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  آوري اطلاعات در تحقيقات تواند روش مناسبي براي جمع آيا مصاحبه تلفني مي
 بهداشتي باشد؟ 

 
  4محسن رضائيان، 3، فيروزه مصطفوي2راد ، غلامرضا شريفي1ميترا مودي

  

  چكيده
فاده از تلفن براي در مورد است. باشد آوري اطلاعات مي گيري در مورد روش جمع ها براي پژوهشگران، تصميم ترين چالش يكي از مهم

سال شهر اصفهان در زمينه رفتار  40تجربه انجام مصاحبه تلفني در زنان بالاي . هاي تحقيقاتي نظرات مختلفي وجود دارد انجام مصاحبه
اين در صورتي است كه تركيبي از . آوري اطلاعات باشد تواند يك روش مفيد براي جمع غربالگري ماموگرافي نشان داد كه تلفن مي

آوري اطلاعات  مزاياي مصاحبه تلفني براي جمع. رايند ارتباط مؤثر و طراحي چارچوب مناسب براي مصاحبه تلفني وجود داشته باشدف
آوري اطلاعات، حفظ امنيت  شامل پوشش مناطق جغرافيايي بيشتر، استفاده از منابع انساني و مالي به طور مؤثر، بهبود كيفيت جمع

هاي انجام مصاحبه تلفني شامل عدم  ترين چالش مهم. باشد آوري اطلاعات و احساس راحتي بيشتر مي ر جمعكننده، سرعت بيشت مصاحبه
شونده، عدم برقراري و حفظ ارتباط شفاف، ارايه سؤالات غير مرتبط و  امكان استفاده از علايم بصري جهت جلب اعتماد مصاحبه

شواهد نشان داد كه آمادگي براي انجام مصاحبه تلفني ميزان موفقيت را . اشدب مخالفت اعضاي خانواده با شركت در مصاحبه تلفني مي
  .دهد افزايش مي

  آوري اطلاعات مصاحبه، تلفن، روش جمع :هاي كليدي واژه
 مروري :نوع مقاله

  21/10/90 :پذيرش مقاله  25/7/90 :مقاله دريافت
 
 مقدمه

در گيري  ها براي پژوهشگران، تصميم ترين چالش يكي از مهم
آوري اطلاعات با توجه به نوع و  مورد روش مناسب جمع

با پيشرفت تكنولوژي، روش انجام . شرايط مطالعه است
آوري اطلاعات در حال  مطالعه و به طور خاص روش جمع

سال اخير، مطالعاتي كه از  30طي  .)1(تغيير و تحول است 
هاي تلفني انجام گرفته است، بسيار رايج شده  طريق بررسي

هاي تلفني بيشترين روش  در اواخر قرن بيستم، مصاحبه. تاس

آوري اطلاعات در امريكاي شمالي و اروپاي غربي  جمع
همچنين از اين روش به طور ). 2-4(گزارش شده است 
هاي اپيدميولوژيك و بازاريابي در اين  وسيعي براي بررسي

به موازات افزايش استفاده از . )5(كشورها استفاده شده است 
، )5-7(هاي مختلف تحقيقاتي  هاي تلفني در حيطه صاحبهم

آوري اطلاعات در  استفاده از تلفن به عنوان يك روش جمع
تحقيقات بهداشتي و درماني نيز در ساليان اخير افزايش يافته 

ها نشان دادند كه مطالعات منتشر شده  بررسي). 8-10(است 
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. ده نمودنددر كشور ايران كمتر از روش مصاحبه تلفني استفا
) 11-13(اين مطالعات در زمينه پيگيري تلفني بيماران ديابتي 

، تأثير مشاوره تلفني بر كيفيت )14(عروقي  -و بيماران قلبي
و مقايسه مشاوره تلفني و  )15(زندگي زنان در دوره نفاس 

بودند كه  )16(معاينه حضوري در تشخيص سرطان پستان 
ر تشخيص و كنترل روش پيگيري تلفني را روشي مؤثر د

شود،  همان طور كه ملاحظه مي. ها معرفي نمودند بيماري
مطالعات انجام شده در ايران از تلفن بيشتر براي ارزيابي و 
پيگيري فرايند درمان استفاده شده است و هنوز مصاحبه 

آوري اطلاعات جايگاه خود را  تلفني به عنوان يك روش جمع
  .در ايران پيدا نكرده است

ود اهميت رفتار غربالگري ماموگرافي در تشخيص با وج
زودرس سرطان پستان و مقرون به صرفه بودن روش 

اي در زمينه  تلفني، تا كنون هيچ مطالعه منتشر شده مصاحبه
بررسي رفتار غربالگري ماموگرافي در زنان از طريق تلفن 

ها و مطالعات كمي در زمينه  همچنين تحليل. مشاهده نشد
ين روش در تحقيقات بهداشتي به خصوص در ايران استفاده از ا
سال  40خانم بالاي  384از اين رو در اين مقاله با . وجود داشت

سپس مزايا . در رابطه با رفتار غربالگري ماموگرافي مصاحبه شد
هايي كه در اين زمينه توسط نويسندگان و  و معايب و چالش

  .فتمحققين ديگر ارايه شده است، مورد بحث قرار گر
  
  ها روش

مطالعه حاضر يك مطالعه كارآزمايي شاهددار مبتني بر 
جمعيت بود كه براي بررسي تأثير برنامه آموزشي مبتني بر 
مدل، مراحل تغيير و اعتقاد بهداشتي بر رفتار غربالگري 

. سال شهر اصفهان طراحي شد 40ماموگرافي زنان بالاي 
آوري  و جمعسال  40مرحله اول شامل شناسايي زنان بالاي 

با توجه به اين كه اكثر . اطلاعات از طريق تماس تلفني بود
مطالعات منتشر شده روي گروه خاصي از زنان كه دسترسي 

تر است مانند معلمين، پرستاران، دانشجويان،  ها راحت به آن
انجام ... كاركنان، كارگران، مراجعين به مراكز بهداشتي و 

شد تا گروه هدف اين ، تصميم گرفته )17-21( شده است
سال را از سطح جامعه  40برنامه غربالگري يعني زنان بالاي 

از آن جا . مورد نظر و به صورت كاملاَ تصادفي انتخاب شود
كه ليست خاصي از اين گروه جمعيتي زنان در دسترس نبود، 

آوري اطلاعات از روش  نامه و جمع براي تكميل پرسش
 2500صورت كه ابتدا  بدين. مصاحبه تلفني استفاده شد

شماره تلفن بدون ذكر نام و آدرس از مركز مخابرات استان 
ها به صورت تصادفي و به  اين شماره تلفن. اصفهان گرفته شد

هاي هر مركز مخابراتي تعيين  نسبت جمعيت و تعداد تلفن
شماره  250تا  100به طور متوسط از هر مركز مخابراتي . شد

كننده كه  يك نفر مصاحبه. اب شدتلفن به طور تصادفي انتخ
كاملاً با اصول ارتباطات به ويژه ارتباط كلامي آشنا بود 

و تسلط كامل بر موضوع ) دانشجوي دكتري آموزش بهداشت(
  . هاي تلفني را انجام داد مورد مصاحبه داشت، همه مصاحبه

ها در يك محيط كاملا ساكت، آرام و  اين مصاحبه
ودن جهت مصاحبه تلفني خصوصي كه شرايط محرمانه ب

تماس تلفني اوليه جهت شناسايي . فراهم بود، صورت گرفت
نامه براي  سال و پس از آن تكميل پرسش 40زنان بالاي 

نامه  زنان واجد شرايط و زناني كه تمايل به تكميل پرسش
 1390تا خرداد  1389داشتند، طي مدت چهار ماه از اسفند ماه 

و چهار تا شش عصر انجام از ساعت هشت تا دوازده صبح 
 589تماس تلفني در  2500لازم به ذكر است كه از . شد

سال حضور داشتند كه از اين تعداد،  40تماس، خانم بالاي 
درصد ميزان  43/32(نفر تمايل به پاسخگويي نداشتند  191

در . نفر معيار ورود به مطالعه را نداشتند 14و ) عدم پاسخگويي
نامه مرحله اول  سال پرسش 40لاي زن با 384مجموع براي 

سپس زناني ). 22، 23(به صورت مصاحبه تلفني تكميل شد 
كه تمايل به شركت در برنامه آموزشي سرطان پستان داشتند 

، به طور تصادفي به دو گروه مداخله و شاهد تقسيم )زن 290(
مرحله دوم تماس تلفني براي دعوت زنان گروه مداخله . شدند

پس از شركت در . لاس آموزشي انجام شدجهت شركت در ك
برنامه آموزشي سرطان پستان و غربالگري ماموگرافي كه 

آوري  شامل چهار جلسه آموزشي بود، دوباره مرحله دوم جمع
اطلاعات از طريق مصاحبه تلفني براي گروه مداخله و شاهد 

آوري اطلاعات، سه ماه بعد از  مرحله سوم جمع. انجام شد
جهت بررسي تأثير مداخله آموزشي بر انجام  مداخله آموزشي
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  . رفتار غربالگري ماموگرافي به كمك مصاحبه تلفني انجام شد
رفتار "در ادامه توضيح مختصري در رابطه با مطالعه 

سپس مزايا، معايب و . داده شده است "غربالگري ماموگرافي
هاي استفاده از مصاحبه تلفني در مطالعات به ويژه  چالش
ت بهداشتي را به همراه تجربيات حاصل از اين مطالعه تحقيقا

هاي عملي مبتني  حل همچنين سعي شد راه. بيان شده است
بر تجربيات به دست آمده و ساير نويسندگان را جهت استفاده 

  . از اين روش توسط محققين ايراني ارايه شود
آوري  مزاياي انجام مصاحبه تلفني براي جمع -الف
  ها  داده
 براي هم و محقق براي هم تواند مي تلفني مصاحبه انجام

 شده مشخص مزاياي قسمت اين در. باشد مفيد كننده شركت
 ماموگرافي غربالگري از آمده دست به مزاياي و مطالعات در

  .شده است بيان
  پوشش مناطق جغرافيايي بيشتر - 1

ترين مزيت مصاحبه تلفني اين است كه اجازه  اولين و شايد مهم
ها  ه پوشش جغرافيايي بيشتري نسبت به ساير روشدهد ب مي

با استفاده از اين روش، محقق قادر است . دسترسي پيدا شود
هايي  هايي از مناطق دور افتاده و يا گروه ها را با نمونه مصاحبه

پذير نيست و اكثراَ جهت  ها به راحتي امكان كه دسترسي به آن
). 24، 25(دهد گيرند، انجام  مطالعه مورد توجه قرار نمي

آوري  مصاحبه تلفني به عنوان يك روش قابل اعتماد براي جمع
شود؛ چرا كه  اطلاعات از مناطق جغرافيايي پراكنده توصيه مي

كند تا يك نمونه كاملاً تصادفي داشته  به محقق كمك مي
اي مانند  گيري خوشه بنابراين از خطاي احتمالي نمونه. باشد

طقه خاص كه باعث كاهش هزينه ها از يك من انتخاب نمونه
. )24(كند  شود، جلوگيري مي ها مي كننده مسافرت مصاحبه

هاي مبتني بر  مقالات نشان دادند كه مصاحبه تلفني براي پروژه
ها در مقياس وسيع دستيابي و ارايه خدمات  جمعيت، بررسي

آوري نقطه نظرات و مرور سريع  ، جمع)9، 10(بهداشتي 
و ارزيابي  )24(رباره موضوع مورد نظر هاي افراد د ديدگاه

  .كاربرد زيادي دارد) 11، 13، 26، 27(پيامدهاي بيماران 
هاي اخير روند رو  طي سال ثابت وضعيت ارتباطات تلفن

بر اساس آخرين آمار مركز . در كشور داشته استرا  يبه رشد
مشترك تلفن ثابت در كشور  25995236مخابرات كشور، 

 .درصد است 3/34كننده ضريب نفوذ  ندارد كه بياوجود 
شماره تلفن  923يك ميليون و ، ايسنابه نقل از همچنين 
تلفن  ضريب نفوذبا ال است كه فع استان اصفهان ثابت در

. دارد درصد، اين استان در رتبه چهارم كشور قرار 50/40 ثابت
ها بيانگر اين مطلب هستند كه در حال حاضر  اين ميزان

اي ارتباط از دسترسي افراد به تلفن ثابت بالاست و امكان برقر
طريق تلفن و انجام مصاحبه تلفني، دسترسي به افراد بيشتري 

بنابراين در مطالعه غربالگري ماموگرافي به . كند را فراهم مي
دليل اين كه يك مطالعه مبتني بر جمعيت بود و همچنين 
براي ارزيابي تأثير مداخله آموزشي بر رفتار غربالگري 

  . حبه تلفني استفاده شدماموگرافي در زنان، از روش مصا
 : استفاده از منابع انساني و مالي به طور مؤثر - 2

ترين مزيت  رايج) اثربخشي -هزينه(مقرون به صرفه بودن 
شناخته شده مصاحبه تلفني است كه در اكثر مطالعات به آن 

استفاده از تلفن به ). 2، 5، 10، 25، 28، 29(اشاره شده است 
هاي مسافرت  تر از هزينه انعنوان يك كانال ارتباطي، ارز

بنابراين در . هاي چهره به چهره است براي انجام مصاحبه
هاي مسافرت و از دست دادن زمان  هاي تلفني، هزينه مصاحبه

مصاحبه تلفني به دليل اين كه . شود به طور مؤثري حذف مي
گيرد، بيشتر مورد پذيرش  شونده را مي زمان كمتري از مصاحبه

باشد  ن نياز به نيروي انساني كمتري ميها است همچني آن
)10( .De Vaus )30 ( وDillman )31 ( شواهدي ارايه

هاي تلفني در  هاي محلي، مصاحبه كردند كه به جز در بررسي
هاي چهره به چهره به نسبت از نظر هزينه  مقايسه با مصاحبه

نيز اظهار داشتند كه  Craneو  Marcus. تر است  اثربخش
 50آوري اطلاعات را  هاي جمع تواند هزينه لفن مياستفاده از ت

 Kahnو  Grovesهمچنين . )8(درصد كاهش دهد  75تا 
درصد نسبت به  45- 60هاي تلفني  بيان كرد كه مصاحبه

از  .)32(تر است  هاي چهره به چهره، مقرون به صرفه مصاحبه
آن جا كه مصاحبه در يك فضاي آرام، ساكت و تميز انجام 

باشد، در  يازي به مراجعه افراد به محيط كار نميشود و ن مي
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مطالعه حاضر . يابد هاي محيط كار هم كاهش مي نتيجه هزينه
نشان داد كه هزينه تماس تلفني تقريباَ يك سوم هزينه 

نفر از  392نامه  مسافرتي است كه براي تكميل پرسش
شهر اصفهان در رابطه با رفتار غربالگري  3معلمين زن منطقه 

اين مقايسه، مقرون به . )20(ان پستان پرداخت شد سرط
آوري اطلاعات در  صرفه بودن مصاحبه تلفني براي جمع

تحقيقات بهداشتي در ايران را علاوه بر پوشش مناطق 
  .   دهد جغرافيايي بيشتر نشان مي

 : آوري اطلاعات بهبود كيفيت جمع - 3

از به در بيشتر مطالعات به ويژه مطالعات اپيدميولوژيك كه ني
كنندگان است، موارد زيادي از  نامه توسط شركت تكميل پرسش

در روش مصاحبه تلفني به . ماند مي  سؤالات بدون پاسخ باقي
شود،  شونده پرسيده مي دليل اين كه همه سؤالات از مصاحبه

دهي به همه سؤالات بر خلاف  اطمينان از پاسخ
پست  ها از طريق دهي و بررسي هاي خودگزارش نامه پرسش

مطالعات نشان دادند كه كيفيت اطلاعات ). 10، 33(بيشتر است 
ها بالاتر و  به دست آمده از طريق تلفن در مقايسه با ساير روش

ها در  هاي تلفني نسبت به ساير روش ميزان پاسخ در مصاحبه
در مطالعه حاضر ميزان . )5(حد متوسط تا بالا ذكر شده است 

با . درصد به دست آمد 57/67پاسخگويي در مصاحبه تلفني 
آوري  توجه به اين كه براي اولين بار در ايران براي جمع

اطلاعات در يك مطالعه مبتني بر جمعيت از مصاحبه تلفني 
استفاده شد، اين ميزان پاسخگويي در مقايسه با ميزان 

نامه  دهي پرسش پاسخگويي معلمين كه به صورت خودگزارش
و با در ) درصد 4/78(يل كردند رفتار غربالگري پستان را تكم

نظر گرفتن هزينه كمتر مصاحبه تلفني، پوشش مناطق 
در (نامه  جغرافيايي بيشتر و دقت بيشتر تكميل پرسش

ها، سؤالات  نامه درصد پرسش 5/11دهي  آوري خودگزارش جمع
  . باشد به نسبت خوب مي) بدون پاسخ داشتند

 : كننده حفظ امنيت مصاحبه - 4

هاي حضوري، نياز به  بر خلاف مصاحبه در مصاحبه تلفني
هاي نا امن براي  انجام مسافرت به مناطق دور افتاده و محله

كننده  نامه نيست؛ در نتيجه امنيت مصاحبه تكميل پرسش

همچنين به دليل اين كه مصاحبه در يك . شود حفظ مي
شود، ميزان رفاه در اين  محيط آرام و خصوصي انجام مي

يابد و مصاحبه با آرامش  افزايش مي روش به ميزان زيادي
  .)5(شود  بيشتري انجام مي

آوري اطلاعات نسبت به  سرعت بيشتر جمع - 5
 :ها ساير روش

شود، نسبت به  هايي كه به وسيله تلفن انجام مي مصاحبه
با استفاده از اين . شود تر انجام مي هاي حضوري سريع مصاحبه

ي با روش، محقق در صورتي كه بتواند ارتباط صحيح
تواند اطلاعات را با سرعت  شونده برقرار نمايد، مي مصاحبه

هاي حضوري از افراد واجد شرايط  بيشتري نسبت به مصاحبه
اين روش همچنين به خاطر اين كه زمان . آوري كند جمع

گيرد، مورد پذيرش بيشتر  شونده مي كمتري را از مصاحبه
العه مط. )10(شوندگان تلفني قرار گرفته است  مصاحبه

Wilson  و همكاران نشان داد كه در هر روز تعداد
مصاحبه چهره به  3در مقايسه با  6تا  4هاي تلفني  مصاحبه

 6تا  5اين مطالعه موفق به انجام . )28(باشد  چهره مي
  . مصاحبه تلفني در روز شد

 و كننده مصاحبه براي هم بيشتر راحتي احساس - 6
 : شونده مصاحبه براي هم

س چهره به چهره در طي يك مصاحبه تلفني عدم وجود تما
به . تواند به عنوان يك مزيت در اين روش محسوب شود مي

طور معمول در تحقيقات به ويژه تحقيقات كارازمايي، انتظار 
كنندگان با دقت بيشتري بر روي  هاي شركت رود پاسخ مي
مطالعه حاضر و . آوري اطلاعات يادداشت شود هاي جمع فرم

نشان داد كه مصاحبه تلفني اين امكان را  ساير محققين
ها را يادداشت  كننده با دقت پاسخ آورد تا مصاحبه فراهم مي

. شونده احساس ناراحتي كند كند بدون اين كه مصاحبه
همچنين استفاده از مصاحبه تلفني، تعدادي از اشكالات و 

دهد؛ به عنوان  هاي حضوري را كاهش مي خطاها در مصاحبه
اي و حضور  شونده كمتر تحت تأثير بيان چهره بهنمونه مصاح

در نتيجه احساس راحتي بيشتري . گيرد كننده قرار مي مصاحبه
هاي  هاي تلفني بدون نام وجود دارد و پاسخ در مصاحبه
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در برخي مطالعات اشاره شده ). 5، 34(شود  تري ارايه مي دقيق
ر پذيري و نظارت بيشت است كه براي افزايش ميزان انعطاف

دهنده، مصاحبه تلفني ضبط  توان با اجازه پاسخ محققين، مي
شود كه بعد از مصاحبه، محققين  اين كار باعث مي. شود

اين اقدام براي . بتوانند دوباره مصاحبه را گوش دهند
ها توسط محققين اصلي، رفع  سرپرستي و هدايت بيشتر تماس

صاحبه اشكالات احتمالي در برقراي ارتباط و بهبود كيفيت م
  .)25(تلفني بسيار مؤثر است 

  هاي انجام مصاحبه تلفني   مشكلات و چالش -ب
با وجود مزاياي مصاحبه تلفني، گاهي اوقات فرد در حين 

شود كه  انجام مصاحبه تلفني با يكسري مشكلات مواجه مي
تواند در  آگاهي درباره اين مشكلات و نحوه برخورد با آن مي

در اين جا . به تلفني مؤثر باشدموفقيت هر چه بيشتر مصاح
هاي به  سعي شده است كه به برخي از مشكلات و چالش

  .وجود آمده اشاره شود
عدم امكان استفاده از علايم بصري جهت جلب  - 1

  شونده اعتماد مصاحبه

ترين وسيله ارتباط  در اكثر ارتباطات فردي، علايم بصري مهم
تواند از مزيت  يكننده نم هاي تلفني، مصاحبه در مصاحبه. است

علايم بصري و ارتباط غيركلامي براي ارزيابي موقعيت و 
با توجه به اين كه در . دهنده استفاده كند متقاعدكردن پاسخ
هاي تلفني مختلف تجاري و يا مزاحمين  دنياي امروز، تماس

تلفني رو به افزايش است، اكثر افراد به دليل عدم اطمينان، از 
هاي  در مصاحبه. كنند دداري ميانجام مصاحبه تلفني خو

كننده با ارايه كارت  تلفني اين امكان فراهم نيست تا مصاحبه
بنابراين برقراري ارتباط به آنچه . شناسايي خود را معرفي نمايد

كننده  شود و اين كه چگونه مصاحبه در معرفي اوليه گفته مي
  .)2(كند، بستگي دارد  خود را معرفي مي

هاي چهره به چهره،  كه در مصاحبه مطالعات نشان دادند
در حالي كه در . شود تعامل اوليه در دو تا پنج دقيقه كامل مي

ها براي همكاري يا خودداري  هاي تلفني، بيشتر تصميم مصاحبه
). 2، 32(شود  از شركت در مصاحبه در يك دقيقه انجام مي

هاي  ترين دليل براي عدم پاسخگويي مصاحبه مطالعات مهم

كننده با برنامه مصاحبه،  هاي شركت ا مغاير بودن فعاليتتلفني ر
كننده در طول فرايند مصاحبه، وقايع  سردرگمي شركت

بيني نشده، نداشتن احساس خوب زماني كه درگير  پيش
  ). 5، 10(مصاحبه تلفني هستند و فراموشي بيان كردند 

هايي براي غلبه بر عدم پاسخگويي به  معمولاً استراتژي
هاي تلفني  افزايش ميزان پاسخگويي در مصاحبه مصاحبه و
   .شود كه در ادامه ذكر شده است توصيه مي

قبل از انجام  باشد، فراهم آن امكان كه شرايطي در - 
نامه در جهت معرفي مصاحبه تلفني  مصاحبه تلفني، يك معرفي
  .)2، 24، 35(كننده ارسال شود  و افزايش اطمينان مصاحبه

خود را معرفي كند به طوري كه كننده  ابتدا مصاحبه -
و  Thomas. شونده مشخص شود هويت وي براي مصاحبه

Purdon ترين  بيان كردند كه اولين مرحله مصاحبه، مهم
بيني از يك مصاحبه است؛ چرا كه  مرحله غير قابل پيش

كننده بايد  در اين زمان، مصاحبه. كننده نامشخص است شركت
دهنده  ينان از سودمندي پاسخفضايي از اطمينان، احترام و اطم

 ). 36(را فراهم كند 

شونده، استفاده از  جهت ايجاد علاقه و تمايل مصاحبه -
كننده باعث كاهش موارد  صداي طبيعي و آرام توسط مصاحبه

 . )24(شود  ممانعت از پاسخگويي مي

. بيان روشن و واضح اهداف مصاحبه بسيار مؤثر است -
از اهداف مصاحبه و  كننده آگاهي و دانش خوب مصاحبه

تواند در هدايت مصاحبه و فراهم كردن يك فضاي  مطالعه مي
 . )10(مثبت براي انجام مصاحبه تلفني بسيار مؤثر باشد 

شونده اين اطمينان را بدهيد كه مصاحبه  به مصاحبه - 
 . )10(شود  تلفني در محيط كاملاَ خصوصي و محرمانه انجام مي

به شد، اين بود كه در نظر اي كه در اين مطالعه تجر نكته
گرفتن زمان مناسب براي انجام مصاحبه و درك مناسب از 

كننده براي انجام مصاحبه بسيار حايز اهميت  موقعيت شركت
هايي كه زنان درگير  در مطالعه حاضر معمولاَ زمان. است

هاي روزانه منزل بودند و تمايل براي انجام مصاحبه  فعاليت
ده صحبت شد تا زمان مناسب براي انجام شون نداشتند با مصاحبه

  . مصاحبه را تعيين و مجدداَ جهت انجام مصاحبه تماس گرفته شد
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 شفاف ارتباط حفظ و برقراري عدم - 2

هاي ارتباطي به  توجه به اين نكته ضروري است كه مهارت
. ويژه ارتباط كلامي براي انجام مصاحبه تلفني ضروري است

حوصله بودن از جمله  و بيسريع صحبت كردن، تلفظ نادرست 
كننده نتواند ارتباط  شود مصاحبه عواملي هستند كه باعث مي
شونده به خصوص زماني كه گروه  درست و شفافي با مصاحبه

تلفظ دقيق و . هدف، افراد مسن يا مريض هستند، برقرار نمايد
تواند بيشتر مشكلات در برقراري  واضح در طي تماس تلفني مي

شمرده صحبت كردن، تكرار سؤال . كاهش دهد ارتباط تلفني را
كنندگان با توجه به  و در نظر گرفتن زمان كافي براي شركت

هاي مفيد براي برقراري ارتباط  ها از استراتژي سؤال و پاسخ آن
شود تا در  توصيه مي. باشد آوري موفق اطلاعات مي مؤثر و جمع

سيده شود و تر از فرد پر ابتداي مصاحبه، سؤالات ساده و عمومي
  . )37(از سؤالات پيچيده در مصاحبه تلفني استفاده نشود 

توان  از عوامل ديگري كه در حفظ ارتباط مؤثر هستند مي
شناخت و درك موقعيت . كننده را نام برد درك موقعيت شركت

توان به  براي نمونه مي. شونده بسيار حايز اهميت است مصاحبه
ؤالات دچار گيجي و اي كه در پاسخ به س شونده مصاحبه

سردرگمي است و بدون توضيح اضافه و اشاره قادر به 
زا قرار  اي كه در محيط استرس كننده پاسخگويي نيست، شركت

اي كه به دليل ناراحتي جسمي قادر  كننده گرفته است و شركت
كننده  در اين شرايط، مصاحبه. به پاسخگويي نيست، اشاره كرد
سب بايد سعي كند مصاحبه را به با درك موقعيت و برخورد منا

پذير  درستي هدايت كند و در شرايطي كه حفظ ارتباط امكان
تري را  نيست به راحتي مصاحبه را خاتمه دهد و زمان مناسب

برقراري و حفظ . )5(ريزي كند  براي انجام مصاحبه برنامه
شوندگان، يك بخش ضروري براي انجام  ارتباط با مصاحبه

ر مطالعه رفتار غربالگري ماموگرافي بود و هاي موفق د مصاحبه
  .ها در انجام اين مطالعه مفيد واقع شد تمام اين استراتژي

كننده در برقراري  جهت افزايش ميزان مهارت مصاحبه
هاي آموزشي در  شونده، برگزاري كلاس ارتباط با مصاحبه

 چند نمونه. زمينه اصول برقراري ارتباط بسيار ضروري است
كننده در حضور محققين بايستي  ني توسط مصاحبهمصاحبه تلف

تواند  انجام شود و بررسي شود كه آيا به راحتي و با آرامش مي
ها يا  همچنين مطالعه كتاب. شونده ارتباط برقرار كند با مصاحبه

هاي عملي مصاحبه و  هايي درباره جنبه مقالاتي كه توصيه
ها را  تلفني با ساير روش هاي مناسب مصاحبه مقايسه روش

براي اين امر در مطالعه پايلوت، . )28(باشد  ارايه دادند، مفيد مي
در عمل فقط يك نفر در . هاي لازم داده شد به سه نفر آموزش

انجام مصاحبه تلفني موفق بود كه ميزان پاسخگويي در مطالعه 
ميزان پاسخگويي در مطالعه . درصد گزارش كرد 60پايلوت 
ها توسط دانشجوي  درصد بود كه همه مصاحبه 57/67اصلي 

دكتري آموزش بهداشت كه آشنايي كامل با اصول برقراري 
كننده  اين اختلاف نقش مهم مصاحبه. ارتباط داشت، انجام شد

  . رساند در يك مصاحبه تلفني موفق را مي
 مواجهه با سؤالات غير مرتبط  - 3

شود،  ميزماني كه براي تحقيقات بهداشتي تماس گرفته 
ماهيت سؤالات مطالعه ممكن است باعث پرسش 

. شوندگان درباره موضوعات بهداشتي خاص شود مصاحبه
همان طور كه قبلا گفته شد، برقراري ارتباط مؤثر با 

. كنندگان، لازمه يك مصاحبه تلفني موفق است شركت
Musselwhite  و همكاران پيشنهاد كردند از طريق برقراري
توان  شونده مي كننده و مصاحبه ين مصاحبهارتباط حمايتي ب
كنندگان را در پاسخ به سؤالات مصاحبه  حساسيت شركت

از طرف ديگر، برخي از نويسندگان بيان . )5(كاهش داد 
كردند كه گاهي اوقات وجود يك ارتباط حمايتي باعث 

كنندگان مطالب غير مرتبط را  شود تا برخي از شركت مي
داشته باشند تا درباره احساسات و درخواست كنند يا تمايل 

پژوهشگران براي رفع اين  .)5(مشكلاتشان صحبت كنند 
شونده درخواست شود كه  مشكل توصيه كردند كه از مصاحبه

از بحث درباره مسايل شخصي تا پايان مصاحبه خودداري 
. هايي برخورد شد در اين مطالعه زياد با چنين موقعيت. كند

كنندگان را به سؤال  كه مؤدبانه شركت بهترين رويكرد اين بود
ها در پايان مصاحبه،  مصاحبه سوق داده شد و سؤالات آن

  .هاي لازم گفته شد پاسخ داده شد و يا راهنمايي
با توجه به اين كه محدوده زماني براي مصاحبه تلفني 
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شود مدت  مؤثر كمتر از چهره به چهره است، توصيه مي
هر چند مدت . قيقه طراحي نشودد 20مصاحبه تلفني بيشتر از 

زمان مصاحبه معمولاً بستگي به چگونگي صحبت كردن 
شونده و سطح علاقه او به موضوع دارد، بهتر است  مصاحبه

محققين يك چارچوب زماني قابل انعطافي براي مصاحبه با 
مدت مصاحبه در . )10(شونده مدنظر قرار دهند  هر مصاحبه

 40تا  20حدود  "ماموگرافيرفتار غربالگري "اين مطالعه 
ها با آرامش و  شونده دقيقه بود و سعي شد تا حد امكان مصاحبه

اين مسأله . بدون ايجاد احساس استرس به سؤالات پاسخ دهند
شونده هر دو به ميزان  كننده و مصاحبه باعث شد كه مصاحبه

  .زيادي از تجربه انجام مصاحبه تلفني احساس لذت ببرند
انواده از شركت در مصاحبه مخالفت اعضاي خ - 4

 تلفني

توانند از شركت فرد مورد نظر در انجام  اعضاي خانواده مي
هاي بعدي  مصاحبه تلفني در ابتداي مصاحبه يا پيگيري

از آن جا كه انجام مصاحبه تلفني با رضايت . جلوگيري كنند
فرد و به صورت داوطلبانه انجام شد، اين مسأله بايستي به 

اين مطالعه نيز گاهي اوقات با . شد گفته مياعضاي خانواده 
در مواردي كه در ابتداي مطالعه از . شد اين مشكل مواجه 

شد و  دادن گوشي تلفن به فرد واجد شرايط خودداري مي
كننده قادر به انجام مصاحبه نبود، از انجام مصاحبه  مصاحبه
در مواردي كه در مرحله دوم يا سوم . شد نظر مي صرف
آمد، با كمال ادب  اطلاعات اين مشكل به وجود ميآوري  جمع

شد كه از  ولي محكم براي اعضاي خانواده مشخص مي
كننده رضايت آگاهانه به صورت شفاهي در اولين  شركت

تماس تلفني و رضايت كتبي در زمان شركت در كلاس 
آموزشي دريافت شد و براي خاتمه شركت در مطالعه، خود 

نابراين با پافشاري و اصرار مؤدبانه در ب. فرد بايد تصميم بگيرد
  . آميز بود كنندگان موفقيت اكثر موارد دستيابي به شركت

به طور خلاصه جهت انجام يك مصاحبه تلفني موفق، 
  .شود هاي عملي زير جهت افزايش ميزان موفقيت ارايه مي توصيه

 آمادگي براي انجام مصاحبه تلفني 

. يك موضوع حياتي استاي، آمادگي  براي انجام هر مصاحبه
از اين رو محققين بايد از موضوعات عملي به ويژه ارتباطات 

بيشتر آگاه باشند و با فراهم كردن يك آموزش جامع در مورد 
نحوه برقراري ارتباط با تلفن، انتظارات براي آداب معاشرت در 

هاي چالشي، روش  مصاحبه تلفني، نحوه برخورد با موقعيت
ربوط به مطالعه و نحوه انجام يك مصاحبه هاي م پركردن فرم

توانند احساس حمايت و آمادگي  كننده، مي تلفني با شركت
كننده را براي انجام يك مصاحبه تلفني مؤثر افزايش  مصاحبه

  . )10(دهند 
كه  است ضروري شويد مي آماده مصاحبه براي كه زماني

  .موارد زير را رعايت كنيد
 ي انجام مصاحبه يك ليست و چارچوب مشخصي برا

 .خود مشخص كنيد
  محيط خصوصي بدون مزاحمت و سر و صدا براي

انجام مصاحبه فراهم كنيد به طوري كه به راحتي به ابزار 
نامه اصلي، كاغذ، خودكار و غيره  مصاحبه از قبيل پرسش

 . )10(دسترسي داشته باشيد 
  قبل از اين كه مصاحبه را شروع كنيد، مطمئن شويد

شونده زمان انجام  كننده و هم براي مصاحبه حبههم براي مصا
كننده به دليل خستگي،  اگر مصاحبه. مصاحبه مناسب است

حوصلگي و يا مشغله كاري، وقت كافي براي انجام  بي
مصاحبه را ندارد، مصاحبه را نبايد شروع كنيد؛ چرا كه 

شونده نبايد احساس فشار كند و اين كه براي راحتي  مصاحبه
همچنين . ده بايد با سرعت به سؤالات پاسخ دهدكنن مصاحبه

شونده  كننده بايد از مصاحبه قبل از شروع مصاحبه، مصاحبه
سؤال كند كه آيا وقت كافي براي انجام مصاحبه دارد يا خير؟ 
در صورتي كه وقت كافي ندارد، زمان مناسب براي انجام 

 .مصاحبه تعيين شود

 يده شود ليست سؤالات احتمالي كه ممكن است پرس
كننده  و اطلاعات اضافي در اين زمينه را در اختيار مصاحبه

 .  )37(قرار دهيد 

  توجه به يك سري نكات ضروري در هنگام
 انجام مصاحبه تلفني 

شود ضروري است به  وقتي كه يك مصاحبه تلفني انجام مي
  .نكات زير توجه شود

 اي كه هويت خود را  خودتان را معرفي كنيد به گونه
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 .شونده از طريق تلفن نشان دهيد مصاحبهبه 
  مطمئن شويد كه در حال مصاحبه و صحبت با
 .دهنده حقيقي هستيد پاسخ
 اهداف مصاحبه را به طور واضح بيان كنيد. 
 شونده اطمينان دهيد كه نيازي به ذكر نام  به مصاحبه
كننده نيست و مصاحبه در محيط كاملاَ محرمانه انجام  شركت

 .شود مي
  تر و ساده شروع كنيد تا  را با سؤالات عموميمصاحبه
 .شونده بتواند به راحتي پاسخ دهد مصاحبه
   دقيقه  20-30توجه كنيد زمان مصاحبه شما بيش از

شونده تمايل به ادامه  طول نكشد مگر اين كه مصاحبه
 .مصاحبه داشته باشد

 اي صحبت كنيد دوستانه ولي حرفه. 
 شونده دقت  هدر حين مصاحبه به لحن صحبت مصاحب

 .كند كنيد كه آيا با آرامش و به راحتي صحبت مي
 هايي برداريد،  اگر قصد داريد در طي مصاحبه يادداشت

شونده اطلاع بدهيد تا آمادگي براي مكث در حين  به مصاحبه
 .مصاحبه را داشته باشد

 شونده به دليل همكاري در انجام  هميشه از مصاحبه
 .ست، تشكر كنيدمصاحبه و زماني كه صرف كرده ا

  هر گونه يادداشت اضافي را بلافاصله بعد از مصاحبه
 .بنويسيد

هويت هر فرم مصاحبه را پس از تكميل مشخص نماييد 
هاي پر شده قرار دهيد تا از انباشته شدن  و در ليست فرم

  .ها جلوگيري شود ها و احتمال گم شدن آن فرم
  ملاحظات اخلاقي

 يا  HREC(كميته اخلاق تحقيقات انساني 
Human research ethic committee ( در مورد

كند كه به دليل اين كه  هاي مصاحبه تلفني توصيه مي سياست
) فضولي(مصاحبه تلفني يك ابزار تحقيق به زور تحميل شده 

  . شود، محققين بايد موارد زير را بيان كنند محسوب مي
آوري اطلاعات  چرا از اين ابزار به عنوان روش جمع -

 كنند؟ تفاده مياس

ها مضرات بالقوه ناشي از سؤالات حساس  چگونه آن -

 را كاهش خواهند داد؟

چگونه محرمانه بودن اطلاعات در طي پروژه  -
 تحقيقاتي حفظ خواهد شد؟

شونده قبل از انجام  رضايت شفاهي يا كتبي از مصاحبه
  .)10(مصاحبه بايد به دست آيد 

  
  گيري نتيجه

ه از مصاحبه تلفني در حال رشد است و اگر چه در جوامع، استفاد
شواهدي وجود دارد كه تحقيقات بهداشتي با اين روش انجام 
شده است ولي مطالعات منتشر شده كمي در اين زمينه وجود 

هاي  هاي بالقوه همراه با توصيه در اين مقاله مزايا و چالش. دارد
ه عملي براي افزايش ميزان موفقيت در مصاحبه تلفني ارايه شد

به طور خلاصه، استفاده تركيبي از فرايند ارتباط مؤثر و . است
طراحي چارچوب مناسب براي مصاحبه تلفني براي موفقيت در 

همچنين . آوري اطلاعات به وسيله تلفن ضروري است جمع
انجام مصاحبه تلفني نشان داد كه مزاياي اين روش بيش از 

قابل انعطاف و مصاحبه تلفني به نسبت ارزان، . معايب آن است
با يك . آوري اطلاعات است روشي قابل اعتماد براي جمع
هاي  كننده ريزي دقيق و مصاحبه طراحي تحقيق خوب، برنامه

آموزش ديده، دقيق و با تجربه هيچ دليلي براي سؤال در مورد 
همچنين از مواردي از . كيفيت اطلاعات وجود نخواهد داشت

الات و حفظ امنيت بخش پاسخ به سؤ قبيل ميزان رضايت
گيري شد كه روش مصاحبه انتخاب  كننده نتيجه مصاحبه

اساس نتايج مطالعات منتشر شده و تجربه  بر. درستي است
هاي ديگر  شود كه اين روش به همراه روش حاضر توصيه مي

پژوهشي استفاده شود؛ هر چند نياز به ارزيابي سيستماتيك 
  .دارد بيشتري در مورد اين روش در ايران وجود

  
  قدرداني و تشكر

   دكتري دوره نامه پايان از بخشي مقاله اين
 دانند مي لازم خود بر نويسندگان. باشد مي) 389476: طرح كد(
 اصفهان پزشكي علوم دانشگاه آوري فن و تحقيقات معاونت از
 مطالعه اين در كننده شركت زنان كليه از و مالي حمايت دليل به

  .نمايند قدرداني و تشكر

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  و همكارانميترا مودي  

 
  173  1391خرداد و تير / دومشماره / سال هشتم/مجله تحقيقات نظام سلامت

  
www.mui.ac.ir 

References  
1. De Leeuw ED. To Mix or Not to Mix Data Collection Modes in Surveys. Journal of Official Statistics 2005; 

21(2): 233-55. 
2. De Leeuw ED, Hox JJ. I am not selling anything: 29 experiments in telephone introductions. International Journal 

of Public Opinion Research 2004; 16(4): 464-73. 
3. Weeks MF, Kulka RA, Lessler JT, Whitmore RW. Personal versus telephone surveys for collecting household 

health data at the local level. Am J Public Health 1983; 73(12): 1389-94. 
4. Nathan G. Telesurvey Methodologies for Household Surveys-A Review and Some Thoughts for the Future?  

Survey Methodology 2001; 27(1): 7-32. 
5. Musselwhite K, Cuff L, McGregor L, King KM. The telephone interview is an effective method of data collec-

tion in clinical nursing research: a discussion paper. Int J Nurs Stud 2007; 44(6): 1064-70. 
6. Evans M, Kessler D, Lewis G, Peters TJ, Sharp D. Assessing mental health in primary care research using stan-

dardized scales: can it be carried out over the telephone? Psychol Med 2004; 34(1): 157-62. 
7. Siemiatycki J. A comparison of mail, telephone, and home interview strategies for household health surveys. Am 

J Public Health 1979; 69(3): 238-45. 
8. Marcus AC, Crane LA. Telephone surveys in public health research. Med Care 1986; 24(2): 97-112. 
9. Corey CR, Freeman HE. Use of telephone interviewing in health care research. Health Serv Res 1990; 25(1 Pt 1): 

129-44. 
10. Smith EM. Telephone interviewing in healthcare research: a summary of the evidence. Nurse Res 2005; 12(3): 

32-41. 
11. Zakerimoghadam M, Bassampour SH, Rjab A, Faghihzadeh S, Nesari M. Effect of Nurse-led Telephone Follow 

ups (Tele-Nursing) on Diet Adherence among Type 2 Diabetic Patients. Hayat 2008; 14(2): 63-72. 
12. Nesari M, Zakerimoghadam M, Rjab A, Faghihzadeh S, Bassampour SH, Rahmani SH. Survey effect of Nurse-

led Telephone Follow ups (Tele-Nursing) on control of Glucose & Lipid in Type 2 Diabetic Patients. Iran J Di-
abetes Lipid Disord 2009; 8(2): 115-22. 

13. Sadeghi T, Shahabinejad M, Derakhshan R, Balaii P. Effect of Nurse-led Telephone Follow up (Telenursing ) on 
HbA1c among Diabetic Patients. J Rafsanjan Univ Med Sci 2010; 9(3): 175-84. 

14. Ali-Akbari F, Khalifezadeh A, Parvin N. The effect of short time telephone follow-up on physical conditions and 
quality of life in patients after pacemaker implantation. J Shahrekord Univ Med Sci 2009; 11(3): 23-8. 

15. Khakbazan Z, Gelian-Tehrani SH, Payghambardoost R, Kazemnejad A. Effect of Telephone Counseling during 
Post-Partum Period on Women's Quality of Life. Hayat 2009; 15(4): 5-12. 

16. Haghighat SH, Ansari M, Yunesian M, Akbari ME, Ebrahimi M, Alijani M, et al. Telephone and face-to-face 
consultation in breast cancer diagnosis: a comparative study. Iran J Breast Dis 2009; 2(1): 7-12. 

17. Banaeian SH, Kazemian A, Kheiri S. Knowledge, attitude and practice about breast cancer screening and related 
factors among women referred to health care centers in Boroujen in 2005. J Shahrekord Univ Med Sci 2005; 7(4): 
28-35. 

18. Moodi M, Mood MB, Sharifirad GR, Shahnazi H, Sharifzadeh G. Evaluation of breast self-examination program 
using Health Belief Model in female students. J Res Med Sci 2011; 16(3): 316-22. 

19. Abbaszadeh A, Haghdoost AA, Taebi M, Kohan S. The relationship between women's health beliefs and their 
participation in screening mammography. Asian Pac J Cancer Prev 2007; 8(4): 471-5. 

20. Moodi M, Hassanzadeh A, Charkazi A, Shahnazi H, Sharifirad GR. Survey of Breast Cancer screening Behaviors 
using the stage of change model and it's relationship with psycho-cognitive factors in Isfahan female Teachers. J 
Health Syst Res 2012; 7(6): 1-12. [In Persian]. 

21. Hatefnia E, Niknami S, Bazargan M, Mahmoodi M, Lamyianm M, Alavi N. Correlates of mammography utiliza-
tion among working Muslim Iranian women. Health Care Women Int 2010; 31(6): 499-514. 

22. Sharifirad GR, Rezaeian M, Mostafavi F, Moodi M, Abbasi MH. Relationship of health motivation and self-
efficacy with stage of change of mammography screening Behavior in 40years and older women, Isfahan (2011). 
Proceedings of the 7th International Breast Cancer Congress; 2012 Feb 22-24; Tehran; Iran; 2012. p. 167. 

23. Moodi M, Sharifirad GR, Rezaeian M, Mostafavi F, Abasi MH. Survey of Breast Cancer screening Behaviors 
using the stage of change model and its relationship with psycho-cognitive factors in Isfahan women. Proceed-
ings of the   2th national congress of behavioral and social aspects in health Shahroud; 2011 Oct 25-27; Sha-
hroud, Iran; 2011. p. 27. 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  مصاحبه تلفني 

  1391خرداد و تير / دومشماره / سال هشتم/مجله تحقيقات نظام سلامت  174
  

www.mui.ac.ir  

24. Wilson V, Edwards L. Telephone interviewing in educational settings [Online]. 2001; Available from: URL: 
http://www.opengrey.eu/item/display/10068/550310/ 

25. O'Toole J, Sinclair M, Leder K. Maximising response rates in household telephone surveys. BMC Med Res Me-
thodol 2008; 8(1): 71. 

26. Jackson C, Lawton RJ, Conner MT. Testing implementation intentions in the field: Is non-intentional non-
adherence really a problem?   Health Psychology Update 2003; 12: 35-7. 

27. Saraux A, Guillemin F, Fardellone P, Guggenbuhl P, Behier JM, Cantagrel A, et al. Agreement between rheuma-
tologist visit and lay interviewer telephone survey for screening for rheumatoid arthritis and spondyloarthropathy. 
Joint Bone Spine 2004; 71(1): 44-50. 

28. Wilson K, Roe B, Wright L. Telephone or face-to-face interviews?: a decision made on the basis of a pilot study. 
Int J Nurs Stud 1998; 35(6): 314-21. 

29. Hoppe MJ, Gillmore MR, Valadez DL, Civic D, Hartway J, Morrison DM.  The relative costs and benefits of 
telephone interviews versus self-administered diaries for daily data collection. Evaluation Review 2000; 24(1): 
102-16. 

30. De Vaus DA. Title Surveys in Social Research. Sydney: Allen & Unwin; 2002. 
31. Dillman DA. Mail and telephone surveys: the total design method. New Jersey: Wiley; 1978. 
32. Groves RM, Kahn RL. Surveys by telephone: a national comparison with personal interviews. New York, NY: 

Academic Press; 1979. 
33. Fowler FJ. Survey Research Methods. London: Sage Publications; 2009. 
34. SturgesE, Hanrahan KJ. Comparing telephone and face-to-face qualitative interviewing: a research note.  Qualita-

tive Research 2004; 4(1): 107-18. 
35. De Leeuw E, Callegaro M, Hox J, Korendijk E, Lensvelt-Mulders G. The influence of advance letters on re-

sponse in telephone surveys. Public Opinion Quarterly 2007; 71(3): 413-43. 
36. Thomas R, Purdon S. Telephone methods for social surveys. Social Research Update 1994; 8: 1-6. 
37. Burnard P. The telephone interview as a data collection method. Nurse Educ Today 1994; 14(1): 67-72. 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  انو همكار ميترا مودي
 

 
1- PhD Candidate, Student Research Committee, Department of Health Education and Promotion, School of Health, Isfahan University of Medical 
Sciences, Isfahan And Faculty Members, Department of Public Health, School of Health, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran  
2- Professor, Department of Health Education and Health Promotion, School of Health, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3- Assistant Professor, Department of Health Education and Health Promotion, School of Health, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
4- Professor, Department of Social Medicine, School of Medicine, Rafsanjan University of Medical Sciences, Kerman, Iran  
(Correspondings Author) Email: moeygmr2@yahoo.co.uk 

  
  175  1391خرداد و تير / دومره شما/ سال هشتم/مجله تحقيقات نظام سلامت

  
www.mui.ac.ir 

Can Telephone Interview Be Considered as an Appropriate Data  
Collection Method in Health Research? 

 
 
Mitra Moodi1, Gholamreza Sharifirad2, Firouzeh Mostafavi3, Mohsen Rezaeian4 

Abstract 
One of the most important challenges for researchers is deciding on how to collect their data. There are 
various views on using telephone interviews. Conducting telephone interviews on women of 40 years old 
and older in Isfahan about mammography screening behavior showed that it could be an appropriate me-
thod for data collection when there is a combination of effective communication process and appropriate 
designing for the telephone interview. The advantages of telephone interviewing for data gathering include 
coverage of more geographic regions, using economic and human resources more efficiently, improving 
the quality of data collection, maintaining interviewer security, more speed in data gathering and a more 
comfortable feeling. 
The most important challenges of telephone interviewing include lack of visual cues to achieve the confi-
dence of the interviewee, lack of creation and maintaining a clear communication, debate about unrelated 
questions and opposition  of other family members with participating in the interview. Evidence suggests 
that prior preparation for telephone interviewing might increase the success rate. 

Keywords: Interview, Telephone, Method, Data Collection 
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