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Introduction 

Medical errors remain one of the most profound challenges confronting contemporary healthcare systems. The steady rise in 
complaints related to such errors in recent years does not necessarily indicate deterioration in the quality of medical care; rather, it 

reflects evolving societal attitudes and growing complexity of communication and social interaction between the public and the 

healthcare establishment. What renders medical error a distinctly sociological concern is the interplay of multiple consequences and 
analytical dimensions it entails. This study aimed to elucidate the process through which patients experienced medical errors and thus 

propose a theoretical model of their institutional ramifications. Employing a grounded theory approach and drawing on the theoretical 

sensibilities of Giddens, Foucault, and Habermas, the research sought to interpret this experiential process and uncover the social 
mechanisms that shaped it. The findings suggested that the encounter with a medical error was not merely an individual or professional 

failing; rather, it was embedded within a broader nexus of structural, institutional, and cultural dynamics. Ultimately, this process 

culminated in what could be described as the "inversion of the ethical"—a condition in which the foundational ethical principles of 
medical practice were progressively overshadowed by organizational, economic, and professional imperatives. 

 
Materials & Methods 

This study employed grounded theory, specifically the 

systematic approach developed by Strauss and Corbin, to gain 

an in-depth understanding of participants' experiences, 

processes, and actions. Data were collected through semi-

structured interviews, direct observations, and review of 

relevant documentation, enabling the identification of 

complex patterns and relational dynamics that might not be 

evident at a superficial level. The participant sample 

comprised 30 individuals, including both patients and their 

accompanying companions, who had directly or indirectly 

experienced medical errors at healthcare facilities in the city of 

Yazd. 
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Discussion of Results & Conclusion 

Data analysis yielded 11 main categories, which were 

organized within the grounded theory paradigm model. The 

causal conditions identified included "limitations in medical 

human capital", "institutional inefficiency", and 

"disorganization of professional roles", all of which created the 

context for the occurrence of medical errors. Contextual and 

intervening conditions were also identified, comprising 

"citizenship disregard", "active-passive participation", and 

"irrational choice". In response to these conditions, patients 

adopted strategies, such as "crisis self-help", "identity 

reconstruction and repair", and "self-selected palliation", 

which ultimately led to outcomes including "psychosomatic 

erosion" and "socio-economic decline". Integration of the 

categories revealed that all these processes could be explained 

within the framework of the core category: the "inversion of 

the ethical". This concept described a situation in which 

economic logic, power dynamics, inadequate oversight, 

structural inequalities, and professional interests gradually 

superseded ethical values, therapeutic justice, and patients' 

rights. As a consequence, public trust in the medical institution 

eroded, patients' existential security diminished, and feelings 

of injustice, social exclusion, and vulnerability were 

intensified among them. The research findings further 

indicated that patients' encounters with medical errors were not 

merely individual reactions, but rather social processes shaped 

by the interplay between structure and agency. Accordingly, 

reducing medical errors necessitated reforming institutional 

structures, enhancing human capital, strengthening 

accountability and transparency, revising professional 

training, establishing effective oversight systems, and 

reinforcing professional ethics within the healthcare system. 

Such measures can pave the way for rebuilding public trust and 

improving the overall quality of healthcare services. 
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 چکیده

نهاد پزشکي نوين عرصۀ كنش اجتماعي و حاصل كنش ميان پزشک و بيمار است و در اين عرصه رفتار كنشگران با درصدي از خطا و آسیي  

نحیوۀ  فهیم  پیووهش،    ن ي ا . هدف  دارد درپي  اي  مدهاي گسترده هاي بهداشتي جهاني است كه پيا توجه در سيستم درخور   ي چالش   ان ي رو است. اين جر روبه 

هیا حاصیل  اسیتفاده شید. داده   ( ن ي اسیتراو  و كیورب منید  نظام )میدل    اد ي بن روش داده مواجهۀ بيماران با خطاي پزشکي است؛ بنابراين، از رويکرد كيفي و  

بیا    و نظیري   گيري هدفمنید نمونیه كنندگان ازطريی   مشیاركت   کي داشیتند. هايي است كه تجريۀ خطاي پزش يماران و خانواده ختاريافته با ب ا س مصاحبۀ نيمه 

  ي انسیان   يۀ سیرما   ت ي محیدود دهد كه شرايط علّي اثرگذار ذيل سه مقولۀ اصلي  نتايج نشان مي   انتخاب شدند. پذير  صورت پيوسته و انعطاف به   حداكثر تنوع 

منفعلانیه و انتخیاب ريرعقلانیي   _  ، مشاركت فعالانه شهروند   ي انگار ده ي ناد سه عامل    گيرد. قرار مي اي  نقش حرفه   ي سازمان ي ب ي و  نهاد   ي ناكارآمد ي،  ک پزش 

ي میديريت  ا ، تسکين خودگزين، سیه راهبیرد بیر ت ي هو   م ي ترم   و   ي بازساز ،  بحران   دربرابر  ي ار ي خود گر است؛  اي و مداخله عنوان شرايط زمينه و آنوميک به 

بیراي اصیلاا ايین وتیعيت بیه تتييیرات    شیود مي   شینهاد ي پ   ها نیه ي و هز   ها افتیه ي مطاب     اند. رفته رگير در خطاي پزشکي به كار گ موقعيت است كه افراد د 

میداخلات  نیين  چ هم   گويي در نظیام درمیاني هاي نظارتي مستقل، بهبود استانداردهاي آموزشي پزشکي، و تقويت شفافيت و پاسیخ ساختاري، ايجاد نظام 

تیوان رونید وارونگیي امیر اخلاقیي را  مي با ايین فراينید  .  مبادرت شود پزشک    ۀ انتخاب آگاهان   ۀ زمين ديده، آموزش عمومي در حمايتي براي بيماران آسي  

 سوق داد.   گويي متوقف كرد و مسير نظام سلامت را به سمت عدالت، كارآمدي و پاسخ 

  اخلاق پزشکي.  بيمار، _  ي، رابطۀ پزشکاخلاق  يوارونگ  ،نقش يآنوم  ي،پزشک  يخطا: های کلیدیواژه
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 مقدمه

هاي بهداشییت توجه در سيسییتمدرخور  يخطاي پزشکي چالش

اي بییراي بيمییاران، جهییاني اسییت كییه پيامییدهاي گسییترده

هییاي بهداشییتي و حتییي هاي آنان، متخصصییان مراقبت خانواده

 يياسیی فراتر از نار اين پديدهاقتصادي و اجتماعي دارد. ساختار  

و  ، تودرتو دهيچيپ يادهيسلامت، پد  سيستمدر    ي و گذراکيتکن

 ،يسییازمان  يسییاختارهاكنشییي  نتيجۀ هماست كه در  يعدچندبّ

 في. تعییاررديگ يشکل م  يو مناسبات اجتماع  يافرهنگ حرفه

مداخلییه عنوان هرگونه مداخله يا عدمبه را دهيپد  نيا  ک،يكلاس

صییرفا    د كییهداننیی مي  هییاي بهداشییتيتوسط متخصصان مراقبت 

ي و اهيیی ور يو اسییتانداردها يعلمیی  يهییانيبییا دكتر رتيمتییا

 نگییاهامییا از ؛ (Sadowska, 2018: 322)اسییت  معيارهاي پزشکي

در   وقوع چالشاز  حاكي    يپزشک  يخطاوقوع    ،يشناختجامعه

ش نك   يدر الگو   رييو تت  ياز نهاد پزشک  ياجتماع  يهاييبازنما

  .است   ماريپزشک و ب انيتقابل مم

جانز هاپکينز، خطاهاي پزشییکي   اي از دانشگاهطب  مطالعه

يافته جوامییت توسییعه  ومير درعنوان سومين علت اصلي مرگبه

 ,.Baig et al)اسییت  ايییالات متحییده شییناخته شییده ماننیید

ارد و د دو وجیی  يرونیید تصییاعد زيیی ن رانيیی در ا . (2021:1504

 نيیی ازآن اسییت كییه ايحییاك    هییات يو محکوم  اتيشکاافزايش  

بییدل   ياجتمییاع  دردره  به    يو درون  يصنف  يموتوع  ازمسئله  

 از آنکییه  شيبیی هاي اخيییر  صییعودي در سییالروند  ؛  شده است 

در   رييتت  يايباشد، گو درماني  خدمات    ت يفيافت ك   ۀدهندنشان

اطات و تبرادر  چالش    گيريي شکلو نوع  ياجتماع  بازانديشي

 سییا ابر.  جامعه و نظام درمان اسییت   انيم  ياجتماع  هايكنش

 نيیی ا تمركییزموجییود، و پيشییينۀ مطالعییات مسییتندات  مطالعییۀ

زنییان،  يجراحیی  ريیی حسییا  نظ يهییادر حوزهبيشییتر    اتيشکا

 يو فراوانیی   (1396  ،ييو بابیا  ي)محمید  يعمییوم  يو جراح  مانيزا

، هزادي)مصییطف يو دولتیی  يآموزشیی  يهاتانرسیی اميآن در ب بيشییتر

از منظییر را  دهيیی پد نيیی ا يتییرورت واكییاو اسییت كییه (1398

دوچنییدان د علوم پزشییکي  نها  يدر بستر ساختارهااجتماعي و  

بییا   دهد كه بيشتري نشان ميداخل  يهاپووهش  بررسي  .كنديم

  ي هییا ي وگ ي را بییه و   ي ي پزشییک خطا علت وقوع   گرا، ل ي تقل  ي نگاه 

  ا يیی   ي مبییالات ي ب   ر يیی نظ پاافتییاده  و مییوارد پيش   درمییان   كییادر   ي فییرد 

شناسییانۀ  بنابراين، بییا بررسییي جامعه   ؛ دهند ي نسبت م   ي اط ي احت ي ب 

  ي ها نییه ي زم   ي وقوع اين پديییده هماننیید اساس  ۀ مسئل اين مطالعات 

  ي نهاد   ي و فشارها   مارستان ي مرات  قدرت در ب سلسله   ، ي ساختار 

رو،  ن يیی ازا   ؛ د نیی ر ي گ ي م   ده يیی ناد   ، سییت بییروز خطاها   ساز را كه بستر 

پرسش اسییت    ن ي ا   ي شناخت جامعه   ن يي د تب در صد   پووهش حاتر 

بییه بسترسییازي    ران يیی نظام درمییان در ا   ي كه چگونه ساختار كنون 

 . شود ي منجر مي پزشک  ي خطا   د ي و بازتول   د ي تول   ند اي فر 

آنچییه   ،ي ايیین پديییدهابعاد آمییار  فراتر از مطالعه و بررسي

 كنیید،يم  ليتبیید  يشییناختجامعهاي  هرا به مسئل  يپزشک  يخطا

است.   فرايند تحليل  در  همچندگانۀ متصل به  و سطوا  امدهايپ

سییلامت  بییرعلاوه  دهيیی پد  نيیی ، ايییا فییردي  سطح خییرد  از نگاه

الشعاع خود او را تحت   ۀو خانواد  ماريب  جهانست يز  ،يجسمان

و   كادر درمان  انيم  يو به گسست در روابط تعامل  دهدميقرار  

بررسي عوامل مؤثر بر خطاي پزشییکي  .شودمي نجرمراجعان م

يکي از عوامل اصلي بییروز خطییاي پزشییکي، دهد كه  ن مينشا

ت هاي ارتباطي ميان اعضاي تییيم درمییان اسیی نقص در سيستم

(Schlesinger et al., 2024: 4) همچنییين، درسییطح ميییاني و .

سيسییتم  يفرهنگ سازمانتواند ميي پزشکي اوقوع خط  ،نهادي

اي كییادر هییاي حرفییهبر ايفاي نقش  تضعيف كند و  را  سلامت 

)بيماران و سلامت    ۀكنشگران حوز  درمان و ارتباط متقابل بين

 (.Sadowska, 2018) افکند  هيساكادر درمان( 

 لأخیی بررسییي سییطوا تحليییل خطییاي پزشییکي حییاكي از 

 ران،يیی نظام سلامت ادر بُعد كلان    پووهش  اتيدر ادب  مطالعات

 نيیی ا انيیی م ي«سییاختار يونییدهايپ»گرفتن دهيیی نادويوه بییه

 عوامییل سییاختاري يواكاو يجامطالعات به بيشتر.  امدهاست يپ

 ياجتمییاع  يبحران  عنواني پزشکي و نگاه به اين فرايند بهخطا

 ايیی   يوممیی اعتمییاد ع  يفروپاشیی براي سيسییتم سییلامت هماننیید  

 فيبییه توصیی تنهییا  ،نظییام سییلامت  کيسییتماتيس يفرسییودگ 

حاتییر   پییووهشدر    بنییابراين،  ؛انییدكرده  ي تکيهفرد  ايپيامده

 يامییدهايچگونییه پ  داده شییود كییهتا نشییان    تلاش بر آن است 
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ي اجتمییاعي و سییاختاري هییايدر بسییتر نابرابر  يپزشک  يخطا

 ،يدرفیی     يفراتر از آسیی   ند،ايفر  نيو چگونه ا  شوديم  ديبازتول

  .يابدنمود مي  يساختار معضلعنوان  به

هییاي بهداشییتي تي ايیین موتییوع، نظامباوجود اهميت حيا

هاي جامت و مؤثري براي كاهش خطاهاي پزشییکي هنوز اقدام

در  يانیید. چییالش اصییلو مییديريت پيامییدهاي آن انجییام نداده

 يبییرا  شییفاف  يفقییدان فرهنییگ سییازمان  ده،يپد  نيمواجهه با ا

در بسیییياري از كشیییورها، فرهنیییگ  .اسیییت  يدهییی گزارش

 اسییت   كامل نهادينه نشدهطور  دهي خطاهاي پزشکي بهگزارش

و بسياري از خطاها به دليل تر  از پيامدهاي قانوني يا آسي  

(. Baig et al., 2021: 1504) مانییداي پنهییان ميبه شهرت حرفییه

اهات و يادگيري از اشتب  اتنها مانت از اصلاشفافيت نهاين عدم

ار خطاهییاي مشییابه و شود، بلکه ممکن است به تکرگذشته مي

بنییابراين،  شییود؛هاي بيمییار منجییر درنتيجییه افییزايش آسییي  

طورمسییتقيم بییا مستندسازي و تحليل تجربيات افییرادي كییه به

توانیید در شناسییايي علییل اند، ميخطاهاي پزشکي مواجه شده

هاي مؤثر بییراي كییاهش ايیین توياها و تدوين استراي آنريشه

 و درک   ليیی تحل  ي،مستندسییاز  ،نيبنابرا  ؛خطاها مفيد واقت شود

  درگيییر  ي پزشییک   ي بییا خطاهییا   م ي طورمسییتق كه به   ي افراد   ات ي تجرب 

  ن ي هییا و تییدو آن اي  شییه ي علییل ر   يي توانیید در شناسییا مي   ، اند شییده 

  ت، ي شییفاف عدم   ن يیی ا   باشد.   د ي مف   آن كاهش   ي ثر برا ؤ م  ي ها ي استراتو 

  ن يیی بییا ا  م ي مسییتق طور به را كییه  ي افییراد  ات ي تجرب  ي او ك ترورت وا 

حاتییر سییعي  پووهش  در  . كند ي اند، دوچندان م شده مواجه  ده ي پد 

تجربۀ زيستۀ درگيران در خطییاي پزشییکي    است با تمركز بر   بر آن 

موجییود    کاف ش   و معنا و تفسيري كه آنان از خطاي پزشکي دارند، 

  ي لیی نظییر عم م . از  داده شود پوشش    ي پزشک   ي خطا   يي در درک معنا 

،  ايیین پديییده مؤثر بییر  ي اجتماع   ي ها سم ي مکان   معاني و   درک با    ز، ي ن 

 ياسییتانداردها  يو ارتقا  ي بهداشت   ي ها است ي به اصلاا س  توان ي م 

 .دست يافت  ياخلاق پزشک

 بییا اتخییاذ رويکییرد كيفییي  پرسش اساسي كه اين پییووهش

چگونییه افییراد  :گويي بییه آن اسییت، ايیین اسییت درصدد پاسییخ

را   ايیین پديییدهمواجهه با    ۀي پزشکي، تجرباديده از خطآسي  

؟ كییدام شییرايط و كننییديود معنییا مخیی  جهانسییت يدر بسییتر ز

گيري خطاي پزشکي شکل  ديبسترساز بروز و بازتولهاي  زمينه

پيامییدهاي جسییمي، فراينیید    و  كنندگان است؟از نگاه مشاركت 

رواني و اجتماعي اين خطاهییا چگونییه بییر زنییدگي بيمییاران و 

ها بررسییي ايیین پرسییشيابد؟  و تداوم ميان تأثير  شهايخانواده

تري براي بهبود ايمني بيمییار راهکارهاي جامت ۀرائتواند به امي

  و افزايش كيفيت خدمات پزشکي كمک كند.

توجییه در درخورهاي پيشییرفت  بییاوجودخطییاي پزشییکي 

در  نياديیی بن يهییااز چالش يکیی يعنوان پزشییکي، همچنییان بییه

 ۀتجربیی   ۀمطالعیی ؛ بنییابراين،  سییت ده انما  يسلامت باق  يهانظام

 نظر عملییي و نظییري، ازاندجه شدهكه با اين پديده مواافرادي  

 .دارداي  اهميت ويوه

يکییي بییه نظر نظري، پووهش حاتر در تلاش است تا ماز  

هاي و جنبییه  توجییه كنییدهاي مهم در ادبيات علمییي  از شکاف

شییناختي خطییاي پزشییکي را بررسییي انساني، اجتماعي و روان

 برموجود، رالبا   يپووهش اتيدر ادب  يپزشک  يخطاپديدۀ  .  دنك 

و   ابعاد فني و مديريتي خطییاي پزشییکي متمركییز بییوده  ۀچيدر

 كییرده اسییت؛  يواكییاو« را  مییاريب  يمنیی يا»  اي  «سکير  ت يريمد»

 دهيیی پد  نيا  ليكه تقل  دهدينشان م  هياول  يهايحال، بررسنيباا

 ابعییاد  رفتنگ دهيیی نادموجیی     ،يو آمییار  ينيبه ابعاد صییرفا  بییال

چییه آن شییده اسییت. اگر يخلاقیی و ا ياجتمییاع تردهيیی چيپ

 ت يیی بییر اهم  (1397  ،ياحيیو ر  يماننید كیا م)  نيشيپ  يهاپووهش

 يخییلأ بزرگیی   رسدي، به نظر ماست   داشته  ديتأك   ينظارت نهاد

نظییام  نفییتيذ نيترياصییل يتجربه ازسییو   نيا  ييدر درک معنا

درواقت، مسئله از آنجا آرییاز   وجود دارد.  «ماريب»  يعنيسلامت،  

 يعملکییرد سییاختار»و    «توقعات شییهروندان»  انيكه م  شوديم

 يكییه خطییا ي. هنگامرديگ يشکل م  يعم يگسست  «نهاد درمان

 مییاريتنهییا جسییم ب  نییديبيم    يآنچه آسیی   دهد،يرخ م  يپزشک

 اههگااست كه قرار بود پن  يبه نظاماعتماد بنيادين  بلکه    ست،ين

 ايیی خطاهییا    يفراوانیی   ، صییرف شییناخت بنییابراين  ؛باشد  بيماران

 نيیی دهیید كییه چییرا ا  حيتوتیی   توانديها، نمآن  انواع  يبندستهد

 ايیی  ياجتمییاع يهمچییون انییزوا  يداريیی پا  يامییدهايبییه پ  دهيپد
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 يکییردي. تییرورت دارد تییا بییا روشییوديمنجر م  يزيگردرمان

 يهاراتعییاملات قییدرت و سییاخت  نيیی پنهییان ا  يهاهيیی لا  ،يفيك 

ه  بیی   ۀ حاتییر مطالعیی   . شییود   ي درمان بازخوان   ي حاكم بر فضا   يي معنا 

تجربيییات  تر  و عميیی  تر  هاي پيچيییده بییه جنبییه   دنبال آن است كییه 

  ۀ واسییط ي ب   ي صییدا   دن ي تا با شن  ها بپردازد هاي آن بيماران و خانواده 

و    « وقییوع خطییا »   ان يیی م   ي كنیید كییه در فضییا   ن يییي تب   دگان ي د   ي آسیی 

  ان يیی در جر   ي ا ي و اخلاق   ي اجتماع   ي ندها اي ، چه فر « ستم ي واكنش س » 

. همچنين ايیین پییووهش  ه است منجر شد   ي است كه به بحران فعل 

  « محور انسییان »   ي مراقبتیی   ي ها مییدل   ي طراحیی   ي را برا   ر ي تواند مس مي 

استانداردهاي اخلاق پزشکي و كمک بییه    ي به ارتقا   سازد و هموار  

  امنيییت خییاطر   بازتوليیید هاي بهداشتي در راسییتاي  اصلاا سياست 

 بروز خطاها كمک كند. و كاهش    ن بيمارا 

توانییید بیییه يازنظیییر عملیییي، نتیییايج ايییین پیییووهش م

ها و كادر درماني كمک كنیید گذاران، مديران بيمارستانسياست 

بییراي كییاهش وقییوع   تخصصییي و بيمارمییداري راتا اقدامات  

هاي براي مثال، بهبییود سيسییتم  ؛خطاهاي پزشکي طراحي كنند

ضییاي تییيم اطات بییين اعبفرهنگ ارت  يدهي خطا، ارتقاگزارش

توانیید از پزشکي ميهاي مستمر به كادر  آموزش  ۀدرمان و ارائ

 ;Sadowska, 2018: 322) بروز بسياري از خطاها جلوگيري كند

Baig et al., 2021: 1504هاي حمايتي براين، ايجاد برنامهعلاوه (؛

ها در مواجهه بییا اثییرات هاي آنو خانواده  قرباني  بيماران  براي

تواند به خطاهاي پزشکي مي  و اجتماعي  عاطفي  ،شناختينروا

بازسازي اعتماد عمومي و بهبود رتايت بيمییاران كمییک كنیید. 

خطییاي  ۀويوه در شرايطي كه بسياري از بيماران پس از تجرببه

ه كییادر بیی اعتمییادي  شییدگي و بيپزشکي دچییار احسییا  ترک 

 اردميییت زيییادي دها اهشوند، رسيدگي به اين جنبییهدرمان مي

(Schlesinger et al., 2024: 4) . اين پییووهش همچنییين نيییاز بییه

. كنییدرا گوشزد مي  هاي بهداشتيتتييرات سيستماتيک در نظام

هاي سییلامت، بهبییود ارتباطییات ميییان تتييییرات در سياسییت 

هییاي دقيیی  دهندگان خدمات بهداشییتي و ايجییاد پروتکلائهرا

توانیید بییه وتحليل خطاهاي پزشییکي ميارش و تجزيهاي گزبر

هاي پزشکي كاهش نرخ بروز خطاها و افزايش كيفيت مراقبت 

همچنییين، بررسییي علییل  (.Sadowska, 2018: 330) منجر شییود

كاركنان پزشییکي بییه    كم ي مانند نسبت  ک مختلف بروز خطاي پزش 

توانیید بییه شناسییايي  ناسیی  پزشییکي مي بيماران و نبود امکانییات م 

 Baig)   راهکارهاي عملي براي بهبود وتعيت موجود كمییک كنیید 

et al., 2021: 1504 )  كشییف علییل وقییوع    درنهايت، اين پووهش به ؛

هاي بهداشییتي  به سيسییتم  بازسازي اعتماد عمومي   خطاي پزشکي، 

  و علمییي تجربيییات  طريیی  تحليییل دقيیی ز بهبود ايمنییي بيمییار ا   و 

خواهد كییرد.  تخصصي و علمي هاي آنان كمک  بيماران و خانواده 

خطییاي پزشییکي، تییروري    ۀ به پيامدهاي گسترده و پيچيد باتوجه 

هاي بهداشییتي  طورجدي در دستور كار نظام است كه اين مسئله به 

جلوگيري كییرد و   هاي بعدي تا بتوان از آسي   و علمي قرار گيرد 

 را تضمين كرد.  سلامت عمومي جامعه

 

 پیشینۀ پژوهش

 يشییناختمنسجم و جامعه  يبه درك   يابيدستدر پي تلاش براي  

ي از نگاه بيماران و درگيران در خطییاي پزشک  يخطا  ۀدياز پد

داخلي و خارجي براسا  سطوا   پووهش  يهانهيشيپ  ،پزشکي

هشگران در مطالعات خییود اسییتفاده كردنیید، از وتحليلي كه پو

 بعد، كییلان سه سطحو با در نظر گرفتن   سطح ساختار تا كنش

خییرد   وي(  تعییامل _  يسازمان)  مياني  ،ي(ساختار  ليتحل)سطح  

 . اندشده  يو واكاو  يبنددستهفردي(   هاي)تحليل كنش

نظییام نهییادي    يهااست يكلان: ساختارها و س  سطح تحليل

ي پزشک  يسطح، خطا  نيا  درشده  هاي انجام  ت: پووهشسلام

سییاختارهاي سيسییتم حییاكم بر کییراتتف عنوان محصییولبییهرا 

در   (1392)  يجییواهردر همين راستا    گيرد؛در نظر ميسلامت  

 يخطاهییا  يسییازموتییوع شفاف  يواكییاو»بییا عنییوان    ياهمقال

 ليیی ش تحلرو  هبیی   «رانيا  ينهاد پزشک  ت يوتع  ليتحل  ،يپزشک

 در نهییاد پزشییکي  يپزشییک  يخطا  يسازشفاف  با هدف  ينظر

نتيجییۀ حاصییل از   پرداخته است.  يشناسجامعه  دگاهياز دايران  

سازي خطاهاي پزشییکي تفکر شفاف  دهد كهپووهش نشان مي

 مطییاب  بییا ادبيییات پزشییکي وارد كشییور ايییران شییده اسییت؛

و  شريهنییوز دربرابییر پییذ  رانيیی ا  يپزشییک  سییاختاروجود  بااين
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جیین . همسییو بییا ايیین ديییدگاه دارد  ييهییاخطا مقاومت   يافشا

( گرانيشما )و د  يپزشک  يچرا خطا( در مقالۀ »2023)  1ريپاي

بییراي  يییک رويکییرد جییامت و چنییدوجهي« از كشیید؟را مي

هییاي بهداشییتي خطاهاي پزشکي در مراقبت   ۀرسيدگي به مسئل

جامت و مشاركتي   يه خواستار رويکردمقال  اين  كند.استفاده مي

کي است و بر اهميت تتيير فرهنگي براي كاهش خطاهاي پزش

. در اين پووهش كندهاي بهداشتي تأكيد ميدر سيستم مراقبت 

بییدون  دارداست كییه بيییان مییي يفرهنگ سازمان  رييتتتأكيد بر  

، كییاهش يبهداشییت  يهییامراقبت   سيستمدر فرهنگ كلان    رييتت

شییده در ايیین مرور مطالعات انجام  .ممکن خواهد بوداخطاها ن

 سییت،ين  ياشییتباه فییرد  ي پزشییکيخطاكه    دهدسطح نشان مي

حییاكم   هايديدگاه  و  يبهداشت  هاي كلانساختارل  بلکه محصو 

 .است  سيستم سلامت بر 

ي: تمركییز سییازمان ينییدهااي: تعییاملات و فريانيیی سییطح م

و  رابطییه، انتمارسيب طيمحسطح بر   نيا  درشده  مطالعات انجام

کییرد، اسییت؛ در پيونیید بییا ايیین روي  مییارو بي  پزشک  كنش بين

 يانواع خطاهییا  يفراوان  يبررس( با  1403پسند و همکاران )دل

به سییازمان   يارجاع  يهاو عوامل همراه آن در پرونده  يپزشک

 گرفتییهو بررسي آمار شییکايات انجام  لانياستان گ   يپزشکنظام

اي توصيفي بییه ايیین نتییايج در مطالعه  1390-98  يهاسال  يط

هاي اخيییر در ميزان خطاهاي پزشکي در سییالافتند كه  دست ي

افزايش است و بيشترين شکايات مربوط بییه گییروه بهاستان رو

( در 1403دوسییت و همکییاران )رعيت   .اسییت زنان و زايمییان  

 يدرمییان  ميتیی   يپزشییک  يز خطاهابرو  لعل  يشناسداريپدمقالۀ  

 کرديبا رو  مقابله با آن  يرهاش  و راهکا  فت ياتاق عمل در ش

نفییر   11با    افتهيساختارمهين  يهامصاحبه   يازطر  يدارشناسيپد

به اين نتییايج   (هانيو تکنس  ني)متخصص  يدرمان  ميت  ياز اعضا

ش ، ازجملییه احسییا    فت يخاص ش  طيشرادست يافتند كه  

 توانییديو اسییتر  م  يفشییار كییار  ،يآلییودگ و خواب  يخستگ

در اتییاق عمییل   يپزشییک  يخطاهییا  بر بروز  چشمگيريطور  به

( در 2024و همکییاران ) 2همچنییين هسیینر باشیید. رگییذاريثأت
 

1 Jean-Pierre 
2 Sokol-Hessner 

 ۀو تجربیی  يارتباطییات سییازمان ني»ارتبییاط بیی اي با عنییوان  مقاله

 «يپزشک  ياهااز خط  سمدت پيطولان  يجانيه  رياز تأث  مارانيب

بییه   2017  سییال  ازدر آمريکییا  وتحليل يک نظرسنجي  تجزيهبا  

كه بيش از نيمي از بيماراني كه خطییاي اين نتيجه دست يافتند  

پزشکي را گییزارش كردنیید، اثییرات عییاطفي پايییدار را تجربییه 

دهد كه وقییوع واكاوي مطالعات در اين سطح نشان مي  كردند.

بستر تعاملات ناقص و   ه درکبل  ،نيست در خلأ  خطاي پزشکي  

احسییا  خسییتگي،  ي و در مییواردي هماننییدطیی يمح  يفشارها

 .رديگ يشکل ماستر  و فشارهاي كاري مضاعف و ... 

سییطح،  نيیی ا در: معنییا ييو بازنما ستهيز  ۀسطح خرد: تجرب

در   ۀ خطییاي پزشییکيواقعیی   شدنيدرون  برپووهشگران    تمركز

ر اين مبنا . بت اس  درگيران و كنشگران در سيستم سلامت   ذهن

( تحقيقي با عنوان »پيامدهاي فردي و 1397كا مي و رياحي )

اجتماعي شکايت از قصییور پزشییکي در ميییان پزشییکان؛ يییک 

مطالعۀ كيفي« انجام دادند. هدف از انجام اين پووهش مطالعییۀ 

تبعات نامطلوب جسمي، رواني و اجتماعي بر پزشکان و شيوۀ 

اين اسییت كییه شییکايت از ازنتايج مقاله حاكي  لجۀ آنها بود.امع

ک توسط بيمار تبعات مختلف روانییي و شخصییيتي ماننیید پزش

وآمیید مییداوم هاي شتلي ماننیید رفت استر ، اتطراب و پيامد

حضییور در محییل كییار، گويي بییه شییکايت و عدمبییراي پاسییخ

پيامدهاي اجتماعي مثییل زيییر سییؤال رفییتن شییهرت و اعتبییار 

و پيامدهاي خانوادگي مانند درگيري ذهني و دلواپسییي   پزشک

هاي واده ازجملییه نتییايج منفییي حاصییل از پرونییدهاعضاي خان

 خطاهاي پزشکي را براي پزشک به دنبال دارد. 

( در  2024و همکییاران )   3اشلسییينگر در تکملییۀ ايیین بخییش  

دگي:  وب و احسییا  رهاشیی ل رويییدادهاي نییامط اي با عنوان » مقاله 

بییا   « خطاهییاي پزشییکي  ۀ هاي بيمییاران دربییار هايي از روايت در  

ز  انیید كییه ا روش تركيبي به تجربۀ افراد از خطاي پزشییکي پرداخته 

درصییید  20در ابتیییدا و  درصییید  34.5دهنده،  پاسیییخ   253بیییين  

و   4. اتوسییون انیید طورمداوم احسا  رهاشییدگي را تجربییه كرده به 

 
3 Schlesinger 
4 Ottosen 
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  مییاران ي مییدت ب بلند   رات ي »تأث اي با عنوان  ( در مقاله 2021همکاران ) 

  32  يي محتییوا   ل يیی تحل   بییا   « حادثۀ مضر درمییاني ها پس از  و خانواده 

ثر در  ؤ عوامییل میی بییارۀ در  بيمییاران و ادراک   ات يیی بر تجرب   ، مصاحبه 

كنندگان مشییکلات  شییركت  . بيشییتر تمركز كردند  خطاهاي درماني 

كنندگان  بییيش از نيمییي از شییركت .  دادنیید   رواني مداوم را گزارش 

مشکلات سلامت جسمي ناشییي از ايیین    ا هار داشتند كه همچنان 

  ۀ كنندگان درنتيجیی سییوم شییركت حدود يک  د. كنن را تجربه مي   خطا 

 . رو شدند ه با مشکلات مالي مداوم روب   اين خطا 

  ي پزشکي كه خطا  دهد مي نشان    مرور مطالعات در اين سطح، 

  ي پس از وقوع خطا دچییار نییوع   كند و مي ثر  أ كنشگران را مت   ت ي هو 

د  ا فییر ا   ت يیی مانییدگار در هو   آسییيبي عنوان  ه بیی و    د ن شییو ي م   ي پناه ي ب 

  ي فروپاش كنشگران و    ست ي ز ،  گسست در جهان   با   . كند ي رسوب م 

ي  معناسییاز   نیید اي فر را در پییي دارد و  هییا  آن   ۀ روزمر   ي معنا در زندگ 

يییرد  گ مي   ر قرا   درمان   سيستم توازن قدرت در    ر ي تأث تحت   مار ي ب   ي برا 

 . دهد اعتمادي نهادي را شکل مي و بي 

ي مطالعییات و پيشییينۀ موتییوع  مییرور،  بنییديدر يک جمت

كیییه اگرچیییه در سیییطح كیییلان  دهیییدينشیییان م پیییووهش

عمي  ( مطالعات  يطيو مح  ي)علل فن  ياني( و ميگذاراست ي)س

است، در   پذيرفتهصورت    در داخل كشور  وهيوبهي  ارزشمندو  

 بيشییتر.  شییوديمشییاهده م   يیی مع  يسطح خرد، همچنان شکاف

آماري بوده يا بر نگاه   مطالعات توصيفي و  يداخل  يهاپووهش

دهیید كییه است. مییرور پيشییينه نشییان مي  متمركز بوده  پزشکان

در   خطاي پزشییکياو از    يمعناساز  ۀو نحو   ماريب  ۀستيز  ۀتجرب

ناديییده گرفتییه شییده اسییت و خییلأ   مییا  ۀجامعیی   يبستر فرهنگیی 

پزشییکي از نگییاه و ديیید بيمییاران   مطالعاتي در حییوزۀ خطییاي

دد است تا با تمركییز بییر درص ،پووهش حاترلمس است.  قابل

ديده از خطییاي و درک معنا از نگاه بيماران آسییي    سطح خرد

اي تکنيکي و فني در از واقعه اين پديده، نشان دهد كه  پزشکي

 به بحییران معنییا  تواندبستر زندگي روزمرۀ درگيران چگونه مي

و واكیینش بيمییاران در بسییترهاي  شییود  ليتبد  راميب  يدر زندگ 

 زشکي چگونه است.گرفتۀ خطاي پشکل

 ملاحظات نظری

معنییا در  يبازساز  ندايفر  نييتب  براي دستيابي بهحاتر    پووهش

بهره  (1377) يدنزگ  يابيساخت  يۀاز نظر مارانيب ۀ زيستهتجرب

 يبییر محییور »دوگییانگ (1377) يییدنزگ  يشناسیی ي. هسترديگ يم

و بر سرشییت بازگشییتي زنییدگي دلالییت   ار« استوار است ساخت

و متقابییل سییاختار  يبسییتگوا ۀدهندنشییان نيهمچنیی كنیید. مي

است كه ساختار   نيساختار ا  ينگاز دوگامنظور    .است   ت يعامل

نظییام   اسییت كییه  ييهاكردار  ۀجينت  ۀواسطبه  ياجتماع  يهانظام

 يییۀمشییخص نظر  فياز و ییا  يکیی ي  .دهییدمي  ليور را تشکمزب

دو در  نيیی متقابییل ا يوندهايحاكم بر پ  طيشرا  ۀمطالع  يعاجتما

نتییايج   گاهي اين  كهطوريبه  ؛است   ينظام اجتماع  يدهسازمان

ين همچن. شود بدل كنش  ناآگاهانۀ  شرايط  به  تواندمي  تهناخواس

 ساختاري  بازتوليد  ه،دآين  در  ت نتايج ناخواسته بعضا  ممکن اس

  نش در آينده شودتداوم ك   موج    و  كند  فراهم  را  كنش  شرايط

نظییام   ايیین پییووهش)در    يتمییاعاج  يمعنا كه سییاختارها  نيبد

 نيزو    ي«انجيم»زمان  ( هميدرمان  ها و قوانينو پروتکل  يپزشک

اي باشد كه كنشگران با آن ي هر روزهاجتماع  يهاكنش  «امديپ»

 ۀدر نظريیی  (1991) يییدنزگ (. Giddens, 1984: 25) هستند درگير

هییاي تأكيد دارد كه ساختارهاي اجتماعي و كنش 1ييابساخت 

اي متقابل قرار دارد؛ به اين معنا كه ساختارهاي فردي در رابطه

دهد، ا شکل ميرنهادي )مانند نظام پزشکي( گرچه رفتار افراد  

يییز تتييییر هییا نتییأثير اقییدامات و تصییميمات آنزمییان تحت هم

 يداديیی روي در چییارچوب  پزشک  يبستر، خطا  نير اد  .دكنمي

بيمییار نيسییت،   جهانسییت يصرف و منفک از ز  يکيتکنفني و  

كییادر درمییان و   منییديتن  ت يعامل  يتلاقنقص در  بلکه محصول  

محصول   يند رااو مي توان اين فر  است   يقواعد ساختار پزشک

ي درماني و هاسيستم  .دانست   ي«اجتماع  يزندگ   بودنيبازگشتن

عنوان ساختارهاي كلان، الگوهاي رفتییاري پزشییکان نظارتي به

مرور هاما اقدامات و خطاهاي پزشکان نيییز بیی   ؛كندرا تعيين مي

از  .دتواند در بازتوليد يا تتيير اين ساختارها مؤثر باشیی زمان مي

ت مییدرن نقییش ، ريسک و اعتماد در جوامیی (1991) يدنزنگاه گ 

 
1 Structuration Theory 
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 ياستمرار زنییدگ  يكنشگران در جوامت مدرن براد.  ناساسي دار

دارند كییه محصییول اعتمییاد بییه   ازيني  وجود  ت يامن  روزمره به

بيمییاران بییه دليییل (. اسییت  يو تخصصیی  يانتزاعیی  يهییانظام

ند بییه هسییت  بییورجگرايي و پيچيدگي نظام پزشییکي، متخصص

امییا ؛  اشییندپزشکان و نهادهاي درماني اعتمییاد نهییادي داشییته ب

ايیین عنوان يکي از پيامدهاي ناخواسته كنش  بهخطاي پزشکي  

امنيت و باعییا افییزايش حییس عییدم  كندمياعتماد را تضعيف  

شود. وقتي بيماران احسا  كنند كه نظییام درمییاني وجودي مي

اعتمییاد اجتمییاعي  ۀطیی در جبییران خطاهییا ناكارآمیید اسییت، راب

به پزشییکان   اعتمادي عموميشود و به گسترش بيتخري  مي

  گردد.و سيستم سلامت منجر مي

و روانییي   انيجسییم    ياز خطا، صرفا  آسیی   مارانيبخوانش  

 كییلان  يسییاختارها  «گسسییت   ايیی تداوم  »  نشان ازبلکه    ست،ين

. در اين فرايند بيماران روزمره است   يدر بطن كردارها  يدرمان

 ت يیی امناعتمییاد و  يبازسییاز ر با خطاي پزشکي سییعي بییريدرگ 

 نقیید سییاختاردارند كه بییه    ي«نظارت بازتاب»   يطراز  ختهيفرور

هییاي طبیی  ايیین نظريییه، كنش  ،بنییابراين  ؛زنديدست م  ينظارت

گيري پزشییکان از فییردي )ماننیید شییکايت بيمییاران يییا كنییاره

م امسئوليت( و ساختارهاي نظارتي و پزشکي )مانند قوانين نظ

متقابل بییر يکییديگر  ايگويي نهادي( در چرخهپزشکي و پاسخ

درنتيجه، براي كاهش خطاهاي پزشکي، بايیید   ؛گذارندثير ميتأ

زمان طور همهاي پزشکان بهاصلاحات نهادي و تتيير در رويه

درمییاني بهبییود يابیید و  _  اتفاق بيفتد تا ساختارهاي بهداشییتي

 اعتماد عمومي بازسازي شود.

دربارۀ رابطۀ نابرابر بين بيمار و پزشک رياتي كه  ظازجمله ن

( است كه 1984/1987) ، ديدگاه انتقادي هابرما كندبحا مي

« و 1عنوان »زيسییت جهییانانگارانه را به جامعییه بییهنگاه دوگانه

 كند.»سيستم« مطرا مي

هییاي ارتبییاطي متقابییل و ز كنشاي اهعمجمو   زيست جهان

ساز كه خود زمينه  است   رک و ملمو دهايي اساسا  قابلتجربه

نیید آيمقدمات تجربيات زنییدگي بییه حسییاب مي  كنندۀفراهمو  

 
1 Lifeworld 

طورساده شییامل سییاختارها و به  )سيستم(  نظام  .(12:  1385)ترنر،  

 زندگي  نفوذ، جهان  و  پول  ،تقدر  واسطۀبهكه    است نهادهايي  

تییوان چنییين تعريییف را مي نظام. آورنددرمي خود كنترل در  را

 و  كنشییگران  شخصي  ديدگاه  به  معطوف  زندگي  جهان  كه  كرد

 هابرما   .(718:  1393  ريتزر،)  است   بيروني  ديدگاهي  شامل  نظام

معتقیید اسییت كییه در  مفهییومدو ايیین  انيیی م کيتفک اب (1984)

 نظییام بییر کيیی بوروكرات و يابییزار ت يیی نجوامییت مییدرن، عقلا

و و تفاهم است( رلبه كییرده    ي)كه محل معناساز  جهانست يز

بییا  توانديمنهاد پزشکي  در استعمار خود در آورده است آن را 

و ملاحظییات   يمقییررات حقییوق  ،يفن  يبه كارآمد  دادنت ياولو 

ي و درنهايت ازطري  كنش عقلاني و فنییي )اسییتفاده از نسازما

جهان بيمار را در شرايط نییابرابر و تجهيزات( زيست   هافناوري

در استعمار قرار دهد. نهاد پزشکي به نهادي سودمحور تبییديل 

 و كییادر درمییان  مییاريب  انيم  يارتباط  شود و پيامد آن انسدادمي

 گيییرد ومي  دهيیی درا نا  مییاريب  آوررنییج  ۀتجربیی طي آن    است كه

 شود.هميت مياعقايد و تجارب زيستۀ بيمار ازنظر پزشکان بي

 يهاپاسخ  مار،يبه رنج ب  يياعتنايشکل ب  نتيجۀ حاصل از آن به

 نيیی در ا. كنییديبییروز م  يواقع  يوگو و فقدان گفت   کيبروكرات

درک متقابییل   كه هییدف آن  «ي»كنش ارتباطبرقراري    ت،يوتع

 مییاريدردمنیید ب  يصییدا  دنيشیین  وميان كنشگران عرصۀ درمان  

تییلاش كییادر درمییان )  «يخود را به »كنش راهبرد  ياست، جا

 نيیی . از ادهییديبحییران( م  ت يريمیید  ايیی   ت يفرار از مسئول  براي

ازطريیی    ماريب  يصدا  دنيشنآوردن شرايط براي  فراهم،  ديدگاه

 يررسییمير  يهییااعتراض  ايیی   يسییازيارسانه  ،يرسییم  ت يشکا

نظییام  ۀاز سییلط را مییاريب نجهاسییت يزآنکه    ياست برا  يتلاش

 را بازسییاري كننیید و و وگ گفییت  شییرايط ي رها و طي آنپزشک

 (Habermas, 1987) مییاريپزشک و ب ۀبه رابطرا  يميعدالت ترم

 ت ياعتماد مستلزم تقو   يبازسازبندي،  يک جمتدر    .بازگردانند

شییناختن  ت يمشفاف و بییه رسیی   يوگو گفت   ،يارتباط  ت يعقلان

 در نظام سلامت است. مارانيب  ۀستيز ۀتجرب

پردازاني است كه مفاهيم اصلي ( يکي ازنظريه1973فوكو )

كند. در ذيل نظريۀ شناسي پزشکي مطرا ميرا در بحا جامعه
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شناسییي در او استفاده از مفییاهيمي ماننیید تبارشناسییي و ديرينه

هاي از گفتمان  جتماعي حرفۀ پزشکي است. يکياهاي  كاركرد

 ۀحوز  درناسي پزشکي مفهوم قدرت است.  شاساسي در جامعه

 يبییرا  يانتقییاد  يفوكو چییارچوب  ديدگاه  ،يپزشک  يشناسجامعه

. براسییا  آورديفهم مناسبات قدرت در نظام درمان فراهم میی 

عمییال قییدرت از اِ  يمییدرن شییکل  ي، پزشکيتبارشناس  کرديرو

 يادهيیی پد  ۀمثابیی را به  دنبیی   «ي»گفتمان پزشییک   يرطاست كه از

 قدرت (.Foucault, 1973د )كنيم فيبازتعر يعو اجتما ياسيس

و در   ياز روابط اجتمییاع  يادر شبکه(  1973)  فوكو   انديشه  در

مییدرن،  يکپزشیی  ر. دكنییديعمییل م  زيسطح تعاملات روزمره ن

قییدرت   منابت اعمال  نيتراز مهم  يکي  يپزشک  يدانش تخصص

در ايیین  شییود.محسییوب مییيرفتییار و بییدن افییراد  ميو تنظیی 

 يمییاريو درمییان ب  صيتنهییا بییه تشییخ  يپزشک  علم  ،چارچوب

 فيتعر  ،يدانش تخصص  ديتول   يبلکه از طر  شود،يمحدود نم

بدن، در   مطلوب رفتار با  يهاوهيش  نييسلامت و تع  يهنجارها

در   كنییديم  فییاينقییش ا  زيیی ن  ياجتمییاع  مينظارت و تنظیی   نديفرا

عنوان ابییزاري استفاده از دانش حرفۀ پزشکي، به  پزشکي مدرن

شییود؛ در همییين گییذاري يییاد ميبراي كنترل اجتماعي و قانون

شدن امور پزشکان، نظام پزشکي بییا در به عقلانيباتوجه  راستا

نترل افراد با استفاده از ك دست داشتن دانش و قدرت، سعي در 

 يسییازنهي، مفهوم پزشکدگاههمسو با اين ديهايشان دارند.  بدن

 ييهییابییه حوزه  يو مداخلات پزشک  ميبه گسترش قلمرو مفاه

قییرار   يالزاما  در قلمرو پزشییک  ترشياشاره دارد كه پ  ياز زندگ 

نظییم ا در چییارچوب رو حییوزۀ بییدن ( Conrad, 2007) نداشت 

رش قلمرو اقتییدار گست  انگريب  دهد. اين مفهومگفتماني قرار مي

 ياجتمییاع يمختلییف زنییدگ  يهییابییه حوزه يو دانییش پزشییک

از روابط اي  ( نمايه1973فوكو )  دگاهيدر دسازي  پزشکينهاست.

ن وانعحییال بییهنياسییت و درع  نفوذو بییا  دهيیی چيپ  اريقدرت بس

 ينییدهايتمییام فرا  ريو تسییخ  يسییلامت  يارتقا  يبرا  ييهاتلاش

نظییام   در  .شییده اسییت   فيیی كنشییگران تعر  يخودانضباط  جاديا

 بنییا شییده  يابییزار  ت يیی عقلان  يۀساختار قدرت بر پا  كه  سلامت 

 گییاهيرا در جا  ماريحاكم و ب  ۀسوژ  گاهي، پزشک را در جااست 

 أمنشیی  نيرتیی مهم. بییراين مبنییا .دهییديقییرار م اديیی انقتحت  ۀابییو

 مییاريپزشییک و ب منییافت و اهییداف بییينتضییاد در  يريگ شییکل

»سییلطه« و   جاديا  يبرا  يابزار  يدانش تخصصشود.  حاصل مي

 پزشییکان،  بنییابراين  ؛پدرسییالارانه« اسییت   ي»پزشک  يريگ شکل

دارنیید   اريدر اخت  ي درخصوص سلامت و نحوۀ درماناطلاعات

 جییرنم  دانییش  وبییه اطلاعییات    يتوازن در دسترسیی عییدم  كه به

ي بییين پزشییک و بيمییار شییکاف ارتبییاطشود كه حاصل آن  مي

 يسازوقوع و پنهان  ياصل  ياز بسترها  يکي  اين فراينداست و  

و   يسودآور  ستمياز س  يبخش  يپزشک.  است   يپزشک  يخطاها

 ت يیی حما  در  كییه  اسییت   يدارهيانباشت ثییروت در نظییام سییرما

ي و مییديريت اسیی ينفییوذ س گيییرد.قییرار مي ياسيس يساختارها

امکانییات سییلامت را   توانسته اسییت   يپزشک  يهانهادرآمد  اناك 

اي نابرابر توزيت و كيفيت ارائییۀ خییدمات را در منییاط  گونهبه

تییأثير قییرار دهیید؛ امنيییت و اثربخشییي خییدمات مختلف تحت 

تأثير روابط قدرت كند و تحت پزشکي را با شکست مواجه مي

 يپزشییک  ي، خطییابندي از منظر فوكییو در يک جمت  قرار دهد.

شکسییت سییاختار  ۀجیی يبلکییه نت سییت،ين ينيصییرفا  اشییتباه بییال

 توسطها  است كه بدن آن  ييهاسوژه  ت يدر تأمين امن  يانضباط

 اند.هتسخير شد  ي پزشکيكنترل يهانظام

 ي»خطییادهیید كییه ها نشییان ميبندي نظريییهدرنهايت جمت

 ي و تکنيکییي در سيسییتم سییلامت نيصرفا  رخداد بییال  «يپزشک

 گفتمییان  ۀاسییت كییه در آن سییلط  يتلاقیی   ۀبلکییه نقطهیی   ،ست ين

اسییتعمار ( به Foucault, 1973) پزشکي و رابطۀ قدرت و دانش

بییين بيمییار و   ي«ارتبییاط  »كیینش  انسییدادجهان بيمییار و  زيست 

بییه  ت يیی و درنها شودميمنجر  (Habermas, 1987/1984)پزشک 

 ت يیی »امنفروپاشییي  به    يباطدنبال آن، سکوت نظام و انسداد ارت

 ,Giddens) «ي پزشکيانتزاع يهاستمياعتماد به »س و «يوجود

 مییار«يب  ي»صییدا  دنيشیینتییلاش بییراي  .  انجامديم  ماري( ب1991

 كیینش  يايیی ، احهسییلط  نيیی شکسییتن ا  يبرا  مسيري  ان،يمنيدرا

 است.  دهيد  يآس  يوجود  ت يامن  يو بازساز يارتباط
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 پژوهش روش

 ييهاافتییهياست كییه    يهر نوع پووهش  يفيپووهش ك   ازهدف  

 يهییاروش ريسییا ايیی  يآمییار اتيكند كه با توسل به عمل  ديتول

توانیید يم  يفیی يموتوع پووهش ك   .باشد  شکل نگرفته  يشمارش

 ،هییاجییانيه  ا،هیی رفتار  ،يزنییدگ   يهاتجربییه  ،اشییخاص  يزندگ 

ي، اعاجتمیی  يهییاجنبش ي،سییازمان يكارهییا زيیی ها و ناحسییا 

در نظییر گرفتییه هییا  ملت   انيیی و تعاملات م  ياجتماع  يهادهيپد

 اسییت  يريتفسیی  يفیی يدر پییووهش ك   ليیی تحل  ۀبخش عمد  شود.

اجییراي ايیین پییووهش مبتنییي بییر (.  32:  1399استراو  و كربين،  )

بنياد يا گراندد تئییوري اسییت؛ ايیین روش ادهداستفاده از روش  

توسییط »گليییزر« و »اسییتراو «  1967سییال اي اولين بار در بر

هاي مبتني بر تعاملات انساني و بر مبناي منظورساخت نظريهبه

 نيیی در ا(.  1400چیارمز،  كنش متقابل نمادين به كار گرفته شیید )

 يگییردآور   يازطر  ،ينظر  يهاضرفشينه از پ  هينظر  کرد،يرو

 يياسییتقرا  ليیی و تحل  ي، كدگذارمستمر  ۀسيها، مقامند دادهنظام

 ياهيیی نظر  ديیی تول  اد،يیی بنداده  يۀ. هدف نظررديگ يها شکل مداده

كنندگان داشییته باشیید و مشاركت   يهادر تجربه  شهياست كه ر

كنیید   نيییيرا در بستر موردمطالعه تب  يعاجتما  يندهايبتواند فرا

(Corbin & Strauss, 2015.) ين پووهش براي دركي عميیی  در ا

بنيییاد يییا كنندگان، از روش دادههاي مشییاركت از فرايند و كنش

كییوربين و اسییتراو    1گرندد تئوري با رويکییرد سيسییتماتيک

دل از  هییاداده يآورجمت  يازطر( استفاده شده است تا 2015)

الگوها و روابییط   ييابه شناس  هاو مستند  هاهها، مشاهدمصاحبه

 يسییطحطوربییهكییه ممکیین اسییت  پرداختییه شییود يادهيیی چيپ

 رتیی يليمنییدتر و تحلنظام يهاهيیی در رود. مشییاهده نباشیی قابل

 يپووهشیییگر در پییی ( 1998،1990) نيتراو  و كیییوربسییی ا

 نديفرا  نييتب  يبرا  هينظر  کي  يا سيستماتيک  مندنظام  يدهشکل

. (87: 1396كرسیول، ) موتوع است  کيتعامل مربوط به   اياقدام  

هییاي مفصییل و دقيیی  علمییي دارد اين رهيافت اشاره بییه روال

به رويکرد و هدف پییووهش باتوجه (.205: 1395)خنيفر و مسلمي، 

هییاي طلاعات عميیی  از شییرايط و كنشابراي به دست آوردن  

انتخییاب ه مفيییدترين اطلاعییات دستيابي بیی كنندگان و  مشاركت 

 
1 Systematic Approach 

 بيشییترينهدفمند با    يريگ كنندگان با استفاده از نمونهمشاركت 

نظییر ازهییا  و روايت   هاهاز تجرب  يعيوس  فيتا ط  شدتنوع آراز  

وارد   کيیی دموگراف  يهايوگ يو و    يآس  و نوع  نوع خطا، شدت

اي گيري، انتخاب نمونهنمونه  روش  هدف در ايند.  و مطالعه ش

بلکه قصیید آن   ،شده باشدتعريف  ۀمعرف جامع  قا نيست كه دقي

شییده درک عميقییي از موتییوع است كه ازطري  افییراد انتخاب

گيري در آرییاز پییووهش، نمونییهبییه دسییت آيیید. موردمطالعییه 

صورت هدفمند انجام شیید تییا افییرادي انتخییاب شییوند كییه به

موردمطالعه داشییته باشییند.   ۀعمي  و مستقيم از پديد  ياتجربه

اين پووهش، بيماران يییا همراهییان بيمییاراني   ندگانكنمشاركت 

وقییوع خطییاي پزشییکي را در يکییي از مراكییز   ۀبودند كه تجرب

 شییرفت يبییا پ. آگاه بودند آن وقوع از و داشتند يزددرماني شهر 

 قسییو  ينظییر يريگ پووهش به سییمت نمونییه ريمس ها،ليتحل

دقت درحییال  هییور بییههاي  هو ابعییاد مقولیی   هايوگ يتا و  افت ي

گيري به حداكثر رساندن هدف از اين نوع نمونه  .دشو   ياوواك 

هاست تا تعيییين شییود چگونییه امکان مقايسۀ رويدادها و مورد

 كند.ها و ابعادش تتيير مييک مقوله ازلحاظ ويوگي

 افتهيتارخسییامهين  يهاها مصاحبهداده  يگردآور  ياصل  ابزار

 يديیی كل هايالؤ از موتییوعات و سیی  يدر ابتییدا فهرسییت .بییود

ادامییۀ فراينیید در  ؛شیید نيتییدو  همصاحباوليۀ    يعنوان راهنمابه

 نيیی ا ،يانهيزم يۀنظروبرگشتي  رفت   ت يماه  يراستامصاحبه در  

معنییا   نيبد  ؛افت ي  و تکامل  تطور   يتحق  ندايفر  طي  در  هاسؤال

شییده از استخراج  يكییدها  در هر مصاحبه براسا   هاالؤ كه س

در فراينیید پییووهش از و بازبيني شد.     يتدق  يقبل  يهامصاحبه

تییا ابعییاد   مصاحبۀ باز به مصاحبۀ متمركز و نظري حركت شیید

هییا داده يآورجمییت نداي. فرشودروشن    مسئلۀ پووهش  مجهول

 ۀسیی يكییه مقا  يزمییانتا    يعني  افت؛يادامه    ياشباع نظر  ۀتا مرحل

 ابعییاد،  ديیی جد  يهااد كییه افییزودن نمونییهدها نشان  مستمر داده

و روابییط   كنییدياتافه نم  هاهمقول  يظرن  يهايوگ يبه و  ايتازه

   .است  دهيرس  يداريبه پا يميپارادا  يها در الگو مقوله نيب

بودن موتوع به خاصتوجهبراي ورود به ميدان پووهش با

پییس از توجيییه حراسییت محقیی   كننییدگان،    و شرايط مشارک 

موافقییت م پزشکي شهيد صییدوقي يییزد و كسیی   و دانشگاه عل
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دنبال آن، ارتباط با مديران دفتر بازرسییي كتبي از آن مركز و به  

و ارزيابي عملکییرد و ادارۀ نظییارت بییر درمییان آن دانشییگاه و 

هییاي مطالعییه، آوري دادهكس  رتايت از ايشان درزمينۀ جمت

ن اكننییدگ از بين شییاكيان و مراجعه  كنندگانبه انتخاب مشاركت 

. پییس ديمبادرت ورز  ودند،كه از خطاي پزشکي آسي  ديده ب

  ، شییان ي ا كارشناسییان ادارۀ نظییارت بییر درمییانِ    از   ي کیی ي رتباط با  از ا 

بییه    ورود   ي ارهییا ي بییه مع طور هدفمنیید و باتوجه خواسییته شیید بییه 

انجییام    بییراي را    ي شییوندگان مصاحبه مصییاحبه، پرونییده و گییزارش  

موتییوع   ت ي به حساسیی ه ج تو با  . محق  قرار دهد   ار ي مصاحبه در اخت 

  ي اه علییوم پزشییک دانشییگ   ي محق  در دفتر بازرس   ي شتل   ت ي و موقع 

  مییدت ي طولان   ي ر ي تا با درگ  يافت محق  اجازه  زد، ي  ي صدوق  د ي شه 

نظییارت بییر    ۀ در ادار   ان ي شییاك   ي ها به پرونییده   ي و دسترس  دان ي در م 

محقیی  بییا  .  ابیید ي دسییت    هییا ت ي از روا   ي تر   ي م ع   ي ها ه ي درمان به لا 

انجییام    «، همدلانییه   ۀ رابطیی » سییاختن    ي بییرا   ي صییرف زمییان طییولان 

  مییار ي )موردانتخاب ب   ي ج از مراكز درمان خار   ي ط ي ها در مح مصاحبه 

يییا در مییواردي بنییا بییه درخواسییت بيمییار    ( صییورت حضییوري به 

  ي و در بسییتر  ي صورت تلفنیی به   ، ي مکان / ي زمان   ت ي محدود به  باتوجه 

انجییام و    هاي اجتمییاعي ازطريیی  فضییاي مجییازي و شییبکه امیین  

  كننده، بییراي تضییمين گمنییامي مشییاركت   شد   ي ساز اده ي پ   بلافاصله 

ي داده شد و  ت ي مشخصات هو   ي بر حذف تمام   ي مبن   ي ب كت   ۀ تعهدنام 

 گرديد.  فراهم   ات ي تجرب   ي ز ي ر برون  ي برا  ي امن  ي فضا 

بییه  يدسترسیی  ديدر موار  اي  يصورت حضورها بهمصاحبه

 هايآسي  حسا  موتوع و    ت يماه  ليكنندگان به دلمشاركت 

 بییرايمحقیی     .همراه بود  ياريبس  يهايشوارا با دطاز خ  يناش

 نيو تضییم  «ياخلاقیی   ۀنامیی ي»معرف  ۀرائیی ا   يیی طرجل  اعتماد از

شیید كییه  يارتبییاط بییا افییراد يمطل « موف  به برقرار  ي»گمنام

؛ در همين راستا در تمییام خود داشتند  ۀتجرب  ييبه بازگو   ليتما

 يییۀكلمراحل پییووهش رعايییت اصییول اخلاقییي مییدنظر بییود.  

كنندگان رتايت آگاهانییۀ مشییاركت همانند    يخلاقظات احملا

منظور ام مصییاحبه، اصییل محرمییانگي و رازداري بییهقبل از انج

و حیی    يامحفییگ گمنیی ،  كنندگانمراقبت از اطلاعات مشاركت 

 .شد  ت يدقت رعاانصراف از پووهش به

 ۀسیی يمقا   يازطر  ،يزمان با گردآورها همداده  ليتحلفرايند  

تمییام طییي شیید. در  شییروعفهوم و داده با م  هداده با داد  مستمر

ملات أثبت تیی   يبرا  يو نظر  يليتحل  داريبرادداشت يمراحل از  

شیید. شییايان اسییتفاده    ميمفاه  احتمالي بين  روابط  دربارۀمحق   

 يالگییو   يريگ در شکل  اساسي  نقش  هاادداشت ي  ذكر است اين

بییودن بییراي اعتبارپییذيري و حقيقيداشییت.  يي پییووهشنهییا

بییه   هییا و اعتمییادهاي پییووهش و اعتبییار آنيافته  وها  توصيف

و   نکولنيل  ياصل  ارياز چهار مع  ،كنندگانمشاركت   ها براييافته

  يیی ازطر: اولییين گییام  شرا استفاده شییداين  ( به  1985)  1گوبا

سییال( و  کيیی از  شيبا موتوع )بمحق     مدتيطولان  يريدرگ 

صییورت   نيبد  )كنترل اعضا(.  نكنندگات مشارك   ينيبازب  کيتکن

از نفییر  5شییده بییه خراجاست يو كییدها ييكییه مییدل نهییا

ها توسییط ها بازگردانده شد و صییحت برداشییت شوندهمصاحبه

يد )باورپذيري(؛ در مرحلۀ بعد بییراي اطمينییان گرد  دييها تأآن

تر با كمک همتايان علمي و ماهر موتییوع بيشتر و كنترل دقي 

 خییارجينظییارت نییا ران   يیی طرد و ازشیی بررسییي چنییدباره 

 يشناسجامعه  ۀخصص در حوزتوسط دو استاد مت  هايكدگذار

 با بحا و تبادل نظر رفت شیید  هافو اختلا  ينيبازب  و سلامت،

  يیی تحق دانيیی از م يرن فيتوص ۀبا ارائ)تأييدپذيري(؛ همچنين 

بییا   هاافتییهي   يیی متعدد، امکان تطب  ميمستق  يهاقولو آوردن نقل

ي(؛ درنهايییت بییراي ريپییذانتقالشیید )مشابه فییراهم    ياهنهيزم

مراحییل پییووهش از تییبط صییدا تییا  يتمییام، مییاداعت ت يیی قابل

 .شد  يدقت مستندسازبه  هايبردارشيف  نيتركوچک

و ثابییت  اي  سییهياز روش مقا  هاداده  ليتحلوتجزيهمنظور  به
منیید كدگییذاري نظییري )بییاز، محییوري و در سییه مرحلییۀ نظام

شده است و درنهايت در آخر مقولییۀ هسییته   هگزينشي( استفاد

( مییرور 1)روش بییه دو  ليیی تحل ،گییام نيدر اولیی  كشییف شیید.

( 2شییوندگان و )مصاحبهو تجییارب  هییايت روا ۀبارنيچنیید

ها پاسییخ ،MAXQDA يفیی يك  ليیی افییزار تحلاسییتفاده از نرم
؛ بنابراين، براي شروع فرايند تحليل، كار با شد  هيلاو  يكدگذار

 ۀبارنيپس از مرور چندشد. در اين مرحله    زكدگذاري باز آرا

 ميو مفییاهتقطيت  ها  شوندگان، دادهمصاحبهو تجارب    هات يروا

 ميها و اتفاقییات در مفییاهدهيیی كلمییات ا شیید.اسییتخراج  هيیی اول
 

1 Lincoln & Guba 
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ها براسییا  طبقییات عمییدۀ اطلاعییاتي و داده  يانتزاع  ييربنايز

كدگذاري شد و به هر گزاره برچس  مفهومي متناسیی  بییا آن 

هییا بییا مداوم داده  ۀسيمرحله با مقا  نيدر ا.  صاص داده شد؛تاخ
 ييو ابعاد هییر مفهییوم شناسییا  هايوگ يتلاش شد تا و  گر،يکدي

مرحلییه،   نيدر اسپس كدگذاري محوري ا نجام گرفت.  .  شود

 ۀاز مرحلیی   شییدهجاستخرا  هايهمقول  انيم  ونديپ  يهدف برقرار

ۀ محییوري( لكه در آن يک طبقه از كدگذاري باز )مقو   قبل بود

رگشییتند ها بمحققان به دادهانتخاب و بر آن تمركز شد. سپس  

و طبقاتي را در قال  الگوي پارادايمي شکل دادند. اين طبقات 
هاي اصییلي ايیین فصییل را بخش است؛ بنابراين، يافتییه 4شامل  

شود؛ بخش اول، شرايط علّي )عییواملي كییه موجیی  شامل مي

گيري وامییل شییکلعاند(: در ايیین بخییش  پديدۀ محوري شییده
اي و هخطاي پزشکي شناسايي شد؛ بخش دوم، شرايط مداخلیی 

اي: در اين بخش عوامل وتعيتي عام و خییاص )فییردي، زمينه

ها تییأثير سازماني و محيطي( شناسايي شیید كییه بییر اسییتراتوي

هییا و كنشها ) راهبردها(: بییر  گذارد. بخش سوم، استراتويمي

رنهايییت ه تمركییز شیید و ددمواجهه با پديدر    مارانيب  تعاملات

و نتییايج حاصییل  گيري خطاي پزشکيپيامدهاي ناشي از شکل
هاي ناشي از تجربۀ آنها از ساختارهاي كارگيري استراتوياز به

  موجود بررسي شد.

گام نهايي اين بخش، كدگذاري گزينشي است كه براسا  

هايي ارائه شد؛ طبقات مدل به يکییديگر مدل مرحلۀ قبل گزاره

ساخته و روابط متقابل بين طبقات مدل توصییيف شیید.   مرتبط

انجییام   هيیی نظر  شيو پییالا  يسازکپارچهي  ندايفر،  در اين مرحله
روابییط   نيییيتمام طبقات مییدل و تب  انيم  ونديپ  يبا برقرار  .شد

كییه عصییاره و  ديیی كشییف گرد هسییته ۀهییا، مقولیی متقابییل آن

بعیید از انجییام كدگییذاري بییاز،  .هاسییت افتهيتمییام    ۀونددهنديپ
ي و مییدل پییارادايمي ارائییه اصییل  مقولۀ  11حوري و گزينشي  م

 ت.شده اس

 

 شوندگان مصاحبه  مشخصات -۱ جدول
Table 1- Characteristics of the interviewees 

 ردیف
No. 

 شونده مصاحبه 
Interviewee 

 سن 
Age 

 جنسیت
Gender 

وضعیت 
 تأهل

Marital 
Status 

 تحصیلات
Education 

 لیونمی)درآمد
( نتوما

Income 

 شغل
Occupation 

 علت مراجعه
Reason for 

Visit 

نوع مرکز  
 درمانی

Type of 
Health 

care 
Facility 

 اشرف  1

Ashraf 

 زن 36

Female 

 متأهل 

Married 

 ليسانس فوق

Master’s 
degree 

 ازكارافتاده  20

Disabled 

درد كليه و  
 سنگ

Kidney pain 
and stones 

بيمارستان 
تأمين  
 اجتماعي 

Social 
Security 
Hospital 

 محمد حسين 2

Mohammad 
Hossein 

 مرد  37

Male 

 متأهل 

Married 

 ديپلم

High school 
diploma 

 ازكارافتاده  15

Disabled 

سرماخوردگي  
 و حساسيت 

Common 
cold and 
allergies 

بيمارستان 
تأمين  
 اجتماعي 

Social 
Security 
Hospital 

 طاهره  3

Tahereh 

 زن 31

Female 

 متأهل 

Married 

 ليسانس فوق

Master’s 
degree 

 آموزگار  20

Teacher 

 زايمان

Childbirth 

بيمارستان 
 خصوصي 

Private 
hospital 

 كا م  4

Kazem 

 مرد  79

Male 

 متأهل 

Married 

 ابتدايي 

Primary 
education 

 بازنشسته  70

Retired 

 گرفتگي عروق 

Vascular 
blockage 

بيمارستان 
 دولتي 

Public 
hospital 

https://doi.org/10.22108/jas.2026.148222.2764


 

 

 1406، ومد شماره (،106) پياپي شماره ،مهشت سي و   سال كاربردي، شناسيجامعه 104

 

 https://doi.org/10.22108/jas.2026.148222.2764 

 

 ردیف
No. 

 شونده مصاحبه 
Interviewee 

 سن 
Age 

 جنسیت
Gender 

وضعیت 
 تأهل

Marital 
Status 

 تحصیلات
Education 

 لیونمی)درآمد
( نتوما

Income 

 شغل
Occupation 

 علت مراجعه
Reason for 

Visit 

نوع مرکز  
 درمانی

Type of 
Health 

care 
Facility 

 محمدجواد 5

Mohammad 
Javad 

 مرد 63

Male 

 متأهل

Married 

 ديپلم

High school 
diploma 

 بازنشسته مخابرات 25

Retired 
telecommunications 
employee 

 انسداد روده

Intestinal 
obstruction 

بيمارسیییییتان 
 خصوصي

Private 
hospital 

 يکتا 6

Yekta 

 زن 27

Female 

 متأهل

Married 

 ديپلم

High school 
diploma 

 دارخانه 15

Homemaker 

 زايمان

Childbirth 

بيمارسیییییتان 
 خصوصي

Private 
hospital 

 رقيه 7

Roqieh 

 زن 37

Female 

 متأهل

Married 

 ديپلمفوق

Associate 
degree 

 دارخانه 8

Homemaker 

 زايمان

Childbirth 

بيمارسیییییتان 
 دولتي

Public 
hospital 

 نصرت 8

Nosrat 

 زن 70

Female 

فیییییییوت 
 همسر

Widowed 

 سوادبي

No formal 
education 

 دارخانه 20

Homemaker 

 تنگي نفس

Shortness of 
breath 

بيمارسیییییتان 
 دولتي

Public 
hospital 

 عصمت 9

Esmat 

 زن 64

Female 

فیییییییوت 
 همسر

Widowed 

 ابتدايي

Primary 
education 

 دارخانه 8

Homemaker 

خییوردگي ترک
 مهره كمر

Vertebral 
fracture 

رسیییییتان مابي
 خصوصي

Private 
hospital 

 فاطمه 10

Fatemeh 

 زن 64

Female 

فیییییییوت 
 همسر

Widowed 

 ديپلم

High school 
diploma 

 دارخانه 5

Homemaker 

 علائم سکته

Stroke 
symptoms 

بيمارسیییییتان 
 دولتي

Public 
hospital 

 فريبا 11

Fariba 

 زن 38

Female 

 متأهل

Married 

 ديپلم

High school 
diploma 

 دارخانه 10

Homemaker 

 زايمان

Childbirth 

بيمارسیییییتان 
دولتییییییي و 

 آموزشي

Public 
teaching 
hospital 

 سميه 12

Somayeh 

 زن 64

Female 

فیییییییوت 
 همسر

Widowed 

 ابتدايي

Primary 
education 

 دارخانه 6

Homemaker 

گشادي دريچیه 
 قل 

Heart valve 
regurgitation 

بيمارسیییییتان 
 دولتي

Public 
hospital 

 زهرا 13

Zahra 

 زن 21

Female 

 مجرد

Single 

دانشییییییییجوي 
 ليسانس

Undergraduate 
student 

 دانشجو 10

Student 

دنیدان  جراحي 
 عقل نهفته

Surgical 
removal of 
an impacted 
wisdom 
tooth 

بيمارسیییییتان 
آموزشییییي و 

 دولتي

Public 
teaching 
hospital 

 علي 14

Ali 

 مرد 72

Male 

فیییییییوت 
 همسر

Widowed 

 کلسي

Lower 
secondary 
education 

 تراشسنگ  10

Stonecutter 

مهیره  دررفتگي 
 گردن

Cervical 
vertebral 
dislocation 

بيمارسیییییتان 
تیییییییییأمين 

 اجتماعي

Social 
Security 
Hospital 
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 ردیف
No. 

 شونده مصاحبه 
Interviewee 

 سن 
Age 

 جنسیت
Gender 

وضعیت 
 تأهل

Marital 
Status 

 تحصیلات
Education 

 لیونمی)درآمد
( نتوما

Income 

 شغل
Occupation 

 علت مراجعه
Reason for 

Visit 

نوع مرکز  
 درمانی

Type of 
Health 

care 
Facility 

 ماجده 15

Majedeh 

 زن 29

Female 

 متأهل

Married 

 ليسانس

Bachelor’s 

degree 

 شتل آزاد 30

Self-employed 

 بارداري

Pregnancy 

 مط  پزشک

Physician’s 

office 

 محمدعلي 16

Mohammad 

Ali 

 مرد 63

Male 

 متأهل

Married 

 ديپلم

High school 

diploma 

 شتل آزاد 10

Self-employed 

عمیییییییل آب 

 مرواريد چشم

Cataract 

surgery 

بيمارسیییییتان 

 خصوصي

Private 

hospital 

 امين 17

Amin 

 مرد 29

Male 

 متأهل

Married 

 ديپلم

High school 

diploma 

 شتل آزاد 12

Self-employed 

 ترک اعتياد

Addiction 

treatment 

بيمارسیییییتان 

 دولتي

Public 

hospital 

 محمد 18

Mohammad 

 مرد 34

Male 

 مجرد

Single 

 سيکل

Lower 

secondary 

education 

 كارگر ساختمان 0

Construction 

worker 

 شکستگي

Fracture 

بيمارسیییییتان 

 دولتي

Public 

hospital 

 اكرم 19

Akram 

 زن 32

Female 

 متأهل

Married 

 ليسانسفوق

Master’s 

degree 

 كارمند 20

Employee 

 پوليپ معده

Gastric 

polyp 

بيمارسیییییتان 

 خصوصي

Private 

hospital 

 فهيمه 20

Fahimeh 

 زن 35

Female 

 متأهل

Married 

 ليسانسفوق

Master’s 

degree 

 كارمند 10

Employee 

 زايمان

Childbirth 

بيمارسیییییتان 

تیییییییییأمين 

 اجتماعي

Social 

Security 

Hospital 

 سيد رتا 21

Seyyed 

Reza 

 مرد *0

Male 

 متأهل

Married 

 ليسانسفوق

Master’s 

degree 

 كارمند بور  10

Stock exchange 

employee 

 جراحي زيبايي

Cosmetic 

surgery 

 پزشکمط   

Physician’s 

office 

 زهرا 22

Zahra 

 زن 46

Female 

 متأهل

Married 

 ليسانسفوق

Master’s 

degree 

 كارمند دانشگاه 30

University 

employee 

 زيبايي

Cosmetic 

treatment 

 مط  پزشک

Physician’s 

office 

سیییيد علیییي  23

 محمد

Seyyed Ali 

Mohammad 

 مرد 50

Male 

 متأهل

Married 

 ليسانس

Bachelor’s 

degree 

 كارمند شهرداري 20

Municipal 

employee 

انجییام كارهییاي 

 پزشکيدندان

Dental 

procedures 

كلينيیییییییک 

 پزشکيدندان

Dental 

clinic 

 محمدمهدي 24

Mohammad 

Mahdi 

 مرد 16

Male 

 مجرد

Single 

 پايه يازدهم

11th grade 

 محصل 20

School student 

مشییییییکل ده 

 *هيپوفيزم

Pituitary-

related 

problem* 

بيمارسیییییتان 

 خصوصي

Private 

hospital 

 مريم 25

Maryam 

 زن 42

Female 

 متأهل

Married 

 ديپلمفوق

Associate 

degree 

 مديرعامل شركت 25

Company CEO 

 جراحي زيبايي

Cosmetic 

surgery 

 مط  پزشک

Physician’s 

office 
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 ردیف
No. 

 شونده مصاحبه 
Interviewee 

 سن 
Age 

 جنسیت
Gender 

وضعیت 
 تأهل

Marital 
Status 

 تحصیلات
Education 

 لیونمی)درآمد
( نتوما

Income 

 شغل
Occupation 

 علت مراجعه
Reason for 

Visit 

نوع مرکز  
 درمانی

Type of 
Health 

care 
Facility 

 نصيريان 26

Nasirian 

 زن 38

Female 

 متأهل

Married 

 ليسانس

Bachelor’s 

degree 

 مدير فروش كارخانه 0

Factory sales 

manager 

از بییين بییردن 

 لک حاملگي

Removal of 

pregnancy-

related skin 

spots 

 مط  پزشک

Physician’s 

office 

 مهدي 27

Mehdi 

 مرد 47

Male 

 متأهل

Married 

 ليسانسفوق

Master’s 

degree 

 آزاد 30

Self-employed 

بوتییییییاكس و 

 زيبايي

Botox and 

cosmetic 

treatment 

 مط  پزشک

Physician’s 

office 

 اكبرعلي 28

Ali Akbar 

 مرد 73

Male 

فیییییییوت 

 همسر

Widowed 

 سوادبي

No formal 

education 

 بازنشسته 15

Retired 

 ديسک كمر

Lumbar disc 

disorder 

بيمارسیییییتان 

 دولتي

Public 

hospital 

 يار علي 29

Yar Ali 

 مرد 63

Male 

 متأهل

Married 

 سوادبي

No formal 

education 

 ورزكشا 20

Farmer 

 جراحي چشم

Eye surgery 

بيمارسیییییتان 

 دولتي

Public 

hospital 
 شايان 30

Shayan 

 مرد 15

Male 

 مجرد

Single 

 ترک تحصيل

School 

dropout 

 ذكر نشده 10

Not reported 

 تصادف

Accident 

بيمارسیییییتان 

 دولتي

Public 

hospital 

 

 هایافته

شد كه شییرايط شده اين نتيجه حاصل  در بررسي ا هارات بيان

پزشکي ذيل سه مقولۀ اصییلي و عوامل علّي اثرگذار بر خطاي  

ي و نهییاد يناكارآمییدي، پزشییک يسییاننا يۀسییرما ت يمحییدود

گيرد. با طییرا قرار مي  نقش(  يم)آنو ي  انقش حرفه  يسازمانيب

، مشییاركت شییهروند  يانگاردهيیی نادهاي بعدي سه عامل  سؤال

انتخییاب ريرعقلانییي   هاي مییذاكره( ومنفعلانه )مدل _  فعالانه

گر دخيل اي و مداخلهعنوان شرايط زمينهنوميک(، به)انتخاب آ

 دربرابییر ياريیی خودولۀ خطییاي پزشییکي شناسییايي شیید. در مق

، و تسییکين خییودگزين سییه  ت يیی هو   م ي تییرم   و   ي بازسییاز ،  بحران 

تاكتيک راهبردي و چگونگي مديريت موقعيت است كه توسییط  

بییه كییار گرفتییه شییده  شوندگان دربرابر خطاي پزشییکي  مصاحبه 

است. همچنين در پاسخ بییه مسییئلۀ خطییاي پزشییکي دو پيامیید  

  ل يیی تنز ي و  جسمان  _  ي روان   ش ي فرسا ناپذير  بيني ناخواسته و پيش 

كنندگان تشییريح شیید؛  ي توسییط مشییاركت اقتصییاد  _  ي اجتمییاع 

ها، مقولییۀ مركییزي در  سازي و پالايش مقوله درنهايت با يکپارچه 

 امر اخلاقي« تعيين شد.   اين پووهش با عنوان »وارونگي 
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 کیجدول مفهومی نحوۀ مواجهۀ بیماران دربرابر خطای پزش  -2جدول

Table 2- Conceptual table of how patients respond to medical errors 

 اجزای مدل پارادایمی
Paradigmatic 

Model Components 

 های اصلیمقوله 
Main Categories 

 یماههای فرعی و مف مقوله 
Subcategories and Conceps 

 شرايط علي

Causal Conditions 

 محدوديت سرمايه انساني پزشکي

Constraints on Medical Human 
Capital 

اول ناويوه :بعد  درمان؛  فرايند  عدم  سازي  مهارت؛  فاصله  شايستهآزمودگي  سالاري؛ 
كوتاه درمان؛  واسپاري  تشخيصي؛منزلتي؛  تساهل  تشخيصي؛  شدن دوناليزهمک  انگاري 

دوم  .پزشکي بنگاهخصوصي :بعد  و  درمان  پزشکي؛ شکلسازي  سياه داري  بازار  گيري 
 .درمان

Dimension 1: Specialization of the Treatment Process; Skill 
Inexperience; Lack of Meritocracy; Status Distance; Delegation of 
Treatment; Diagnostic Oversimplification; Diagnostic Laxity; 
McDonaldization of Medicine. 
Dimension 2: Privatization of Healthcare and the Corporatization of 
Medicine; Emergence of a Black Market in Healthcare. 

 شرايط علي

Causal Conditions 

 ناكارآمدي نهادي

Institutional Ineffectiveness 

مسئوليتان  نقص بيساختاري؛  نقشي؛  وجدان  زوال  درمان؛  كادر  و گريزي  دقتي 
 .احتياطي كادر درمان؛ بوروكراسي درمان؛ سترونش صنفي؛ تبارگرايي نقشيبي

Structural Deficiencies; Healthcare Professionals’ Evasion of 
Responsibility; Erosion of Role Conscience; Inattention and 
Carelessness Among Healthcare Professionals; Healthcare Bureaucracy; 
Professional Sterilization; Role-Based Favoritism. 

 شرايط علي

Causal Conditions 

 (آنومي نقش)اي  سازماني نقش حرفهبي

Disorganization of the 
Professional Role (Role 
Anomie) 

 .اي؛ آنومي نقشفهسازماني نقش حربي

Disorganization of the Professional Role; Role Anomie. 

 ايشرايط زمينه

Contextual 
Conditions 

 انگاري شهروندناديده

Disregard for Citizens 

 .تفاوتي شهروندي؛ نقض حقوق شهرونديشهروند رهاشده؛ بي

Abandoned Citizen; Civic Indifference; Violation of Citizens’ Rights. 

 ايشرايط زمينه

Contextual 
Conditions 

 مشاركت فعالانه ی منفعلانه  

Active–Passive Participation 
(Negotiation Models) 

 .گرايي؛ عموميت كاركرديمحوري(؛ فايدهسركوبگري؛ خودآييني )احترام

Repression; Autonomy (Respect-Centeredness); Utilitarianism; 
Functional Generality. 

 گرشرايط مداخله

Intervening 
Conditions 

 (انتخاب آنوميک)انتخاب ريرعقلاني
Irrational Choice (Anomic 
Choice) 

 .گرايي در انتخاب؛ ارواي مجازينگري در انتخاب؛ رابطهسطحي

Superficiality in Choice; Relationship-Based Choice; Digital Deception. 

 راهبردها

Strategies 

 خودياري در برابر بحران

Self-Help in the Face of Crisis 

 .اجت مربوطهخواهي در مربازيابي تسکيني؛ انتقام شخصي؛ ح  

Palliative Recovery; Personal Revenge; Seeking Redress Through 
Relevant Authorities. 

 راهبردها

Strategies 

 ميم هويتبازسازي و تر

Identity Reconstruction and 
Restoration 

 .مسئوليت اجتماعي؛ جبران مالي؛ تسکين روحي خانواده؛ جبران قضايي قصور

Social Responsibility; Financial Compensation; Emotional Relief for the 
Family; Judicial Redress for Negligence. 

 راهبردها

Strategies 

 نخودگزيتسکين 

Self-Selected Coping and 
Consolation 

 .تقديرگرايي؛ فرار رو به جلو؛ تحرک اجتماعي رو به بالا؛ تسکين داغ

Fatalism (Sacred Suffering); Forward Escape; Upward Social Mobility; 
Grief Relief. 

 پيامدها

Consequences 

 فرسايش رواني ی جسماني

Psychological and Physical 
Erosion 

 .تروماي رواني؛ تأثير بر روابط خانوادگي؛ فرسايش جسمي؛ تروماي جسمي

Psychological Trauma;  Impact on Family Relationships; Physical 
Deterioration; Physical Trauma. 

 پيامدها

Consequences 

 تنزيل اجتماعي ی اقتصادي

Socioeconomic Devaluation 

هزي اجتماعتحميل  درمان  نه  نظام  به  ازدست)ي  فرصت  اپيدمي  هزينه  درمان(؛  رفته 
پايگاه بي اختلال  بحران مضاعف در خانواده؛  فوبياي درمان؛  اعتمادي؛ سندرم سرباري؛ 

آفريني؛ هزينه تحميلي اقتصادي كلان؛ هزينه اقتصادي خرد؛ فشار اقتصادي؛  شتلي؛ وبال
 .خشونت اقتصادي ناشي از بحران

Imposition of Social Costs on the Healthcare System (Opportunity Costs 
of Foregone Treatment); Epidemic of Distrust; Burdensomeness 
Syndrome; Healthcare Phobia; Double Crisis Within the Family; 
Disruption of Occupational Status; Creation of Additional Burdens; 
Imposed Macroeconomic Costs; Microeconomic Costs; Financial 
Pressure; Crisis-Induced Economic Violence. 
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 شرایط علیّ

،  ماننیید خطییاي پزشییکي  يییده هاي اجتمییاعي پيچ تحليل پديییده   در 

طورمسییتقيم در ايجییاد،  كییه به   رويداد و وقايعي است ي  شرايط علّ

. سییه عامییل  و بر آن اثرگذار اسییت   نقش دارد   آن   تقويت يا تشديد 

سییازماني نقییش  بي  و  ي نهاد  ي ناكارآمد   ، ي انسان   يۀ سرما   ت ي محدود 

  كننیید ي عمل م   ي د ي كل   ي علّ  ط ي ن شرا نوا ع ه ( ب نقش   ي آنوم اي ) حرفه 

ارائییۀ خییدمات   ت يیی ف ي كییاهش ك و  بروز خطییا  ۀ ن ي ار هم زم و در كن 

.  سییازند ي فییراهم م  ماران ي ب  ي را برا  ي منف  ي ها تجربه   جاد ي درمان و ا 

  ۀ د يیی و پد  رنیید گذا مي بییر هییم اثییر  ي و رفتار  ي ساختار  ط ي شرا  ن ي ا 

  ( را شییکل ي پزشییک  ي از خطا   ماران ي ب   ۀ پووهش )مانند تجرب   ي اصل 

 شود:  در زير هركدام از عوامل بررسي مي  . دهند ي م 

محییدويت سییرمايۀ  :محدودیت سرمایۀ انسااانی پزشااکی

اي است كه در تحقي  به آن توجییه شکي اولين مقولهانساني پز

كنندگان از علییل كننییدۀ درک و تفسییير مشییاركت شیید و بيان

گيري پديدۀ خطاي پزشکي در جامعه و سيستم سییلامت شکل

كنندگان و براسییا  تجربییۀ د. از نگییاه مشییاركت شو عنوان مي

عنوان  ها، »محدويت سرمايۀ انساني پزشکي« بییه شده توسط آن بيان 

ترين شرايط ايجاد خطاي پزشکي و مشییکلات ناشییي  يکي از مهم 

كنندگان، ايیین مضییمون  از آن است. با كنگاش ا هارات مشییاركت 

محدوديت  توان در دو دسته قرار داد كه به محوري پووهش را مي 

بُعد اول، موانییت زيربنییايي  نيروي انساني پزشکي منجر شده است؛  

كنیید:  ود پيییدا مي نظییام سییلامت كییه در پیینج مقولییۀ فرعییي نمیی 

سییالاري در آمییوزش  شايسییته سازي« )انحصار درمان(، »عدم »ويوه 

سو  ۀ منزلتي بين پزشک و كادر درمان از يک فاصل   مهارت«، »ايجاد 

انگییاري تشخيصییي در  ديگر«، »كوتاه و بين پزشک و بيمار ازسوي  

دونییاليزگي درمییان« و  مان بيماي« و همچنين »مییک تشخيص و در 

محور به بحا سلامت و پزشکي و به دنبییال  رمايه بّعد دوم، نگاه س 

گرايي بییين پزشییکان اسییت كییه مییانت از  آن رشیید فرهنییگ مییادي 

محور در بییين  گيري و توسعۀ نگاه انساني، اخلاقي و درمییان شکل 

ود آن را  شییود. نمیی رمان و پزشکان متخصص به بيماران مي كادر د 

و    داري پزشییکي« يییا بنگییاه   درمییان   ي سییاز ي خصوص در دو مقولۀ » 

 توان مشاهده كرد. « مي درمان   اه ي بازار س   ي ر ي گ شکل » 

میدرک   يحت»  :ديگويمتأهل( م  پلم،يد  ،سال  64)  فاطمه 

 ايی يسوادش نداشته با پارت  يطرف حت  .شده  ييلويپزشکام ك

كییه  هسییتند ييهییاخانواده ايییوارد دانشییگاه شییده  هيسییهم

 يدانند چیينم يليفرستند دانشگاه كه خيزندشان با پول مفر

 در .نیدارد يچنیدان سیواد يولی ؛فتیهرگ يمیدرك هي  .هيبه چ

كرد كه   دايرا پ  يپزشک حاذق و خوب   توانيحاتر نم  طيشرا

كمتیر   ديشیا  .كم هستند  يليخ  .ميبه آن خاطرجمت باشنسبت

   .«اعتمادندن قابلدرصدشو 50از 

کییي از معضییلات اساسییي نظییام شده بيانگر يقول ارائهنقل

سییالاري و كيفيییت آمییوزش ستهسلامت، يعني تییعف در شاي

يافته، هییاي بهداشییتي توسییعهپزشکي است. در بسياري از نظام

ينییدهاي اكییردن فرپزشییکي مسییتلزم طي ۀورود بییه حرفیی 

قيیی  علمییي و عملییي هییاي دآموزشییي و ارزيابي  ۀگيرانسخت 

، تییأثير منفییي شییدهپووهش تأكيد   مقابل، آنچه در ايناست. در

در كییاهش سییطح  هاي آموزشییي و پذيرشییيبرخییي سياسییت 

 مهارت و دانش پزشکان است.

يکي از عواملي كییه در هییر سییاختاري   ناکارآمدی نهادی:

بايست مدنظر قرار داد، بحا كارآمدي نهادي است كییه بییه مي

ترين خییدمات وري و ارائۀ باكيفيت ين بهرهمفهوم داشتن بيشتر

كییه بییا توزيییت عادلانییۀ منییابت، طورياست؛ به  كمترين هزينه  با

ين سود را عايد شهروندان و افراد جامعییه كنیید. درواقییت بيشتر

مفهوم اصلي كارآمدي نهادي اين است كه در هییر نهییاد منییابت 

د محدود و نيازهاي نامحدود وجود دارد. بايد از منییابت موجییو 

 رآمییدي نهییاديپییووهش، ناكا ايیین در بيشییترين بهییره را بییرد.

م سلامت نظا  يساختار  هايييو نارسا  هاياز كاست  يامجموعه

.  ي اسییت پزشییک  ي و تداوم خطاهییا   يري گ شکل ساز  ينه كه زم   است 

هاي فرعییي در نظییر گرفییت؛  تییوان بییا مقولییه ايیین مفهییوم را مي 

ف طبقییاتي در  هايي همچون وجود نابرابري اجتماعي و شکا مقوله 

رتبط با سلامت، توزيت ناعادلانییۀ  ت م درمان و در دستيابي به خدما 

سییاز سییلامت افییراد  مان كه زمينه منابت و تعف قوانين نظارتي در 

جامعه، خلأ قانوني و بلاتکليفي نهادهاي نظارتي اسییت. همچنییين  

اي خطییاي پزشییکي و تبارمنییدي شییتلي در سيسییتم  اثییرات هالییه 

 پذير است. چوب تبيين سلامت نيز در اين چار 

https://doi.org/10.22108/jas.2026.148222.2764


 

 

 109 نندوشن و همکاراسميه عسکري شناختي خطاي پزشکي و پيامدهاي نهادليل جامعهوارونگي امر اخلاقي در نظام سلامت: تح

 

 https://doi.org/10.22108/jas.2026.148222.2764 

 

 ياصیل  كیلان  رييیمتت»:  1  ارۀشمۀ  مصاحب  ساله،35  مهيفه

 درمیان  يعمیوم  ۀحیوز  از  تيمسیئول  كه  است  نابرابر  ساختار

 يدولتی  مارسیتانيب   ،دارد  يمیال  نيتمکی  كیه  يكسی  .برداشتند

 ،نیدارد  ياقتصیاد  خیوب  تيوتیع  كیه  هیم  يكس  و  روديم

 هیم ردمُی و شانسیش بیه ماند زنده  .روديم  يدولت  مارستانيب 

 .«است  مشهود ملا كا  يطبقات شکاف درمان  بحا در. مرد

 عییا شییدهنابرابري ساختاري در توزيت منییابت درمییاني با 

هییاي بهداشییتي نییه براسییا  تا دسترسي افراد به مراقبت   است 

نياز، بلکه براسا  تمکن مالي تعيییين شییود. در جییوامعي كییه 

ي موج  عدالت در سلامت نهادينه نشده است، ساختار طبقات

هییاي مناسیی  ا بییه درمانتنهبرخییوردار نییهشود كه افراد كممي

در دسترسیییي نداشیییته باشیییند، پیییذيرش ريسیییک درمیییان 

ناپییذير اجتناب يعنوان امییربییهنيییز هاي دولتییي را بيمارسییتان

ومير و كيفيت زنییدگي تنها بر ميزان مرگنه  بپذيرند. اين مسئله

مییومي بییه سيسییتم بيماران اثرگذار است، به فرسايش اعتماد ع

 شود.سلامت منجر مي

شییود، ناكارآمییدي نهییادي منجییر ميي كییه بییه  بحا ديگر

نظارت بییر عدم  به گفتۀ شهروندانتعف قوانين نظارت است.  

شود كه برخي پزشییکان ها موج  ميدريافت مجوزهاي مط  

درماني شوند. اين  ۀهاي لازم وارد عرصبدون داشتن صلاحيت 

راحتي ي كه به دنبال درمان هستند، بهشود بيمارانامر باعا مي

 پزشکي قرار بگيرند.  رض اشتباهاتدر مع
 شیونيا  نکیهيه بیه اتوجی»:  24  ۀ شیمارۀمصیاحب  ،ينادر

 ۀو ادار يمجییوز مطیی  نداشییتند و بییه دور از چشییم بازرسیی

 افیتيكیه از افیراد در  ييهیانهيكردند. هزيم  تينظارت فعال

كیه   يبود. پزشک  ياندرم  يهابالاتر از تعرفه  يليخ  ،نددكريم

مجیوز   شیونيبیود. ا  يعموم  تنديرز  کي  ،من مراجعه كردم

مجیوز   نيیا  نکیهي. حیالا اتابلو ببره بالا نداشته  نکهيمط  و ا

 يپیا يبیه چیه نحیو  يچطور صادر شده و مهر نظام پزشیک

 ها خورده الله و اعلم.«مدرک آن

  يدق  يابيارز  و  درمان  نديفرا  بر  نظارت  فقدان  ن،يبراعلاوه

شییود. پزشییکي مي  يخطاهییا  شيافزا  موج    ماران،يب  ت يعتو

نیید، خود مسئوليتي ندار  دانند دربرابر خطاهايِکاني كه ميپزش

ها را گيرند و درمانراحتي از استانداردهاي درماني فاصله ميبه

درنهايییت، تییعف   ؛دهندبدون توجه به شرايط بيمار انجام مي

 دهییاي نظییارتيعملکییرد نها  ۀهمچنين بییر نحییو   ينظارتقواعد  

نظییارتي در مییوارد مختلییف اثرگذار است؛ وقتي كه نهادهییاي  

، روند رسییيدگي بییه شوندهماهنگي ميدچار بلاتکليفي يا عدم

سییاز افتد و اين خییود زمينهو مشکلات به تعوي  مي  هات شکاي

 د.شو بروز مشکلات و قصور پزشکي مي

هاي صنفي و تبارمنییدي شییتلي سيسییتم سییلامت، حمايت 

 نآ  شییوندگان بییراز مصاحبه  يتعداديگري است كه  موتوع د

منافت خییاص خییود  ليبه دل بيشتر  ،ينظام پزشک  .اندكرده  ديتأك 

دادگییاه   رأيمییوارد بییر    يدر برخ  و  كنديم  ت يز پزشکان حماا

به سییرپوش گذاشییتن بییر   توانديموتوع م  نيدارد. ا  ت يارجح

منجییر   يحقییوق  يهانییدايدر فر  ت يشییفافو عدم  يپزشک  يخطا

شاهدي بر اين   يکي از افراد نمونۀ  يهاگفته  نه،يزمنيدرا  شود.

 ه است.پديد
 يیيوركتیر بیا پرد»:  21  ۀ شمارۀ، مصاحبهسال28ماجده،  

جالی  بیود كیه در  ميانجام داد. بیرا ييقضا  تيما شکا  يبرا

 تيمیا شیکا  هيعل  يول  ؛مقصر شدند  شونيدرصد ا70پرونده  

اعتیراض  يطیوركلنظر به ديتجد  ۀانجام داد. در جلس  ييقضا

شید. بیه   ياز خطیا مبیر  به خطا رد كردند و پزشکنسبت  را

 حیافگخیود  كیه    يپرونده نظر نظام پزشیک  ينظرم در بررس

 دارد.«   تيبر نظر دادگاه ارجح  ،منافت پزشک است

از افییراد اشییاره بییه   يپاسخ به مشکلات موجییود، برخیی   در

 و معتقدنییددارنیید    يپزشییک  ت يريمیید  سییتميدر س  ريكمبود تدب

 يخطییا  ۀپروسیی   يسازعدم شفاف»و    «ت يريدر مد  يريتدبيب»

در  شییتريب يهییايهییا و ناراحتبییه تنش توانییديم ي«پزشییک

 يكییه نهادهییا  يمنجر شود. زمییان  يو حقوق  يدرمان  يدهانايفر

بییه خطاهییا نباشییند،   ييگو و پاسییخ  يسازشفاف  يمسئول در پ

قادر نخواهد بود كییه از اشییتباهات خییود در    يپزشک  ۀجامع

 هنییديدر آ  يپزشییک  يخطاهییا  شيموتوع به افییزا  نيو ا  دريبگ

 .كمک خواهد كرد

اي فییهنقییش حر :نقش( ی)آنومی انقش حرفه  یسازمانیب

توان انتظارات از حِرف دانسییت. در شییرايط عییادي هییر را مي

اي داراي و ايفي است كه در جهییت ايفییاي آن حركییت حرفه
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د دچییار  كند؛ اما گاهي حرفه يا صیینف در انجییام و ییايف خییو مي 

شییود. مطییاب  ايیین  نظمي و تجربییۀ شییرايط آنوميییک مي نوعي بي 

ر درمییان از  گيري پزشکان و كییاد وتعيت در نظام پزشکي، فاصله 

شییود. ايیین  و ايف اصلي خود و تحق  آرمان عدالت مشاهده مي 

  ي ز ي گر ت ي مسییئول ي، نقصان ساختار هاي فرعي مقوله حاصل مقوله 

كییادر    ي اط يیی احت ي و ب   ي تیی دق ي ب ي،  كادر درمان/ زوال وجییدان نقشیی 

 ي است. صنف  سترونش و   درمان   ي بوروكراس ، درمان 
 ظییامن از سییوال هيیی میین»: 24 ۀ شییمارۀمصییاحب ،ينییادر

 انيب   سونيكم  متخصص  پزشک  شش  كه  يزمان  .دارم  يپزشک

 مقصیر  را  پزشیک  و  هسیت  درمیان  ۀنحیو  از  مشکل  كننديم

 صید  در  صید  دنیزنيم  اعتیراض  پزشیک  كیه  يليدل  .كننديم

 گیروه ايیآ .رسیاننديم درصید سیتيب   ايی  صیفر  هب   را  قصور

 پزشیک  از  شیما  ايی  ندارند  تبحر  ونيسيكم  متخصص  پزشک

 کيی  بیا  قصیور  صید  در  صید  وقیتچيه  د؟يیكنيم  تيحما

  .«شودينم  درصد  صفر  اعتراض،
هاي كليدي در نظام رسيدگي بییه خطاهییاي يکي از چالش

پزشییکي، يعنییي »تعییارض منییافت« و »نقصییان سییاختاري در 

يي« است. كارآمدي يک نظام سلامت زمییاني تضییمين گو پاسخ

 خطییاي شود كه نهادهاي نظارتي در ارزيابي و رسيدگي بییهيم

اما در بسياري   ؛ي مستقل و عادلانه عمل كننداپزشکي به شيوه

اي ويوه در كشورهايي كه نظارت حرفییههاي درماني، بهاز نظام

قییرار   طرف در اختيار همان صنف پزشکيجاي يک نهاد بيبه

لي در برخییورد بییا دارد، »تعارض منافت« به يکي از موانییت اصیی 

ايط را براي خطاي و خود، شر  شودتخلفات پزشکي تبديل مي

 انگريیی ب  شییدهيآورجمت  يهاداده  كند.پزشکي بيشتري محيا مي

 ،يادار  ۀديیی چيپ  ستميعنوان سدرمان به  يآن است كه بوروكراس

دارد. از منظییر  يپزشییک يخطاهییا شيدر افزا چشمگيرينقش  

 کيبوروكرات  يساختارها  ۀرلب  نشانگر  دهيپد  نيا  ي،شناسجامعه

  .است  يدر نظام درمان يو اخلاق يانسان  فيبر و ا
مین را فرسییتادم : »19ۀ شیمارۀ مصیاحب سیاله،37 ه،يیرق

 ،گفتنیید چییون پرونییده بسییته شییده .مییانيبخییش زنییان و زا

فرسیتاد   ،منبا اصرار و التما     .ميكن  ياو را بستر  ميتوانينم

شدت ورم كرده پام و شکمم به  .شدم  ياورژانس مجدد بستر

 .«بود

 ایشرایط زمینه

علّي و  با مطالعۀ شرايطهاي كيفي اين پووهش، هدر تحليل داد

تجربییه و   ۀ نحو اي گر مطالعه مشخص شد كه شرايط زمينه مداخله 

شییرايط فییردي يییا  ناشییي از واكنش بيماران بییه خطییاي پزشییکي  

  تر رده بلکییه در بسییتري گسییت ،  نظییام درمییان نيسییت هییاي  ويوگي 

از  برخییي    در همییين راسییتا   ؛ گيییرد شییکل مي   اجتماعي و فرهنگي 

ريشه در موقعيت شهروندي افییراد و  ايط ايجاد خطاي پزشکي شر 

هییا در فراينییدهاي اجتمییاعي درمییاني دارد. دو  مشییاركت آن نحوۀ 

بییارت  ع   ، ها برجسته شد ها و تحليل داده مفهوم مهم كه در مصاحبه 

منفعلانه. اين   _  و مشاركت فعالانه انگاري شهروندي  بود از ناديده 

كنیید كییه  رهنگییي فییراهم مي دو عنصییر، چییارچوبي اجتمییاعي و ف 

 كند. فهم مي دار و قابل واكنش بيماران به خطا را معنا 

عنوان گرفتن شییهروندان بییهناديییده :شهروند   یانگاردهی ناد

ز عواملي است كییه بییه هاي آگاه و صاح  اختيار، يکي اسوژه

كدام از دامن زده است. در اين مقوله هيچ  وقوع قصور پزشکي

عنوان كلییي جامعییه بییه شییهروندان بییهنهادها يا حتي سییاختار  

تر  كند كه نياز است آگاه باشند و با آموزش آگاه افرادي نگاه نمي 

شییوندگان، شییهروندان  در  هاي مصاحبه شییوند.  براسییا  گفتییه 

د و  يرند  كه از يک سییو از حقییوق اوليییۀ خییو گ شرايطي قرار مي 

شيوه هاي دفاع و پيگيري حقوق خییود آگییاهي نییدارد از سییوي  

ايگاهي براي مطالبه گري و پيگيري حقوق خود نییدارد.  ديگر ج 

اي شکل گرفته  گونه ساختار جامعه به   دهد ي نشان م   يت وتع   ين ا 

ه  گيرنیید بیی هاي ارزشییمند آن را ناديییده مي كه شهروندي و مؤلفه 

بییه  كییه  كنیید ي عمییل م  ي ا گونییه موجییود به  ي سییاختارها   عبارتي، 

  ي، له ح  آگییاه آن، ازجم   ي اساس   ي ها و مؤلفه   ي شهروند   يگاه جا 

اين مقولییه   . نشود توجه  ي درست به   ي گر ح  مشاركت، ح  مطالبه 

نقییض حقییوق  ، » »شییهروند رهاشییده« حاصل سه مقولییۀ فرعییي  

 « است. ي شهروند   ي تفاوت ي ب ي« و » شهروند 
 شیهروند  مین»:  2  ۀ شمارۀمصاحب  ساله،16  ،يمحمدمهد

 وقیت،  نکیهيا  جزبه  ؛برسم  خودم  ح    و  خواسته  به  توانمينم

 .«برود  هدر  پولم و  يانرژ

وجود نهادهییاي حمییايتي كرات به عدمشوندگان بهمصاحبه

كه يکي از عوامل مقولییۀ شییهروند اند  براي بيماران اشاره كرده
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ف نهادهاي مییدني تع  ۀدهندپناهي نشاناين بيرهاشده است.  

حمايییت از شییهروندان دربرابییر  ۀفیی و نظییارتي اسییت كییه و ي

. کي را بییر عهییده دارنییداي، مانند خطاهاي پزشتخلفات حرفه

پزشییکان از   ۀساز افزايش سوءاسییتفادپناهي شهروندان زمينهبي

 .شودها ميقدرت و موقعيت اجتماعي آن
میییردم : »17ۀ شیییمارۀ مصیییاحب سیییاله،64عصیییمت، 

بیه   ميكنيناچار مراجعیه میشر هسیتند كیه بیهق  نيترفيتع

از   يتيحما  يارگان  چيشود. هيجور رفتار منيپزشک و با ما ا

 .«ندقدر گستاخ هستنيپزشک ا  ليدل  نيبه هم  ؛ندارد  ماريب 

 يآگاهدارند كه عدم  ديك أنکته ت  نيبر ا  نيهمچن  شهروندان

 ياصییل  ليیی از دلا  يکیی ي  ماريدرمان و حقوق ب  نداياز فر  يعموم

 مییارانياز ب  ياريبس  آنان،  ۀاست. به گفت  يپزشک  يوز خطاهابر

خییود   ينونحقوق قییا  يو حت  ياز روند درمان، عوارض احتمال

 مییارانيب هكیی  شییوديموجیی  م  ياطلاعيب  نيهستند. ا  اطلاعيب

داده رخ  يدربرابییر خطاهییا  اي  رنديآگاهانه بگ  ماتينتوانند تصم

وجییود   ۀهنددا هییارات نشییان  نينشان دهند. ا  يواكنش مناسب

 ۀدر حییوز  يرسانو اطلاع  يمدر آموزش عمو   يتعف ساختار

 .بهداشت و درمان است 
تر    نيهمچن»:  20  ۀ شمارۀمصاحب  ،هسال53،  يعلمحمد

شیود كیه يباعیا می  يجراحی  يبیرا  میاريشدن ب از منصرف

 میاريب   يبیرا  يدرمان و جراحی  ۀاز عوارض ناخواست  ياريبس

بیدون اطیلاع و  ارمیيشیود ب يعامل باعا م نينشود و ا  انيب 

عامیل باعیا بیالارفتن   نيان كنید و همیاقدام به درم  يآگاه

 شود.«يخطا م  زانيم

در  يانیید كییه سییردرگماشییاره كرده يدرسییتبه شییهروندان

 نيیی ا  ديمهم در تشد  يعامل  زين  هايت و شکا  ينظارت  يندهاايفر

اند كه پییس شوندگان بارها اعلام كردهمشکلات است. مصاحبه

تنها ه نییهاند ك مواجه شده ييبا نهادها يپزشک  ياز وقوع خطاها

و  هايدگ يیی چيپ  ليدلندارند، به    ت يشکا  يبرا  يشفاف  يندهاايفر

 رممکنيیی ر  يحتیی   ايیی را دشییوار    يريیی گيپ  ريمس  ،ينبود هماهنگ

تفییاوتي شییهروندي در امییور شيوع اين روند بییه بي  .سازنديم

تفییاوتي از دلايییل بي يکیی ي شییود.مختلییف درمییاني منجییر مي

ست. اين موتییوع اعتمادي به كارآمدي سيستم اندي، بيشهرو

 خورد.نمونۀ زير به چشم ميدر بياناتي همچون 

شیهروندان دركیل »:  8  ۀ شیمارۀسیاله، مصیاحب46،  زهرا

تفیاوت يبی  ،كیه در جامعیه هسیت  يمشکلات  شتريبه ب نسبت

 يتوجهيب   ،به مسائل مختلفمردم نسبت  ياطلاعاتيب هستند.  

 ريدرگ  شتريافراد ب   نيافتد. همچنياتفاق مكه    يئلمسا  بهنسبت

كه ممکن   يئلاز مسا  يليبه خخود هستند و نسبت  يروزمرگ

 هستند.«  يخنث  فتد،يدر اطراف اتفاق ب است  

داننیید ياست كییه م  يساختار به نحو   نکهيا  ليبه دل  ديشا  و

كننیید از كنییار يم  يسییع  ،نییدارد  دهيها فاو مطالبات آن  يريگيپ

تییعف بییه    ييانیی اعتايیین بي؛  عتنا عبور كننداياز موارد ب  يليخ

و بسياري از شهروندان حتي تییلاش   شودميگري منجر  مطالبه

ايیین  ۀنتيجیی  .كننییده بییراي تتييییر شییرايط را متوقییف مياوليیی 

اي معيییوب اسییت: خطاهییاي پزشییکي وتعيت، تقويت چرخه

كنند يا اگییر شهروندان شکايتي نمي  ؛دهدرخ ميبيشتر و بيشتر  

ل بییدون نهادهاي مسییئو   ؛رسندد، به نتيجه نميهم شکايت كنن

ت، كنند و درنهايفشار اجتماعي به اصلاا ساختارها اقدام نمي

 يابد.  خطاهاي پزشکي ادامه مي

جاي بيمییار بییه _  پزشییک  ۀهايي كه رابطدر نظامدرنهايت  

گيییرد، قییدرت نییابرابر شییکل مي  ۀتعامل برابر در قالیی  رابطیی 

نفوذ و حمايت نهادي دربرابر نظییام   عنوان افراد فاقدبيماران به

در اين شییرايط، فقییدان نظییارت مییؤثر، .  گيرندزشکي قرار ميپ

ي بيمییاران بییه ابزارهییاي قییانوني و پيچيییدگي دسترسیی عدم

موجیی  »رهاشییدگي شییهروند« در مسییير  بروكراسییي درمییان

زمییاني كییه افییراد جامعییه   شییود.دستيابي بییه حقییوق خییود مي

كنیید ها حمايت نمياز آن  احسا  كنند كه ساختارهاي رسمي

 ناپذيرقوقشان مستلزم صرف انرژي و منابت جبرانو پيگيري ح

 ي به نهادهاي نظارتي كاهش و انفعال مدنياست، اعتماد عموم

يابد. اين انفعال خود به بازتوليد خطاهاي پزشییکي، افزايش مي

گويي و كییاهش انگيییزه بییراي مصییونيت پزشییکان از پاسییخ

 شود.مياصلاحات نهادي منجر 

ايیین   :مااکاکره(  یها)ماادلمنفعلانااه   _  فعالانه  مشارکت

طا و قصور پزشکي از اي مؤثر بر خعنوان شرايط زمينهمقوله به

« و (يمحییور)احترام  ياتونییومي«، »سركوبگرسه مقولۀ فرعي »

ي سییاختار درمییاني« كییاركرد ت يیی عموم »منزلییت، تییرورت و
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ان و رابطییۀ تشکيل شده است. نوع حضور بيمار در فرايند درم

هاي فرعییي اسییت. بییه ايیین مقولییه  بين پزشک و بيمار وابسییته

تراتییات بيمییاران رفتییار كه پزشکان در مواجهه با اعدرصورتي

تحقي  خطاي پزشییکي اي را از خود بروز دهند، بهسركوبگرانه

يابد يا درصورت وجییود رابطییه بییر مبنییاي احتمال بيشتري مي

اي و صییورت مییذاكرهنیید بهتوااحترام به بيمار، ايیین رابطییه مي

هاي فکري افراد نمونه بر انجام گيرد؛ زيرا بنيان  مشاركت فعال

هاي درمییاني و و عموميت كاركردي حرفییه اهميت و ترورت

 پزشکي است.
 يارتباط  با»:  13  ۀ شمارۀمصاحب  ساله،50  محمد،يدعليس

 بیود توانسته نکهيا از بعد شونيا ،گرفتم  مارانيب   از  يکي  با  كه

 يرلطی هیر  وبیر  بیود  گفتیه  میاريب   به  ،كند  محکوم  را  پزشک

 يجابیه .سیتين پزشک کي  نأش  در  كه  بده  انجام  يخواهيم

 مشیکل كیه كننید كمیک او به و كنند ييدلجو  ماريب   از  نکهيا

 .«دهنديم  انجام نأش از  ورد  برخورد  بشه،  حل جادشدهيا

تییوان سییركوبگري در مواجهییه بییا خطییاي پزشییکي را مي

يي هییادر چنییين نظام  دانسییت.  اي بسییتهرفههاي حنظامحاصل  

اي ازجملییه پزشییکان، بییراي حفییگ اقتییدار و هاي حرفییهگروه

نفي خییود، دربرابییر پییذيرش مسییئوليت خطاهییاي مصونيت ص

بییا انکییار،   بيشتردهند. اين رفتار كه  اي مقاومت نشان ميحرفه

شکاف عمي  ميییان   ۀدهندتوجيه يا فرافکني همراه است، نشان

م نظییا يپزشییکان و نهادهییا .تم سییلامت اسییت بيمییار و سيسیی 

و  دهيیی چيپ يتییعف نظییارت، بروكراسیی  ليیی سییلامت بییه دل

 يو اخلاقیی  يقانون يامدهايدربرابر پ  ،بسته  ياحرفه  يساختارها

بییه   ت يمصییون  نيیی مصییون هسییتند. ا  ياديخود تا حد ز  قصورِ

نادرسییت و   يهاهياصلاا روسركوبگرانه، عدم  يتکرار الگوها

 .شوديمنجر م يپزشک امدر نظ  ينفرهنگ لاپوشا جاديا

 

 گرمداخله طی شرا

 ايیی   خطییا  وقییوع  ۀلحظ  در  كه  دارد  وجود  طيشرا  از  يامجموعه

 يريگ ميتصم  ريمس  و  مارانيب  يهاواكنش  در  ازآنپس  بلافاصله

 را عوامییل و طيشییرا از يامجموعییه و كنییديمیی  مداخلییه آنییان

 يامقوله  ط،يشرا  نيا  نيترمهم  از  يکي.  دهديم  قرار  ريتأثتحت 

 يرعقلانیی ير انتخییاب» عنوان با پووهش نديفرا يط  در  كه  است 

 :  شوديم حيتشر ادامه در  و شد  ييشناسا ک«يآنوم  اي

 ،يشناسیی جامعه  در  :(کی)انتخاب آنوم  یعقلانریانتخاب غ

 طيشییرا  بسییتر  در  شییتريب  ک،يیی آنوم  ايیی   يرعقلانير  يهاانتخاب

 ريمسیی   از  را  فییرد  كییه  دهییديم  رخ  يخاص  يفرهنگ  و  ياجتماع

 ريتییأثتحییت  طيشییرا نيیی ا. دكنيم منحرف  يمنطق  يريگ ميتصم

 و  ياجتمییاع  روابط  ريتأث  ناقص،  اطلاعات  رينظ  يمتعدد  عوامل

 ريیی نظ يميمفییاه. رديیی گ يم شییکل يارسییانه يسییازوكارها

 ي»اروا  و  انتخاب«  در  ييگرا»رابطه  انتخاب«،  در  ينگري»سطح

 يريگ ميتصم  ريمس  توانديم  يديكل  يهامقوله  عنوانبه  «يمجاز

 ادامه، در. كند  ت يهدا  يرعقلانير  يهاابانتخ  سمت   به  را  افراد

 ايیی  يرعقلانیی ير يهییاانتخاب بییر هییاآن ريتییأث و  مقولییه  سه  نيا

 .شوديم  ليتحل کيآنوم
 نياولی»: 13  بۀ شیمارۀمصیاح  سیاله،50  محمید،يدعليس

 كیه اسیت  نيیا،  شیوديم  يپزشیک  يخطا  به  منجر  كه  يعامل

 نفیلا  گنيم  مثلا   ؛كننينم    يتحق  پزشک  انتخاب  يبرا  ماريب 

 رفتیه يكی  هیر  گنيمی  نکهيا  صرف  به  و  طلاستپنجه  پزشک

 واقیف  نيیا  بیر  و  شیده  خیوب  شيماريب   ،شکپز  فلان  شيپ

   .«كند  خطا  توانديم هم  پزشک  اون كه  ستندين
 يهايريگ ميبییه تصییم کییرديرو نيیی ا ،يپزشییک ۀدر حییوز 

  ي ها ه ي ماننیید انتخییاب پزشییک براسییا  شییهرت، توصیی   ي سییطح 

بییدون    ، شییود ي منجییر م  مییاران ي اد ب دهان،  اهر مط  و تعد به دهان 

  ي تخصییص و   ا يیی   ي ان پزشک، سییواب  درمیی   ي علم   ت ي آنکه صلاح 

از   ي بازتییاب   ، ي انتخاب پزشک براسا  عوامل سییطح   . شود   ي بررس 

به آنان اسییت. در    « ي رانتقاد ي پزشکان« و »اعتماد ر   ي ا حرفه   ۀ ت ي »اتور 

  ، است كه شییهروندان   ي ا گونه به   پزشکان   گاه ي از جوامت، جا  ي ار ي بس 

  ي دانییش تخصصیی  ل ي دل و بییه  كننیید ي را فراتر از خطا تصور م   ها آن 

او   ي هییا يي توانا  ي اب يیی ارز  ي بییرا  ت ي را فاقیید صییلاح پزشک، خییود  

اطلاعییات   ي وجو بدون جست  ماران ي ب  ، ي ط ي شرا  ن ي . در چن نند ي ب ي م 

  فقییط اكتفا كرده و پزشییک را  ان ي اطراف  ي ها ه ي به توص    ي معتبر و دق 

 . كنند ي انتخاب م   ي نفوذ اجتماع  ا ي اسا  شهرت بر 
 نکیهيخیاطر ابیه»:  27  ۀ شمارۀساله، مصاحب34رتا،  ديس

شیده بیود، مکیان مطی  در   زديمطرا و مشهور در  پزشک  

 اديیها زيو منش  نيخوب واقت شده بود و تعداد مراجع  يجا
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بدهد كیه  ليكار خوب تحو يليكردم بتواند خيبودند. فکر م

 .«دفتاياتفاق ن نيا

 يمنف  يرهايتأث  توانديمعامل ديگري است كه    ييگرارابطه

پزشییکان براسییا    داشته باشد. انتخییاب  زين  يدرمان  ستميبر س

و   يممکن است باعا كاهش رقابت علم  ،يستگيروابط نه شا

 توانییديمسییئله م  نيا  ،همچنينپزشکان شود.    انيدر م  ياحرفه

بییازدارد و  يانخییدمات درمیی  نيبییه بهتییر يابيرا از دست  مارانيب

در   وهيوشییود. بییه  يدرمییان  سییتميس  يكلیی   ت يفيكاهش ك   اعا ب

ازحیید بییه پزشییکان شيببییه اعتمییاد    ييگراكییه رابطییه  يموارد

 ياحتمال بروز خطییا شود،يكمتر ماهر منجر م اي  رمتخصصير

 .ابدييم  شيافزا يپزشک
 از  پزشیک  نيیا»:  23  ۀ شیمارۀمصیاحب  ساله،70  ف،يشر

 .بوده  اقوام  از  كه  رديگيم  نجايا  از  دردم  .بود  من  کينزد  اقوام

 حال  به  يوا  ،هست  نيچن  نيا  كه  ما  طيشرا  مييگويم  شهيهم

 ي.«دعا  مردم

در بییروز   يامداخله  طياز شرا  يکيعنوان  بهارواي مجازي  

و   تییاتياشییاره دارد كییه در آن، تبل  يادهيبه پد  يپزشک  يخطا

 يهاانتخاب ،يمجاز يشده در فضاارراق  اياطلاعات نادرست  

در دوران   دهيپد  ني. ادهديار مقر  ريتأثرا تحت   مارانيب  يدرمان

 يهاو شییبکه  نترنییت ياگسییترده بییه    يدسترسیی   ليیی به دل  ديجد

را  مییارانيموارد، ب يو در برخ يابدمي يشتريشدت ب  ،ياجتماع

كه لزوما    كنديم  ت يهدا  يدرمان  يهاروش  ايبه سمت پزشکان  

 . ستندين  نهيگز  نيبهتر
 .مقصیر بیودم: »22ساله، مصیاحبۀ شیمارۀ  38  ،نصيريان

 ،بیودم دهيید نسیتايو ا نترنیتيپزشیک در ا تاتيكه تبل  يوقت

كیردم و از يم    يتحق  تاتيدرخصوص صحت تبل  تسيبايم

جا   نيدر بهتر  دميكه د  يوقت  .خواستميپزشک مجوز مط  م

 گیهيد  ،بودم  دهيشن  فيتعر  قدرنياقوام ا  نيمط  دارد و در ب 

 .«ردموجو نکخودم پر 

 

 راهبردهای کنش 

بسته به شییرايط آنان  با خطاي پزشکي،    بيماران  ۀپس از مواجه

را براي   يياي از راهبردهاگر، مجموعهداخلهاي و مي، زمينهعلّ

، كاهش تنش، بازگردانییدن احسییا  ايجادشده  كنترل وتعيت 

هییا گيرند. تحليل دادهكار مي  امنيت يا حفگ سلامت خويش به

 اصییلي ۀن راهبردهییا عمییدتا  در سییه مقولیی نشییان داد كییه ايیی 

« و هويییت  «، »بازسییازي و تییرميمبحییران»خوديییاري دربرابییر 

ک از ايیین يیی هركییه    .شییودبندي ميدسییته  گزين«»تسکين خود

نییوعي تییلاش بيمییار بییراي مییديريت   ۀكننییدراهبردها منعکس

شرايط، حفییگ كنتییرل و جلییوگيري از فروپاشییي هيجییاني يییا 

 درماني است.

 يکیی ي  عنوانبه  يپزشک  يخطا  ۀديپد  ران:خودیاری در بح

 را يمتنییوع يهییاواكنش ،ياجتمییاع و يفییرد يهییابحران از

 روابییط  بسییتر  در  هاواكنش  نيا.  زديانگيبرم  متأثر  افراد  يازسو 

 جامعییه يعمییوم فرهنییگ و ينهییاد يسییاختارها قییدرت،

 در ياريیی خود» ياسییتراتو راسییتا، نيیی ا در ؛اسییت  پییذيرليتحل

 يهاسییتميس  ينابسییندگ   بییه  يپاسخ  عنوانبه  توانيم  را  «بحران

 ،ياجتمییاع يۀسییرما از يبازتییاب نيهمچنیی   و  ينظییارت  و  يتيحما

 حاصییل ياسییتراتو نيیی ا. كرد يبررس افراد ياقتصاد  و  يفرهنگ

 نيتسییک  / يشخصیی   انتقییام»  «،ينيتسک  يابيباز»  يفرع  ۀمقول  سه

 .است «  مربوط مراجت در  يخواهح »  ن«،يخودگز
 نکهيا  از  بعد: »12شمارۀ  ۀ  مصاحب  ساله،36  ن،يمحمدحس

 يعیال  سیونيكم  در  ،دمينرسی  ياجیهينت  به  زدي  رد  تيشکا  از

 ليتحو  كه  يمدارك  تمام  و  ديرس  .كردم  تيشکا  طرا  يپزشک

 ،شدم  حاتر  جلسه  در  كه  يوقت  يول  ؛دارم  و  كردم  يكپ  ،دادم

 .«برو شو  بلند .هست  يخال شما  ۀپروند  گفتند

از بحران اعتماد   يبتجربه بازتا  نيا  ،يشناختاز منظر جامعه

 يديیی كل  يامییدهاياز پ  يکیی يلامت اسییت كییه  در نظام س  ينهاد

اشاره دارد كییه   يطيه شراب  و  شوديمحسوب م  يپزشک  يخطا

در   يرسییم  يشکست مکییرر نهادهییا  ليدر آن شهروندان به دل

 ،ينظییارت  يبییه سییازوكارها  ياعتماديخدمات، احسا  ب  ۀارائ

شونده پس رد، مصاحبهمو ني. دراكننديم  دايپ  يو درمان  ييقضا

 ونيسیی ي)كم  ترعییالي  يبییه نهادهییا  ،يمحل  ستميدر س  ياز ناكام

 يو ناكارآمد  ت يه، اما با فقدان شفافكرد  عه( مراجيپزشک  يعال

و اين بار خود درصدد گرفتن ح  خییود بییه   مواجه شده است 

 شيوۀ مثبت و منفي است.
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 ميو تییرم  يبازسییاز  ياسییتراتو  :تیاا هو  میو ترم  یبازساز

اسییت   يلاشیی ت  ۀدهندنشان  يپزشک  يمواجهه با خطا  در  ت يهو 

نییدن احقاق ح  و بازگردا  ،يمنزلت فرد  يابيباز  يكه افراد برا

 ياسییتراتو  نيیی . ادهنییديخود انجام م  يو اجتماع  يتعادل روان

 «قصییور  ييجبران قضا»  ،ي«جبران مال»همچون    يشامل اقدامات

 ايیی  ميطورمسییتقبه يهمگیی است كه  ي خانواده«روح  نيتسک»و  

او در   گییاهيخییود و جا  فییرد از  ريتصییو   يبه بازساز  ميرمستقير

 يريیی گياد بییا پافییر ،ي. از منظر جبییران مییالكنديجامعه كمک م

از  يناشیی  يتنها بییار مییالنییه ه،يیی د افت يو در  يخسارات اقتصاد

حس قییدرت و كنتییرل بییر   دهند،يرا كاهش م  يپزشک  يخطا

بییر  ديیی ك أت ،ييجبییران قضییا  ۀ. در حییوزابنییدييرا بازم  ت يوتع

از تکییرار خطییا  يريشگيفان و پمتخل  هيپزشکان، تنب  ييگو پاسخ

 مییارانيب يفییرد ت يیی هو  و  ياعتماد به نظییام درمییان  يبه بازساز

و بازگشییت آرامییش   يروحیی   نيتسییک  ن،ي. همچنكنديكمک م

 نییداياز فر يبخشییش خطاكییار، بخشیی  ايیی طل  عدالت    يازطر

تلییخ   ۀتجربیی   نيیی از ا  يناش  يو اجتماع  يروان  يها  يآس  ميترم

 يبرا  مارانيتلاش ب  ۀدهندشانن  يطوركلبه  ياستراتو  نياست. ا

 ت يیی هو   يو بازسییاز  يپزشییک  يخطا  يامدهايفعال با پ  ۀمواجه

 بحران است.  نيخود دربرابر ا ۀشدمتزلزل
 كنميم  احسا : »27ۀ شمارۀ  مصاحب  ساله،34  درتا،يس

 .كیردميم  تیلاش  پزشیک  تيمحکوم  يبرا  ستيبايم  حداقل

 كمتیر  نشيمراجع  و  شدنديم  متوجه  يشتريب   فرادا  نکهيا  يبرا

 تيشیکا  دنبیال  اصلا   من  شد  باعا  يتنبل  سفانهأمت  يول  ؛بشه

 ؛دهنیديم انجام را كارشون فرارت با و آزاد رها، يليخ  .نروم

 خيتیوب   ديیبا  يپزشک  علوم  .باشد  نيچن  دينبا  اصلا   كهيدرحال

 کپزش    يتعل  و  خيتوب   هدفم  .كند  پلمپ  را  مط   درب  و  كند

 كمیک میردم شیتريب  يهآگیا به و بشه پزشک پرونده در  ،بود

 .«فتادين  اتفاق  هاخواسته نيا از  كدامچيه يول  ؛كنم

 تيشیکا»:  26  ۀ شیمارۀساله، مصاحب21  ،يافضل  خواجه

 هیم  اخلاقیش،  هم  كه  بود  پزشک  مط   پلمپ  هدفم  و  كردم

 يبییرا رفتییارش. كنیید درسییت را كییارش هییم و رفتییارش

 .دادنید  هيید  بیه  أير  اونا  ۀهم.  خورهينم  درد  به  بودنپزشک

 از  قبیل  میاه  کي  درست  .شه  پلمپ  پزشک  مط   خواستميم

 پلمیپ  را  مط   موقت  همون  اگر.  بود  شده  خطا  دچار  هم  من

 .«افتادينم من  يبرا  اتفاق نيا گهيد  ،بودند كرده

در  ياجتمییاع ت يمسییئول ،يپزشییک يشناسیی از منظییر جامعه

 قابییل  يكیینش جمعیی   يععنوان نییو به  يپزشک  يمواجهه با خطا

آنییان در واكیینش بییه   يهییاو خانواده  رانمییاياست كه ب  يبررس

قول نقییل نيیی . ادهنییديجییام مدر نظییام سییلامت ان يعییدالتيب

 سییتميبییر س ينقییش نظییارت يفییايا  يتلاش فرد برا  ۀدهندنشان

 اسییت. ياجتماع يبخشيو آگاه  ت يطرا شکا   يازطر  يپزشک

 يساختارها  نقد  همتوج  ،ياستراتو  نيا  از  يدرخورتوجه  بخش

 نبییود ۀدربییار مییارانيب ا هییارات. اسییت  يسییتميس و ينهییاد

 يمارستانيب  رانيمد  ياتوانن  يحت  و  ييگو پاسخعدم  بازخواست،

 يییياجرا  و  ينظارت  يهاستميس  به  ياعتماديب  ينوع  ۀدهندنشان

 درخواسییت   بییه  شییتريب  انتقادهییا  نيیی ا.  اسییت   درمییان  ۀحوز  در

 ۀگفتیی   طبیی .  شییوديم  منجر  يدرمان  نظام  در  يساختار  راتييتت

 پزشییکان هيیی تنب يبییرا درخواسییت  ردمصییاحبه،مو  يهانمونییه

 يتلقیی  يشخصیی   جبییران  عنییوانبییه  صرفا   آنکه  از  شتريب  خطاكار

 پزشکان،  هيتنب  با  كه  معتقدند  مارانيب.  دارد  بازدارنده  ۀجنب  شود،

 سییطح  و  ابییدييم  كییاهش  ييخطاها  نيچن  مجدد  وقوع  احتمال

 .كنديم دايپ  شيافزا  يريپذت يمسئول

 مواجهه  در  يانطباق  ياهبردهار  از  يکي  :نی خودگز   نیتسک

 و  يفرد  يهاتلاش  شامل  كه  است   يپزشک  يخطا  يامدهايپ  با

 يذهنیی   تعییادل  يابيباز  و  يروان  يهاتنش  كاهش  يبرا  ياجتماع

 يي،رگرايتقد  همچون  يمختلف  اشکال  به  ياستراتو  نيا.  شوديم

 به  بازگشت (  و جلروبه  فرار)  ،ياله  ت يمش  عنوانبه  خطا  رشيپذ

 ياجتمییاع تحییرک ي )درمییان سییتميس بییا  دوباره  تعامل  و  جامعه

 شرفت يپ  و  ليتحص  ۀادام  مانند)  يفرد  رشد  بر  تمركز(  بالاروبه

 ،يسرگرم   يازطر  رنج  از  ذهن  انصراف)  داغ  نيتسک  و(  يشتل

 نيتسییک. ابییدييم بییروز( ياجتمییاع ت يیی حما جلیی   و ورزش

 از تییا  كنییديم  كمییک  افییراد  بییه  موارد  از  ياريبس  در  نيخودگز

 يرهايمسیی  و رنییديبگ فاصییله يدرمانییدگ  سییا اح و انفعییال

 ؛كننیید  دايیی پ  خییود  ياجتمییاع  و  يروان  يبازساز  يبرا  نيگزيجا

 است   ممکن  ياستراتو  نيا  ،ياجتماع  كلان  سطح  در  حال،نيباا

 و  يپزشییک  نظام  در  يساختار  اصلاحات  يبرا  زهيانگ  كاهش  به

 .شودمنجر   پزشکان  ييگو پاسخ يبرا  ياجتماع فشار  كاهش
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قیدر از نيمین ا: »24ۀ شیمارۀ  مصیاحب  ،هسال38  ،ينادر

 .را با خطا جبران نکینم  يياهستم كه خط  يقو  يحال و روان

خیودم خیراب را  .كردم خودم را به جامعیه برگیردونم  يسع

 .«تر نکنمخراب

تیلاش : »26ۀ شیمارۀ  سیاله، مصیاحب21  ،يافضل  خواجه

 .« شدن جبران كنمخوندن و موف  كنم با در يم

 مواجهه  در  «جلو روبه  فرار»  راهبرد  ۀدهندنشان  قولنقل  نيا

  ن ي خییودگز  ن ي تسییک  ابعییاد  از  ي کیی ي  كییه  اسییت  ي پزشییک   ي خطا   با 

  در  فییرورفتن  ي جا بییه  فییرد  ، ي اسییتراتو   ن يیی ا   در .  شود ي م   محسوب 

  تییلاش  ، ي افسییردگ  ا يیی  يي جو انتقییام   خشییم،   مانند   ي منف   احساسات 

  از  ي روانیی  تعییادل  حفییگ  و  معییه جا  بییه   بازگشت     ي ازطر   تا   كند ي م 

  از  پییس  كییه  ي افییراد  و  جوامییت  . رد يیی بگ  فاصییله   زا   ي آس   ي امدها ي پ 

  احتمییال   كنند، ي م   اتخاذ   را   ي انطباق   ي ها ي استراتو   بحران،   با   مواجهه 

  ي خطییا   ۀ نیی ي درزم   وه ي و بییه   ؛ دارنیید   تعییادل   به   بازگشت   ي برا   ي شتر ي ب 

  ، ي درماندگ   و     ي آس   ۀ چرخ   در   توقف   ي جا به   كه   ي ماران ي ب   ، ي پزشک 

  نقییش   ابنیید، ي ي م   خییود   ط ي شییرا   بهبییود   ي برا را    ن ي گز ي جا   ي رها ي مس 

 . كنند ي م  فا ي ا  خود   ي اجتماع   و  ي فرد  ي زندگ   در  ي تر فعال 

 

 پیامدها

 مییارانيب يبرا  يپزشک  يخطا  ۀتجرب  كه  داد  نشان  هاداده  ليتحل

 جيتییدربه كییه اسییت  همییراه گسییترده و يديیی كل امییديپ دو بییا

 :دهییديم قییرار الشعاعتحت  را ماريب يزندگ   مختلف  يهابخش

 ي كییهاقتصاد _  ياجتماع  ليتنز  و  يعاجتما _  يروان  شيفرسا

 در را مییاريب و كننییدمي عمییل دهيیی تندرهم ۀحلقیی  دو همچییون

 .دهنديم  قرار  يناكام و اتطراب  فشار، از  ياچرخه

 عنوانبییه  يپزشییک  يخطییا  ی:اقتصاااد _  یاجتماع  لی تنز 

 يهانییهيهز  كییار،  ييتوانییا  دادن  دسییت   از  بییه  يساختار  يعامل

 ينيآفروبییال  / يشییتل  گییاهيپا  اختلال  و  كلان  ياقتصاد  يليتحم

 دهيد  يآسیی   افراد.  شوديممنجر    هاآن  يهاخانواده  و  افراد  يبرا

 مولیید  كییار  ۀچرخیی   از  يروان  و  يجسم  يهات يمحدود  ليدل  به

 يرو  درآمییدكم  و  يررسییمير  مشییارل  بییه  ايیی   شییوندمي  خارج

 يهانییهيهز  نيتییأم  يبییرا  شییانيهاخانواده  كهيدرحال  ؛آورنديم

 نيا.  شونديم  ديشد  ياقتصاد  فشار  متحمل  ،ينگهدار  و  درمان

 جامعییه  در  مشاركت   كاهش  ،يماعاجت  يۀسرما  زوال  با  ت يوتع

 ت يیی درنها  كه  است   همراه  يتيحما  منابت  به  يوابستگ  شيافزا  و

 در  مضییاعف  بحییران  ديتشیید  و  ياجتماع  يهاشبکه  انفصال  به

 باعییا  نییديفرا نيیی ا  ن،كییلا  سییطح  در.  شییوديم  منجییر  خانواده

 كییاهش  و  ياجتمییاع  انسجام  فيتضع  فقر،  يهاچرخه  ديبازتول

 .گردديم مت سلا نظام به  يعموم  اعتماد
دختیر   کيیمین  : »18ۀ شیمارۀ  مصاحب  ساله،36  اشرف،

ن الآ  .دانشیگاه در  خوانیده بیودم  نيفعال بودم و در بهتیر

خودم هسیتم و   يماريب   ريخاص مدام درگ  ماريب   کيعنوان  به

فیرد ازكارافتیاده   کيیعنوان  ن بیهرم را از دست دادم و الآكا

اون  تانمارسیيب  نيیا ،مطی  اون مطی   نيیدر امجبورم دربه

 تيیبه معلولباتوجه  يدر سطح كلان اجتماع.  باشم  مارستانيب 

 مثل من  يخصوص قشر جوانبه  ،كنديم  جاديا  ماريب   يكه برا

د فیرد شیويباعیا م نيكند و اياقتصاد خارج م ۀاز چرخ  را

فیرد سیربار   کيیبیه  ،  باشید  خود درآمد داشته  نکهيا  يجابه

 يدرمیان بیرا  ۀنیيبیار هز  رگیيد  يازسیو  شود.  ليجامعه تبد

 .«است  ريناپذشود كه لطمات جبرانيم  جاديتم سلامت اسيس

 يشییوندگان، بییا اشییاره بییه سییاختارهااز مصاحبه ياريبسیی 

خطاهییا و   نيیی معتقدند كه ا  يدرمان  ستميناعادلانه و ناكارآمد س

شییود.  ت يريدر سییطح كییلان میید ديیی از آن با  يناشیی   يهانهيهز

 يهانییهيهز  شيافییزا  از  ينگران  ۀدهندنشان  ا هارات پرتکراري

 يناكارآمیید خطاهییا  ت يريمیید  ليبه دل  ستميكل س  يبرا  يدرمان

 يبرا  يعنوان زنگ خطربه  توانديموتوع م  نياست. ا  يپزشک

 يبییه ناكارآمیید  هاشار  شود.  يسلامت تلق  ۀحوز  گذاراناست يس

 انيیی ب  مییارانيهاسییت. بمهییم در گفته  يهااز محور  يکي  هامهيب

را   هانهياز هز  يتنها بخش كوچک  مهيب  يهاكه پرداخت   كننديم

 هيیی پرداخییت اول  ازمنییديمییوارد ن  يو در برخیی   دهییديپوشش م

بییر   يمضییاعف  ريتییأث  ،يامییهيشییکاف ب  نياست. ا  ماريب  يازسو 

 دارد.  مارانيب صاداقت
 يهنگفت  يهانهيهز: »24ۀ شمارۀ  مصاحب  ،ساله38  ،ينادر

 .من شید ۀمتحمل خانود يبه دست آوردن مجدد سلامت  يبرا

 میهيكیه ب  ياهيیز بابت دادخواست و درمان خودم كیه دچه ا

 .«من را جوابگو نبود  يهانهيگوشه از هز هي  ،پرداخت كرد

 تعامل  در  يپزشک  يخطا  از  يناش  خرد  ياقتصاد  يامدهايپ

 كییه  ودشیی يم  باعا   جامعه  ياجتماع  و  ياقتصاد  يساختارها  با
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 يهییابحران ۀورطیی   بییه  هییاآن  يهاخانواده  و  مارانيب  از  ياريبس

 در  ينییاتوان  تییا  درمان  آورسرسام  يهانهيهز  از.  فتنديب  ياقتصاد

 ت يیی فيك   كییاهش  بییه  فشارها  نيا  ،يزندگ   ياساس  يازهاين  نيتأم

 اتخییدم  بییه  يدسترسیی   در  شتريب  يهاينابرابر  جاديا  و  يزندگ 

 امیییدهايپ نيییی ا كیییاهش يبیییرا. شیییوديم منجیییر يدرمیییان

 نمییارايب از يسییاختار  يهات يحما  و  جامت  يهايگذاراست يس

 يامییدهايپ  بییا  يترمنصییفانه  صییورتبه  بتوان  تا  است   يترور

 .كرد  مقابله يپزشک يخطا  ياقتصاد

 يجسییمان _  يروان  شيفرسا  ی:جسمان _  یروان  شی فرسا

 آن  در  كییه  دارد  اشییاره  ينییدايفر  بییه  يپزشییک  يتروما  از  يناش

 باعا   و  خوردمي  ونديپ  گريکدي  به  يروان  و  يجسم  يها  يآس

 شي»فرسییا  سییو،کي  از.  شییوديم  فییرد  يكلیی   سییلامت   فيتضع

 يخطییا  از  يناشیی   مییزمن  مشییکلات  ليیی دل  به  توانديم  «يجسم

 خییود  يکیی يزيف  يهییاييتوانا  از  را  فییرد  كییه  شود  جاديا  يپزشک

 فییرد  اسییتقلال  بییر  ميطورمسییتقبه  ها  يآس  نيا.  كنديم  محروم

 سییوق  گییرانيد  بییه  شییتريب  يوابسییتگ  به  را  او  و  ردگذامي  ريتأث

 بییه  كییه  «يجسییم  ي»ترومییا  يها  يآس  گر،يد  يازسو .  دهديم

 كنیید،يم  بییروز  يپزشییک  يخطاها  اي  نادرست   يهادرمان  دنبال

 «يروانیی   ي»ترومییا  شییود،يممنجر    يجسمان  مشکلات  به  تنهانه

 مییزمن، يدردهییا  بییا  سییت ا  ممکیین  مییاريب.  دارد  همییراه  بییه  زين

 شدتبه  كه  شود  روهروب  ييهايناتوان  و  يتحرك   يهات يمحدود

 و  يافسییردگ   اتییطراب،  و  گذارديم  ريتأث  او  يروان  ت يوتع  بر

 .داشت  خواهد يدرپ را يدرماندگ   احسا 

  « ي خییانوادگ  روابط  در  رات يي »تت  موج   ن ي همچن  ها   ي آس  ن ي ا 

  و   ي روانیی   لات مشییک   ن يیی ا   ر ي تییأث تحت   فییرد   كه   ي زمان .  شود ي م   فرد 

  افییراد   گییر ي د   و  خییانواده  ي اعضا  با  باطات ارت  رد، ي گ ي م  قرار  ي جسم 

  اسییت   ممکیین   ي روان   ي ها   ي آس   ن ي ا   . شود ي م   اختلال   دچار   ک ي نزد 

  را يیی ز   شود؛ منجر    خانواده   در   ي عاطف   ي ها شکاف   و   ها تنش   جاد ي ا   به 

  رو ه روبیی   خییود   ي عییاطف   و   ي روح   ي ها چالش   با   ز ي ن   خانواده   ي اعضا 

  كییه   شییود ي م   ي وب يیی مع   ۀ چرخ   ک ي   به   ت ي درنها   د ن اي فر   ن ي ا .  شوند ي م 

  و   ي نییدگ ز   ت ي ف ي ك   بر   اندازد، ي م   ر ي تأخ   به   را   فرد   ي بهبود   روند   تنها نه 

 .ردگذامي  ي منف  ر ي تأث  او   ي اجتماع   روابط 

 از اسیتفاده به مجبور: »19ۀ شمارۀ مصاحب  ساله،37  ه،يرق

 مین .شیدم  دارون  يليخ  يروح  ازلحاظ  .شدم  اعصاب  قرص

 يروحی  ازلحیاظ  .زننديم  را  من  رستاراپ  ،كردميم  فکر  همش

 اصیلا   مین  بیاوجود  يحت  مانيزا  از  بعد  .خوردم  تربه  يليخ

 يدارو  مجبیورم  هیم  نالآ  و  كردم  تشنج  ،نداشتم  تشنج  سابقه

 يختگیيربهم  بیه  منجر  مداوم  يهايجراح  .كنم  استفاده  تشنج

 .«شد من  شتريب 

 و  شییودينم  ماريب  به  محدود  يپزشک  يخطا  يروان  راتيثأت

. رنديگ يم  قرار  ريتأثتحت   شدتبه  زين  ماريب  انياطراف  و  نوادهخا

 كییه  شییوديم  اعییا ب  ماريب  ت يوتع  از  ينگران  و  استر   تر ،

 بییه اسییت  ممکیین راتييتت نيا. كند  رييتت  زين  يخانوادگ   يفضا

 كییه  شییود  منجییر  خییانواده  درون  يعاطف  و  يروان  يهايريدرگ 

 ادهخییانو  ياعضییا. كنییديم جییاديا را يديیی جد مشییکلات  خود

 و هستند ماريب  از  راقبت م  مسئول  كه  كنند  احسا   است   ممکن

 كییاهش  و  يوادگ خییان  اختلافییات  بییه  توانییديم  نيسنگ  بار  نيا

 و  يدرمییان  يهانییهيهز  ن،يبییراعلاوه  ؛شییود  منجر  روابط  ت يفيك 

 و  كنیید  وارد  فشییار  خییانواده  بییر  توانییديم  زيیی ن  ياقتصییاد  فشار

 .دهد قرار ريتأثتحت  را هاآن يروان  ت يوتع

 

 مرکزی: وارونگی امر اخلاقی  ۀمقول

 ،يپزشییک  يخطییا  زا  را  مییارانيب  ۀتجرب  كه  يمفهوم  نيرتريراگ ف

 در  دنیید،كییه تجربییه كر  ييامدهايآنان و پ  يهاواكنش  بهتوجهبا

امییر   ي»وارونگیی   ،كنییديم  ليو تحل  دهديچارچوب قرار م  کي

بییه   كییهاسییت    يتيوتییع  حاصییلمفهییوم    نيیی است. ا  «ياخلاق

ن آن از نظام درمان و كنشگرا  ماريب  يارزشو    يانتظارات اخلاق

 يدچار چرخش، نقییض و وارونگیی   يو به نوع  نيست گو  پاسخ

 کيعنوان  به  ست يبايم  كه  «يكه »امر اخلاق  ياگونهبه  شود؛يم

صورت درمان نظام سلامت عمل كند، به  ستمياصل راهبر در س

 ۀمقولیی   درواقییت.  شییوديشده تجربه محذف  ايمعکو ، ناقص  

 يت كییه خطییاازآن اسیی يحاك   «يامر اخلاق  ي»وارونگ  ياهسته

 يروانیی   ايیی   يجسییم  يپزشییک    يفقییط آسیی   ماريب  يبرا  يپزشک

ويوه پییس از به  ماريتوسط بخطاي پزشکي    ۀتجرببلکه    ،ست ين

وقوع خطا، بییراي او احسییا  رهاشییدگي در نظییام درمییان و 

ساختارهاي اجتماعي را رقم مییي زنیید و وتییعيتي را آشییکار 
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انتظییار   انجامد كییهي ميااخلاق« در لحظه  بت ي»ر  كند كه بهمي

خصییوص نيادر .داشییته باشییدحضییور را  نيشییتريبرفییت مي

 دارد: يم  انيب يعلمحمد
من رفیتم كیه »:  20  ۀشمار  ۀساله، مصاحب53  ،يمحمدعل

كه قسم خورده بود نجاتم بیده؛   يكس  شيخوب بشم، رفتم پ

بیه   هاشیوننها جسمم رو ناقص كردن، بلکیه بیا دروغتاما نه

 يق میرده بیود، جیاكیردن. اونجیا اخیلا نيشعورم هم تیوه

پیول  يبراابزار  کيشده بود  ماريها عوض شده بود؛ ب ارزش

 «  و اعتبار اونا.

 ،شییده در پییووهشكشف  هايلهمقو   ريبا سا  يمركز  ۀمقول 

 ياشییهير طيعلییل و شییرا يبررسیی  .دارد کيسییتماتيارتبییاط س

در خلأ شییکل   يلاقامر اخ  يوارونگكه  دهد  ينشان م  يوارونگ

 يچییون »ناكارآمیید  هاييهمقولیی   ميمسییتق  ۀجينتبلکه    رد،يگ ينم

آنجاكییه در سییاختار ازاسییت.    «يانقش حرفه  يو »آنوم  «ينهاد

بییر   «يصیینف  ت يیی كادر درمان آن اسییت كییه »حما  منشدرمان،  

 يلازم بییرا ۀنیی يزم رد،يیی گ  يشیی يپ «ياخلاقیی  يريپذت ي»مسییئول

حالییت،   ني. در اشوديفراهم م  ياخلاق  يهاشدن ارزشوارونه

ي پزشییک  يخطییا  يسییازو شفاف  ييگو سییخپا  يجابییه  شکپز

 ي)وارونگیی  يكییارپنهان(، بییه سییمت انکییار و ياخلاقیی  ي)امییر

و  يانییهيزم طيشییرا نيیی راسییتا ا نيیی در ا  ؛ابديياخلاق( سوق م

 دهيپد  نيوقوع ا  ديتشد  يبرا  يبستر  يپزشک  يگر خطامداخله

و »مشییاركت    « ي ند شییهرو   ي »رهاشییدگ   ر يیی نظ   هايي ه مقولیی اسییت.  

عمییل    ي پزشییک   ي وقوع خطییا   ۀ كنند د ي امل تشد و عنوان ع به   « ي انفعال 

در   مییار ي . ب كننیید ي تر م ملمو   مار ي ب  ي برا را    ي كرده و ابعاد وارونگ 

  نیید، ي ب ي م   ي و اجتمییاع   ي قییانون   ت يیی كییه خییود را فاقیید حما   ي بستر 

  ي عییدالت ي عنوان »ب اتفاق، بلکه به   ک ي   ۀ مثاب را نه به  ي اخلاق  ي وارونگ 

او دربرابییر    ي صییدا كییه در آن    كنیید ي م   ر ي و تفسیی   جربه ت   « ي ر ساختا 

اكیینش  و  ، ن ي بنییابرا  ؛ رانییده شییده اسییت   ه ي حاش   به قدرت تخصص  

كییه    ي ط ي شرا   در است.    ي مركز   ۀ مقول   ن ي ا   ر ي تأث كنشگران كاملا  تحت 

  ت يیی كییه از او حما   شییود مواجییه    ي ا وارونه   ي اخلاق   ستم ي با س   مار ي ب 

  ا يیی در بحییران«    ي ار يیی چییون »خود  يي به سمت راهبردهییا  كند، ي نم 

  كنیید ي تییلاش م   مار ي . درواقت، ب كند ي م حركت  ن« ي خودگز  ن ي »تسک 

  ت يیی هو  ي بازسییاز    يیی طر ز ا  ، ي نهییاد  ت يیی اخییلاق و حما   اب ي در ر 

خود    ي زندگ   ۀ رفت ازدست   ي معنا   انه، ي جو ي اقدامات تلاف   ا ي   ي شخص 

 .كند  م ي خود را ترم   ت ي هو   و   ي اب ي را مجددا  باز 

چییون   يياامییدهيدر پ  يامییر اخلاقیی   يوارونگیی   يينها  يتجل

و   ياجتمییاع  گییاهيپا  ليیی »تنز  و  «ياجتمییاع _  يروانیی   شي»فرسا

 دهديمدل نشان م  نيا  يينها  ي. خروجابديي« تبلور مياقتصاد

 يجابییه  شییود،يم  ياخلاق  ينظام درمان دچار وارونگ  يكه وقت

 ديیی تول را «ينهییاد ياعتمییاديو »ب «ي»نییاتوان ،سییلامت  ديیی تول

و   يمنییزو  يبییه فییردمولیید    ۀعنوان سییوژبییه  شییهروند.  كندمي

 يستميس  امديپ  نيترينيع  ۀجينت  نيا  ؛شوديم  ليتبد  دهيد  يآس

 .وارونه گشته است  ياست كه در آن امر اخلاق

 

 مدل پارادایمی

 ،يعلّیی   طيرا براسییا  شییرا  چییارچوبي  توانيها مبراسا  داده

 نيتییدو امییدهايو پ  راهبردهاگر،مداخله  طيشرا  ،يانهيزم  طيشرا

در ارتبییاط  ي«امییر اخلاقیی  يوارونگیی » يلاصیی  ۀمقولیی   بییاكه    شد

در   ميطورمسییتقاست كییه به  يشامل عوامل  يعلّ  طي. شراهستند

بییه  توانيعوامل م نينقش دارد. ازجمله ا  يپزشک  يبروز خطا

اشاره كرد كه شامل كمبییود   يپزشک  يانسان  يۀسرما  ت يمحدود

و   يدر نظییام پزشییک  يسییالارستهيشاپزشکان متخصییص، عدم

ه بیی   ينهییاد  يناكارآمیید  ني. همچنیی شودين مدرما  يسازيتجار

بییه درمییان و   يدر دسترس  يتعف نظارت، شکاف طبقات  ليدل

موجیی    يشییفاف در برخییورد بییا قصییور پزشییک  نينبود قییوان

مییوارد،  نيیی . در كنییار اشییوديم يدرمییان يخطاهییا شيافییزا

مطرا است كه به   زينقش( ن  ي)آنوم  يانقش حرفه  يسازمانيب

كییادر درمییان و دفییاع  يزيگرت يولمسییئ  ،يازوال وجدان حرفه

 طي. شییراشییودياز پزشییکان متخلییف منجییر م  يصنف  يانهاده

 يرا بییرا  يو فرهنگیی   يكه بستر اجتمییاع  ت اس  يعوامل  يانهيزم

 نیییه،يزمني. دراكنیییديفیییراهم م يپزشیییک ياسیییتمرار خطیییا

نبییود   ،يعمییوم  يتفییاوتيب  ليیی شییهروندان بییه دل  يانگاردهيناد

 يخطییا  انيیی قربان  يصییدا  و سییركوب  مییاريحقییوق ب  از  يآگاه

به دو صییورت   زين  مارانيدارد. مشاركت ب  ينقش مهم  يپزشک

حقوق خود   يريگيدر پ  يبرخ  شود؛يم  دهيفعالانه و منفعلانه د
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 يكه برخيدرحال  آورند،يم  يرو  يو اقدامات قانون  ت يبه شکا

بییه   ديیی نبییود ام  ايیی   يدرمییان  ستمياعتماد به سعدم  ليبه دل  گريد

گر به مداخله  طي. شراكننديعلانه اتخاذ ممنف  ياصلاا، برخورد

و بییر  كنییدمي ديرا تشیید يپزشک ياشاره دارد كه خطا  يعوامل

 نيتییراز مهم يکیی ي. گذاردياثر م مارانيپزشکان و ب  انيامل متع

در   مییاراني( بکيیی )انتخاب آنوم  يرعقلانيعوامل، انتخاب ر  نيا

 ريو تییأث  تاتيمراجعه به پزشکان است كه براسا  شهرت، تبل

نبییود  ط،يشییرا نيیی در ا. شییوديانجییام م ياجتمییاع يهاشییبکه

را   مییارانيکان، بعملکرد پزش  يابيارز  ياستاندارد برا  يارهايمع

قییرار  يپزشییک ينامناسیی  و خطاهییا يهییادر معییرض درمان

 يهاياسییتراتو  مییارانيب  ط،يشییرا  نيیی . در واكیینش بییه ادهديم

 ي. برخیی ندكنياتخاذ م  يپزشک  يمقابله با خطا  يرا برا  يمختلف

شییامل طییرا  كییه آورنییديم يرودربرابر بحییران  ياريبه خود

 ايیی  ييجو تقییامان  يتییلاش بییرا  يو حت  يجبران شخص  ت،يشکا

  كننیید ي تلاش م  گر ي د  ي است. گروه  ي درمان  ستم ي با س   ي فرد   ۀ مقابل 

كسیی       يیی ازجملییه ازطر   ؛ كننیید   م ي و تییرم   ي خود را بازساز   ت ي هو 

و    ن ي قییوان   ر ييیی مشییاركت در تت   ا يیی   ي عمییوم   ي بخشیی ي ررامت، آگاه 

  ن ي تسییک   ي بییه اسییتراتو   گییر ي د   ي ، برخیی . درمقابییل ي نظییارت   ستم ي س 

  ي خطییا   ۀ منفعلانیی   رش ي ذ كه شییامل پیی   شوند ي متوسل م   ن ي خودگز 

و    ي فراموشیی   ي و تلاش برا   ن ي گز ي جا   ي ها رجوع به درمان   ، ي پزشک 

  ؛ اسییت  ي عد گسترده و چندبُ  ي پزشک   ي خطا   ي امدها ي پ   انکار است. 

كییه   دهیید ي رخ م  مییاران ي ب  ي جسییمان  _  ي روان  ش ي سو، فرسا ک ي از 

و مشییکلات   ي روان  ي تروما  ، ي اتطراب، افسردگ   خود را در قال  

  گییر، ي د  ي . ازسییو دهیید ي نشییان م   ي زشک از قصور پ   ي ناش   ي جسمان 

  ش ي مشییاهده اسییت كییه بییه افییزا قابل  ي اقتصییاد  _  ي اجتماع  ل ي تنز 

 ت يیی فيو كاهش ك   گران ي به د   ي اقتصاد   ي درمان، وابستگ   ي ها نه ي هز 

 .شوديمنجر م  مارانيب يزندگ 

 يامییر اخلاقیی   يوارونگیی   هيیی نظر  نيا  يصلۀ امقول  ت،يدرنها

 سییتميس تنها پزشییکان ونییه ،يپزشییک ياسییت. در بسییتر خطییا

بلکییه  كنند،يعمل نم  مارانيخود در قبال ب  ت يبه مسئول  يدرمان

 يكییه خطییا رديیی گ يشییکل م ياگونییهبه  ياجتماع  يسازوكارها

. دشییو يم  ليمشروع تبیید  يگاه  يو حت  يعاد  يبه امر  يپزشک

قییرار   ت يیی در اولو   مییارانياز ب  ت يیی آنکه عییدالت و حما  يجابه

ن متخلییف از پزشییکا ياو حرفییه ينهییاد يسییاختارها رد،يیی گ 

 رشيرا به سییکوت و پییذ  دهيد  يآس  مارانيو ب  كنديم  ت يحما

 ياعتمییاديب  شيبییه افییزا  ت يروند درنها  ني. ادارديوام  طيشرا

كییه   يو اصول اخلاقیی   شودميسلامت منجر    ستميبه س  يعموم

 ؛شوديم ليبه تد خود تبد  تامن عدالت در درمان باشد،  ديبا

ي، فییرد ايمسییئله نوانعتنها بییهنییه يپزشییک يخطییا جییه،يدرنت

در نظییام  يو سییاختار ياز بحییران اخلاقیی  ياعنوان نشییانهبییه

 .شوديم انينما يو درمان يپزشک
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 پژوهش مدل پارادایمی  -۱نمودار

Fig 1- Research paradigm model 

 

 یجهنت

 يپزشک  ياز خطا  مارانيب  ۀپووهش حاتر با هدف درک تجرب

و   ينيبییال    يتجربه، فراتر از آسیی   نينجام شد و نشان داد كه اا

 «يامییر اخلاقیی  ي»وارونگیی  يمركییز ۀدر قالیی  مقولیی  يجسییم

اسییت كییه در   يتيوتعۀ  دهندنشان  دهيپد  نياست. ا  پذيرنييتب

 «  يآسیی   انییواع  ديتول»به منبت    «درمان»  يجانظام سلامت بهآن  

 ي نهاد يناكارامد/ يپزشک يانسان هيسرما تيمحدود شرایط علی:
Causal Conditions: Constraints on Medical Human Capital/ 

Institutional Ineffectiveness/ Disorganization of the 

Professional Role 

 /شهروند يانگار دهيناد ای:شرایط زمینه 

 منفعلانه  -فعالانه ركتمشا

Contextual Conditions: 

Disregard for Citizens 

Active–Passive Participation  

 شرایط مداخله گر: 

 انتخاب آنوميک 

Intervening Conditions: 

Anomic Choice 

 وارونگی امر اخلاقی

Inversion of the Moral Order 

 تیهو میو ترم یبازساز /در برابر بحران یار یخود راهبردهای کنش:

 ن یخود گز نیتسک

Strategies: Self-Help in the Face of Crisis 

Identity Reconstruction and Restoration 

Self-Selected Coping and Consolation 

 پیامدها: 

 یجسمان-ی روان  شیفرسا 

 دی اقتصا  - ی اجتماع لیتنز

Consequences: Psychological and Physical 

Erosion/ Socioeconomic Devaluation 
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شده مطرا  اتيبا نظر  پووهش حاتر  يهاافتهي  .شوديم  ليتبد

و قییدرت  دنزيیی گ  يوجییود ت ي)مانند امن  ينظر  يدر بخش مبان

 يقیی يعم يهابرمییا ( همخییوان يو كنش ارتباط  و تخصص فوك 

 .سازديرا آشکار م دهيپد نيپنهان ا يهاهيدارد و لا

 نيیی در ا يانییهيگر و زممداخلییه ،يعلّیی   طيشرا   يعم  ليلحت

 و وقییوع  يپزشک  يخطا  ياصل  ۀكه هست  دهديپووهش نشان م

نهفته است.   يامر اخلاق  يسلامت در وارونگ  ستميس  دربحران  

باشیید،   اتيتامن ح  ست يبايكه م  ينهاد پزشک  ند،ايفر  نيدر ا

 يو سییاختارها  يمنافت صیینف  حيتعف نظارت، ترج  ريتأثتحت 

 ليتبیید  ي«تارو بحییران سییاخ    يآسیی »  ديیی ناعادلانه به منبت تول

 ،يادفتصیی  يبسییتر، نییه اتفییاق نيیی در ا  يپزشییک  ي. خطاشوديم

آن فراتییر   يامدهاياست كه پ  يساختار  و  کيستماتيس  يادهيپد

و   رانيیی گ در  يو انسییان  ياجتماع  يۀسرما  ت يتمام  مار،يب  نياز بال

دل براسییا  میی  .روديهمسییو بییا آن جامعییه را نشییانه میی 

 ۀراسییا  تجربیی كنندگان و بشییده از نگییاه مشییاركت استخراج

 ي،شییکپز  يانسییان  يۀسییرما  يت هییا، محییدوشده توسییط آنيانب

 ينتییراز مهم  يانقییش حرفییه  يسییازمانيو ب  ينهاد  يناكارآمد

از آن است كییه   يو مشکلات ناش  يپزشک  يخطا  يجادا  يطشرا

توان تحییت سییاختار و قییدرت بحییا يم  ياتبا رجوع به نظر

عد بُ  شود:ميعد مشاهده  در دو بُ  يانسان  يۀسرما  ت يمحدو  .كرد

و  يسییازوهي، ويسییالارستهيشااز عدم يكییه حییاك  ييبنییاريز

صییورت اسییت. به يصیی يتشخ  يانگییاركوتاه  و  انحصار درمییان،

بییا اتکییا بییه  يپوشییک يانسییان يۀسییرما ت يتر محییدود يیی عم

 ساختار  يكارآمد، نايدرمان و انحصار پزشک  نديفرا  يسازوهيو

كنییار  درزد.  سییايرا متبلییور م  ينظارت  ستميو تعف س  يپزشک

در  يرسییاختا يعنوان مییانعبییه «يسییالارپزشک»عوامییل  نيیی ا

 ۀفاصییل  جاديبا ا  پزشک.  كنديعمل م  يپزشک  يمواجهه با خطا

امتناع كرده   ماريدرمان از ارتباط مناس  با ب  يو واسپار  يمنزلت

بییا  افتییهي نيیی اكند.  يرا با چالش مواجهه م  يپزشک  صيو تشخ

دار اقتیی »و  «دانییش يشناسیی نهيريد»بییارۀ  در  (1973)  فوكو   يۀنظر

قییدرت   يییۀنظر  ت،يوتییع  نيا  نييتب  درهمسو است.    «يپزشک

با اسییتفاده  يكه چگونه نهاد پزشک دهدينشان م (1973) فوكو 

خییود   يبییرا  ياحرفییه  ت يمصییون  ينوع  «،ياز »گفتمان تخصص

 ۀعنوان سییوژ)بییه مییاريب يكییه در آن صییدا كنییديم ديیی بازتول

 ،مدل پووهش حاتییر  ي. خروجشوديم  ياهي( حاشدهيد  يآس

مرات  كند كه بییه سلسییلهيم دأيي( را ت1397)  يكا م  يهاافتهي

 يسییاختارهاو    ياجتمییاع  يدرمان و تضادها  ستميسقدرت در  

 ينقش فرادست  نديفرا  نيا  ۀجينت  و  نابرابر اشاره داشت   ياجتماع

 يییۀاز منظییر نظر  ن،ي. همچنیی سییت پزشکان و تییعف نظییارت ا

 انيیی كییه تعییاملات م  يزمان  ،(1991/1984يدنز )گ   يساختاربند

 ت يیی نباشیید، »امن  ييگو پاسخ  يۀپا( بر  ماريكنشگران )پزشک و ب

بییه   ياعتمییاديخود را بییه »ب  يو جا  دهيفروپاش  رمايب  «يوجود

 يدر پییووهش جییواهر  هكیی   يامییر  دهیید؛يم  «ياعانتز  يهانظام

سییلامت بییر آن   ۀاعتماد در حوز  شيعنوان فرسابه  زي( ن1392)

 انيیی م  ونییديتنها پشییده، نییهجاديا  ياعتمییاديب  .شده است   ديتأك 

به سمت   مارانيدادن ببا سوق  ند،ك يرا سست م  ماريو ب  پزشک

را   يكلانیی   ياقتصاد  يهانهيهز  رد،راستانداير  يدرمان  يهاروش

كییه همسییو بییا   ياافتهي  د؛ينمايم  ليها و دولت تحمبر خانواده

توسییون و ( و ا2024هسیینر و همکییاران ) يهییاپووهش جينتییا

 شيموجیی  افییزا ت يوتییع نيیی ا .( اسییت 2021همکییاران )

 ۀزيیی و انگ  شودمي  مارانيب  يبرا  يو روان  يمال  ،يزمان  يهانهيهز

 جییه،يدرنت  ؛دهییديحقوق خود كییاهش م  يريگيپ  يها را براآن

و   مییارانيب  انيو شکاف م  گيردميشکل    «ي»بحران اعتماد نهاد

 .ابدييگسترش م يارتنظ  ينهادها

از   رانيیی در ا  يپزشییک  يه خطییانشان داد ك حاتر  پووهش  

داده   ت يیی ماه  رييیی تت  «يتارسییاخ  ينییدايبه »فر  يتصادف  ايواقعه

 يانییهيزم  طي( و شییراينهییاد  ي)ناكارآمیید  يعلّیی   طياست. شییرا

 يتا »وارونگ  دهنديدست هم مبه( دست يشهروند  ي)رهاشدگ 

 فكننیید. بییرخلا  ليیی تحم  ماريب  جهانست يرا به ز  «يامر اخلاق

 نيیی ا ند،يبيفا  در لرزش دست جراا مكه خطا را صر  يمطالعات

كییه   دهديرخ م  يزمان  ياصل    يآسه  نشان داد ك   ۀ حاترمطالع

 مییدل  .شییوديرها م  ييگو پاسخعدماخلاق« و    بت يدر »ر  ماريب

 يكیینش ارتبییاط  يییۀهمسییو بییا نظركییه  شده نشان داد  استخراج

 يه دنبال كنش ارتباطدرمان ب طيدر مح ماريب (1987) هابرما 
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و  يو فنیی  يقلانیی كیینش ع  يیی درمان ازطر طيست. محاصادقانه  

را در   مییاريجهان بسییت يز  ،پزشییک  يتخصصیی   به دانشباتوجه

راسییتا  نيدر همیی  ؛دهییدياسییتعمار قییرار م درنییابرابر  طيشییرا

و پزشک«  ماريب نيتواند به »شکست در ارتباطات صادقانه بيم

 و  مییاريپزشییک و ب  انيم  يشکست در كنش ارتباطمنجر شود.  

 نيیی ا  ۀجیی يست كه نتو نظام سلامت ا  ماريب  نيحاصل تعارض ب

بخییش   نيیی حاصل از ا  يهاافتهياست.    يپزشک  يتعارض خطا

 يفنیی   يخطا»صرفا     ران،يدرگ   يبرا  يپزشک  ينشان داد كه خطا

 يپاشیی بییه »فرو  ياجتمییاع  دنیی يفرا  ۀمثاببلکه به  ست،ي« نيو فرد

زمییان وقییوع   در. درواقت  شوديمنجر م  جهان«ست ياعتماد در ز

 ياستفاده از زبان تخصصیی   ايانکار، سکوت    باخطا پزشک    نيا

و كیینش كنیید ميرا بییا بحییران مواجییه  يارتباط  ت يمبهم، عقلان

از  يکیی ي .كنییديم فيرا تضییع ماريرا مختل و اعتماد ب يارتباط

بر  يو صنف يمنط  ادار ۀلعه، رلبمطا  نيا  يهاافتهي  نيتريديكل

گفت  توانيم (1984) هابرما  دگاهياست. از د ينياخلاق بال

( يصیینف  يطلبو منفعییت   کيیی )با الزامات بوروكرات  ستم«يكه »س

 نيیی كییرده اسییت. در ا  مییاريب  جهانِ«سییت ياقدام به »اسییتعمار ز

فهم متقابییل و اخییلاق  رب ينمبت ديكه با «يحالت، »كنش ارتباط

 يكییار)انکار و پنهان  ک«يبه »كنش استراتو  خود را  يباشد، جا

 ياصییل ۀشیی ير ييو معنییا  يگسسییت ارتبییاط  ني. ادهديخطا( م

پسند و همکاران دل  جياست كه با نتا  «ياخلاق  يهمان »وارونگ

 ونییديخطییا پ ياجتمییاع _  يروانیی  يامییدهايپ ۀنیی يدرزم (1403)

 ينيآفردرمییان« و »وبییال  يايیی چییون »فوب  ييامییدهاي. پخورديم

عمیی    ۀدهندشیید، نشییان  ييشناسا   يتحق  نيكه در ا  «ياجتماع

 پییووهش حاتییر  يهاافتییهياسییت.    يانسییان  يۀدر سییرما    يآس

و همکییاران  نگرياشلسیی   جيبییا نتییا  مییارانيب  يرهاشییدگ   ۀنيدرزم

دارد كییه بییه   ي( همخوان2021و اتوسون و همکاران )  (2024)

پییس از خطییا اشییاره   ياجتماع  يزواو ان  يزندگ   ت يفيك   كاهش

بییه  شيو گییرا ياعتمییاد عمییوم فيتضییع ن،يانیید. همچنیی كرده

و همکییاران   دوسییت ت يرع  يهاافتییهيبییا    يررسمير  يهادرمان

كییلان   يهانییهيهزبارۀ  ( در2024( و هسنر و همکاران )1403)

 .مطابقت دارد  کيستماتيس  يخطاها يصادو اقت  ياجتماع

 يپزشییک  يدر واكنش به خطا  مارانيب  يراهبردها  ۀطيح  در

از »مشییاركت فعییال    ده يیی پد   ن يیی در ا   ران يیی درگ كه  نشان داد   ها افته ي 

  ن ي تسییک   ي اسییتراتو »   ا يیی   وسییانه« ي مأ   ي ار يیی « بییه سییمت »خود ي مدن 

  ي گسسییت   ۀ دهند راهبرد نشان  ر يي تت  ن ي . ا كنند ي حركت م  « ن ي خودگز 

  امیید ي و نظام سلامت اسییت. پ   مار ي ب   ن ي ب   ي ر قرارداد اجتماع بزرگ د 

و    « ي و اقتصییاد   ي اجتمییاع  گییاه ي پا  ل يیی »تنز  ي عنیی ي  ند، ي فرا  ن ي ا  يي نها 

  ان گذار اسییت ي س   ي برا   ي زنگ خطر   «، ي جسمان  _  ي روان   ش ي فرسا » 

سلامت    د ي بازتول   ي جا نظام سلامت به كه    دهد ي نشان م   زيرا است؛  

 .است   « ي زو و من   ده ي د   ي »شهروندان آس  د ي درحال تول 

 يكییه بییرا كنییديم نييپووهش تب نيا يينهامدل    ت،ينهادر

. ست ين  يكاف  يکيموجود، اصلاحات تکن  ت يرفت از وتعبرون

و  باشیید «ياخلاقیی  يكییه سییاختار مشییوق »وارونگیی  يتییا زمییان

ندهیید،  «يمییدن  ييگو خود را به »پاسییخ  يجا  «ي»حفا ت صنف

اهیید خو   يباق  يماعاجت    يآسعنوان  همچنان به  يپزشک  يخطا

 ،يسییاختار  راتييیی بییه تت  ازيیی ن  ت يوتع  نياصلاا ا  يبراماند.  

 يآموزشیی   يمستقل، بهبود اسییتانداردها  ينظارت  يهانظام  جاديا

 است؛  يدر نظام درمان  ييگو و پاسخ  ت يشفاف  ت يو تقو   يپزشک

مسییتقل از صیینف   يارتنظ  يهاستميس  شوديم  شنهاديپ  نيبنابرا

ز حالییت ا يو آمییوزش اخییلاق پزشییک شییود ليپزشکان تشییک

 نيهمچنیی   « حركییت كنیید.ييگو به سمت »اخلاق پاسخ  يانتزاع

آمییوزش   ده،يد  يآس  مارانيب  يبرا  يتيحما  هايهبه مداخل  ديبا

 يهانییهيپزشییک و كییاهش هز  ۀانتخاب آگاهان  ۀنيدرزم  يعموم

رونیید   توانيورت مصنياتوجه شود. تنها در  يپزشک  اتيشکا

سییلامت را بییه   نظییام  ريرا متوقف و مسیی   يامر اخلاق  يوارونگ

 كرد. ت يهدا  يواقع  ييگو و پاسخ يسمت عدالت، كارآمد

 

 پژوهش   تی محدود

و   يفیی يك   يشناسیی اصییول روش  ت يیی پووهش با رعا  نيهرچند ا

انجییام شییده  يسیینجباراعت  ۀرانيگ سخت   يهاکيتکن  يريكارگ به

اسییت مواجه بوده    زين  يريناپذتناباج  يهات ياست، با محدود

 ت يبییه حساسیی باتوجه  شییود.لحییاظ    ديیی با  هاافتهي  ريكه در تفس

 جلیی    وكنندگان  به مشاركت   يدر دسترس  ت يمحدود  ،موتوع
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 .پییووهش بییود  نيیی چییالش ا  نيترمشاركت مهم  يبرا  آناننظر  

پییووهش شیید.   نییديدن فراشيطولان  لياز دلا  يکيعامل    نيهم

 طيشرا  ليبه دل  انياز قربان  يبرخ  زين  در زمان مصاحبه  نيهمچن

بییه   يليتمییا  ،يحقییوق  يگردهییاياز پتییر     اينامناس     يروح

محق    ت،يمحدود  نيرلبه بر ا  ينداشتند. برا  اتيجزئ  ييبازگو 

و  يكامییل محرمییانگ نيو تضییم  همدلان ۀرابط جاديا  يرازط

 نییانيكنندگان با اطمكرد تا مشاركت   جاديا  يامن  يفضا  ،يگمنام

 نکییهيبه اتوجهبا نيهمچن .خود را بازگو كنند  اتيجربت  يشتريب

 ۀگذشییییت يهاا براسییییا  خییییاطرات و تجربییییههیییی داده

در  يريسییوگ  احتمییالشده است،   يآوركنندگان جمتمشاركت 

 ،يريسییوگ   نيیی كییاهش ا  يبرا  .خاطرات وجود داشت   ييبازگو 

 نییانيسییتفاده كییرد تییا اطم« ارهمییرور چنییدبا»  کيمحق  از تکن

 يبازگوشده، منطب  بر ادراک واقعیی   يهات يحاصل شود كه روا

 مان وقوع حادثه است.كنندگان در زمشاركت 

بییا اصییول گرانییدد   مطییاب پووهش    نيا  يهاافتهي  ت ينهادر

 يدر بستر زمییان  يافراد خاص  ۀ«ستيز  ۀتجرب»بر    يو مبتن  يتئور

 پییذيرميلزوما  تعم  جيتان  نيا  بنابراين،  ؛است   يمشخص  يو مکان

 نيییيبلکه هدف پییووهش، تب  ست،يشور نبه كل نظام سلامت ك 

اسییت تییا بتییوان از آن   دهيپد  نياحاكم بر    يازوكارهاس   يعم

 مشابه استفاده كرد.  يبسترها  يبرا  ي«مفهوم يالگو »عنوان  به

متمركییز   انيیی و قربان  مارانيب  ۀتجرب  يپووهش بر واكاو  نيا

)پزشییکان و پرسییتاران( در آن لحییاظ  بوده و نگاه كادر درمییان

پییووهش   يامییر براسییا  هییدف اصییل  نياگرچه ا  نشده است.

بییه   يابيدسییت  بییراي  ،يدر مطالعییات آتیی   شوديم  شنهادي، پاست 

 دگاهي، د«قدرت در نظام سلامت   کيالکتيد»جامت از    يريتصو 

 .شود  يواكاو  مارانيب اتيدر كنار تجرب زيكادر درمان ن

 

 : حامی مالی

 ت مالي انجام شده است. بدون حماي  پووهش حاتر

 

   :ویسندگانمشارکت ن

 و هيیی تجز افزار،نرم ،يفيك  يها داده يگردآورنويسنده اول: )

 سيشنو يپ  هيته  ج،يعات و نتالااط  ريو تفس  ليتحل  ها،دادهليتحل

 .(مقاله

پییووهش، نظییارت بییر مراحییل انجییام   يطراحیی نويسنده دوم: )

 يسازييو نها  ينيا، بازبلااص  ج،يو كنترل نتا  يپووهش، بررس

 (مقاله.

پییووهش، نظییارت بییر   يمشییاركت در طراحیی وم: )نويسنده سیی 

 (مقاله  ينيپووهش، مطالعه و بازب

هییا و نظییارت وري دادهآتسهيل در فرايند گرد  نويسنده چهارم:

 بر فرايند اجراي پووهش

 

 تعارض منافع: 

 بنابر ا هار نويسندگان اين مقاله تعارض منافت ندارد. 

 

 اخلاق پژوهش: ی از اصول پیرو

پییووهش نويسندگان اصول اخلاقي را در انجام و انتشییار ايیین 

تاييیید همییه آنهییا ن موتوع مورد  ت نموده اند و اييعلمي رعا

 است.

 

 بیانیه دسترسی به داده ها:

داده هاي پووهش حاتر در صورت درخواست از نويسندگان  

 قابل دسترسي است. 

 

 سپاسگزاری:

وري و  آفرايند گردكساني كه در بيماران و  ان از همه گ نويسند

 ارزيابي يافته ها همکار كردند، قدرداني مي كنند.

 

 :از هوش مصنوعیخوداظهاری استفاده 

 هايويییرايش جییدول  براي ترجمییه و  صرفا  در تهيه اين مقاله

استفاده شده اسییت. از هوش مصنوعي چت جي پي تي  لاتين  

و مسییئوليت كامییل   نويسندگان محتییواي مقالییه بییازبيني كییرده

 محتواي نهايي را مي پذيرند.
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