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Abstract 
Introduction: Medical error causes severe emotional responses in health care 
providers and makes them second victims. This study aimed to explain the 
experience of second victims of medical mistakes leading to death or permanent 
complication. 
Method: This research was conducted with a qualitative approach and content 
analysis method in 2020. Using a purposeful sampling method, ten physicians and 
members of the medical team involved in medical errors leading to death or 
permanent complication were selected and interviewed. Data were analyzed by the 
conventional content analysis method with MAXQDA18 software. 
Results: Based on the analysis of the interviews, 156 initial codes, 48 sub-categories, 
13 main categories, and finally, three main themes, including "Multiple reactions, 
Multiple effects, and Supportive system." 
Conclusion: Understanding the experiences of second victims, including (multiple 
reactions, multiple effects, and supportive systems) can help to understand this 
phenomenon better and help design a comprehensive support program to eliminate 
and reduce the negative consequences and increase the sense of security them. 
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 چکیده
 تبدیل دوم قربانیان به را آنان و شودمی بهداشتی خدمات دهندگانارائه در عاطفی شدید هايپاسخ موجب پزشکی خطاي: مقدمه

 .گردید انجام پایدار عارضه یا مرگ به منجر پزشکی خطاهاي دوم قربانیان تجربه تبیین هدف با مطالعه این. نمایدمی
 با درگیر درمان کادر و پزشکان از نفر 10. یافت انجام 1399 سال در محتوا تحلیل روش و کیفی رویکرد با پژوهش این :کار روش

 نیمه مصاحبه اطلاعات آوريجمع روش. شدند انتخاب هدفمند گیرينمونه با پایدار عارضه یا مرگ به منجر پزشکی خطاهاي
 .گرفت صورت MAXQDA18 افزار نرم با مرسوم محتواي تحلیل روش با هاداده وتحلیلتجزیه. بود ساختاریافته

 هايواکنش" شامل اصلی تم 3 نهایتاً و اصلی طبقه 13 فرعی، طبقه 48 اولیه، کد 156 هامصاحبه وتحلیلتجزیه اساس بر :هایافته
 .گردید حاصل "حمایتی سیستم و چندگانه تاثیرات چندگانه،

 و انهچندگ تأثیرات چندگانه، هاواکنش( شامل پزشکی خطاهاي و حوادث با مواجهه در دوم قربانیان تجربیات شناخت :گیري نتیجه
 افزایش و منفی پیامدهاي کاهش و رفع هدف با حمایتی جامع برنامه طراحی و پدیده این بهتر فهم به تواندمی) حمایتی سیستم
 .کند کمک آنها امنیت احساس

 :کلیدي واژگان
 دوم قربانی
 پزشکی خطاي

 کیفی پژوهش
 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

 شمالی خراسان پزشکی علوم
 .است محفوظ

مقدمه
حقوق مردم  نیتریاساسازها و ین نیترمهماز  یکی عنوانبهسلامت 

 يو ایمن برا با کیفیتسلامت  يهامراقبتفراهم نمودن  و مطرح است
 رودیمخ به شمار یبشر در طول تار يهادغدغه نیترمهماز  یکیمردم 

است و  یز مراقبت سلامتکعمده مرا یماران نگرانیب یمنیا .)1(
اران را میب یمنیا یستیسب تأییدیه و اعتبار باکجهت  هامارستانیب

امروزه رویدادهاي نامطلوب در ارائه خدمات  .)2( ندین نمایتضم
ه زیادي قرارگرفت مورد توجهبهداشتی و درمانی در مدت بستري بیماران 

مهمی است که نظام سلامت  يهاچالشیکی از  پزشکیخطاي . است
بر و داراي  و موضوعی جهانی، هزینه کندیمرا در همه کشورها تهدید 

. خطا و اشتباه در هر )3( باشدیمعواقب شدید براي بیماران و جامعه 
 شودمی کیپزش يصحبت از خطا یست، اما وقتیدور از ذهن ن ايحرفه

جان و  با کیپزش يه خطاک، چراگیردمیبه خود  يگریل دکش مسئله
 نیرتشرفتهیپانسان در ارتباط است. بر طبق آمار موجود، در  یسلامت

درمانی در سراسر جهان هم سالانه تعداد زیادي از بیماران  يهامجموعه
و  دهندیمدر اثر خطاهاي پزشکی جان یا سلامتی خود را از دست 

عوارض جسمی و روحی فراوانی را براي بیماران و سایر افراد خانواده 
 درصد 1/1،یجهان يطبق آمارها .آوردیمامعه به وجود و حتی ج هاآن

 کنندیمفوت  کیپزش هايخطا ها بابیماران پذیرش شده در بیمارستان

قلب و سرطان،  يهايماریب. همچنین سومین دلیل مرگ بعد از )5, 4(
 .)7, 6( اندشدهخطاهاي پزشکی معرفی 

 خطا بروز از پس هستند،ی پزشکي خطاها واضح انیقربان مارانیب اگرچه
و پرستاران نیز  پزشکان مراقبت بهداشتی مانند يهاحرفه ،پزشکی
ی قربان" واژهدرواقع  .شوندیم "دومی قربان" به لیبدو ت نندیبیمآسیب 

 یجهنت در که کرد توصیف بهداشتی يهامراقبت متخصص توانیم "دوم
 دیده یبآس و گرفته قرار تأثیر تحت قاًیعم پزشکی نامطلوب رویداد یک

از درصد  60تا  10حدود  دهدیممطالعات نشان . )9, 8( است
 پدیده قربانی" ياحرفهدر طول زندگی  درمانی بهداشتی متخصصان

 .)10( کنندیمرا تجربه  "دوم
قربانیان دوم ناشی از خطاهاي پزشکی موضوع مهمی، بخصوص در  

اجتماعی در حوزه  هايرسانهچند سال اخیر با توجه به فراگیر شدن 
. پدیده قربانی شدن پیامدهاي فراوانی دارد. شناخت باشدمیسلامت 

 ورمنظبه "قربانیان دوم"عنوان به درمان کادراثرات خطاهاي پزشکی در 
 هدهندارائهحفظ ایمنی و مراقبت کافی از بیمار به نفع هر دو بیمار و 

و همکاران  . براساس نتایج مطالعه مرور سیستمیاتیک ایزودلاست
کولوژیک و فیزیولوژیک بسیاري بر متخصصان ) تاثیرات سای2019(

. )11( بهداشتی درمانی همراه با پدیده قربانی دوم گزارش شده است
با عنوان مقابله با خطاي ) 2010مکاران (و ه بعلاوه مطالعه سیریه
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 و علوي کار گل

ارزیابی تأثیر خطاهاي  جهتبررسی سیستماتیک مقالات با  پزشکی
 کند،یمهاي بهداشتی بیان پزشکی بر سلامت روانی متخصصان مراقبت
و  ايحرفهدر زندگی  تأثیرپاسخ عاطفی شدید پس از بروز خطا و 

بررسی این موضوع که چگونه  درواقعاما  ؛شخصی افراد وجود دارد
 ، پرداخته نشده استشوندیمپرستاران در طول زمان با خطایی مواجه 

 مورد گرایی مفهوم قربانی دوم از دیدگاه کمی و اثبات هرچند. )12(
 مینهز این در کیفی گسترده تحقیقات انجام اما است، گرفته قرار توجه
است و اغلب هم از دیدگاه تنها پرستاران صورت  بوده محدود بسیار

 عمده خطاي بروز هنگام نیز پزشکی متخصصان حالی که در، گفته است
 بروز از پس و حین دردناکی احساسات و شده محسوب دوم قربانی
 سعی حاضر مطالعه .هستند حمایت نیازمند و کنندیم تجربه حادثه
 بلکه خطا بروز اولیه لحظات در نه تنها را تجربه این داشت خواهد

زمان را بیان کند. همچنین با توجه به اینکه  طول در فرد تجربیات
 است کیفی بهترین روش بررسی و کشف تجربیات فردي روش تحقیق

تبیین تجربه کادر درمان ناسایی و لذا این مطالعه با هدف ش، )13(
 ارضهعقربانیان دوم در ارتکاب خطاي پزشکی منجر به مرگ یا  عنوانبه

 ام گردید.پایدار در بیماران انج

 روش کار
با کد اخلاق به  ،ن پژوهش با رویکرد کیفی و روش تحلیل محتوایا

در  1399در سال  IR.IAU.FALA.REC.1398.033شماره 
 كدر لاــنبد هــب اوــمحت لــتحلی روش صورت گرفت. اصفهان

 هادهیپد كدر هـب و هاستآن ةرـمروز دگیـنز در ادفرا ةندز يهاتجربه
 رخ داده است که پردازدیم شکلی نهما به و طبیعی يهاتیموقع در
پزشک و غیرپزشک (پرستار، ماما و سایر  10، کنندگانمشارکت .)14(

عمده  يخطا يتجربهاستان اصفهان که  يهامارستانیبکادر درمانی) 
را داشتند و  مار یا مرگ)یب جان دیتهد و عمده بیآس به منجر ي(خطا
هدفمند انتخاب  يریگنمونهروش بهمند به شرکت در پژوهش  علاقه
مشارکت کنندگان با عدم تمایل در ادامه روند مصاحبه در مستند  شدند.

سازي مصاحبه به روش صوتی یا یادداشت برداري و درخواست آنان از 
با توجه  از مطالعه خارج شدند. در هر مرحله از مطالعه، از مطالعه خروج

رضه پایدار، به ابه الزام گزارش خطاهاي درمانی منجر به مرگ یا ع
مان دانشگاه علوم پزشکی استان اصفهان و اطلاع سازمان معاونت در

 أمینتپزشکی قانونی و نظام پزشکی و همچنین مدیریت درمان سازمان 
 هايسازماناجتماعی استان اصفهان از وقوع خطاها، پژوهشگر از 

 عنوان بانک اطلاعاتی جهت انتخاب نمونه استفاده نمود.ذکرشده به
 دواح اسلامی آزاد دانشگاه از ونه گیرينامه نم کسب از پژوهشگر پس

 یافتن به اقدام ذکرشدهي هاسازمانشهرکرد و ارائه آن و هماهنگی با 

و  کتبی نامهپس از اخذ رضایت .افراد جهت شرکت در پژوهش نمود
 ت،طلاعادن ابو محرمانهرد مون در طمیناو ا تحقیقاف هدا توضیح

و با زمان  فردي ساختاریافتهنیمه عمیق و از طریق مصاحبه  هاداده
خود  دییتأدر یک مکان خلوت و آرام و مورد  قهیدق 60 تا 30 یبیتقر

مشارکت کنندگان و تنها با حضور نویسنده اول و مشارکت کنندگان 
 هچ که دهید توضیح لطفاً "کلی همچون سؤالاتدر ابتدا بدست آمد. 

پس با س "دییبگو میبرااتفاقی که افتاده  مورد در"و یا "افتاد؟ اتفاقی
 از آن چه پس و خطا بروز هنگام در "مانند روشن گري سؤالات

بلافاصله پس از پایان هر . افتییممصاحبه ادامه  "داشتید؟ احساسی
مشاهده  مصاحبه گزارش کوتاهی در مورد روند مصاحبه و نکات مهم

 وردم گیرينتیجهو نوشتن بحث و  تأملتهیه گردید که در مرحله  شده
 استفاده قرار گرفت.

 مرسومبه روش تحلیل محتواي کیفی  هاداده، آوريجمعبا  زمانهم
 افزارنرمبا استفاده از  مبناي روش گراینهایم بر) استقرایی(

MAXQDA18 براي مصاحبه متن . ابتدا کلوتحلیل شدندتجزیه 
آن و استخراج کدها، کلمه کلمه  از محتواي کلی درك به رسیدن
 يهاگفتهاز  ییهاپاراگرافو  هاجمله، هاکلمهشد.  خوانده بار چندین
کنندگان که حاوي نکات مهم و مرتبط با موضوع پژوهش بودند،  شرکت

کدها  سپس و استخراج اولیه عنوان واحد معنایی لحاظ شدند. کدهاي به
 اساس تشابه معنایی کدها و مقایسه دائمی با ،چندین بار بازخوانی شده

بر اساس  مجدداً فرعی قرار گرفتند و  در طبقات مشابه کدهاي
فرعی در هم ادغام و طبقات اصلی شکل  اتطبق هاشباهت ی وهمپوشان
 اصلی هايمایهدرون، اصلی درنهایت با بازنگري مجدد طبقاتگرفت. 

 تداوم هاداده اشباع به رسیدن تا گیري نمونه. )16, 15( مشخص شدند
 ای جدید طبقه و نیامد دست به جدیدي اطلاعات که نحوي به یافت،

 شد تا پیش یسعدر تمامی مراحل  نشد. افزوده هاداده به ياطبقه زیر
 .دخالت داده نشوند هادادهمحقق در روند تحلیل  يهافرض

معیارهاي  از ها ه داد استحکام و دقت از اطمینان براي مطالعه طول در
ضمن  تحقیق، . جهت افزایش اعتبار)13( استفاده گردید گوبا و لینکولن

ت ملاحظات اخلاقی جلب اعتماد و رعای ،برقراري ارتباط صمیمی
 کنندگانمشارکتآرام و مورد تأیید  یانکق در میعم هايمصاحبه

لمه، بلافاصله پس از هر کلمه به ک صورتبه هامصاحبهصورت گرفت. 
ب توکز میر محقق نیو تفاس هایادداشتدر همان روز مرتب شد و جلسه 

ین ا کنندگان استفاده شد، بهمشارکتبازبینی همچنین از روش  د.یگرد
دانده بازگر کنندگانمشارکتمصاحبه به تعدادي از  صورت که کدگذاري

تا از صحت کدها و تفاسیر اطمینان حاصل شده و کدهایی که بیانگر شد 
اتفاق زیادي بین پژوهشگر  و درمجموع نبود، اصلاح گردید هاآندیدگاه 

 وجود هاآنو معانی  آمدهدستبهدر مورد کدهاي  کنندگانمشارکتو 
نفر از کادر  3بازبینی خارجی استفاده گردید و  ، همچنین از روشداشت

درمان که درگیر خطاي منجر به آسیب پایدار و مرگ شده بودند اما به 
 هشداستخراجکدهاي  دلایلی حاضر به شرکت در پژوهش نشده بودند

نتایج نشان داد که توافق زیادي بین کدهاي کردند و را مطالعه 
. جهت بقات آن با نظرات و تجارب این افراد وجود دارداستنباطی و ط

ه در انتهاي مصاحب هانوشته متن مصاحبه و دست ،ت اعتمادیقابل يارتقا
ده شون توسط مصاحبه شدهضبطصداي  سازيپیادهیا یک روز پس از 

 نیاظرن يوه بازنگریش همچنین از پذیري دییتأجهت افزایش  .تائید شد
استاد راهنما ( یفکیق ینه تحقیمتخصص در زمنفر  2نترل توسط کو 

 هاادهدقابلیت انتقال  استفاده شد.) و یک نفر با راهنمایی استاد راهنما

با حداکثر تنوع از نظر جنس، تحصیلات، با انتخاب مشارکت کنندگان 
و تلاش جهت توصیف غنی از گزارش میزان تجربیات و سابقه کار 

صورتی که  کت کنندگان به همانمشار يهاقولتحقیق و ارائه نقل 
 گفته شده بود، صورت گرفت.
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 1401 بهار ،1 شماره ،14 دوره ،پزشکی خراسان شمالیعلوم دانشگاه  مجله

 هایافته
 زن %40مرد و  مشارکت کنندگان %60پژوهش نشان داد، يهاافتهی

) سابقه کاري %50( ) متأهل،%80بودند. اکثریت مشارکت کنندگان (
) در %10سال داشتند. تنها یک نفر از مشارکت کنندگان ( 10-0بین 

 سال داشتند. نوع 30بالاتر از  اکثریت سن و بود 20-30رده سنی 
 )1جدول( بود. عارضه پایدار %40 ومرگ  %60 حادثه

 
 کنندگانمشخصات دموگرافیک مشارکت. 1جدول 

 درصد تعداد بنديردیف / گروه
   جنس

 60 6 مرد
 40 4 زن

   سن
20-30 1 10 
31-40 3 30 
41-50 3 30 
51-60 3 30 

   تأهل
 20 2 مجرد

 80 8 متأهل
   مدرك تحصیلی

 10 1 غیر پزشک (کاردانی)
 50 5 غیر پزشک (کارشناسی)

 40 4 پزشک تخصص
   نوع حادثه

 60 6 مرگ
 40 4 عارضه پایدار

   سابقه کار
0-5 2 20 
5-10 3 30 

10-15 2 20 
15-20 2 20 
20-25 1 10 

 
 ها، طبقات اصلی و طبقات فرعیتم .2جدول 

 ها / طبقات اصلی / طبقات فرعیتم

 هاي چند جانبهواکنش
 واکنش فرد

 ناباوري و انکار
 خشم

 زنی)چانه( هودهیبامیدواري 
 بودن به دنبال مقصر
 ترس و نگرانی

 غم و اندوه
 احساس افسردگی

 پذیرش
 واکنش خانواده قربانی دوم

 حمایتواکنش مثبت و 
 واکنش منفی

 واکنش همکاران
 کنکاش و کنجکاوي

 حمایتتفاوتی و عدمبی
 واکنش منفی

 واکنش مثبت و حمایت
 واکنش خانواده بیمار

 ناباوري
 واکنش منطقی

 واکنش منفی
 واکنش مدیران

 واکنش مثبت و حمایت
 اکنش منفیو

 اقدام اصلاحی
 حمایتعدم

 واکنش جامعه
 شدناي رسانه

 و کنکاش کنجکاوي
 قضاوت ناعادلانه

 تأثیرات چند جانبه
 تأثیر بر سلامت

 تأثیرات جسمانی

 تأثیرات روحی روانی

 تأثیرات خانوادگی و اجتماعی
 کاهش کیفیت زندگی

 اختلال در روابط خانوادگی
 تأثیرات روحی اعضاي خانواده و درگیري با حادثه

 مشکلات مادي
 انگ اجتماعی

 تأثیرات شغلی
 کاهش کیفیت زندگی کاري

 اختلال در روابط شغلی
 کاهش امنیت شغلی

 سیستم حمایتی
 حمایت خانوادگی

 آرام کردن اوضاع و کم کردن تشنج

 همدلی و حمایت
 گیري صحیحهمفکري و کمک به تصمیم

 همکاران حمایت
 حمایت

 قضاوت نکردن
 مدیران حمایت

 مدتطولانیحمایت مؤثر و 
 اينگاه فرایندي و تصمیم حرفه

 ایجاد شرایط مناسب کاري
 قضاوت عادلانه

 برخورد رفتاري مناسب
 گیري صحیحکمک به تصمیم
 اقدامات اصلاحی

 حمایت اجتماعی
 قضاوت نکردن جامعه بدون آگاهی

 کنترل اخبار و جلوگیري از ایجاد شایعات
 

طبقات  ادغام با ،طبقه فرعی 51اولیه، کد 156 هادادهوتحلیل با تجزیه
شامل اصلی  مایهدرون 3 درنهایتو  اصلی طبقه 13 مشابه فرعی

 اصلح) حمایتی یرات چند جانبه و سیستمتأث هاي چند جانبه،(واکنش
 .)2 جدول( گردید

طبقه  6 باي چند جانبه هاواکنش ،نتمیاولي چند جانبه: هاواکنش-1
واکنش خانواده "، "واکنش خانواده قربانی دوم"، "واکنش فرد"اصلی 
 بود. "واکنش جامعه"و  "واکنش مدیران"، "واکنش همکاران"، "بیمار
 ي دردناکیهاتجربهي شدید عاطفی و هاواکنش کنندگانمشارکتهمه 

ي بیان کردند. ریتأخ ي فوري وهاواکنشرا پس از بروز خطا شامل 
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 و علوي کار گل

 امیدواري"، "خشم"، "ناباوري و انکار": یاي فرد با طبقات فرعهواکنش
، "غم و اندوه"، "ترس"، "به دنبال مقصر بودن"، ")یزنچانهبیهوده (

 گرفتند. قرار مورداشاره "پذیرش"و  "افسردگی"
 چند تا" کندیم(غیر پزشک) اظهار  5در این زمینه مشارکت کننده  

 خیلی بد حالم روحی ازنظر هم و جسمی نظر از هم و بودم شوکه روز
عصبانی "کندیم(گروه پزشک) بیان  7 کننده. همچنین مشارکت "بود

 "افتاده اتفاقات این چرا که گشتمیم علت دنبال به بودم و بیشتر
 را زیادي هايزایمان حالتابه"دیگویم(غیر پزشک)  4مشارکت کننده 

 مرگ به منجر کدامهیچ ولی باشد زیاد خونریزي ازآنپس که دیدم
، "یردبم بیمار کوتاه فرصت این در شدنمی باورم واقعاً. بود نشده بیمار

 توانستمینم" کندیم(غیر پزشک) بیان  6 کنندههمچنین مشارکت 
 مامت بودم منتظر که بود کابوس به شبیه بیشتر کنم درك را اتفاق
 فکر اتفاق از بعد وقت چند تا"غیر پزشک) (3. مشارکت کننده "شود
 عدب. کردم اشتباه را کار کجاي و افتاد اتفاق این من براي چرا کردممی
 ."پذیرفتم کمکم

واکنش "، "مثبت و حمایت"واکنش خانواده قربانی دوم شامل واکنش 
 بیان گونهینا (پزشک)10مشارکت کننده  در این خصوص بود. "منفی

 اظهار و همدردي خیلی منه همکار اینکه واسطه به من همسر"کندیم
 طرف از "کندیم(غیر پزشک) اظهار  5اما مشارکت کننده  "کردتأسف 
 چرا و کردي را کار این چرا تو که گرفتم قرار بازخواست مورد همسر

 شدهتبدیل جهنم به مانزندگی من خاطر به اینکه یا نکردي؟ را کار آن
 ."بدهم پس جواب هم همسرم به مرتباً باید تازه و

و  "ناباوري"، "واکنش منفی"خانواده بیمار شامل طبقات واکنش 
) (پزشک9است. در این خصوص مشارکت کننده  "واکنش منطقی"

منفی از خانواده بیمار  يهاواکنشو  تبعات خیلی"داشتند:  عنوان
 یا و کنندیم که تهدیدهایی و ما با بیمار همراهان يهاتماس. هست
 این دچار هم خودت بچه الهی دیوگیم من مادر بیماربه. نفرین حتی

همراهان " کردیماظهار  5(غیر پزشک) کننده مشارکت ." معضل بشه
 چه نشدم متوجه اصلاً کردند. پرت بیمار به من حمله ور شدند و مرا

در همین رابطه مشارکت کننده  ."خوردم ضربه شدیدي. افتاد اتفاقی
 روحی شرایطازنظر  اصلاً که مادر بچه"کندیم(پزشک) توصیف 10

 هم طبیعی. است شدهتمامنداشت، باور نداشت که کار  پایداري وضعیت
 ."طورین. پدر هم همهست

و  "یتفاوتیب"، "واکنش منفی"شامل طبقات  واکنش همکاران
 د.بو "کنکاش و کنجکاوي"و  "واکنش مثبت و حمایت"، "تیحماعدم"

 مهم براشون زیاد هابعضی"کردیم(پزشک) بیان 7مشارکت کننده 
 ندکننمی وارد را خودشان زیاد ولی بدهند دلداري کلامی شاید. نیست

(غیر  4همچنین مشارکت کننده  ."شوندنمی درگیر و بدهند دلداري که
 هر. حمایتی از جانب همکارام نگرفتم هیچ"کردیمپزشک) توصیف 

 نیروي یه که من نگفت کسیچ. هرفتند خودشون کار دنبال کدوم
 سیک. نبودم آشنا هم کسیچه با شناختمینم را چیزیچه بودموارد تازه
 حتی کسیچ. هبودمکار تازه جوان یه من. نکرد هم همدردياصلاً  هم

یمپزشک بیان  10. اما مشارکت کننده "نگرفت هم منو سراغبعداً 
تجربیات و  کس هر. کردندیم همدردي و تأسف اظهار همکارام"کرد

 ."نباش دلواپس نباش، نگران گفتندیم را خودشان مشابه خاطرات
واکنش "، "تیحماعدم"، "واکنش منفی"شامل  واکنش مدیران

بود. در این مورد مشارکت  "اقدام اصلاحی"و "حمایت "و  "مثبت

 در من را و دادیم امید من به مترون"(غیر پزشک) بیان کرد1کننده 
اما مشارکت  ."بود مثبت امتیاز من براي این و گذاشتند یو سی آي

 و امشرکتی نیروي یه من "کردیمغیر پزشک) اظهار ( 4کننده 
 ...این که بشه مشخص درصد یه اگر گفتن برگشتن هم سوپروایزر

(پزشک)  10. مشارکت کننده "بیرون مشیاندازیم اینجا از ما مقصره
 به جرمن. شد هاروال در تغییر یکسري به منجر افتاد که اتفاقی "گفت 
 به نجرم ریکاوري، در تنفسی وضعیت کنترل اکسیمتري، پالس کنترل

 اتاق و یو سی آي مقیم که شد منجر حتی. شد داستان سیر در تغییري
 ."شود دوتا عمل

 "قضاوت ناعادلانه"، "ي شدنارسانه"شامل طبقات  جامعهي هاواکنش
گان در زیر آمده کننداظهارات مشارکتاست.  "کنجکاوي و کنکاش"و 

پرونده تبعات زیادي “کردیم(غیر پزشک) ذکر  1است: مشارکت کننده 
دار استاندار و فرمان نشد يارسانه به دنبالدر تلگرام و اینترنت داشت. 

 اون" کردیم(پزشک) بیان  10. مشارکت کننده "ند.دخالت کردهم 
 رفته یضمر که بود این کردیم پیدا انعکاس مردم عوام در که چیزي
 تقصیر گفتینم کسی. مرده کنه، عمل آپاندیس یه دکتر فلان پیش

 مرگ که باعث داشته يانهیزم مشکل بچه اصلاً یا بوده کی متوجه
یمغیر پزشک) اظهار (5در همین زمینه مشارکت کننده  "شده.
 شده کلاغ چهل کلاغ یک ماجرا دیدم و آمدم خودم به موقع یک"کرد

 ."نداشته واقعیت اصلاً که شودیم دهانبهدهان مردم بین شایعاتی و
داده بر حادثه رخ یرات چند جانبهتأث دومتم یرات چند جانبه: تأث -2

 یراتتأث"،"بر سلامت یرتأث"به سه طبقه اصلی باشد کهیفرد و خانواده م
ده مشارکت کنن تقسیم شد. "شغلی یراتتأث"و  "خانوادگی و اجتماعی

نامناسب من را تا مرز جنون  روحی حالات"کردیم(پزشک) بیان  10
 دارو رفمص و پزشک به مراجعه به توصیه و گرفتم شدید برد، افسردگی

 ییهايزیآبرور با"کندیمغیر پزشک) توصیف (6. مشارکت کننده "شدم
 کردم رفک خودکشی به بار چند گرفتم قرار که فشارهایی تحت و شد که
با مرور اون لحظات  بود، ناموفق که کردم خودکشی به اقدام هم بار دو و

. "شومیو خیس عرق م گیرمیآشوبه و تپش قلب مسردرد و دل
 پیر سال 20 اندازهبه "کندیم(غیر پزشک) اظهار 2مشارکت کننده 

بیماري پوستی من با این  کنم،می مصرف دارو و شدم افسرده. شدم
استفراغ بیدار  ها از استرس با تهوع وحادثه دوباره برگشت. صبح

 ".شدمیم
 روحی اعضاي یراتتأث" یرگروهبه شش ز خانوادگی و اجتماعی یراتتأث

تغییر دیدگاه و رفتار انگ اجتماعی ("، "خانواده و درگیري با حادثه
و  "اختلال در روابط خانوادگی"،"کاهش کیفیت زندگی"،")جامعه

غیر ( 5 کننده. در این رابطه مشارکت شد يبنددسته "مشکلات مادي"
 کردیم ویم صحبت همسرم با مورد این دردائم  "پزشک) بیان کرد

 خواهندیم مرا موضوع این براي وقت بودند. هر شده متوجه همها بچه
 و شوندیم پرخاشگر همه شوند،یم استرس دچار هام بچه و همسرم
 به من زندگی و هستم درگیر من هنوزه که هنوز. شودیم پا به آشوب
 وقتی"کندیم(پزشک) توصیف 10. مشارکت کننده "شدهیلتبد جهنم
 ونرفتارش نوع و روابط و کنندیم سرزنش یواردرود از باشد مقصر کسی
 ادی می بار به فاجعه یک و کنه می دقتییب یک کنه. آدم می تغییر
(پزشک) بیان  9. مشارکت کننده "کند نابود نباید او را جامعه ولی قبول

 امبچه خانه با بود. در گرفته قرار یرتأث تحت امیخانوادگ وظایف" کندیم
 ."نداشتم را معمول عاطفی ارتباطات
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کاهش "،"کاهش کیفیت زندگی کاري"شغلی سه طبقه فرعی  یراتتأث
را در برگرفت. در این زمینه  "اختلال در روابط شغلی"و "امنیت شغلی

 درخواست قبل سال از یک"کردبیان غیر پزشک) (1 کنندهمشارکت
 اتفاق ینازاپس اما نکردند توجهیاصلاً  اما؛ داشتم بخش از جابجایی

 یشغلازنظر  بیمارستان بیرون جابجایی با کنمیم حس .شدم جابجا
 همیشه براي "(غیر پزشک) تاکید کرد 6شدم، مشارکت کننده  منهدم

 "را از دست دادم امحرفهشدم و برکنار  پرستاري رشته در کار از
 کار محیط در روابطم "کردیمغیر پزشک) بیان (3مشارکت کننده 

، در همین "زدمینم حرف اصلاًهمکارانم  با که بود یختهرهمبه يقدربه
 مرا ماجرا ازآنپس"کردیم(پزشک) اظهار  7زمینه مشارکت کننده 

 ."کردند تبعید
 تیحمایسیستم  سوم دومتمقربانیان از دیدگاه  سیستم حمایتی: -3

 ،"همکارانحمایت  " ،"گیخانواد حمایت"چهار طبقه اصلی  هب بود که
 تقسیم شد. "حمایت اجتماعی"و  "مدیرانحمایت  "

آرام کردن اوضاع و کم "،"همدلی و حمایت"شامل  حمایت خانوادگی
ر بود. د "صحیح گیريیمهمفکري و کمک به تصم"و  "کردن تشنج

 همسرم اوایل"زشک) توصیف کرد(غیر پ 3این رابطه مشارکت کننده 
 داشتم انتظار ولی حمایت به کرد شروع بعد ولی کردیم سرزنش مرا

غیر پزشک) (5 کنندهو مشارکت "کنه من همدلی و آرامم اول با همان
 يدلدار من به بیشتر يکارشلوغ يجابه همسرم کاشيا" کردیماظهار 

 کنارم در شومیاحضار م دادگاه براي وقتی دارم انتظار هم. الآن دادیم
 از بیشتر نباید دارم اضطراب موقع آن خودم من بدهد آرامش و باشه
 ."کنه متشنجم این

 "قضاوت نکردن"و  "حمایت"به دو طبقه فرعی حمایت همکاران  
بیان  (غیر پزشک)4ه کنندتقسیم شد. در این خصوص مشارکت

 نکنند، همکاران قضاوتبدون آگاهی  که نهیآانتظار از همکارام  "تداشت
 ات بدهند دلداري و کنند دفاع من از زبانیصورت به توانندیم حداقل
(غیر پزشک) اظهار 3مشارکت کننده  ."شودتر تحملقابل برایم شرایط

 از بودند پزشک که مدیران که طورهمان داشتم انتظار اما من"کردیم
 ."کنند دفاع من از هم من همکارانم کردند دفاع خودشان همکار

نگاه "،"و طولانی مدت مؤثر حمایت"طبقات مدیران به  حمایت
ایجاد شرایط مناسب "، "قضاوت عادلانه"،"يافرایندي و تصمیم حرفه

 و "صحیح گیريیمکمک به تصم"، "برخورد رفتاري مناسب"، "کاري
در این زمینه مشارکت کننده  تقسیم شد. "اقدامات اصلاحی"
داشتم ولی از  نیاز را مدیران حمایت واقعاً من  "کردیم(پزشک) بیان 7

 سیستم" (غیر پزشک) اذعان داشت 3مشارکت کننده  ."من دریغ شد
 و ناعادلانهها قضاوت و است سالار پزشک سیستم یک ما درمانی

 "(غیرپزشک) گفت 4. همچنین مشارکت کننده "است سوگیرانه
. "در نظر بگیرند همو فرایندها را  نگردند مقصر مدیران فقط دنبال

 هک بود این مدیران از انتظارم"پزشک) تاکید داشت(9مشارکت کننده 
 در من بهباتجربه و  نظرصاحب همکاران دعوت و جلسه تشکیل با

 ."کنند کمک صحیح گیريیمتصم
، "قضاوت نکردن بدون آگاهی"طبقه فرعی  دو حمایت اجتماعی: 
مشارکت  را در برگرفت. "تکنترل اخبار و جلوگیري از ایجاد شایعا"

 داشتن بدون مردم اینکه از"غیر پزشک) در این زمینه گفت(3کننده 
 دلم. هستم ناراحت بسیار کردند قضاوت من به راجع اطلاعات

. نیاندازند من گردن را تقصیرها همه کامل اطلاعات بدون خواستمی

 مسائل گونهاین مورد در و شود سازيفرهنگ ما جامعه در که است نیاز
 ".دارد زیادي زمان به نیاز هم مسئله این اما برود بالا مردم آگاهی

 فلانی میگن که "پزشک) اظهار داشت(10همچنین مشارکت کننده 
 را اشبقیه دیگه کسی. مرده بچه و کنه عمل آپاندیس یه رفته
 نگونهای در نباید جامعه و افتاده اتفاقی چه و چگونه و چرا که پرسیدنمی

پزشک) تاکید (7، مشارکت کننده "کنه قضاوت آگاهی بدون موارد
 و تریعقلان شاید برخوردها شدینم يارسانهموضوع  اگر"داشت 

 ."شدیم ترياحرفه

 بحث
آوردن بینشی عمیق  دست بهن مطالعه اولین مطالعه کیفی با هدف ای

از تجربه قربانیان دوم خطاهاي پزشکی منجر به مرگ یا عارضه پایدار 
 "، "ي چند جانبههاواکنش "تم شامل: سه . است در بیماران ایران

 از دیدگاه قربانیان دوم شکل "سیستم حمایتی "و"چند جانبه راتیتأث
طا رنج مطالعات زیادي در مورد نسبت افرادي که در نتیجه خ گرفت.

و یا ارتباط بین شدت خطا و تجربه رنج در افراد انجام نشده  برندیم
، اشتباهات مورد بحث ریوممرگبیماري و  يهاکنفرانسحتی در  است.
، نه احساسات بیمار یا شوندیم، حقایق پزشکی بررسی رندیگیمقرار 

 رپزشکی ناگوار علاوه بر ایجاد واکنش در خانواده بیما يخطاهاپزشک. 
چشمگیري سبب بروز  صورتبهیا قربانی اول که امري طبیعی است، 

، خانواده وي، همکاران، مسئولین و کادر درمانزیادي در  يهاواکنش
. با توجه به بیانات )12, 8( گرددیممدیران و همچنین جامعه 

 روانی فشار تحتخطاها  ایندرمان در جریان  کادر، کنندگانمشارکت
یمحادثه  "قربانی دوم" تبدیل به درواقعو  رندیگیم قرار زیادي بسیار
احساسی ناباوري، خشم، امیدواري  يهاتجربه مطالعه وردمافراد . شوند

 تیدرنهابیهوده، به دنبال مقصر بودن، ترس، غم و اندوه، افسردگی و 
 .نظریه سوگ کسلر و کوبلر مطابقت داشتکه با  دنپذیرش را بیان کرد

ي افراد سوگوار پردازهینظر نیتربزرگطبق نظریه سوگ الیزابت کوبلر 
و نه همیشه به ترتیب طی  معمولاًزمانی این مراحل احساسی را  ازنظر

، ناباوري و انکار و سپس خشم و به دنبال مقصر بودن جزء کنندیم
, 17(رد فوري بوده و در ساعات اولیه بروز حادثه وجود دا يهاواکنش

ناباوري اولیه، واکنش شامل در مطالعه حاضر واکنش خانواده بیمار  .)18
هم م قربانی دوممنطقی و واکنش منفی در برخوردهاي اولیه و بعدي با 

بیان نمودند، قربانیان  )2012و همکاران ( . در این رابطه ویوشناخته شد
 رندیگیمبیمار یا خانواده وي قرار  يهاواکنشتحت تأثیر  شدتبه دوم

. همسو با مطالعه اخیر، در مطالعه کیفی هاشمی و همکاران )19(
اکنش و از و ترس نگرانی)، یکی از نگرانی پرستاران از بیان خطا 2011(

وقتی عضوي از خانواده . )20(و خانواده وي گزارش شده است  بیمار
 تأسف و کنندهناراحت وضع در اعضا سایر با روحی، روانی و روابط ازلحاظ

 اعضا و سایر کندیم سلب خانواده از را نشاط و دارد آرامش قرار باري
 . طبق بیان تجربیات مشارکتدهندیم نشان ي متفاوتیهاواکنش

حمایت خانواده بصورت  و مثبت کنندگان در مطالعه حاضر، واکنش
و دلداري کادر پزشک از غیرپزشک  تأسفهمدردي، اظهار ناراحتی، 

 همکارانو  بود. در این خصوص طبق نتایج مطالعه ادریس ترپررنگ
دندکه بیان کر یت قربانیان دوم در بیمارستان جان هاپکینزاکثر) 2016(

 در این زمینه همسر یا دوست خود حادثه ابتدا با نیاز دارند پس از
) در مطالعه 2019( همکارانهمچنین محمدي و  .)21( صحبت کنند
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 و علوي کار گل

 عاطفی از طرف خانواده يهاتیحمااکثر موارد ، در خود گزارش کردند
طبق بیان تجربیات مشارکت . )22( وجود داشته استفرد قربانی دوم 

 روبرو همکاران نامناسب و مثبت و منفی واکنش در مواردي با کنندگان
مکاران پس از بروز . در این راستا کنکاش و کنجکاوي هبودند شده

 کنندگانمشارکتاز مواردي بود که  تیحماعدمی و تفاوتیبحادثه و نیز 
 همکارانهمسو با نتایج مطالعه حاضر، محمدي و  را آزار داده بود.

در ) 2007( همکارانو  واترمن ) و2015( وهمکاران )، کرزان2019(
همکاران و نیز کنکاش بیجا و  تغییریافته هايدیدگاهخود  هايمطالعه
براي ارائه پشتیبانی از  تمایل چندانی و اینکه اندکردهگزارش را بیهوده 

 و باشدنمی کافی و داشته، یا محدودوجود ن و همتایانسوي همکاران 
همچنان که کنجکاوي  .)24-22( است بوده آورزیان حتی گاهی
از  حمایتعدمو  تفاوتیبی، دهدمیروحی فرد را آزار  ازنظر ازحدبیش

ه نیست. نوعی همدردي بدون قید و شرط و سوي همکاران نیز شایست
 ندرتبهاست،  موردنیاز واقعاًکه  از سوي همکاران و محیط کار حمایت
) 2014( همکارانفرضی و آید. همسو با نتیجه مطالعه حاضر، میپیش 

مورد نکوهش قرار گرفتن توسط نیز در پژوهش خود عنوان کرد، 
با توجه به  .)25( باشدیمي پزشکی پیامدهاي خطا ازجملههمکاران 

 و قوانین و پویایی سازمانی، مدیران در ساختارها مؤثرنقش پررنگ و 
از  پس کنندگانمشارکتواکنش مدیران بر احساسات ، روابط کارکنان

است. مطالعه حاضر نشان داد مدیران در  مؤثردرگیري در حادثه بسیار 
زان و به می تیحماعدمواکنش منفی، سپس مواجهه با بروز خطا بیشتر 

رفتار  .اندداشتهکمتري واکنش مثبت و حمایت و اقدام اصلاحی 
ا ر کنندگانمشارکت تیحماعدمي و ناعادلانه مدیران و نیز ارحرفهیغ

آزار داده بود. در این پژوهش گرچه به واکنش مثبت و حمایت مدیران 
به میزان کمی اشاره شد اما همین نیز سبب خوشنودي و رضایت افراد 

که حمایت و پشتیبانی از  دهندیممطالعات متعددي نشان شده بود. 
براي کمک به کارکنان بهداشتی درمانی پس و مدیران طرف محل کار 

مدیران و کارکنان ارشد  يهاواکنشیست. نک خطاي پزشکی کافی یاز 
ا تهاجمی بوده است و کارکنان یشامل رفتارهاي متناقض، نارضایتی 

 اندکردهرا نیز تجربه  گاهبهگاها تهدیدات یش و حتی بازجویی، سرزن
 شدن، کنجکاوي يارسانهطبق مطالعه حاضر واکنش جامعه ( .)24, 22(
ناعادلانه مردم) از مواردي بود که قربانیان دوم از  کنکاش و قضاوت و

ي زیادي در خصوص واکنش جامعه هاپژوهشآن اظهار ناراحتی کردند. 
 با همقابل و جامعه درك ازآنجاکهنسبت به افراد قربانی دوم یافت نشد. 

 کمال از پزشکان دارد و هیچ است، انتظار بیماري را به پزشکان سپرده
ضوع . همین مو)19( ندارد وجود مدرن پزشکی در اشتباهات براي جایی
واکنش نشان دهد. در  عاًیسردر صورت بروز خطا جامعه  شودیمسبب 

 ریاخ سال چند در، کنندیم) عنوان 2013و همکاران ( این راستا لویس
 توجهی پزشکي خطاها یاجتماع يهارسانه شدن ریفراگ به توجه با

 دارد حرفه يبرا یفراوان يامدهایپ که کرده جلب خود به را همگان
)26(. 

مخربی را که بروز خطا بر  یرات چند جانبهتأث کنندگانهمه مشارکت
سلامتی جسمی و روحی ایشان گذاشته بود عنوان کردند. بروز 

مزمن، بیماري پوستی، سردرد، تپش قلب، عرق کردن،  هايیماريب
دهنده این آزار مصرف دارو و تهوع و استفراغ از عباراتی بود که نشان

 یجادشدهقبلی به عوارض جسمی و روحی ا يهاجسمی است. پژوهش
. چند اندکردهصورت مشترك و نیز مختصر اشارهبراي فرد قربانی دوم به

نتایج منفی اشتباهات پزشکی  کنندیتن از پژوهشگران عنوان م
 عنوان قربانیآسیب برساند و افراد به کادر درمانبه سلامت  تواندیم

صورت فوري و هم از علائم روانی و جسمی را هم بهدوم طیف وسیعی 
و افسردگی  یناراحتمدت همچون خستگی، اختلالات خواب، یطولان

تمامی  .)29-27, 24, 23, 6( کنندیگرفته تا خودکشی تجربه م
از  منفی روحی روانی پس یراتثنا تحت تأثکنندگان بدون استمشارکت

 ايهیبحادثه قرارگرفته بودند که این عوارض را با عباراتی نظیر آس
 ینآور و سهمگد، دریروحو عذاب  گیروحی و عاطفی، استرس، خست

بودن حادثه، جنون، استرس و اضطراب، آرام نبودن فکر، متشنج و 
ي، بیدار شدن در اثر فکر، وحشت از یادآوري، احساس پیر آشوب بودن

عات مطال .تپش قلب، افسردگی و حتی اقدام به خودکشی بیان کردند
» قربانیان دوم«کنند یممطالعه حاضر عنوان  دییتأمتعددي در 

را تجربه  یشناختپیامدهاي عاطفی و روان و احساسی ،روانی يهاتنش
ه ازجمل منفی هايیتشامل وضع یشناختیامدهاي رواناین پ ،کنندیم

است. همچنین گناه احساس سردرگمی، اضطراب و  ،شرم، اضطراب
از دست دادن و  تر مانند شک و تردیدگسترده یشناختروان يهاپاسخ

 شدهنیز گزارشو حتی اختلال استرس پس از سانحه  نفساعتمادبه
و حمایت  یشناختکمک روان. نیاز به ارائه )32-30, 28, 8( است

براي کارکنان پس از بروز خطا وجود دارد و خدماتی مانند ارجاع  عاطفی
 یپزشکروانو  اجتماعی يمشاورهو  يکارمددسلامت رفتاري، به مراکز 

وهش . این پژ)23( ستا کنندهکمکو مفید قربانیان دوم یا ورزش براي 
زیادي روي خانوادگی و اجتماعی  یراتتأثنشان داد حوادث پزشکی 

 یراتتأثقربانیان دوم دارد. بیشترین مورد اختلال در روابط خانوادگی و 
و سپس انگ اجتماعی بود. وجود فردي از اعضاي روحی اعضاي خانواده 

 خانواده اعضاي سایر کندیمخانواده که درگیري ذهنی یا جسمی پیدا 
کند، یم را از خانه سلب داده و نشاط قرار ياکنندهناراحت وضع رد را

به  کلی صورتبهگیرد. تحقیقات قبلی یمخانواده را  حیات و پویایی
و پژوهشگر  اندکردهاشارهیر عوارض خطا در خانواده قربانی دوم تأث

 و تحقیقات زیادي در این خصوص یافت نکرد. در این زمینه دوخانین
 در زندگی تعداد زیادي از قربانیان دوم) بیان داشتند، 2018همکاران (

اند یا عواقب جدي عاطفی خود تحت تأثیر قرارگرفته ياشخصی و حرفه
همچون کاهش  شغلی یراتتأث. )17( را تجربه کردند مدتیطولان

اختلال در روابط شغلی و کاهش امنیت شغلی در  ،کیفیت زندگی کاري
کنندگان به مشارکت گردید.گزارش  پزشک و غیر پزشک هر دو گروه

شغلی، کاهش  هايیترها کردن کار، انصراف از برخی مسئول
شغلی، ذهنیت بد نسبت به رشته و شغل، دور شدن از  پذیريیسکر

 یپرتمحیط کاري، کم کردن ساعات کاري، درگیري فکري و حواس
ا، فکار، ترس از کار و تکرار حادثه، برکناري از مسئولیت و استع حین

انزجار از کار و احساس انهدام ازنظر شغلی اشاره کردند. گرچه موضوعات 
روابط شغلی و امنیت شغلی زیرمجموعه کیفیت زندگی کاري محسوب 

ها نآه کنندگان بدر اظهارات مشارکت آنولی به سبب اهمیت  شوندیم
صورت جداگانه پرداخته شد. عباراتی نظیر تغییر رفتار همکاران، به به
احساس ایجاد دسیسه  و م ریختن روابط کاري، حرف نزدن با همکارانه

دهنده اختلال در روابط شغلی است. همچنین از سوي همکاران نشان
عدم تمایل به کار، انتقال و جابجایی، تبعید، معلق شدن، رها کردن 
شغل، برکناري از کار و از دست دادن حرفه، تعطیلی محل کار از عباراتی 

این رابطه، در راد کاهش امنیت شغلی را با آن نشان دادند. بود که اف
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بروز خطا پیامدهاي ) گزارش کردند، 2019( همکارانمطالعه محمدي و 
شامل تهدید و دست رفتن شهرت  ياحرفهمختلفی براي زندگی 

، احساس شک و تردید نسبت به دانش، نفساعتمادبه، کاهش ياحرفه
یبشدن روابط با همکاران،  دارخدشهتوانایی و مهارت بالینی خود، 

 .)22( دارد از بیماراننسبت به بیماران و جدا شدن  ياعتماد
مهم دیگر ناشی از تجربیات قربانیان  حاضرتمبا توجه به نتایج مطالعه 

 خانواده، همکارانایشان در شرایط بروز خطا از  "سیستم حمایتی"دوم، 
آرام از خانواده خود انتظار  کنندگانمشارکت از مدیران و جامعه بود. و

ها تنرا داشتند. همدلی و ایجاد آرامش و کردن اوضاع و کم کردن تشنج 
ا از صحیح ر گیريیمگروه غیرپزشک انتظار همفکري و کمک به تصم

خانواده خود بیان کرد. سنخیت تحصیلات و شغل همسر افراد پزشک 
شکی سبب شده بود خانواده این افراد در این جریان بیشتر با رشته پز

کننده باشند. واضح است که بروز حوادث در زندگی انسان ممکن کمک
است به دلیل آشفته ساختن آرامش فکري انسان را از مسیر 

را  فرد تواندیصحیح خارج کند و این خانواده است که م گیريیمتصم
 در همین رابطه نتایج مطالعهکند در رسیدن به بهترین تصمیم یاري

حاکی از آن است که قربانیان دوم به سبب  )2009همکاران (و  اسکات
عاطفی با افراد خانواده نیاز به همدلی و دریافت آرامش از  هايیوابستگ
عاطفی اغلب از طرف دوستان نزدیک و  هايیتدارند و حما آنانسوي 

 کنندگانمشارکتاتی که انتظار .)33( کننده استخانواده بسیار کمک
بود. حمایت از همکاران خود داشتند شامل قضاوت نکردن و سپس 

با توجه به گستردگی عوامل  ،علیرغم وجود حمایت خانواده و دوستان
 دمات، خدهندیدرمانی را تحت تأثیر قرار م زا که متخصصیناسترس

ی عنوان یک سرویس حیاتپشتیبانی از سوي همکاران نیز نیاز است و به
 )2016و همکاران ( ادریسدر این خصوص مطالعه . شودیشناخته م
به دنبال دریافت حمایت هستند و ترجیح  قربانیان دومکثر نشان داد ا

پس از همسر یا دوستشان با همکار یا همتاي کاري خود  دهندیم
همکاران  کابیلان و حاضر، مطالعه نتیجه با . همسو)21( صحبت کنند

 ارانپرست اغلب کردند بیان سیستماتیک مرور مطالعه یک در) 2017(
 انتظار و نیاز همکاران از که حمایتی اکثریت دوم قربانی عنوان به

 روي بر دوم قربانیان از حمایت کمبود و اندنکرده دریافت را داشتند
 .)34( دارد منفی ریتأث تجربه این در آنها گیري تصمیم

 نیز خود مدیران از ارانهمک و خانواده بر علاوه کنندگانمشارکت
 گاهن سپس مدیران، حمایت انتظار، بیشترین که داشتند انتظاراتی
 از مدیران حمایت. بود عادلانه قضاوت و ايحرفه تصمیم و فرایندي
 و ارزشمندي احساس ایجاد سبب ناگوار حوادث در درگیر کارکنان

 کپزش گروه دو هر در کنندگانمشارکت. شودمی کارکنان براي امنیت
 رد. کردند عنوان پررنگی صورتبه را حمایت انتظار این غیرپزشک و

 یک در) 2020همکاران ( و نیدو حاضر، مطالعه نتیجه دییتأ راستاي
 زسوپروای و همکاران با تعامل کردند، تاکید سیتماتیک مرور مطالعه
 . هال)8( دارد حیاتی و مهم نقشی دوم قربانی پدیده با سازگاري جهت

ي هاسازمانکند یم) در مطالعه خود پیشنهاد 2013همکاران (و 

باید تسهیلات و شرایطی فراهم کنند که بتواند  هاآنسلامت و مدیران 
ه ک به کارکنان در معرض خطر آسیب از چنین رویدادهایی کمک کند،

اطرافیان، مدیران،  سوي از موجود هايیتحما. )35( خود را بازیابد
 کشور نهاد براي قربانیان دوم درمردم يهاسازمان دولتی و مؤسسات

پزشکی و درمان با ریسک  دنیاي در را خود این افراد و بوده اندك ما
قضاوت نکردن  .کنندیم حامی احساس بدون و رهاشده بالاي حوادث

و حمایت کادر  بدون آگاهی، کنترل اخبار و جلوگیري از ایجاد شایعات
بر اساس  داوريیشانتظار قربانیان دوم از جامعه بود. پدرمان 

نادرست و ناکامل سبب بر هم زدن  هايیزنو گمانه هافرضیشپ
دور  رويیانهها را از مدار انصاف و مآسایش فکري جامعه شده و آن

ها و فضاي مجازي کنترل باوجود فراگیر شدن رسانههمچنین . ندکیم
خبرهاي جنجالی که یک واقعه ناگوار در پزشکی را نشان  گونهینا
امري است که در صورت عدم کنترل سبب اضطراب اجتماعی  دهدیم
) بیان 2013همکاران (حاضر لویس و  راستا با پژوهش. همشودیم
جامعه بدون آگاهی کامل از علل و  ردی پزشکي خطاهاکند نمود یم

افرادي  عنوانبه خدماتدهندگان ارائهشود یمشرایط وقوع آن سبب 
ش گونه نگاه و پخیناو  دوم انیقربان عنوانبهخطاکار شناخته شوند نه 

 کندیمهاي اجتماعی محروم یتحمارا از دریافت  هاآناخبار نامناسب 
)26(. 

مصاحبه به علت  در شرکت به تمایل تحقیق حاضر عدم هايیتمحدود
 شد سعی که بود ازآنمشغله کاري و خاطرات بد حادثه و تبعات پس

 هماهنگی و نتایج سودمندي و اهداف در زمینه لازم توضیحات ارائه با
 گردد. جلبافراد  همکاري پژوهش در مشارکت مکان و زمان در زمینه

 نتیجه گیري
شناسایی احساسات و تجربیات قربانیان دوم از جمله پرستاران و 

 در ایشان یرات حادثه و سیستم حمایتیتأث، هاواکنشپزشکان، شامل 
تواند در ایجاد ساختارهاي حمایتی و یم مواجهه با خطاهاي پزشکی

ي لازم در گذر از این دوران و هامشاورهامکانات لازم جهت دریافت 
حادثه  یمنف پیامدهاي باشد و مؤثربازیابی نشاط قبلی براي فرد بسیار 

 حاصل "قربانیان دوم"به  حمایتی خدمات ارائه ازآنجاکهدهد.  را کاهش
 ،باشدیم ها و جامعهسازمانهمکاران و مدیران، خانواده،  همبستگی

 مؤثر حمایت، ارائه کیفیت تقویت در بین این عوامل مشارکت ارتقاي
 ي سلامت باید به سمت طراحیهاسازمانجامعه و  واقع دراست و 

امنیت این افراد و  افزایش احساس منظور بهحمایتی  جامع يهابرنامه
 کادر درمان پیش روند. کاهش میزان آسیب

 تشکر و قدردانی

 تجارب و گرانمایه وقت کنندگان کهمشارکت  کلیه از وسیله بدین
دادند، همچنین دانشگاه آزاد  قرار ما اختیار در را خود ارزشمند

اجتماعی استان اصفهان جهت  نیتأماسلامی واحد شهرکرد و سازمان 
.دیآیم عمل به قدردانی و تشکر صمیمانه همکاري،
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