جمع آوری داده ها، فرآیند جمع آوری و اندازه گیری اطلاعات در مورد متغیرهای ضروری است که به صورت سیستماتیک پایه ای است که می تواند به سؤالات پژوهشی، فرضیه های آزمون و ارزیابی نتایج پاسخ دهد. مولفه جمع آوری داده های تحقیق در همه زمینه های مطالعه از جمله علوم فیزیکی و اجتماعی، علوم انسانی، کسب و کار و غیره رایج است. در حالی که روش ها با توجه به رشته های گوناگون، متفاوت است، تأکید بر اطمینان از مجموعه دقیق و صادقانه، مشابه باقی می ماند.
اهمیت اطمینان از جمع آوری داده های دقیق و مناسب 
صرف نظر از حوزه مطالعه یا اولویت برای تعریف داده ها (کمی و کیفی) جمع آوری دقیق داده ها برای حفظ یکپارچگی تحقیقات ضروری است. هر دو انتخاب ابزار جمع آوری اطلاعات مناسب (موجود، اصلاح شده یا به تازگی توسعه یافته) و دستورالعمل های مشخص برای استفاده درست، احتمال اشتباهات را کاهش می دهند.
· نتيجه گيري از اطلاعات غيرمستقيم جمع آوري شده عبارتند از: 
· ناتواني در پاسخگويي دقیق به سوالات پژوهشي
· عدم توانايي تکرار و اعتبارسنجي مطالعه 
· يافته هاي تحريف شده بر اساس منابع بی اساس 
· گمراه كردن محققان ديگر براي دنبال كردن راه هاي نادرست تحقيق 
· مصالحه ای برای تصمیم گیری در مورد سیاست عمومی
· باعث آسیب به شرکت کنندگان انسانی و حیوانات می شود.
در حالی که میزان تاثیر ناشی از جمع آوری داده های معیوب ممكن است با توجه به رشته و ماهیت تحقیقات متفاوت باشد، اگر نتایج این تحقیقات برای حمایت از توصیه های عمومی مورد استفاده قرار گیرد، احتمال ایجاد آسیب غیر مستقیم وجود دارد.
مسائل مربوط به حفظ یکپارچگی جمع آوری داده ها
منطق اولیه حفظ یکپارچگی داده ها، پشتیبانی از تشخیص اشتباهات در فرایند جمع آوری داده ها است، اینکه آیا آنها به طور قاطع ساخته می شوند (فساد اداری) یا نه (خطاهای سیستماتیک یا تصادفی).
عمدتا، کرادیک، کرافورد، ردیکن، رودز، رکنبورد و لاوز (2003) تضمین کیفیت و کنترل کیفیت را به عنوان دو رویکرد که می توانند تمامیت داده ها را حفظ کنند و اعتبار علمی نتایج مطالعه را تضمین کنند، توصیف می کنند. هر رویکردی در نقاط مختلف در جدول زمان بندی تحقیق اجرا می شود (Whitney, Lind, Wahl, 1998): 
1. تضمین کیفیت - فعالیت هایی که قبل از شروع جمع آوری داده انجام می شوند. 
2. کنترل کیفیت - فعالیت هایی که در طول و بعد از جمع آوری داده ها صورت می گیرد.
تضمین کیفیت
از آنجا که تضمین کیفیت پیش از جمع آوری داده ها پیش می آید، تمرکز اصلی آن پیشگیری است (یعنی جلوگیری از مشکلات جمع آوری داده ها). جلوگیری از فعالیت های مقرون به صرفه برای اطمینان از یکپارچگی جمع آوری داده ها است. این اقدام پیشگیرانه نشان دهنده استاندارد سازی پروتکل است که در یک راهنمای جامع و دقیق برای جمع آوری داده ها ارائه شده است. راهنماهای ناکارآمد، خطر عدم موفقیت در شناسایی مشکلات و خطاها در اوایل تحقیق را افزایش می دهد.
کنترل کیفیت 
در حالی که فعالیت های کنترل کیفیت (تشخیص/نظارت و عمل) در طول و پس از جمع آوری داده ها رخ می دهد، جزئیات باید در دفترچه راهنمای مراحل دقیق مستند شده باشد. یک ساختار ارتباطی به وضوح مشخص شده و یک پیش شرط لازم برای ایجاد سیستم های نظارت است. پس از شناسایی اشتباهات در جمع آوری داده ها، عدم اطمینان در مورد جریان اطلاعات بین محققین اصلی و کارکنان نباید وجود داشته باشد. یک ساختار ارتباطی ضعیف توسعه موجب نظارت کم و محدود کردن فرصت ها برای تشخیص خطاها می شود. نمونه هایی از مشکلات جمع آوری داده که نیاز به اقدام سریع دارند عبارتند از:
· اشتباهات در آیتم های داده های فردی 
· اشتباهات سیستماتیک  
· نقض پروتکل  
· مشکلات کارکنان فردی یا عملکرد سایت
· تقلب یا سوء رفتار علمی 
در علوم اجتماعی/ رفتاری که جمع آوری داده های اولیه درگیرکننده انسان ها است محققان یک یا چند اقدام ثانویه را آموزش می دهند که می تواند مورد استفاده برای تایید کیفیت اطلاعات جمع آوری شده از موضوع انسانی باشد. به عنوان مثال، پژوهشگر یک نظرسنجی ممکن است علاقمند به درک بهتر وقوع رفتارهای پرخطر در میان بزرگسالان جوان و همچنین شرایط اجتماعی است که احتمال و فراوانی این رفتارهای پرخطر را افزایش می دهد.
هر رشته تحصیلی دارای مجموعه ترجیحی ابزارهای جمع آوری اطلاعات است. نشانه علم آزمایشگاهی مدارک دقیق از نوت بوک آزمایشگاه است، در حالیکه در علوم اجتماعی مانند جامعه شناسی و مردم شناسی فرهنگی ممکن است استفاده از یادداشت های مفصل ترجیح داده شود. صرف نظر از رشته، مستندات جامع از فرایند جمع آوری قبل، همزمان و بعد از فعالیت برای حفظ یکپارچگی داده ضروری است.
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