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　　情境分析(situationalanalysis,SA)是一种新兴

的基于扎根理论的质性研究方法,旨在通过系统收

集和分析数据,构建情境地图、关系地图、社会世界/
竞技场地图和位置地图,深入分析特定情境下的各

种元素及其相互关系,来揭示现象的本质和动态变

化过程,已成为后现代主义背景下应对复杂社会现

象的重要工具[１].SA 将研究重点从扎根理论关

注的基本社会过程转向复杂性、差异性和动态性

的“情境”,以理解情境中的要素及其相关性为首

要目标,主张同时关注社会和个人的话语、人类

和非人类及权力交谈和沉默话语等,在国际质性

研究领域具有一定的权威性和影响力[２].目前,

SA在国 际 上 已 被 广 泛 用 于 心 理、教 育、卫 生 政

策、图书馆和信息科学等领域,且逐渐在护理领

域兴起.国内最早在«扎根理论的方法论意涵、
建构与融合»[３]一文中引入 SA,但尚未发现 SA
在国内护理领域的相关报道.本文旨在介绍 SA
兴起的背景与发展、核心方法及在护理领域中的

应用进展,为促进 SA 在护理研究中的推广提供

参考.

１　SA兴起的背景与发展

扎根理论(groundedtheory,GT)是由 Glaser
等[４]于１９６７年提出的质性研究方法,该方法要求在

研究开始前不进行理论假设,直接通过实际观察,在
收集、分析资料的过程中归纳出经验概括,上升为具

有普适性的理论.Glaser等[４]的扎根理论又被称为

经典扎根理论,因为随着实用主义、建构主义等哲学

思潮的兴起,程序化扎根理论[５]和建构主义扎根理

论[６]被陆续提出.２００３年,Clarke[７]整合了社会世

界/竞技场框架和 GT,首次提出后现代主义转变后

的扎根理论地图———SA.SA以“情境”作为关键分

析单位,通过绘制３种独特的生态关系图,即情境地

图、社会世界/竞技场地图和位置地图来经验性地构

建“情境”[７].２０１５ 年,Clarke等[８]进一步明确了

SA是解释性转变后的扎根理论.在２０２２年最新专

著中,Clarke等[１]更强调了SA 的互动主义和实用

主义的理论基础,并将原来包含在情境地图中的关

系地图独立出来形成了４种地图.SA 通过对研究

主题的叙事、视觉和话语等进行分析,将代码、类别、
主题和其他元素用绘图方式连接起来,力图明确情

境中所有重要的人和非人元素,描绘研究主题情境

涉及的社会世界和竞技场,广泛关注能够代表关键

问题的全部立场,研究者在此过程中以新的方式得

到有关研究主题的立场和争议[９Ｇ１０].此外,SA 主张

提供分析和理论化,而非建立正式理论[１１].传统

GT与SA的比较情况见表１.

表１　传统GT与SA的比较[１１]

项目 传统 GT SA

理论基础　　　 实证主义/现实主义 建构主义/互动主义

研究目的　　　 概括普遍的真理 部分视角和情境知识

研究重点　　　 简化;差异为负面案例 变异范围、差异和复杂性

抽样方法　　　 理论抽样 理论抽样

适用的研究问题 项目规划 强化和持续的项目设计

对研究者的要求 悬置 理论知识丰富

文献综述的时间 数据分析过程中或 在项目设计开始前或部分设计时

完成后进行文献综述 进行全面的文献综述

数据来源　　　 访谈和民族志数据 访谈、民族志、叙事、视觉和历史话

语等数据

数据分析　　　 编码 编码、情境图及分析

研究情境　　　 一个基本社会过程 多个可能的社会过程和可能的子

和子过程 过程

研究结果　　　 建立实质理论 情境地图和分析、社会世界/竞技

场地图和分析、位置地图和分析

２　SA的核心方法

SA的研究过程主要包括确定研究问题、数据收

集、数据处理、绘制地图及分析[１].SA赋予了研究者

另一种角色———绘图员,其核心方法是提供了４条通

往一整套数据源的新途径,即４种独特的地图,在绘

制、修改和分析地图过程中要持续的比较分析数据,
同时做备忘录[１,１２](见图１).

２．１　情境地图(situationalmaps)　情境地图包括

无序情境地图和有序情境地图.无序情境地图一般

在研究的早期开始制作,用于提示理论抽样、研究设

计和数据收集策略,并用于早期结果的初步分析[７].
无序情境地图可以手绘或者采用办公软件绘制,研
究者可将研究主题情境中所有相关元素随机放置在

１张纸上,包括人类和非人类、物质、话语、历史、文
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化、政治等象征性/讨论性元素[１１].然后,研究者对

无序情境地图上的元素进行分析、归纳并组织绘制

成以列表形式呈现的有序情境地图[１],列表内一般设

置但不限于以下基本的类别,如空间、时间、技术、工
作、情感等[８].情境地图提供了对情境中关键元素的

初步认识,可用于预测分析不同元素之间的关系[１３].

图１　Clarke情境分析方法的过程[１２]

２．２　关系地图(relationalmaps)　在情境地图基础

上,研究者依次分析每个元素之间的关系,可以用线

条、圆圈或者其他特定符号来表示各元素之间的关

系,最终形成关系地图[１].关系地图可以帮助研究

者确定下一步要关注哪些关系,并激发相关复杂问

题的探索讨论.研究者在绘制关系地图过程中一定

要做详细的备忘录,这样不仅有助于制订理论抽样

策略,还可以提醒研究者在研究过程中返回特定关

系的问题[１].

２．３　 社 会 世 界/竞 技 场 地 图 (socialworlds/arena
maps)　该图来源于Strauss[１４]提出的社会世界/竞

技场理论.社会世界是具有共同观点或认同的集

体,集体开展相关的活动,使用相似的技术和话语来

追求他们共同关注的问题[１１].竞技场则是指一个

持续的兴趣和关注的领域,它由多个社会世界组成,
在竞技场上,各种社会世界可能是朋友、敌人等多种

关系,但随着时间推移各个社会世界的话语在交流

中往往存在争端和竞争[１１].绘制该图时,研究者先

将研究主题置于图的中央;然后列出围绕主题所涉

及的全部集体及其社会、组织等元素,即社会世界,
每个社会世界用虚线圈起来,圈的大小代表社会世

界的重要程度;最后需要在地图中用线条展示研究

主题嵌入竞技场的过程[１].该图为研究的中心群体

和非中心群体提供了可视化地图,研究者通过观察

不同群体使用的话语等资料,思考各群体的权力地

位及不同观点是如何产生的[９].

２．４　位置地图(positionalmaps)　研究者以前３个

地图为基础,在收集全部数据后开始绘制位置地

图[１].绘制位置地图时先根据数据多少来确定轴线

数量,通常为２个轴,类似于由横轴和纵轴组成的坐

标轴图,在轴线两端限定空间的范围,在该空间中可

以映射位置;然后确定轴线内容,研究者通过分析收

集的访谈、观察、媒体话语材料及各种文档、网站等

数据,确定关于研究主题的不同观点和立场,思考将

哪些问题置于坐标轴上,以及如何通过横轴、纵轴映

射出问题的位置[２,１１].最后是选择位置地图,当情

境中涉及多种元素和多种立场时,研究者可能就绘

制出多种不同轴线的位置地图[７,１３],研究者可以在

多种位置地图中选择１个或几个最有助于看清研究

中全部立场的地图展开分析.位置地图代表关键问

题上的全部观点立场,允许表达多种立场,甚至是冲

突和矛盾[７,１０],特点是不考虑个人或群体,可突出显

示那些未直接表达但通过非语言行为、话题回避、情
感压抑等方式隐含传递的信息[１５].

３　SA在护理领域中的应用

３．１　在护理教育中的应用　教育是复杂的社会现

象,通过SA分析数据可反映特定情境下的教育实

践与学习体验,为优化教学策略、提升教育质量提供

依据[２].Beard等[１６]采用GT与SA结合的方法,通
过半结构化深度访谈收集具有５年以上教学经验的

护理教师的话语资料,对访谈内容转录、编码和分

析,在研究早期手动绘制无序情境地图呈现了影响

学生在护理课堂中心理安全感的初始元素,如做游

戏、适应、显示兴趣、聚焦学生等２０个元素;然后以

成为护士、归属课堂和观察课堂为中心概念将有关

系的元素与其连线形成关系地图,例如与成为护士

有关的元素有耐心、幽默、学习等.该研究通过SA
分析数据,最终揭示了教师行为、课堂空间和物品是

形成心理安全感的要素,护理教育者自身以及他们

对要素的运用也构成了护理教育者与心理安全的关

系.当护理教育者把护理知识传授给课堂中的学生

时,在学生、护理教育者和学习环境之间建立了联

系,了解了构建课堂心理安全感的基本要素后,护理

教育者可以更好地在课堂上建立这种心理安全感.
该研究独特之处在于关注到护理课堂中有生命和无

生命的物体,为构建护理课堂心理安全理论,以提高

学生心理安全感和改善学习效果提供了依据.AhＧ
mady等[１７]应用SA 探索伊朗的临床教育环境的影

响因素,通过分析文献、政策及半结构访谈数据绘制

社会世界/竞技场地图.该地图显示了临床教育的

社会世界,包括临床教师和教育者的社会世界、护士

的社会世界、医院医生的社会世界、学生的社会世

界、非教育人员的社会世界、居民的社会世界、家庭

医生的社会世界、仿真和技术的社会世界等.临床

教育的竞技场有３个,一是大学和医院竞技场,包括
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理论课堂、临床技能学习中心２个亚竞技场;二是医

院竞技场,包括病房、移动教育场地２个亚竞技场;
三是健康中心竞技场,包括门诊教育、基于社区卫生

服务教育２个亚竞技场.各个社会世界与竞技场之

间存在着复杂的话语互动,影响着临床教育的实施

和效果.该研究绘制的位置地图用横轴揭示了临床

教育面临的六大挑战,分别是课程问题,与文化、行
为和态度相关的问题,管理与领导问题,与环境、空
间和时间相关的问题,金融和经济问题,与设备和技

术相关的问题;纵轴构建了支持临床教育的要素,分
别是整合学生和社区的需求修订课程、构建可提高

改善学生与患者关系及师生关系能力的系统课程、
患者参与临床教学、使用以学生为中心的教育策略

等共１４个要素[１７].课堂教学和临床教学发生在各

自复杂的情境中,SA 以情境为研究中心,在教育研

究领域具有适切性.SA 在护理教育中的研究不仅

促进了SA在复杂教育情境研究中的应用,同时也

推动了护理教育研究的方法论发展.

３．２　在护理管理中的应用　在护理管理中,可运用

SA方法深入管理领域的情境收集和分析数据,构建

解决护理管理挑战的理论,为优化护理流程与提升

管理效能提供依据[９].Miri等[１８]应用SA研究了伊

朗护理组织的生命周期和护士角色发展,数据来源

包括与医疗保健中心和诊所的注册护士和执业护

士、护理教师和护理管理者的访谈、Madah博士协会

和伊朗国家图书馆的统计数据、政府文件、国际报告

和关于护理组织的历史文章等.在分析数据过程

中,通过绘制有序情境地图将影响伊朗护理组织变

革和护士角色发展的元素进行主题归类,如个体人

类因素类别包括注册护士、执业护士、患者、医院管

理人员、护理管理人员、卫生系统决策者等元素;集
体人类因素类别包括卫生部、伊朗护理协会、护士委

员会等元素;非人类因素类别包括护理知识发展、医
学科学进步等元素;沉默的参与者因素类别包括人

口对保健服务的需求等元素;经济因素类别包括伊

朗石油的销售和财政状况的改善等元素;政治因素

类别包括伊朗加入世界卫生组织、王室对护士社会

角色的支持、伊斯兰革命等元素;社会文化因素类别

包括农村和城市人口、国家的文化革命、高等教育体

系、女性的社会参与、男性进入护理专业等元素;护
理中的重大问题/争论因素类别包括注册护士短缺

高等护理教育、建立伊朗护理标准化组织等元素;此
外还有时间、相关话语等因素类别[１８].该研究结果

显示,伊朗护理组织通常遵循卫生系统的生命周期,
全科护理角色和专科护理角色的发展加快,但遇到

了角色模糊和混乱的严重挑战,护理管理者和决策

者在财政资源分配时应发挥作用以促进护理角色发

展.Rayanpour等[１９]应用SA探索伊朗上有老下有

小的“三明治一代”女性在突发公共卫生事件下的护

理经历,通过目的抽样、滚雪球抽样和理论抽样对

１０名中年女性进行深入的半结构化访谈,根据数据

绘制了无序情境地图提取了９５个元素;然后绘制有

序情境地图将关键元素识别并分为１５个类别,这些

类别包括个体的人类元素、集体的人类元素、个人和

集体人类行动者的话语结构元素、非人类元素、非人

类行为者的话语结构元素、主要相关话语元素、空间

元素、时间元素、政治经济元素、突发公共卫生事件

元素、情感元素、关键事件元素、健康状况元素、社会

文化元素及重大问题元素.该研究揭示了她们在护

理过程中的情感体验、挑战及应对策略.护理管理

中常涉及特定问题情境中的权力关系及政策制订.

SA可通过绘制地图来分析多源数据,为优化管理策

略和制订政策提供依据.

３．３　在临床护理中的应用　SA可分析就医者及照

护者的临床数据,解决其身心需求、照护实践及伦理

挑战现实问题.Wiesner等[２０]应用SA 探索了提供

围生期安宁疗护服务的专业人员的经验和需求.该

研究在德国慕尼黑及其周边地区进行,共邀请了１８
名来自不同领域的专业人员参与访谈,包括医生、助
产士、护士、妊娠顾问、哀伤顾问、牧师、临床心理学

家和殡葬人员等.访谈内容围绕专业人员在提供围

生期安宁疗护服务过程中的经验、对现有护理机构

的看法以及与家庭和其他护理人员的合作情况展

开.访谈数据经过转录、编码和分析,最终形成理论

类别.该研究通过绘制社会世界/竞技场地图显示

了提供围生期安宁疗护的机构包括医院、遗传诊断

和咨询中心、殡仪馆等,每一个机构是一个社会世

界,用圆圈起来,圆的大小表示其在提供安宁疗护和

参与频率方面的重要性.最大的社会世界是医院,
医院中又包括妇产科、新生儿重症监护室、小儿心脏

外科、儿童安宁疗护团队等.所有的社会世界构成

了围生期安宁疗护参与者的竞技场.该研究[２０]发

现,这些机构之间缺乏合作,导致护理服务的不连贯

和重复;不同机构和专业人员在护理责任上的划分

不明确,导致有时出现职责重叠或空缺的情况;建议

制订结构化的围生期安宁疗护计划,帮助减轻护理

人员的工作量,同时不同机构应加强跨学科交流,以
提供全面、协调的护理服务来保证护理质量.由于

安宁疗护往往与患者不良结局情境伴随,利益相关

者在一定程度上表现为沉默者,SA可将分析聚焦于

行动情境上,通过绘制地图展现行动主体的能动性

和决策,为解决临床护理中的现实问题提供依据.
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３．４　在社区护理中的应用　社区护理以家庭和社

区为情境基础,SA可用于探索社区人群需求及资源

挑战,为理解社区护理实践中的挑战和提升健康公

平性等方面提供帮助.Hodges等[２１]以威尔士社区

智力残疾小组中的社区护士和社工为研究对象,探
讨他们在面对智力残疾人群虐待风险时,如何做出

专业决策及相关的影响因素.该研究未绘制４种地

图,而是通过构建项目地图提供了关键主题及其关

系的可视化概述.影响社区护士和社工做出专业决

策的因素包括如何理解官方的政策与立法、对官方

政策与立法的期待与感知、非成人保护选项及自信

与能力.这４个主题结合在一起形成了社区护士或

社工做出专业决策的转折点———是否发出成人保护

警报,并确定４个沉默点:当发现潜在虐待时不提出

进一步的问题、保持与弱势家庭的关系、有学习障碍

的成年人以及“不是我的决定”.这些沉默点对做出

专业决策具有重要的影响却未得到承认.该研究通

过项目地图系统展示了社区护士和社工在决策过程

中的复杂性和多样性,并且关注数据中那些未被明

确表达但可能对决策产生重要影响的因素,并提出

了发展专业实践、教育、政策和研究的建议.SA 以

情境为关键分析单位,采用不同地图来分析情境中

的多维度元素及其关系,鼓励寻找“沉默话语”,有利

于在社区护理实践、政策框架和社会期望等情况下

制订较为全面的决策.

４　情境分析在护理领域中应用的优势和挑战

４．１　优势　SA弥补了传统 GT关注基本社会过程

而忽视的复杂性和多样性情境,纳入了传统 GT 忽

视的非人类元素及其关系,通过分析话语中的缺席

位置帮助沉默者说话,不仅关注权力分析还将相关

行动者一并纳入;研究者可根据研究问题和实际情

况灵活选择绘制地图,并不一定将４种地图全部展

示.生物Ｇ心理Ｇ社会医学模式强调了健康是身体、心
理和社会环境动态平衡的结果,疾病是多种因素共

同作用的结果[２２].该医学模式要求护理人员在护

理实践中更加注重患者的整体体验和护理过程中的

社会情境因素,这与SA 具有内在一致性和契合性.
因此,SA可为深入剖析护理实践中的复杂问题提供

跨学科的方法论工具,帮助护理人员从多个角度全

面理解复杂护理现象的场景,在个性化护理方案的

制订、复杂干预的设计、护理教育及管理决策的制订

等方面精准应对挑战.

４．２　挑战　２００２年 GT 首次被引入我国护理领域

后,论文数量不断增长[２３],GT日益受到护理人员重

视,但在应用方面有待提高[２４Ｇ２５].国内护理领域现

有２篇主题为情境分析[２６Ｇ２７]的文献,但是其中１篇

是基于图书情报学信息行为情境采用 GT方法进行

的研究,另１篇虽基于SA 但未按其核心方法进行.
当前SA在国内的应用研究仅见于教育学领域[１０],
护理人员尚未关注该前沿方法.此外,SA对研究者

要求较高,不仅需要研究者具备丰富的 GT 知识和

经验,还需要具备一定的社会学、心理学、绘图学等

方面的知识.SA采纳了许多 GT的方法步骤,但部

分环节与 GT 并不完全一致,如SA 在数据分析中

使用的编码不同于 GT 编码,而是一种从数据中提

取情境元素的编纂,可称为情境分析定性编码.

５　小结

本研究从SA 在护理教育、护理管理、社区护理

及临床护理等领域的应用进行了综述,展示了丰富

的情境分析地图案例,为国内护理同行学习和应用

SA提供参考.SA在理解复杂的护理现象和问题方

面显示了较大的潜力,但也存局限性,如新手研究者

可能不知道从何处或如何开始分析,创建边界的位

置和时间难以确定,导致分析瘫痪;现有的平面地图

可能无法处理多模态数据,不能全面展示情境的复

杂性,未来可尝试结合人工智能等前沿技术突破SA
的现有瓶颈,助力SA在护理领域的应用推广.
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