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質性研究訪談個案數之判定：資料飽和概念之使用

李麗紅、楊政議
大葉大學 護理學系

前言

質性研究關注個體或者群體對於特定現象觀點

的經驗與認知，其所採用的研究方式，傾向在自然

的情境下，透過與研究對象的互動、會談與觀察，

了解研究對象的經驗與觀點或是所關注現象的深層

涵義 [1,2]。近年來，質性研究方法學在醫學、護理

以及健康照護相關研究領域的運用越來越普遍，不

僅在學術期刊越來越常見，其研究發現也對於醫療

照護品質的現況提供多面向的檢視與貢獻 [3-5]。

質性研究所關注的現象角度與量性研究有本質上的

不同，研究設計、研究方法以及進行步驟也差異

很大。因此，質性研究的信度、效度及其運作方式

受到許多科學研究的主流：量性研究者的質疑，其

中也包含研究樣本數偏少以及代表性的問題 [6]。

雖然資料飽和概念在質性研究相關文章中常被提

及，甚至將資料飽和視為決定樣本數的黃金定律，

但在各文章中對於資料飽和的描述，或者定義不清

楚、用詞不一致，或者對於其運作方式說的不夠清

楚、不具體，特別是該研究如何（How），以及何

時（When）達到飽和狀態 [1-2,7-10]。學者認為質

性研究者有必要更詳盡的說明，在其研究中使用何

種資料飽和，所採用的資料飽和如何地被概念化，

與其具體的操作過程，其樣本數又是如何判斷，以

減少部分量性研究者或者閱讀者的質疑。可惜現今

質性研究相關文獻，多半無法做到。本文期能透過

回顧近年來與質性研究資料飽和相關的重要文獻，

釐清資料飽和的定義、概念、影響因素與操作方

式，藉此提供質性研究者對於資料飽和概念的理
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念視為決定樣本數的黃金定律，但對於概念的定義
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解，進而判定其研究之合理個案數。

質性研究樣本數的判定

適當的研究設計以及合宜的樣本數，有助於提

升研究資料的質量，增加研究結果的信度、效度，

減少質性研究的研究結果之謬誤以及後續推論 [6]。

若是研究樣本數過大，例如邀請過多的研究個案或

進行過多的訪談，不僅造成研究個案的負擔、產出

無用的資料、也浪費研究的時間與經費。相反的，

若是樣本數過少，則無法充分的收集到研究現象相

關的資料、降低研究的品質。因此，研究過程中決

定適宜的樣本數是非常重要的 [9]。當量性研究者

論及研究樣本數，通常會提供一個具體的數字，並

且他們在研究進行前的研究設計階段，就可利用既

有的電腦軟體，例如 G-Power 去進行運算推估，作

為決策樣本數的依據 [6]。相較之下，質性研究者

很難在研究進行之前，就清楚知道且提供讀者一個

具體的樣本數目，即便有，也很少質性研究者能清

楚的說明研究樣本數的決定過程 [11]。

Marshall 等 [12] 建議質性研究者三種可以做為

判斷訪談個案數的方法，包含：一、參考文獻中其

他質性研究專家建議；二、若是既有文獻中，已有

研究者針對類似的研究問題，進行類似研究設計之

質性研究，則可參考該研究之樣本數，以及三、進

行研究資料的內部檢視，例如：運用是否達到資料

飽和（Data Saturation）來進行判斷，Marshall 等人

所建議的前兩項都屬於經驗法則。Guest 等 [7] 回

顧文獻，發現不同學者對於質性研究所需有的基

本樣本數有不同看法，對不同質性研究方法學所建

議的樣本數也有所不同。例如：Bertaux 建議一個

質性研究樣本數至少要 15 個、Morse 建議現象學

相關研究至少要 6 個樣本、對於民族誌或者紮根理

論研究則建議邀請 30-50 個個案，Creswell 則建議

現象學研究個案為 5-25 個，紮根理論則為 20-30 個

個案，Kuzel 則建議要再加入個案的基本屬性作判

斷，當個案的同質性高則收案數為 6-8 即可，如果

是因為研究需要，比較異質性個案的經驗，則可能

需要 12-20 個個案 [7]。另有 Marshall 等 [12] 建議紮

根理論 20-30 個個案，現象學 6-10 個個案。但上述

建議也被學者批判，認為這種經驗法則缺乏實證依

據 [7,12]。也有學者提醒，沒有所謂一體適用的個

案數判定標準，因為每個研究設計都是獨特的，建

議不要執著在個案的數目，而是該思考資料的豐富

性（Richness）和厚實性（Thickness），前者代表資

料的品質，包含：呈現多層次、錯綜複雜、包含細

節、細緻等意涵，後者則代表資料的量 [13]。

另有學者建議質性研究者，可根據下述 5 個

因素加以評估所需要的研究樣本數：（一）研究範

圍（研究本質、研究問題、研究現象複雜性、研究

資料收集方法）；（二）個案特質（同質性 / 異質

性、個案經驗豐富性）；（三）研究者執行質性研

究的經驗；（四）研究者所能用的資源（時間、預

算、個案取得），以及（五）審閱者對相關議題的

認識程度 [1,14]。此外，如果研究者關注的是屬於

比較高層次概念（Higher Level Concept），例如研

究一般性的生理症狀對人們幸福感的影響，因為在

分析資料時「一般性生理症狀」通常可分成很多

類別，需要較多的個案，如果研究者只對低層次概

念（Lower Level Concept）有興趣，例如只想了解

特定類別的感官症狀對人們幸福感的影響，則所需

樣本數就不需要那麼多 [8]。Malterud 等 [11] 提出一

個新概念模式，做為質性研究樣本個案數的判斷依

據，並將其命名為資訊力（Information Power），其

中包含五個面向的判斷原則：1. 研究目的、2. 個案

特質、3. 使用理論依據、4. 訪談品質，以及 5. 分析

策略。當研究目的或範圍越小、個案越具有研究所

需特質或經驗、研究具備足夠理論依據、訪談品質

越高、僅進行少量或特定個案分析，則代表該研究

的資訊力越高，所需個案就越少，反之則所需要的

個案數就越多 [11]。

資料飽和的概念與其影響因素

資料飽和的概念 早出現在 Glaser 以及 Strauss

在 1967 年所出版的發現紮根理論（The Discovery of 

Grounded Theory）一書，兩人在其理論中，提出了

理論性飽和（Theoretical Saturation）一詞，在紮根

理論的架構中，通常研究者同步進行資料收集與分

析，研究者持續性的將新觀察到的現象或資料，與

之前分析的結果做比較 [11]。若研究者對於所收集

到的資料或者已確認之範疇（Category），已經沒

有新想法，則可視為是概念化的範疇已經呈現出飽

和的象徵，也代表研究者所發展的新理論也趨於完



澄  清  醫  護  管  理  雜  誌
CHENG  CHING  MEDICAL  JOURNAL

  Vol. 16  No.1  Jan.  2020
第十六卷  第一期  二○二○  一月49．

整和可信程度 [8-9]。

事 實 上， 飽 和 的 概 念 也 廣 泛 的 被 運 用 在 非

紮根理論的其他質性研究中，甚至被認為是執

行質性研究時，決定樣本數目的黃金定律（Gold 

Standard）[2]。在這些質性研究中，研究者對於資

料飽和的定義，相似於紮根理論，所提供的是一種

概念性的狀態，所指的資料飽和是在研究進行過程

中，研究者持續收集相關資料，直至已經感受到相

類似資料重複的出現 [2]，或者研究者進行訪談，

直到研究個案所分享的內容呈現出來的概念已經

開始重複出現，或者已經沒有新的概念或主題產

生 [6,10]。

Morse 把質性研究的飽和分為資料飽和（Data 

Saturation）以及理論性飽和（Theoretical Saturation）

兩類，前者所指的是在一個研究進行中，持續性

的進行研究收案，直到所收集到的資料已經出現重

複，並且沒有新的資訊產生。後者指的是當從研究

資料中，已經沒有辦法分析出新的主題（Theme），

研究者鑑別個別概念或主題的差異直至重複，以利

理論之建構 [2]。Hennink 等 [9] 將研究的飽和度分

成兩層次，一個為譯碼的飽和（Code Saturation），

另一個是意義的飽和（Meaning Saturation），兩者

所需的樣本數不同。並舉自己的研究為例，認為譯

碼的飽和大概只需要 9 個個案訪談即可，而若是要

深入瞭解研究相關議題及其脈絡，以達到所謂意義

飽和，則需要 16-24 個個案訪談 [9]。另有學者更

複雜，將資料飽和分類成四大類，包含：一、理論

性飽和（Theoretical Saturation）；二、與新的譯碼

或者主題的形成有關的歸納性主題飽和（Inductive 

Thematic Saturation）；三、確認譯碼（Code）或主

題（Theme）在資料中驗證的程度之演繹性主題飽

和（Priori Thematic Saturation），以及四、資料飽

和（Data Saturation）意指新資料與前述資料重複程

度 [10]。

學者認為影響質性研究資料飽和的因素多重且

複雜，包含研究問題的複雜性、研究的目的、研究

抽樣的策略、資料收集方法、研究個案的特質、每

一位受訪者訪談的次數、訪談資料的品質、編碼的

種類、編碼簿的複雜性、飽和的目標或程度是譯碼

飽和或者更深層的意義飽和 [9,12]。此外，由於質

性研究的主要研究工具就是研究者本身，因此研究

者的經驗、研究者對於所選用研究方法學的哲學背

景之理解程度、研究者對於所使用的理論架構之嫻

熟度、研究者所擁有的時間、經費、資源、相關訓

練等，都與資料飽和何時達成有關 [14]。甚者，研

究者本身的文化背景、相關經驗、對相關議題的觀

點、價值觀和意識形態，可能都會影響到資料的飽

和程度 [13]。

雖然資料飽和在質性研究相關文章中常被

提及，但其定義不清楚、不一致，且對於其運作

方式常常說的不清楚、不具體，特別是該研究如

何（How），以及何時（When）達到飽和 [1-2,7-10]。

學者認為，質性研究者必須要更詳盡的說明，在其

研究中使用何種資料飽和，以及所採用的資料飽和

如何地被概念化，與其具體的操作過程，其樣本數

又是如何判斷 [10]，以減少其他量性研究者或者閱

讀者的質疑 [8]。

資料飽和的達成與驗證

依據文獻中紮根理論研究者經驗，理論性飽

和通常出現在 10-30 個訪談，如果是樣本數偏小的

研究，可能單一個案需較長的訪談時間，或者進

行多次訪談，如果研究者認為已經達到飽和，通常

會再多進行幾個訪談，以確認之前所分析出來的主

題和範疇是否已經足夠或充足 [12]。學者認為，撰

寫反思日誌或研究備忘錄（Memo），或者田野筆

記（Field Notes）方式，有助於釐清個人思緒，特

別是在資料分析過程當中，對於意義單元（Meaning 

Units）、範疇（Category）以及主題（Theme）之間

的關係與脈絡、相似及相異處，輔助研究者確認是

否已達資料飽和 [14]。Bowen[1] 運用自己所執行的

紮根理論研究為例，提供資料飽和的過程，內容涵

蓋如何收案、如何進行分析，但在關鍵做為判斷個

別範疇（category）是否達飽和，Bowen 的判斷標

準包含如下：一、這範疇反映在 70％以上的訪談

資料中；二、參考受訪者對分析資料的回應，例如

主要資訊提供個案（Key Informers）對於研究的結

果有共鳴；三、研究結果與先前研究文獻或者研究

議題相關之檔案文件的資料內容相符，或者四、不

同個案已經開始重複敘述與之前個案相類似的經驗

等 [1]。
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Guest 等 [7] 是目前少數的質性研究者，實際運

用統計方式，驗證其資料飽和達到的過程，並因此

建議相關研究所需的樣本數，他們利用先前訪談西

非的奈及利亞以及迦納共和國兩個國家各 30 個，

共 60 個 HIV 高危險群婦女的研究訪談資料進行分

析。過程中他們將每 6 個個案分為一組（共 10 組），

逐一組別進行分析編碼。研究結果發現從先進行的

迦納共和國 30 個婦女經驗中，共分析出 109 個譯

碼（Codes），其中有 80 個譯碼（73％）都出現在

第一組（前 6 個）個案，第二組分析（第 6-12 個）

則增加了 20 個譯碼，因此約有 92％的譯碼在前兩

組個案經驗中出現過。此外，後續所分析個案以及

奈及利亞的 30 個個案經驗，所新增譯碼僅有 5 個，

若以兩個國家的總譯碼數（114 個）計算，前兩組

個案經驗的譯碼占比仍高達 88％。因此，根據其研

究發現，他們建議一個質性研究，12 個個案也許

是個合理數目 [7]。此外，Ando 等 [8] 也運用相類

似手法，針對多發性硬化症病人生活品質之 39 位

個案的質性訪談資料，進行資料飽和分析，其結

果也認為 12 個個案的訪談資料就能涵蓋所有的主

題（Theme）與 92％的譯碼（Code），達到飽和狀態。

對資料飽和概念的反思

文獻中曾有學者對資料飽和概念提出質疑，思

索它到底是一個特定事件（Event）或者是一個持續

進行的過程（Process），前者將資料飽和視為一個

點，後者將資料飽和視為一個階段性的產物，或者

說是飽和的程度[10]。Marshall等[12]更是引述Patton

的說法，認為質性研究的樣本數沒有一定的規則，

端看研究者的研究問題、目的、以及在有限的時間

與資源下，什麼是有用的、可信的。他們認為要達

到所謂的資料飽和，不同個案重複敘述相類似經驗

是一種過於理想化的狀態，可能需要充足的時間以

及資源配合才可能實現，在實際狀況下，研究者可

能需要不斷的判斷與妥協， 後基於研究目的以及

所能掌握的資源與經費，運用 少的研究樣本數，

達到一個合理的、對現象的理解與涵蓋 [12]。

此外，雖然資料飽和在概念層次上，可能有助

於研究者理解，或作為決定質性研究個案數目的判

定標準，但是此概念必須要實際進行資料收集或分

析才可獲得，無助於幫助質性研究者在研究執行之

前就清楚確知研究樣本數。因此，研究者在進入到

研究場域前，仍難以估算個案數所需量，在撰寫人

體試驗委員會申請資料和研究計畫之編列預算時，

也會遇到困難 [7,9]。

結論

本文藉由回顧相關文獻，釐清質性研究中樣本

數判定之相關議題、資料飽和的定義、概念、影響

因素、操作方式與驗證、使用限制與反思，藉此提

供質性研究者，特別是初學者對於資料飽和概念的

理解，進而判定合理研究樣本數。鑒於上述文獻，

我們認為質性研究者若採用一般性的質性研究方法

學，其研究樣本數或可參考過去研究者的智慧，例

如 Guest 等 [7] 建議的 12 個個案為基礎，再檢視可

能影響資料飽和的因素，例如個別研究設計、研究

者條件、時間、資源豐富性等，酌量增減研究樣本

數。上述建議 12 個個案作為質性研究基本個案數

的判斷依據，有助於幫助質性研究者對研究個案數

目的基本理解。此外，Guest 等人用量性方法所檢

測出來的數字，也可作為面對量性研究者質疑的對

話依據。所要提醒的是，量性研究與質性研究的方

法論，源自於不同的認識論（Epistemology），例如

量性研究的實證主義（Positivism），而質性研究的

詮釋論（Interpretationism）或建構論（Constructivism）

等，將研究個案數的判定簡化成一個數字，恐怕不

宜。因此，我們也建議質性研究者，需再依據研究

的個別狀況，例如研究設計、研究者條件等，再酌

量增減研究樣本數，才是一個比較適合的作法。此

外，如果是採用紮根理論、民族誌等作為研究方法

學，或者研究所需的個案異質性高，則可參考質性

專家經驗，依據其建議範圍，同樣檢視可能影響資

料飽和的因素，再進行增減樣本數。 後，如果研

究者要採用資料飽和的概念，則須清楚交代其定

義、類型、具體操作方式，以及描述資料飽和的詳

細過程，以提供讀者參考。
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Abstract
In recent years, the use of qualitative research approaches in the fields of medicine, 

nursing, and healthcare has become increasingly common, and the findings of such studies 
have provided a multi-faceted review of the quality of medical care. It has long been 
established that sample sizes in qualitative research tend to be smaller than those used in 
quantitative research; however, the method for determining the appropriate sample size 
remains ambiguous. Qualitative researchers generally regard data saturation as the gold 
standard for determining the appropriate ample size, but few articles have clearly illustrated 
the concept of data saturation and its specific operating procedures. In view of this, the 
present paper reviews key studies on the use of data saturation in qualitative research-with 
the aim of clarifying the definition, concept, influencing factors, and operational methods 
of data saturation. Our goal is to provide qualitative researchers with an understanding 
of data saturation to help them determine a reasonable sample size when designing a 
qualitative study. (Cheng Ching Medical Journal 2020; 16(1): 47-52)

Keywords : Qualitative research, Sample size, Data saturation
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