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Проведенное социологическое исследование способствовало выделению двух 
групп причин отказов от участия в опросах: общих для всех социологических ис-
следований и специфических для медико-социологических. Первая группа включает 
методические, социальные и психологические аспекты. Методическая причина от-
казов связана с некомфортностью условий в местах проведения опросов. Отмечен 
такой социальный аспект отказов от участия в опросах, как отсутствие обратной 
связи по его результатам. Психологический аспект связан с восприятием респонден-
тами интервьюера. В группу специфических проблем медико-социологических ис-
следований вошли отказы по причине тяжелого физического или психологического 
состояния респондентов.
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Сегодня социологические индикаторы занимают особое место в оцен-
ке качества предоставляемых услуг, в частности, в сфере здравоохранения. 
Например, одной из целей государственной программы «Развитие здраво-
охранения» является повышение к 2025 г. удовлетворенности населения ка-
чеством медицинской помощи до 54 %1. В этой связи существенно возрас-
тает значимость получения валидных результатов исследования, на основе 
которых представляются отчеты о достижениях показателей государствен-
ных программ, принимаются управленческие решения. Отказы респонден-
тов от участия в таких исследованиях увеличивают вероятность смеще-
ния данных из-за выпадающих из выборки потенциальных респондентов 
[10, с. 76; 16]. В этой связи актуальным является вопрос поиска методоло-
гических решений по снижению отказов от участия в опросах, повышению 
уровня достижимости (отношение количества опрошенных респондентов 
к общему числу людей, которым было предложено участие в опросе) для 
получения качественных результатов исследования [5, с. 104; 8, с. 14; 10, с. 76; 
15, с. 72].

Помимо этого важность изучения отказов от участия в опросах связа-
на также с тем, что они могут служить индикатором неудовлетворенности, 
свидетельствовать о скрытом негативизме, не отраженном в результатах 
исследования. Так, согласно методике оценки лояльности, респондентов, 
отказавшихся принимать участие в опросе, принято относить к категории 
либо пассивных, либо нелояльных респондентов [9, с. 140–141]. Такая интер-
претация отказов возможна, только когда исключены зависящие от иссле-
дователя аспекты (например, построение коммуникации между интервью-
ером и респондентом).

Проблема отказов от участия в социологических исследованиях изуче-
на мало [11, с. 43], однако в последние годы наблюдается увеличение чис-
ла научных публикаций по данной теме. Авторы подчеркивают важность 
анализа выборочной совокупности для повышения качества исследований. 
Д.М. Рогозин описывает необходимость использования коэффициента от-
ветов (понятие, аналогичное уровню достижимости) как основной оцен-
ки репрезентативности выборки из-за невозможности измерения в ходе 
исследования разницы между мнениями или суждениями опрошенных и 
отказавшихся от участия в исследованиях [10]. Г.Б.  Юдин рассматривает 
возможности получения информации о неответивших (в том числе отка-
завшихся, попавших в выборку, но не предоставивших информации) из до-
полнительных или косвенных источников [14]. Он выделяет три стратегии 
получения такой информации: мини-интервью с отказавшимися, сравнение 
сразу согласившихся и согласившихся после «уговора», изучение инфор-
мации о группе ответивших и неответивших с помощью корреляционного 
анализа разнообразных данных о всех единицах отбора [14, c. 51]. Поиск	
механизмов повышения уровня достижимости – основа современных мето-
дологических статей.

1 Государственная программа Российской Федерации «Развитие здравоохранения» от 
26 декабря 2017 г. № 1640. [Электронный ресурс]. URL: http://static.government.ru/media/files/
hJJb4XgcAxhafiBW27EyseBZmtCra0RH.pdf.

Социология



242	 Вестник НГУЭУ • 2019 • № 3

Попытка типологизации причин отказов от участия в опросах была 
предпринята в научных трудах 80–90-х гг. прошлого столетия. И.А. Бутен-
ко выделял два основных аспекта: объективный (связанный с социально-
политическими условиями) и субъективный (показывающий осознание и 
оценку человеком объективных условий) [1, с. 35–36]. В дальнейшем при 
изучении отказов от участия в опросах стало больше внимания уделяться 
влиянию методических переменных. Таким образом, классификация причин 
отказов стала выглядеть следующим образом: методические (влияние каче-
ства методики и опросного инструментария), социальные (информирован-
ность населения, стереотипы, «определяющие общее отношение к опросу 
и изучаемой проблеме» [13, с. 1340]) и психологические (психологические 
особенности различных социально-демографических групп) [5, с. 99]. Осо-
бенностью современных исследований, использующих данную классифи-
кацию, является повышенное внимание к психологическим аспектам. Это 
связано, во-первых, с большим числом публикаций, посвященных методике 
проведения опросов, а во-вторых, с невозможностью провести изменения 
на социальном уровне. Кроме того, практические исследования (напри-
мер, Ю.Н. Мазаев, Е.Ю. Киреев) позволили выявить преобладающую роль 
личностных особенностей при изучении отказов от участия в интервью 
[6], Н.А Романович анализирует зависимость восприятия опросов от соци-
ально-демографических характеристик респондента [12]. Также внимание 
исследователей направлено на изучение роли интервьюера как участника 
коммуникационного взаимодействия при проведении опроса: Д.М. Рогозин 
описывает особенности презентационных, квотных и коммуникационных 
условий, эффект интервьюера [10]; И.К. Зангиева уделяет внимание соци-
альной дистанции между респондентом и интервьюером [3] и т.д.

Также в основе ряда современных трудов, связанных с отказами от уча-
стия в опросах, лежит не общеметодологическое описание факторов, а 
практика полевых работ, выявляющая ряд аспектов, применимых к опреде-
ленным исследованиям, исходя из особенностей их тематики и метода сбо-
ра информации. Так, Д.М. Рогозин изучает вопросы доступности респонден-
тов при телефонных опросах [10] и исследованиях в торговых центрах [11], 
И.Б. Назарова затрагивает вопросы отказов от участия в уличном опросе 
[7], Г.Б. Юдин уделяет особое внимание влиянию на отказы территориаль-
ной локализации [14], Н.А. Романович исследует предпочтительные мето-
ды исследований для различных категорий респондентов [12].

Обзор научных публикаций, посвященных отказам от участия в опро-
сах, позволил выявить отсутствие подобных работ в сфере здравоохране-
ния. Новизна проведенного исследования состоит в изучении специфики 
отказов при проведении опросов в медицинских учреждениях. Учет раз-
работанных рекомендаций позволит повысить уровень достижимости рес
пондентов при проведении медико-социологических исследований.

В феврале 2019 г. ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ» было организовано сплош-
ное анонимное анкетирование пациентов пяти онкологических диспансе-
ров г.  Москвы для мониторинга актуальных мнений населения о работе 
онкологической службы (осуществление первого замера в рамках мони-
торинга). С целью повышения качества обратной связи от пациентов были 
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задействованы интервьюеры (авторы статьи), которые раздавали анкеты 
пациентам, ожидающим очередного приема в онкологическом диспансере. 
В случае невозможности или нежелания самостоятельного заполнения па-
циентом анкеты предлагалась помощь в зачитывании вопросов и занесе-
нии ответов респондента в бланк опроса при отсутствии в непосредствен-
ной близости посторонних.

Для собранных анкет уровень достижимости составил менее 20 %, что 
является крайне низким показателем для опроса с участием интервьюера. 
В этой связи авторами было принято решение провести качественное ис-
следование с целью выявления проблем, касающихся в целом готовности 
пациентов участвовать в такого рода опросах.

Исследование было ограничено одной нозологической группой – паци-
ентами онкологической службы г. Москвы. Предмет исследования – отка-
зы пациентов от участия в опросе в условиях диспансеров и их причины. 
Были применены методы качественного анализа: причины отказов от уча-
стия в опросах выявлялись посредством мини-интервью с респондентом на 
данную тему. Среди общего числа отказавшихся (около 1000 человек), ком-
ментарии о причинах отказов были получены от 72 респондентов.

Основные результаты исследования

Причины отказа от участия в опросе были разделены на две группы: 
общие проблемы для социологических исследований (методические, соци-
альные и психологические) и специфические проблемы медико-социологи-
ческих исследований (тяжелое физическое или психологическое состояние 
респондента). При этом из анализа были исключены отказы не входящих 
в целевую аудиторию исследования граждан (сопровождающие, пациенты 
на первичном приеме) – заведомо некомпетентных в теме исследования.

Общие проблемы отказов 
для социологических исследований

1. Методические проблемы

1.1. Некомфортные условия мест проведения опросов

При построении методологии социологических исследований необходи-
мо учитывать такой важный фактор, как комфортность условий в местах 
опросов. Проведенное авторами статьи исследование показало, например, 
что большие очереди в узких помещениях вызывают у посетителей раздра-
жение. В таких помещениях шумно, люди значительно чаще отказываются 
от участия в исследовании, потому что «им не до этого». В этой связи учет 
условий проведения опросов способствует повышению уровня достижимо-
сти респондентов. Так, проведенное исследование позволило выявить, что 
практически каждый диспансер наравне с «проблемными» помещениями 
имеет значительное количество «спокойных» зон, без очередей и шума. 
Перенос места опроса в более комфортную для посетителей обстановку 
позволил снизить число отказов от участия в исследовании.

Социология
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2. Социальные проблемы

2.1. Отсутствие обратной связи 
по результатам исследований

Одной из основных причин отказов являлось разочарование пациентов 
в опросах. Сегодня опросы в медицинских организациях проводятся с гру-
бым нарушением методологии количественного социологического иссле-
дования, формально, когда во главу угла ставится не качество проведения 
опроса, а то, сколько анкет собрано (что практически ничего не говорит 
о качестве данных). При этом такие опросы, как правило, проводятся за-
интересованными лицами – сотрудниками организации. Часто пожелания 
пациентов не учитываются, а пациентам не дается обратной связи, какие 
были предприняты меры по результатам исследования, или изменения во-
обще не производятся. В итоге пациент не чувствует, что его мнение важно 
и учитывается.

Такая имитация несет очень серьезные риски для управления здравоох-
ранением. Мнение разочарованных пациентов, недовольных до такой сте-
пени, что не желают говорить, не учитывается в результатах исследований, 
что создает иллюзию значительно большей удовлетворенности, чем в ре-
альности и существенно снижает эффективность такого канала коммуни-
кации, как обратная связь от пациентов. Это приводит в итоге к снижению 
качества управленческих решений на основе полученной информации.

Комментарии пациентов (причины отказов от анкетирования):
«Достали уже со своими опросами, только время отнимаете» (муж., 

около 60 лет).
«Все равно ничего не изменится, зачем зря воздух сотрясать» (жен., 

около 70 лет, ожидающая очереди на прием).
«Там все и так знают, что здесь происходит» (жен., около 40 лет, ожи-

дающая очереди на прием).
«Какая разница, что я вам скажу, все равно потом напишете, что все 

довольные» (жен., около 50 лет, ожидающая очереди на прием) и т.д.

3. Психологические проблемы

3.1. Восприятие интервьюера

В современной литературе уделяется большое внимание личности 
интервьюера при получении согласия на участие в исследовании от рес
пондентов, а также для построения эффективной коммуникации [2, с. 3;	
3, с.  33–34; 4, с. 29–30; 11, с. 40–41]. В  методических отчетах упоминается 
уменьшение отказов у интервьюеров женского пола [11, с. 41], близких по 
возрасту с респондентом [3, с. 33] или же старше них [2, с. 3]. В нашем ис
следовании интервьюерами выступали сами авторы: мужчина 30 лет, жен-
щина 29 лет, женщина 25 лет. Представленные характеристики интервьюе-
ров в проведенном исследовании предполагают увеличение числа отказов 
в связи с их более младшей по сравнению с респондентами возрастной груп-
пой, а также с участием в исследовании мужчины-интервьюера. Респонден-
ты не высказывали напрямую негативных комментариев, относящихся к 
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личности интервьюеров, однако их реакция частично отражала реальное 
восприятие:

«Она-то тут причем? Она ходит, опрашивает, ей, небось, и денег за 
это не платят, студенточке» (жен., около 50 лет, ожидающая очереди на 
прием).

«Девочка, найди себе нормальную работу» (жен., около 60 лет, ожида-
ющая очереди на прием).

К невербальным проявлениям негативного или пренебрежительного 
отношения к интервьюеру авторы отнесли демонстративный поворот к со-
беседнику спиной, отмахивание рукой.

Специфические проблемы 
медико-социологических исследований

Тяжелое физическое или психологические состояние

К специфическим причинам отказов от участия в медико-социологиче-
ских исследованиях можно отнести состояние здоровья респондента (физи-
ческое или психологическое). Выявлено, что пациентам (особенно если в 
выборку попадают пациенты в активной фазе заболевания или после хими-
отерапии) тяжело сконцентрироваться на заполнении анкет или общаться 
с посторонними людьми по физическим или психологическим причинам. 
Отказ от участия в исследовании они аргументировали словами:

«Я устал, только с процедуры» (муж., около 60 лет, ожидающий в ко-
ридоре после химиотерапии).

«Болит голова после химиотерапии» (жен., около 40 лет, выходящая из 
отделения дневного стационара после курса химиотерапии).

«Не хочу думать о плохом» (жен., около 50 лет, ожидающая очереди на 
прием).

Аналогичный результат показал опрос, ранее проведенный авторами 
среди пациентов психиатрической службы г.  Москвы. Можно предполо-
жить, что пациентам не хватает мероприятий, направленных на улучшение 
качества их жизни,  – работы с побочными физическими симптомами за-
болевания и/или лечения и тяжелыми психологическими переживаниями 
пациентов.

Заключение

Анализ полученных результатов продемонстрировал, что в первую оче-
редь необходима унификация методологии проведения социологических 
опросов в области здравоохранения. Основное внимание должно уделяться 
не количеству собранных анкет, как зачастую происходит сегодня, а каче-
ственным характеристикам исследований. Дополнительно исследователь 
должен учитывать ограничения, вызванные условиями тех помещений, в 
которых проводятся опросы, и личностью интервьюеров. Также при прове-
дении медико-социологических исследований необходимо учитывать спе
цифику состояния пациентов, вызванную симптомами заболеваний и/или 
проводимым лечением.
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Учет выявленных ограничений при организации исследований позво-
лит избежать смещений выборки (например, в сторону более довольных 
респондентов) и обеспечит получение более достоверной информации. 
При этом данные о причинах отказов сами по себе могут заключать прак-
тическую информацию. Такую информацию, как плохое физическое или 
психологическое состояние пациентов, можно использовать для совер-
шенствования мер по повышению качества жизни пациентов, а данные о 
некомфортных условиях пребывания  – для их улучшения. Тем более что 
последнему направлению сегодня уделяется повышенное внимание в мо-
сковских городских медицинских организациях, оказывающих помощь в 
амбулаторных условиях.
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