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 چکیده 
: قانون شکنی در مراقبت پرستاري از بیماران یکی از ارکان مهم و اصلی اصول اخلاقی در پرستاري  و هدف: زمینه

باشد. این مطالعه به منظور تبیین تجارب پرستاران از قانون شکنی در مراقبت از بیماران به صورت یک مطالعه کیفی می
 انجام شد.

نفر از پرستاران مجرب مرکز آموزشی درمانی پژوهشی ولیعصر (عج) وابسته به  15در این مطالعه کیفی  ها:روش
گیري از نوع هدفمند بود و جنوبی مشارکت نمودند. روش نمونه 1400دانشگاه علوم پزشکی بیرجند ساکن در سال 

پشناسی با رویکرد من ونن آوري شد. روش تحلیل کیفی از نوع پدیدارها با مصاحبه نیمه ساختار یافته انفرادي جمعداده
 .بود.   10MAXQDAافزار نرمو با کمک 

هاي پرستاري، شکنی در انجام مراقبتکنندگان در خصوص تجاربشان در خصوص قانونمصاحبه با مشارکت نتایج:
از تنبیه: که فرار توجهی مسئولین، بود طبقه اصلی شد:که اولین طبقه فرار از تنبیه و دومین طبقه : بی دومنجر به ظهور 

تدبیري گریزي  اجباري و طبقه دوم که بیزبر طبقه : الف) سکوت اجباري ب) استعلاجی  ج) قانون 3خود شامل 
 بود. پرستار بردهمسئولین بود خود شامل دو زیر طبقه تلافی متقابل و 

اید بیش از پیش تقویت شود نتایج نشان داد که گزارش خطا با رویکرد مثبت در پرستاري وجود دارد و ب گیري:نتیجه
و قبل از هر چیز قوانین وضع شده در پرستاري و حقوق بشر در پرستاري توسط مسئولین عملیاتی شده تا پرستاران نیز 

 شکنی و یا گاهآ عدم اجراي قوانین توسط خود مسئولین پرستاري نباشند.شاهد قانون
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 و همکاران بهروزي فر                                                           مراقبت از بیمار شکنی در تبیین تجارب پرستاران از قانون

 مقدمه 

نقش اساسی آنها . هر سازمانی هستندهاي اساسی قوانین مؤلفه

در القاي رفتار ترجیحی ســازمانی و کاهش تنوع رفتاري در بین 

. و با وجود ابزارهاي مهم کنترلی درسازمان باشدمی اعضاي آن

ها بسیاري از سازمان .)1(دهد ، باز هم انحراف از قانون رخ می

اي هستند و علاوه بر قوانین داخلی داراي قوانین سخت و پیچیده

بایســتی از قوانین صــادره ازســوي ســازمانهاي بالادســتی نیز 

 )2(طبعیت و پیروي نمایند 

 مشکل اصلیشکنی به عنوان یک رفتار نابهنجار اجتماعی، قانون

ــت. گریز از قانون و نادیده گرفتن  ــیاري از جوامع کنونی اس بس

دارند که این عوامل در هر اي آن، ریشــه در عوامل عدیده تکریم

ست شور دیگر متفاوت ا شوري با ک ستاران بزرگترین )3( ک . پر

دهند که هاي بهداشــتی را تشــکیل میدهندگان مراقبتگروه ارائه

فا نقش عمده اي در ارائه خدمات با کیفیت مطلوب به بیماران ای

ــروري می ــازمانی ض ــبرد اهداف س کنند و عملکرد آنها در پیش

ست. انحرا شر از کارکنان نیز ا سط این ق ف یا گریز از قوانین تو

قانونی  معضل. قصور پزشکی یک )5, 4(تا حدودي، وجود دارد 

صولا زمانی رخ می شکی دربوده، و ا صص پز  دهد که یک متخ

اي هاي بهداشـــتی درمانی، از اســـتانداردهاي حرفهارائه مراقبت

ـــهل انگاري یا کوتاهی انحراف پیدا کرده و در نتیجه  خود با س

 %80باعث آسیب یا مرگ بیمار شود، با توجه به اینکه پرستاران 

ـــرف می بت ص ها از وقت خود را براي مراق نابراین آن ند، ب مای ن

صر  شتر مق ست بی صین درمانی ممکن ا ص سایر متخ سبت به  ن

شتباه  شوند، حتی اگر اقدامات و عواقب آنها نتیجه یک ا شناخته 

ثال، تجویز داروي نادرســـت یا صـــادقانه باشـــد،  ، به عنوان م

ـــعیت بحرانی بیمار می تواند ادعاهایی فراموش کردن تغییر وض

 . )7, 6( مبنی بر قصور ایجاد کند

امروزه، پرستاران به طور مستقل بررسی و تشخیص مشکلات 

ـــتاري را انجام بیمار، برنامه ریزي، اجرا و ارزیابی اقدامات پرس

ـــت دهند. می ـــئولیت قانونی این این در حالی اس که تعهد و مس

. مراقبت پرســتاري به )8(اقدامات کاملأ به عهده پرســتار اســت 

کننده کننده، حمایتی و تســهیلهاي کمکعنوان یک ســري فعالیت

ست که در جهت رفع نیازهاي بالقوه و بالفعل فرد  شده ا تعریف 

شرایط و زندگی یاگروهی دیگر انجام می گیرد و در جهت بهبود 

 . )9(باشد می فرد

ــتاري میگریز از قانون یا قانون ــکنی در پرس تواند با افزایش ش

سنل  سنگین و کمبود پر سی، حجم کار  نیاز ارائه خدمات اورژان

مرتبط بوده کــه این خود نیز تــأثیر قــابــل توجهی بر کیفیــت 

و باعث ایجاد نگرانی  )10(هاي پرستاري ارائه شده دارد مراقبت

ـــتــاري  در مورد ایمنی بیمــار بــه نحوي در در جــامعــه پرس

.  پرستاران به دلایلی در خصوص )11(ها شده است بیمارستان

ستدلال بر آن هاي لازم به بیمار دچار قصور میمراقبت شوند. ا

ها، بطور نادرست تبیین شده و است که اگر قوانین، دستورالعمل

قانون) یا به درســتی به پرســنل اعلام نگردد، کارکنان از اجراي 

زا خواهد صــرف نظر نموده، و این غفلت براي ســازمان مشــکل

. یکی از اصــول مســلم جهت بازنگري و بازطراحی )13, 12( بود

این اصــول خواســتار  .ســازي شــودقانون این اســت که آســان

ست که با حذف  شدن موانع اداري براي اجراي قانون ا برطرف 

ـــکی توان، از موانع انجام وظآنها تا حدودي، می یفه گروه پزش

جلوگیري نمود. بدین ترتیب مراقبت موثرتري از بیماران انجام 

که ناامیدي بیماران و خانوادهایشان ، اتلاف وقت داده، به طوري

 . )14, 13( و سایر منابع را به حداقل ممکن خود رساند

ـــتاران معمولاً وقتی  ـــاد بین قواعد و نیازهاي بیمار "پرس تض

ـــتیبــانی و یــا  ، وقتی"آیــدبوجود می کــه میزان کــارکنــان پش

ناکافی و از طرفی  یا زمانی که منابع  کادرکمکی خوبی ندارند، 

ـــکنی محدودیت قانون ش بالایی دارند،  هاي زمانی و حجم کار 

با نیت . اگرچه انحراف از قانون براي پرستاران )16, 15( کنندمی

ــوز و مثبت بوده ،  ــوع، خود را دلس ــتاران درگیر این موض پرس

ـــئول بیمار می تایج مطالعهمس  همکارانو lolo laioدانند. اما ن

ـــان داد که این باعث کاهش انگیزه کاري به دنبال تنبیه هاي نش

مرادي و همکاران . ویس)17(مدیران و مســئولین مربوطه باشــد 

در مطالعه خود نشان دادند که نتایج سرپیچی از قوانین به ویژه 
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ــادن ایمنی ب یمــار و ترخیص دیررس از احتمــال بــه خظر افت

 . )18(بیمارستان شود 

مطــالعــات کمی مختلف، عواملی را مثــل ویژگیهــاي فردي و 

شــغلی، اصــول حاکم بر ســیســتم شــناختی ، موقعیتجمعیت

ـــودمندي، افزایش بهره ـــل س ـــازمان مثل اص وري مدیریتی س

ـــک ـــازمانی ، اعتقادات معنوي ، اخلاقی و قدرت ریس پذیري س

اما مفهوم  )19, 13(شکنی موثر دانسته اند نونپرستاران را در قا

ــتاري ایران با عنایت به تفاوتقانون ــکنی در جامعه پرس هاي ش

فرهنگی و مذهبی، و به صــورت مســتقل بســیار کم مورد توجه 

از مطالعات به طور  دانیم هیچکدامکه ما میبوده اســـت. تا جایی

ایران تجارب شـکنی را در جامعه پرسـتاري عمیق قانون و دقیق

غل در بخش تاران شـــا ـــ ته پرس ـــ مانی را مورد زیس هاي در

ـــیقانون ـــکنی در امر مراقبـت از بیمـار بررس ند. ننموده ش ا

ــته ــی بر تجربیات زیس ــناس ــط پدیدارش اي تمرکز دارد که توس

علاوه بر این، کاوش . کنندگان درك یا تفســیر می شــوندشــرکت

ند بینشدر تجارب دیگران می ـــترس هایی را که توا قبلاً در دس

نبوده، آشــکار کند، بنابراین روشــی مفید براي هدف این مطالعه 

ـــوددر نظر گرفته می لذا این مطالعه با هدف تبیین . )21, 20( ش

شــکنی در مراقبت از بیمار در تجارب پرســتاران از مفهوم قانون

پرســتاران شــاغل در دانشــگاه علوم پزشــکی بیرجند با رویکرد 

 انجام شد.  1401سال پدیدار شناسی در 

 هاروش 
ــی ــناس ــر یک مطالعه کیفی با رویکرد پدیدارش با که مطالعه حاض

ـــتار از بخش 15کمک تانپرس ـــ مام هاي درمانی بیمارس هاي ا

رضــا(ع) و ولی عصــر(عج) شــهر بیرجند به منظور درك تجربه 

انجام شد.   شکنی در مراقبت پرستاريزیسته پرستاران از قانون

ــورت هدفمند با در نظر گرفتن حداکثر نمونهگیري در  ابتدا به ص

سپس با نمونه شباع تنوع داده ها و  سیدن زمان ا گیري نظر تا ر

نظري مضــامین بدســت آمده در هر طبقه بود . میانگین ســنی 

ضرشرکت  ± 2/10و در مردان  6/35 ± 2/9 کنندگان مطالعه حا

سال بود. معیارهاي ورود به مطالعه شامل: کسب اجازه  21/34

هاي از پرستاران با تجربه کاري حداقل دو سال شاغل در بخش

ستان شکی بیرجند درمانی بیمار شگاه علوم پز شی دان هاي آموز

ـــارکت کنندگانی که توانایی بالایی براي انتقال تجارب بود. مش

حاوي توضیح  نامه هايدعوتخود داشتند وارد پژوهش شدند. 

ـــرکت در پژوهش ـــایت آگاهانه  ،هدف مطالعه جهت ش فرم رض

شارکت سط م شرکت در مطالعه تو کنندگان تکمیل آگاهانه کتبی 

کننده ( اتاق با نظر مشارکت انجام مصاحبه و مکان زمان شد، و

 شد.  تعیین کار، اتاق استراحت پرسنل) 

صیف داده شگر براي تجزیه تحلیل و تو با طالعه ین مهاي اپژوه

) 1990ون مانن( ايپدیدارشــناســی توصــیفی ســه مرحله روش

صیف،  ستقیم، تجزیه و تحلیل و تو ستفاده نمودشامل درك م . ا

کام ـــتقیم، محقق  له درك مس یده مورد لأدر مرح پد نظر  در 

در این فرایند، محقق ضمن اجتناب از هر گونه . شودور میغوطه

صی، پدیده م شخ سی و اظهار نظر  ورد نظر را آن گونه نقد، برر

در مرحله . شــناســدکنند، میکنندگان توصــیف میکه مشــارکت

ـــخیص جوهره پدیده مورد  تجزیه و تحلیل، محقق به دنبال تش

شرفت تحقیق، منظربر مبناي  ست و با پی ست آمده ا طالعات به د

. مضـــامین دهدمحقق عناصـــر و اجزاي پدیده را تشـــخیص می

صلی شترك موجود در داده ا شکار می هاو م بنابراین  .نمایدرا آ

در  .شـــودهاي مجاور مشـــخص میارتباطات آن پدیده با پدیده

مرحله توصیف که مرحله آخر و مکمل مراحل قبلی است، اجزاي 

شده و تم شاخص پدیده به هم مرتبط  صلی و  هاي ها و جوهرها

هاي بعدي بر . نمونه)22( .شــوندبندي میدر پدیده، گروه موجود

هاي قبلی و بر اساس پاسخ سئوالات قبلی آنالیز مصاحبهاساس 

شـــدند که بهتر بتوانند ابهامات حاصـــله از به نحوي انتخاب می

ـــاحبه ـــول مص ـــمن رعایت اص ـــفاف نمایند. ض هاي قبلی را ش

گیري با حداکثر گیري هدفمند، ســـعی شـــد از روش نمونهنمونه

و  تنوع  از نظر متغیرهاي ســن، جنس، ســطح تحصــیلات، مذهب

ـــتفاده گردد. نمونهمحل نمونه گیري تا زمان ایجاد گیري نیز اس

ـــباع در داده ـــباع در این مطالعه عدم اش ها ادامه یافت. معیار اش

شدن ابعادي جدید و مهم  ضافه  شدن مفاهیم جدید و یا ا ضافه  ا

به مفاهیم قبلی طی دو مصـــاحبه آخر در نظر گرفته شـــد. بدین 

آوري ه ساختار یافته ابزار جمعهاي عمیق و نیموسیله مصاحبه
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به براي شفاف سازي سئوالات ذهن حبرخی مصا  اطلاعات بود.

جام شــــد.   قات ان قات و زیر طب یل طی بار براي نکم محقق دو

ــاحبه ــور   15ها با مص ــتانهاي کش ــارکت کننده از مراکز اس مش

صاحبه اطلاعات از آوريجمع هدف  ساختار عمیق وبدون هايم

ــتفاده ــد اس ــؤاا. ش ــاحبه لاتس ــاس بر هامص مطالعه  اهداف اس

 بگویید من به  ًلطفا"شـــامل باز ســـئؤال یک. شـــدمی پرســـیده

 نســبت احســاســی چه"،"دارد؟ برایتان چه معنایی شــکنیقانون

 شــدن عمیق و براي"دارید؟ شــکنی در مراقبت پرســتاري قانون

 ارائه که بیماران اطلاعاتی اساس بر کاوشی سؤالات هامصاحبه

شتر توانیدمی"مانند شدمی مطرح کردندمی ضیح براي بی  من تو

 ضــبط هامصــاحبه تمام.. ".بزنی مثال یک برایم میتوانی"،".دهید

 کلمه به هاکلمهمصاحبه متن مصاحبه، از بعد اولین فرصت در و

 .شد وتایپ پیاده

 کد مصــاحبه زمانی ترتیب اســاس بر کنندگان مشــارکت کلیه به

ـــد داده ـــش  روش از هاداده تحلیل و تجزیه جهت .ش تحلیل ش

 استفاده کامپیوتري افزار نرم از بدون استفاده منن ون ايمرحله

 :باشدمی زیر مراحل منن شامل ون تحلیل مراحل. شد

یت به آوردن روي اول گام به ماه کاش دوم گام زنده، تجر  کن

 سوم گام شده، زندگی که صورتی همان به مورد بررسی تجربه

مل یه روي بر تأ ما ـــخص که ذاتی هايدرون  ندهمش یده کن  پد

ــتند، ــتن و هنر جهارم گام هس ــی، باز نوش  حفظ پنجم گام نویس

 پژوهش یافته مطابقت گام ششم پدیده، با دارجهت و قوي ارتباط

باط گرفتن نظر در با به و اجزا بین ارت ـــازي منظور کل   جداس

ضمونی جمالت ستخراج و م ضمونها ا  و نگر کل دو رویکرد از م

 سـتاسـتفاده شـده ا منن ون مضـمونی تحلیل فرایند از انتخابی

)22(. 

 هامصاحبه متن مصاحبه، هر انجام از بعد رویکرد این اساس بر

 تا گردیدمی مرور بار چندین سپس شد و آورده کاغذ بر رروي

 به را متن عمده مفهوم ســپس بدســت آید آن از درك کلی و فهم

ـــته پاراگراف3-2در درك کلی یک عنوان  به مرحله این که نوش

 تفکر به منن ون قول به و هاداده پژوهشــگر در شــدن ور غوطه

 مورد در مراقبت از بیمارشــکنی در پرســتاران از قانون بیشــتر

 از استفاده کار این واقع، در. است کرده مطالعه کمک مورد پدیده

 اساس بر سپس. باشدمی ايمایهتحلیل درون در نگرکل رویکرد

ـــاحبه چندین هر متن انتخابی رویکرد ـــده خوانده بار مص  و ش

ـــیدمی نظر به که عباراتی جملات یا تجارب  پدیده که ذات رس

ستاران از را سیرکرده-- پر شکار +تف  انتخاب بودند آن کننده وآ

ضاي سپس. شدند ستخراج پژوهش تیم اع ضوعات در ا  و مو

 .پرداختندمی نظر تبادل به باهم هامایه درون

صاحبه یافتن ادامه با روند این شت ادامه دیگر هايم  زمانی تا دا

 قبلی هايیافته در تغییراتی یا و آید دست به جدیدي هايکه یافته

ـــات و توافق عدم گونه هر رفع جهت. ایجاد گردد  موجود تناقض

ــیر فرایند در ــت تفاس  مکررادامه و مرتب طور به متون به برگش

ـــامین زمانی که تا یافتمی ـــل هايمایه درون و مض  به حاص

 یافت.ارتباط می هم با ممکن نحو بهترین

سئوال پژوهش در تمام اوقات مطالعه از  شگر با   درگیري پژوه

ضور ضروریات انجام مطالعه پدیدار ست. ح سیري ا سی تف شنا

شگر در تمام مراحل مطالعه  سوال پژوهش در ذهن پژوه مداوم 

ضم ستخراج م شد. تعریف تجربه ونمنجر به ا سیر آنها  ها و تف

شکنی به پژوهشگر این امکان را داد که با تحلیل تفسیري، قانون

کنندگان تجربه شده فهم این تجربه را همانطور که توسط شرکت

اســت؛ آشــکار ســازد. تحلیل مضــمونی نیز بصــورت جدا کردن 

ــمون ــد و از رویکرد انتخابی مض ــلی از فرعی انجام ش هاي اص

ده شــد. به این صــورت که چند بار متن خوانده شــد و اســتفا

جملات و واحدهاي معنادار که به نظر پژوهشـــگر تفســـیرکننده 

شتراکات در  شدند. با توجه به وجوه ا پدیده مورد نظر بود، جدا 

ضمون ضمونقالب م صورت گرفت و ها و زیرم سازماندهی  ها، 

ـــاحبه و غوطه ـــرانجام با خواندن مکرر هر مص ـــدن س ور ش

ــاحبهپ ــگر در مص ــلی پدیده ژوهش ــامین اص ها و با تامل بر مض

 منجر به پیدایش مضامین اصلی مطالعه شد.

در این راستا، ابتدا متن هر مصاحبه چندین بار براي ایجاد درك 

شــد. ســپس، واحدهاي معنایی که کلمات، کلی با دقت خوانده می

پاراگراف یا  ندهایی از متن مصـــاحبهجملات و  یان کن ه ها و ب

شــکنی در مراقبت پرســتاري کنندگان از قانونتجارب مشــارکت
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هایی براي آنها مشــخص شــدند و برچســپبودند، مشــخص می

ـــاس می ـــپس، این کدهاي اولیه بر اس گردید (کدهاي اولیه). س

شــدند تا طبقات اولیه بندي میهاي خود طبقهها و تفاوتشــباهت

سازي بر اساس مقایسه، رفلکشن شکل گیرند. این فرایند انتزاعی

ــیر مداوم منجر به بروز طبقات و زیر طبقات نهایی گردید  و تفس

)23(. 

صحت سط لینکلن وگوبا  1معیارهاي   شده تو ) 1985( 2معرفی 

ـــامل اعتبارپذیري پذیري ، انتقال5، اثبات پذیري4، قابلیت ثبات3ش

ند  یت شـــد عا پذیري)24(ر بار  مداوم  . اعت ـــور  از طریق حض

ها در شـــگر اصـــلی در محیط پژوهش و بحث مداوم یافتهپژوه

شد. انتقال پذیري سب  شی ک گیري با از طریق نمونه گروه پژوه

ضور بیش از یک  شد. قابلیت ثبات از طریق ح حداکثر تنوع حفظ 

نالیز داده ند آ پذیري نیز از محقق در فرای بات  ها حفظ شـــد. اث

ها یري روشطریق قابلیت حســابرســی( یعنی محقق دیگر در پیگ

گیري بتواند به همان نتایج دست یابد. نیز حفظ شد( تمام و نتیجه

سلط براي اثبات و  شنا با این رویکرد و م ستندات به یک نفر آ م

ــد) . ــت آوردن همان نتایج داده ش اي اخلاق در کمیته منطقهبدس

مطالعه را تایید نمود  بیرجندپژوهش در دانشــگاه علوم پزشــکی 

)BUMS.REC.1398.366ـــارکت کنندگان اطلاعات ). تمامی مش

رضـــایت کتبی  کلامی و کتبی در مورد مطالعه دریافت نمودند و

 نان کسب شد.می آآگاهانه از تما

 نتایج 
شــان در کنندگان در خصــوص تجاربمصــاحبه با مشــارکت

صوص قانون ستاري، منجر به شکنی در انجام مراقبتخ هاي پر

شد:که اولین طبقه  دوظهور  صلی  و دومین  فرار از تنبیهطبقه ا

 ، بود .تدبیري مسئولینبیطبقه : 

سکوت اجباري زبر طبقه : الف)  3که خود شامل  :فرار از تنبیه 

 گریزي بود.قانونج) تقاص استعلاجی ب) 

                                                      
1. Rigor 
2. Lincoln and Guba 
3. Credibility 
 

ـــان داد که یکی از مهم: یافتهالف)ســکوت اجباري ترین ها نش

ضامین قانون سکوت اجباري از شکنی در م ستاري  مراقبت پر

 شکنی در انجام مراقبت پرستاري بود:علل مهم قانون

شتم، زمان " ستاردا سرپر سی که از  هایی که خیلی به دنبال تر

دادم، حالم بود، یا کارهاي مهم شخصی داشتم که باید انجام می

ستار بگم، چارهولی جرات نمی سرپر سکوت کردم که به  اي جز 

ضاع را بدتر میدیدم نمی کرد و کلا با من به چون حرف زدن او

 )6(م.  "افتادلج می

شیک" ستاران ک ست که ما پر سنگین و پرکار را هر سالها هاي 

طور شــده باید بدهیم خودشــونم میدونن این قانون نیســت ولی 

ـــلابه  ـــدامون در بیاد به س میگن نیرو نداریم، بایدیه. اگر هم ص

ینکــه مــا اعتمی ـــوننمون، ا کنیم خودش، یــک راض نمیکش

سئولین قانون شکنی م شکنیه، مجبوریم در مقابل این همه قانون 

 ").2-سکوت کنیم (م

ــتعلاجی: ها نشـــان داد که تنبیه به دنبال نیز یافته ب) تقاص اس

استعلاجی و عدم پذیرش استعلاجی توسط مسئولین از دیگرعلل 

 فرار از تنبیه بود.

ستم که الان اگردقیقأ می" ستعلاجی دارم،  دون زنگ بزنم و بگم ا

کنن، یا هر وقت بخواي مرخصـی بگیري اسـتعلاجی یا قبول نمی

رو میزنن تو سرت، به همون خاطر با حال بد خودم میرم، شیفت 

یاتی رو نمیخودم رو می ـــو دادم، علائم ح حالش گرفتم چون 

 ") 4-کردم. (منداشتم ولی تو پرونده مریض یه چیزي چارت می

 گریزي اجباري: ن) قانوج

شــکنی کنندگان از ترس گزارش خطاهاي خود و قانونمشــارکت

کنندگان حاکی ترس صحبت به میان آوردند. مصاحبه با شرکت

دانســـتند که شـــکنی بود و آنها چون میاز تنبیه به خاطر قانون

 کردند. شوند، گزارش خطا، نمیتنبیه می

ضی وقتا دارویی که تو بخش نبود رو " دادم و چیزي نمیمن بع

ـــتار و هم گزارش نمی ـــرپرس ـــله بحث با س کردم، چون حوص

ــتم، و توي پرونده تیک تجویز رو  ــیفت بعد رو نداش ــئول ش مس

4. Dependability 
5. Confirmability 
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ــما ازم میم ــید، یکم عذاب وجدان مییزدم، الان که ش گیرم. پرس

 ")؟ 1-0چی بگم از دست مسئولین (م

سئولینبی  "ها طبقه دوم منتج از مصــاحبه د که بو "تدبیري م

ـــامل دو زیر گروه بل و  "خود ش قا به  "تلافی  ممت عدم توجه 

 بود . "شخص پرستار

ــــاحبــه هــا این گونــه بودکــه الف)تلافی متقــابــل : فهواي مص

کنندگان در ازاي این که مســـئولین به آنها بی توجهی مشـــارکت

ـــکنی، این بیکننــد، آنــان نیز بــا قــانونمی توجهی را تلافی ش

 نمایند. می

دیدم اونا که مسئول هستن خودشون از همه وقتی می •

کنن، مثلا اضــافه کار اجباري بیشــتر قانون شــکنی می

ستعلاجی می شکنی در بردم. خوب این قانونو... منم ا

ـــتش و باید اینجوري تلافی مقابل قانون ـــکنی هس ش

 ).14-0(م"دیدم اي جزاین نمیکردم چارهمی

کنندگان با شــرکت : همچنین ادامه مصــاحبه "پرســتار برده"ب) 

ــان معمولی با اتفاقات  ــتار به عنوان یک انس ــان داد، به پرس نش

 شود.ناخواسته و مشکلات روزمرگی زندگی، نگریسته نمی

ـــلا نمی" ـــیفت منم با خودم گفتم حالا که اص گن اینم آدمه، و ش

ـــکلات فرديریزن و بهم بهمی ـــان و مش ام توجه عنوان یک انس

خوام بهم مرخصـــی نمیدن، اصـــلا میکنن و روزایی رو که نمی

ـــی توجه نمی یک روز مرخص ند، دروغ می گفتم ، مثلا براي  کن

ـــکلات بزرگ به  ـــت به دامن دروغ و ارائه مش ـــبح باید دس ص

شــکنی اســلامی شــدم. دروغ به نظرم ي نوع قانونمســئولین می

 ") .11-بود(م

 دهاي اولیه از مصاحبه هاجدول نتایج مستخرج از تحلیل ک

 زیر طبقات طبقات اصلی

 
 فرار از تنبیه

 سکوت اجباري

 تقاص استعلاجی

 گریزي اجباريقانون

 تدبیري مسئولینبی
 تلافی متقابل

 پرستار برده

ترس از گزارش خطا و قانون شکنیج)  پذیرش استعلاجیعواقب عدم ب) سکوت اجباري زبر طبقه : الف)  3که خود شامل  فرار از تنبیه:

 بحث   
نتایج نشان داد، قانون شکنی در مراقبت پرستاري به طور پنهان 

و آشکار وجود دارد، نتایج مطالعه ما نشان داد پرستاران به 

شکنی هاي احتمالی خود خاطر فرار از تنبیه از مشکلات و قانون

) در  Jeffre Woo )2021و    Ming Wei کنند. صحبت نمی

که تجربیات پرستاران از هاي بررسی خود نشان دادند یافته

کمتر از حد ایده آل  خطاهاي گزارش شده، میزان خطاي عمدي

بود.  تحلیل این موضوع نشان داد که اولاً،  این تجربیات منفی بر 

گذاشت و ها، ادراکات، عواطف و عملکردهاي آنها تأثیر مینگرش

 تجربیات منفی آنها توسط عوامل سیستمی، اداري و  اثانی

سازمانی که بر انتصاب خطا به شکست انسانی متمرکز است، با 

 و  کننده، و بر عکس با رویکرد سرزنشرویکرد غیرحمایت

 

 
شدکه در همه موارد  فوق کننده در مدیریت خطا ، حمایت میتنبیه

شکنی انجام شده نتوان گفت اگر در عملکرد پرستاران قانومی

نتایج   )25(شود است، به دلایل ترس و فرار از تنبیه گزارش نمی

یک مطالعه دیگر نیز نشان داد که چگونه نگرش و تعهد پرستاران 

تواند توسط فرآیندها و عدم گزارش عدول از قانون می به

هاي زیربناي سیستم گزارش خطاي سازمانی دیکته سیاست

دانستند که دلیل بر میدهی خطا را زمانپرستاران گزارش شود.

اي است که به حجم کار سنگین هاي حادثهآن کم بودن گزارش

. برخی مطالعات دیگر نیز )26, 25(افزاید پرستاري موجود می

اند که ترس از عواقبی که ممکن است پس از گزارش نشان داده

جر خطا براي پرستاران رخ دهد، یکی از عوامل مهمی بود که من

که این  )27(شود به شکست در گزارش خطا و رفع نادرست می
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هاي مطالعه ما را هاي مطالعه ما همسوست و یافتهیافته با یافته

کند. شباهت هر دو مطالعه این است که در بافت فرهنگی تقویت می

ایران که احتملا رویکرد غیر حمایتی براي گزارش خطا باشد، 

 انجام شده است.

شکنی در مراقبت علل تجارب قانون مسئولین از دیگرتدبیري بی

) 2016اي که توسط پیروي و همکاران(پرستاري بود. در مطالعه

ها گزارش نیز در این خصوص صورت گرفته بود نیز همین یافته

کنندگان شد عدم حمایت مدیریتی باعث احساس ناامنی شرکت

زارش خطا مطالعه شده بود که منشا آن را عدم حمایت پس از گ

 . )27(توصیف کردند 

گریزي اجباري را نیز نشان داد. در هاي این مطالعه قانونیافته

) 2004اي که توسط سلیم الجبار و همکاران(این راستا در مطالعه

) %87پرستاران (ها حاکی از آن بود که انجام شد، نیز یافته

ترس  )و 27بیشترین آمار خطاي مطالعه و پس از آن پزشکان(%

دهی گزارش شده ) مانع گزارش%63از عواقب خطا بیشترین (

کنندگان ها این گونه بودکه مشارکتفهواي مصاحبه . )28(است 

کنند، آنان نیز در ازاي این که مسئولین به آنها بی توجهی می

رسانی خدمت تلافی نمایند. توجهی را با کمتمایل داشتند، این بی

ریزي و حضور برنامه است. عدم نتایج مطالعات نشان داده

نیروهاي سرگردان در بخشهاي مختلف، حتی در صورت کافی 

رسانی و کمبیمار ایجاد مشکلات براي تواند باعث بودن تعداد، می

. )29(گردد به علت عدم تدوین برنامه مناسب مراقبتی مناسب 

انجام شد؛  )2020همکاران( senekتوسط و نتایج یک بررسی که

د، عدم حمایت درك شده تًوسط مسئول بخش تأثیر نشان دا

. که با یافته )30(زیادي بر تضعیف روحیه پرستاران داشته است 

هاي مطالعه حاضر همسو است. در کل با توجه به اینکه تمامی 

شکنی ناخواسته و عکس العملی در مقابل برخی ها قانونمصاحبه

ایج این مطالعه هاي انجام شده توسط مسئولین از نتشکنیقانون

شکنی در پرستاري با قصد توان چنین استباط کرد که قانونمی

ها و واکاوي آنها و منفی به دلیل مضمون بدست آمده از مصاحبه

وجود ندارد و مطالعات با این عنوان در پرستاري به ندرت انجام 

توان گفت یا توجه به ماهیت کار پرستاري که شده است. می

منوع و تعهد است، بندرت واژه قانون شکنی با رسانی به هخدمت

معناي منفی آن استفاده و انجام شده است. توصیه به انجام 

مطالعات بیشتر به باز شد ن مفهوم و تبیین چنین مواردي غریبه 

 با رشته پرستاري کمک خواهد کرد. 

 گیرينتیجه 
ــان دادکه گزارش خطا با رویکرد مثبت  یافته هاي این مطالعه نش

در پرســتاري وجود دارد و باید تقویت شــود و قبل از هر چیز 

قوانین وضــع شــده در پرســتاري و حقوق بشــر در پرســتاري 

ـــاهد  ـــتاران نیز ش ـــده تا پرس ـــئولین عملیاتی ش ـــط مس توس

شــکنی یا ســرپیچی از قوانین و یا گاهآ عدم اجراي قوانین قانون

یند شود فراتوسط خود مسئولین پرستاري نشوند. پیشنهاد می

ـــتاري براي تبیین بهتر قانون ـــکنی در عملکرد و مراقبت پرس ش

شکنی در ایران تحت مطالع از نوع گرندد تئوري نیز فرایند قانون

 انجام شود.

 و قدردانی تشکر 
کنندگان در این دانند از کلیه مشارکتنویسندگان برخود لازم می

 مطالعه صمیمانه قدردانی و تشکر نمایند. 

 منافعتضاد  
در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی توســـط نویســـندگان 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

 همه نویسندگان : اـه داده یرـتفس و لـتحلی و تجزیه

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

 همه نویسندگان: نهاندیشمندا

ــــب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3( ــــمجل هـ همه   :هـ

نویسندگان
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   Abstract 

 Background & Aim: breaking the law in caring for patients is one of the important and 
main pillars of ethical principles in nursing. This study was conducted in the form of a 
qualitative study in order to examine the experiences of law-breaking nurses in patient 
care 

Methods: In this qualitative study, 15 experienced nurses from the Valiasr research 
educational center affiliated to the Birjand University of Medical Sciences, living in 1401 
South, participated in this qualitative study. The sampling method was purposeful and 
collected through semi-structured individual interviews. The method of qualitative 
analysis was phenomenology with Man Vanen and with the help of 10MAXQDA 
software. 

Results: interviews with the participants regarding business in breaking the law in 
nursing care, the emergence of two main classes: the first class is escape from punishment 
and the second class: inattention of the authorities, escape from punishment: which 
includes 3 classes: a) forced silence b) illness c) Compulsory lawlessness and the second 
class, which recklessly took its officials, including the two subclasses of mutual 
retaliation and slave nurse. 

Conclusion: The results showed that there is a positive positive error report in nursing 
and it should be strengthened more and above all in nursing and human rights in nursing 
should be implemented by the authorities to protect nurses. Not enforcing the rules by 
nursing officials. 
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care, patient, nurses 
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