზნები 
შეიძლება იყოს:
1. IUGR-ის გავრცელების შეფასე-

ბა მოზარდებში (15-19 წელი) და 
ხანდაზმულ (30-40 წლის) ორსუ-
ლებში.

2. IUGR-თან დაკავშირებული ფა-
ქტორების შეფასება მოზარდე-
ბსა და ხანდაზმულ ორსულებში.

3. ორსულობის საბოლოო შედეგე-
ბის შეფასება ჩვილების დაბა-
დების წონასთან მიმართებით.
მეთოდოლოგია ნათლად უნდა 

იყოს დაწერილი ყველა შესაბამისი 
დეტალით. მეთოდოლოგია განმა-
რტავს პროცედურებს, რომლებიც 
გამოყენებული იქნება მიზნების მი-

საღწევად. მეთოდოლოგიამ უნდა 
გაითვალისწინოს კვლევის დიზაი-
ნი, ტექნიკა და პროცედურები, რომ-
ლებიც გამოიყენება შემოთავაზებუ-
ლი მიზნების მისაღწევად. ქვემოთ 
მოცემულია სხვადასხვა კომპონე-
ნტების აღწერა, რომლებიც უნდა 
დაზუსტდეს მეთოდოლოგიაში:

მკვლევარმა უნდა მიუთითოს 
კვლევის ადგილი, მაგ., საავად-
მყოფო, კლინიკა ან თემი (ქალაქი/
სოფელი/ტომობრივი) და ასევე 
კვლევის ჯამური ხანგრძლივობა 
წელიწადში/თვეებში, რაც დამოკი-
დებულია საკვლევი კითხვის/პრო-
ბლემის ტიპზე.

მკვლევარმა მკაფიოდ უნდა მი-
უთითოს კვლევის ტიპი, რომელიც 
ჩატარდება და ეთიკურ ასპექტებთან 
ერთად დეტალურად ახსნას მისი დი-
ზაინი. ამ საკითხთან დაკავშირებით, 
მკვლევარმა ასევე უნდა დაასახე-
ლოს სტრატეგიები და მექანიზმები, 
რომლებიც გამოყენებული იქნება 
საფრთხეების შესამცირებლად ან 
აღმოსაფხვრელად. მკვლევარმა 
უნდა აღწეროს საკვლევი პოპულა-
ციის და შერჩევის პროცედურების 
ყველა ასპექტი და ნიმუშის ზომა. თუ 
კვლევა ითვალისწინებს ინტერვენ-
ციას უნდა მომზადდეს მოწოდებუ-
ლი ინტერვენციის სრული აღწერა 
და აქტივობების ახსნა მათი წარმო-
შობის თანმიმდევრობით. 

მონაცემთა შეგროვების პროცე-
დურები, გამოყენებული ინსტრუმე-
ნტები და მონაცემთა ხარისხის კო-
ნტროლის მეთოდები დეტალურად 
უნდა იყოს აღწერილი. მკვლევარმა 
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უნდა დაწეროს გამოყენებული პრო-
ცედურები (მოსახლეობის გამოკი-
თხვა, სიღრმისეული ინტერვიუები, 
ფოკუს ჯგუფის დისკუსიები, კონტე-
ნტ ანალიზი, სოციალური რუქები 
და ა.შ.) ან ტექნიკები (ლაბორატო-
რიული ტესტები, რადიოლოგიური 
გამოკვლევები). კვლევის წინადა-
დებაში აუცილებელია დეტალურად 
გაიწეროს ეთიკური ასპექტები. რო-
გორ შენარჩუნდება პირადი ინფო-
რმაციის კონფიდენციალურობა? 
როგორ უზრუნველყოფთ ეთიკური 
სტანდარტების დაცვას? როდესაც 
კვლევები მოიცავს ადამიანურ სუ-
ბიექტებს, ინსტიტუციურმა ეთიკის 
კომიტეტმა ქვეყანაში /რეგიონში/ 
ორგანიზაციაში, სადაც ჩატარდება 
კვლევა, უნდა შეაფასოს და მხარი 
დაუჭიროს კვლევას, სანამ იგი წა-
რედგინება დამფინანსებელ სააგე-
ნტოს.

მკვლევარმა უნდა აღწეროს მო-
სალოდნელი შედეგები და მისი 
მნიშვნელობა მონაცემთა ანალი-
ზის მეთოდების და ცვლადების 
ტიპების მიხედვით. მკვლევარმა 
უნდა დააკონკრეტოს, თუ როგორ 
შეფასდება და როგორ იქნება წა-
რმოდგენილი ცვლადები (რაოდე-
ნობრივი და/ან ხარისხობრივი), 
ანალიტიკური მოდელებისა და ტექ-
ნიკის მითითებით. რეკომენდირე-
ბულია განსაკუთრებული ყურადღე-
ბა მიექცეს ძირითად ცვლადებს, 
რომლებიც გამოყენებული იქნება 
სტატისტიკურ მოდელებში. პროგ-
რამები, რომლებიც გამოიყენება 
მონაცემთა ანალიზისთვის.

კვლევის გეგმა-გრაფიკი დეტა-
ლურად უნდა გაიწეროს, რომელ-
შიც აჩვენებთ, თუ რა პერიოდებში 
რომელ ამოცანებს და აქტივობებს 
შეასრულებს მკვლევართა გუნდი. 

გეგმა-გრაფიკის მაგალითი

შესასრულებელი დავალება

პირველი წელი – 2010 მეორე წელი – 
2011

I კვ໬ I I 
კვ໬

I I I 
კვ໬

I V 
კვ໬

I კვ໬ I I 
კვ໬

I I I 
კვ໬

მოსამზადებელი სამუშაოები 

კითხვარების მომზადება და თარგმნა 

ინტერვიუერების მომზადება

წინასწარი ტესტირება

მონაცემთა შეგროვება

მონაცემების დამუშავება

მონაცემთა ანალიზი და ანგარიშის დაწერა

დასკვნების გაზიარება და გავრცელება
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მნიშვნელოვანია, ზუსტად იყოს გა-
წერილი პროექტის შესრულების 
ეტაპები და დასრულების ვადები.

ბიუჯეტი – ფინანსური რესურსე-
ბის ოპტიმალური გამოყენება არის 
კვლევის წარმატების გასაღები, გა-
ნსაკუთრებით რესურსებით შეზღუ-
დული ქვეყნებში, ამიტომ ბიუჯეტის 

გეგმა აუცილებელია:
1. ადგილობრივად ხელმისაწვდო-

მი რესურსების და საჭირო და-
მატებითი რესურსების იდენტი-
ფიცირება.

2. რესურსების განაწილება საქმი-
ანობის პრიორიტეტების მიხედ-
ვით.

წარმოსახვითი ბიუჯეტი 100,000 მოსახლეობის ჯანდაცვის 
სწავლებისთვის

ბიუჯეტის კატეგორია
ერთეულის 

ღირებუ-
ლება

რაოდე-
ნობა

სააგე-
ნტოდან 
მოთხო-
ვნილი 
თანხა

ჯამი

1. შრომის ანაზღაურება 8,000 1 88,000 88,000

2.
ჰონორარი ტრენერების-
თვის

1,000 9 99,000 99,000

3 საქონელი და მომსახურება

სატრანსპორტო საშუალება 7,00,000 1 7,00,000 7,00,000

აღჭურვილობა (კომპიუტერი 
პრიტერით)

40,000 1 40,000 40,000

ფართის ქირა 6000 12 72,000 72,000

წყალი და ელექტრომომა-
რაგება

5000 12 60,000 60,000

ინტერნეტის ხარჯი 500 1 5,500 5,500

4.
წარმომადგენლობითი ხარ-
ჯები

შეხვედრების ხარჯები 2,000 1 2,000 2,000

საოფისე ნივთები 1,000 12 12,000 12,000

5. ზედნადები ხარჯი 24,650

მთლიანი ბიუჯეტი 11,03,150
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3. რესურსების თვალყურის დევ-
ნება.
მკვლევარმა ყოველთვის უნდა 

დაგეგმოს სავარაუდო ბიუჯეტი 
კვლევის ტიპის, სიხშირის, პერი-
ოდის, ერთეულის ღირებულებისა 
და საქმიანობის ადგილის მიხედ-
ვით. რადგან რეალური ბიუჯეტი 
შეიძლება შეუძლებელი იყოს გაი-
წეროს პროექტის დასაწყისში, ბი-
უჯეტს ყოველთვის უნდა დაემატოს 
გაუთვალისწინებელი დანახარჯე-
ბისთვის (არ უნდა იყოს მთლიანი 
ბიუჯეტის 10%-ზე მეტი). სავარაუდო 

ბიუჯეტის დაგეგმვისას შეიძლება 
გათვალისწინებული იყოს შემდეგი 
პუნქტები.

მაგალითად, იხილეთ წარმოსახ-
ვითი ბიუჯეტი 100,000 მოსახლეობის 
ჯანდაცვის სწავლებისთვის. ცხადია 
მაგალითში ყველა ელემენტი არ შე-
დის. 

დაბოლოს, ბიბლიოგრაფიაში 
მკვლევარმა უნდა ჩამოაყალიბოს 
კვლევის წინადადებაში გამოყენე-
ბული წყაროების სია აკადემიური 
სტანდარტების დაცვით.
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