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Abstract 

Background and Aims: Non-violation of the law in nursing care of patients is one of the important and main 

pillars of ethical principles in nursing. This study was conducted as a qualitative study to explain nurses' 

experiences of deviance of the law. 

Materials and Methods: In this qualitative study, 15 experienced nurses from the Valiasr  Educational-

Therapeutic-Research Center, affiliated with Birjand University of Medical Sciences, participated in 2022. The 

sampling method was purposive and data were collected through individual semi-structured interviews. The 

qualitative analysis method was phenomenological with the Van-Manen approach and with the help of 

MAXQDA10 software. 

Result: Interviews with participants about their experiences of lawlessness in providing nursing care led to the 

emergence of two main categories: the first category was evasion of punishment and the second category was 

indifference of the authorities. Evasion of punishment, which itself included three subcategories: a) absolute 

silence, b) pathological retribution and c) fear of punishment. The second category, indifference of the authorities, 

itself included two subcategories: reciprocal retaliation and unmotivated nurse. 

Conclusion: The results showed that there is a positive approach to reporting errors in nursing and it should be 

further strengthened. Before anything else, the laws established in nursing and human rights should be 

implemented by the authorities so that nurses do not witness lawbreaking or sometimes failure to implement the 

laws by the nursing authorities themselves. 
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 بود. 
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مقدمه

نقش    مؤلفه،  قوانین هستند.  سازمانی  هر  اساسی  های 

کاهش تنوع  القای رفتار ترجیحی سازمانی و  ،  ها   اساسی آن

است آن  اعضای  بین  در  ابزار  با  .رفتاری  مهم    وجود  های 

(.  1دهد )هم انحراف از قانون رخ می  کنترلی در سازمان، باز

ای هستند  ها دارای قوانین سخت و پیچیدهبسیاری از سازمان

داخلی قوانین  بر  از سوی   ،و علاوه  قوانین صادره  از  بایستی 

 ( 2دستی نیز تبعیت و پیروی نمایند ) های بالا سازمان

عنوان یک رفتار نابهنجار اجتماعی، مشکل  شکنی به  قانون

اصلی بسیاری از جوامع کنونی است. گریز از قانون و نادیده  

ای دارد که این عوامل  گرفتن تکریم آن، ریشه در عوامل عدیده

( است  متفاوت  دیگر  کشور  با  کشوری  هر  پرستاران 3در   .)

ارائه   بزرگ گروه  مراقبت  ترین  را    دهندگان  بهداشتی  های 

کیفیت  ای در ارائه خدمات بادهند که نقش عمدهتشکیل می

ایفا می بیماران  به  پیشبرد کنند و عملکرد آنمطلوب  ها در 

اهداف سازمانی ضروری است. انحراف یا گریز از قوانین توسط  

(. قصور  5,  4این قشر از کارکنان نیز تا حدودی، وجود دارد )

دهد که  ه و اصولا زمانی رخ میپزشکی یک معضل قانونی بود

های بهداشتی درمانی،    یک متخصص پزشکی در ارائه مراقبت

استاندارد حرفه  از  سهلهای  با  خود  کوتاهیای  یا    ، انگاری 

  .نتیجه باعث آسیب یا مرگ بیمار شود  انحراف پیداکرده و در

از وقت خود را برای مراقبت   %80با توجه به اینکه پرستاران  

می آنصرف  بنابراین  متخصصین نمایند،  سایر  به  نسبت  ها 

اگر   حتی  شوند،  شناخته  مقصر  بیشتر  است  ممکن  درمانی 

آن عواقب  و  باشد،  اقدامات  صادقانه  اشتباه  یک  نتیجه  ها 

مثال، تجویز داروی نادرست یا فراموش کردن تغییر  عنوان به

هایی مبنی بر قصور ایجاد    تواند ادعا وضعیت بحرانی بیمار می

 (. 7, 6) کند

به   امروزه مستقل  پرستاران  تشخیص   ،طور  و  بررسی 

ریزی، اجرا و ارزیابی اقدامات پرستاری  مشکلات بیمار، برنامه

انجام می مسئولیت را  و  تعهد  که  است  حالی  در  این  دهند. 

(. مراقبت  8قانونی این اقدامات کاملاً به عهده پرستار است )

کننده، حمایتی    های کمک  عنوان یکسری فعالیت  پرستاری به

های   شده است که در جهت رفع نیاز  کننده تعریفو تسهیل

گیرد و در جهت بالقوه و بالفعل فرد یا گروهی دیگر انجام می

 (.9بهبود شرایط و زندگی فرد است ) 

قانون یا  قانون  از  می  گریز  پرستاری  در  با  شکنی  تواند 

حجم کار سنگین و کمبود    ،افزایش نیاز ارائه خدمات اورژانسی

قابل تأثیر  نیز  این خود  بوده که  مرتبط  بر   کارکنان  توجهی 

ارائه  کیفیت مراقبت ( و باعث  10شده دارد )  های پرستاری 

ایجاد نگرانی در جامعه پرستاری در مورد ارائه مراقبت ایمن  

های    (. پرستاران به دلایلی در خصوص مراقبت11شده است )

بر آن است که لازم به بیمار دچار قصور می شوند. استدلال 

طور نادرست تبیین شده و یا    ها، بهدستورالعمل و    اگر قوانین

 درستی به کارکنان اعلام نگردد، کارکنان از اجرای قانون  به

زا خواهد  نظر نموده و این غفلت برای سازمان مشکل  صرف

طراحی   (. یکی از اصول مسلم جهت بازنگری و باز13,  12بود)

آسان که  است  این  خواستار قانون  اصول  این  شود.  سازی 

برطرف شدن موانع اداری برای اجرای قانون است که با حذف  

وظیفه گروه پزشکی   توان از موانع انجامها تا حدودی، می آن 

جلوگیری نمود. بدین ترتیب مراقبت مؤثرتری از بیماران انجام 

اتلاف    و   هایشان  امیدی بیماران و خانواده  که نا طوری   ، بهشده

 (. 14, 13) می رسدوقت به حداقل ممکن خود 

های بیمار   پرستاران معمولاً وقتی تضاد بین قواعد و نیاز

می وجود  کارکنان  اگر  ،آیدبه  کادر    ،میزان  یا  و  پشتیبانی 

خوبی   باشندکمکی  از    نداشته  و  ناکافی  منابع  که  زمانی  یا 

های زمانی و حجم کار بالایی دارند، مراقبت   طرفی محدودیت

غیر  نیمه  و  می  کاره  انجام  )اصولی  اگرچه 16,  15دهند.   .)

انحراف از قانون برای پرستاران با نیت مثبت بوده، پرستاران 

دانند؛ اما  درگیر این موضوع، خود را دلسوز و مسئول بیمار می

و همکاران نشان داد که این باعث    lolo laio  نتایج مطالعه 

های مدیران و مسئولین   کاهش انگیزه کاری به دنبال تنبیه

و همکاران در مطالعه    ویس  (. 17)  می شود   مربوطه مرادی 

به خطر   باعث  خود نشان دادند که نتایج سرپیچی از قوانین

  می شودافتادن ایمنی بیمار و ترخیص دیررس از بیمارستان  

(18.) 
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های فردی و    ویژگیمطالعات کمی مختلف، عواملی مثل  

سیستم   بر  حاکم  اصول  شغلی،  موقعیت  شناختی،  جمعیت 

بهره افزایش  سودمندی،  اصل  مثل  سازمان  وری    مدیریتی 

ریسک قدرت  و  اخلاقی  معنوی،  اعتقادات  پذیری    سازمانی، 

( اما در  19,  13اند )  شکنی مؤثر دانسته  پرستاران را در قانون

صورت   های فرهنگی و مذهبی و به  ایران با عنایت به تفاوت

  تا جایی که ما می   .  توجه بوده است  بسیار کم مورد  ،مستقل

هیچ به  دانیم  مطالعات  از  مفهوم    کدام  عمیق  و  دقیق  طور 

فرار از قوانین و ضابطه گریزی در    ازتجارب زیسته پرستاران  

شناسی بر    اند. پدیدار  بررسی ننموده  را  امر مراقبت از بیمار 

کنندگان    ای تمرکز دارد که توسط شرکت  تجربیات زیسته

می تفسیر  یا  تجارب  درک  در  کاوش  این،  بر  علاوه  شوند. 

بینشدیگران می نبوده،    تواند  در دسترس  قبلا  که  را  هایی 

برای هدف این مطالعه در   آشکار کند، بنابراین روشی مفید 

  ن ییتبهدف    (. لذا این مطالعه با 21,  20شود)  نظر گرفته می 

  در مراقبت از بیماران،   یزیپرستاران از قانون گر  ستهیتجارب ز

در پرستاران شاغل در دانشگاه علوم پزشکی بیرجند با رویکرد  

 انجام شد.  1400شناسی در سال پدیدار

 ها  مواد و روش

  شناسی   مطالعه حاضر یک مطالعه کیفی با رویکرد پدیدار

کمک    است با  از    15که  بپرستارنفر  درمانی    خش ان  های 

  ،عصر )عج( شهر بیرجند  های امام رضا )ع( و ولی  بیمارستان 

قانون  به از  پرستاران  زیسته  تجربه  درک  در    منظور  شکنی 

به  انجام شد. نمونه  مراقبت پرستاری ابتدا  صورت   گیری در 

داده تنوع  نظر گرفتن حداکثر  با در  با    هدفمند  و سپس  ها 

 اشباع نظری مضامین بهگیری نظری تا رسیدن زمان    نمونه 

کنندگان    آمده در هر طبقه بود. میانگین سنی شرکت  دست

حاضر زنان  مطالعه    ±   2/10  مردان  در  و  6/35  ±  2/9  در 

 کسب:  شامل  مطالعه  به  ورود  های  معیار.  بود  سال  21/34

  در  شاغل  ،سال  دو  حداقل  کاری  تجربه   با  پرستاران  از  اجازه

  علوم   دانشگاه  آموزشی  های  بیمارستان  درمانی   های  بخش

مشارکتبیرج  پزشکی بود.  بالایی    ند  توانایی  که  کنندگانی 

  وارد پژوهش شدند. دعوت   ،برای انتقال تجارب خود داشتند

  های حاوی توضیح هدف مطالعه جهت شرکت در پژوهش   نامه

شرکت در مطالعه   جهت  فرم رضایت آگاهانه کتبی  ارائه شد.

انجام    توسط مشارکت کنندگان تکمیل شد و زمان و مکان 

مشارکت نظر  با  استراحت    مصاحبه  اتاق  کار،  )اتاق  کننده 

 کارکنان( تعیین شد. 

های این    تحلیل و توصیف داده  و   پژوهشگر برای تجزیه

پدیدار  ازمطالعه   مرحله  روش  توصیفی سه  ون   شناسی  ای 

تحلیل و توصیف،   و   ( شامل درک مستقیم، تجزیه1990مانن )

استفاده نمود. در مرحله درک مستقیم، محقق کاملا در پدیده  

غوطه  مورد می  نظر  فر  ور  این  در  ضمن آشود.  محقق  یند، 

نظر شخصی، پدیده    بررسی و اظهار  و  اجتناب از هرگونه نقد

کنند،  کنندگان توصیف می گونه که مشارکت  نظر را آن مورد

تجزیه  می مرحله  در  دنبال   و  شناسد.  به  محقق  تحلیل، 

 دست نظر بر مبنای مطالعات به جوهره پدیده مورد تشخیص

آمده است و با پیشرفت تحقیق، محقق عناصر و اجزای پدیده  

می تشخیص  در   و  دهدرا  موجود  و مشترک  اصلی  مضامین 

می  داده آشکار  را  با    .نماید ها  پدیده  آن  ارتباطات  بنابراین 

می  پدیده مشخص  مجاور  که های  توصیف  مرحله  در  شود. 

مرحله آخر و مکمل مراحل قبلی است، اجزای اصلی و شاخص  

های موجود در    ها و جوهره  پدیده به هم مرتبط شده و تم

های بعدی بر اساس    (. نمونه22شوند )  بندی می   پدیده، گروه 

به   ،های قبلی و بر اساس پاسخ سؤالات قبلی   آنالیز مصاحبه

می انتخاب  از شدن  نحوی  حاصله  ابهامات  بتوانند  بهتر  که  د 

 های قبلی را شفاف نمایند. ضمن رعایت اصول نمونه  مصاحبه

گیری با حداکثر تنوع    گیری هدفمند، سعی شد از روش نمونه

متغیر  از و    نظر  مذهب  تحصیلات،  سطح  جنس،  سن،  های 

نمونه نمونه  محل  گردد.  استفاده  نیز  زمان    گیری  تا  گیری 

ها ادامه یافت. معیار اشباع در این مطالعه    ایجاد اشباع در داده

عدم اضافه شدن مفاهیم جدید و یا اضافه شدن ابعادی جدید  

قبلی طی دو مصاحبه آخر در نظر گرفته  به مفاهیم  و مهم 

یافته از   های عمیق و نیمه ساختار  وسیله مصاحبه  شد. بدین

 شفافها برای   آوری اطلاعات بود. برخی مصاحبه جمع  ابزار

سازی سؤالات ذهن محقق، دو بار برای تکمیل طبقات و زیر 

کننده از شهر  مشارکت  15ها با   طبقات انجام شد. مصاحبه

 بیرجند ) مرکز خراسان جنوبی( انجام شد. سؤالات مصاحبه

شد. یک سؤال باز شامل  ها بر اساس اهداف مطالعه پرسیده می

گریزی چه معنایی برایتان دارد؟«،   »لطفا به من بگویید قانون
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قانون به  نسبت  احساسی  پرستاری  »چه  مراقبت  گریزی در 

و سؤالات کاوشی بر اساس اطلاعاتی که بیماران ارائه   «دارید؟

شد مانند:  ها مطرح می  برای عمیق شدن مصاحبه  ،کردندمی

توانی برایم  توانید بیشتر برای من توضیح دهید؟«، »می»می

ها ضبط و در اولین فرصت  یک مثال بزنی؟«. تمام مصاحبه

ها کلمه به کلمه پیاده و تایپ    بعد از مصاحبه، متن مصاحبه 

 شد. 

مشارکت کلیه  زمانی   به  ترتیب  اساس  بر  کنندگان 

ها از روش   تحلیل داده  و کد داده شد. جهت تجزیه ،مصاحبه

مرحله ون  تحلیل شش  نرم   ای  از  استفاده  بدون  افزار   منن 

منن شامل مراحل   کامپیوتری استفاده شد. مراحل تحلیل ون

 زیر است: 

دوم   گام  زنده،  تجربه  ماهیت  به  آوردن  روی  اول  گام 

بررسی به همان صورتی که زندگی شده،   کنکاش تجربه مورد

کننده  های ذاتی که مشخص  مایه  گام سوم تأمل بر روی درون

نویسی، گام پنجم    پدیده هستند، گام چهارم هنر نوشتن و باز

ارتباط قوی و جهت پدیده، گام ششم مطابقت    حفظ  با  دار 

به  نیافت کل  و  اجزا  بین  ارتباط  گرفتن  نظر  در  با   پژوهش 

نگر و  ها از دو رویکرد کل  منظور جداسازی استخراج مضمون

 (. 22انتخابی )

متن   مصاحبه،  هر  انجام  از  بعد  رویکرد  این  اساس  بر 

ها بر روی کاغذ آورده شد و سپس چندین بار مرور    مصاحبه

سپس مفهوم   .گردید تا فهم و درک کلی از آن به دست آیدمی

پاراگراف نوشته   3-2عنوان یک درک کلی در  عمده متن را به

پژوهشگر در داده   که این مرحله به غوطه ها و به    ور شدن 

در   ایمن  مراقبت  از  پرستاران  بیشتر  تفکر  به  منن  ون  قول 

مطالعه کمک کرده است.    مراقبت از بیمار در مورد پدیده مورد

 نگر در تحلیل درون  استفاده از رویکرد کل  ،واقع این کار  در

انتخابیمایه رویکرد  اساس  بر  سپس  است.  هر    ، ای  متن 

یا عباراتی که به    شده و جملات  مصاحبه چندین بار خوانده

گریزی    قانونرسید ذات پدیده تجارب پرستاران از را    نظر می

انتخاب شدند. سپس    ،کننده آن بودند  تفسیر کرده و آشکار

  ها با مایه  اعضای گروه پژوهش در استخراج موضوعات و درون

 پرداختند.نظر میهم به تبادل

های دیگر ادامه داشت تا زمانی    این روند با تداوم مصاحبه

های    های جدیدی به دست آید و یا تغییراتی در یافتهکه یافته

یند برگشت به متون جهت رفع هرگونه آقبلی ایجاد گردد. فر

طور مرتب و مکرر  عدم توافق و تناقضات موجود در تفاسیر به 

های حاصل    مایه   یافت تا زمانی که مضامین و درون  ادامه می

 یافت.  هم ارتباط می   به بهترین نحو ممکن با

درگیری پژوهشگر با سؤال پژوهش در تمام اوقات مطالعه  

پدیدار مطالعه  انجام  ضروریات  است.   از  تفسیری  شناسی 

حضور مداوم سؤال پژوهش در ذهن پژوهشگر در تمام مراحل 

مضمون استخراج  به  منجر  آن   مطالعه  تفسیر  و  شد.    ها  ها 

تعریف تجربه مراقبت ایمن به پژوهشگر این امکان را داد که  

همان  را  تجربه  این  فهم  تفسیری،  تحلیل  توسط  با  که  طور 

تجربهشرکت تحلیل    کنندگان  سازد.  آشکار  است؛  شده 

اصلی از فرعی    های  صورت جدا کردن مضمونمضمونی نیز به

انجام شد و از رویکرد انتخابی استفاده شد. به این صورت که  

ر که  دا  های معنا   چند بار متن خوانده شد و جملات و واحد

نظر بود، جدا شدند.    موردبه نظر پژوهشگر تفسیرکننده پدیده  

 ها و زیر مضمون  با توجه به وجوه اشتراکات در قالب مضمون

دهی صورت گرفت و سرانجام با خواندن مکرر هر  ها، سازمان

ها و با تأمل    ور شدن پژوهشگر در مصاحبه  مصاحبه و غوطه

اصلی   مضامین  پیدایش  به  منجر  پدیده  اصلی  مضامین  بر 

 مطالعه شد. 

در این راستا، ابتدا متن هر مصاحبه چندین بار برای ایجاد 

واحد سپس،  و  خوانده  دقت  با  کلی  که    درک  معنایی  های 

  بیان  ها و  هایی از متن مصاحبه  کلمات، جملات و یا پاراگراف

از قانون  کننده تجارب مشارکت  گریزی در مراقبت  کنندگان 

ها  هایی برای آن پرستاری بودند، مشخص میشدند و برچسب

های اولیه    های اولیه(. سپس، این کد   گردید )کد  مشخص می

بندی میشدند    های خود طبقه  ها و تفاوت   بر اساس شباهت 

تا طبقات اولیه شکل گیرند. این فرایند انتزاعی سازی بر اساس  

و تفسیر مداوم بازتاب  زیر    ،مقایسه،  بروز طبقات و  به  منجر 

 . (23طبقات نهایی گردید )

صحت ومعرفی  معیارهای  لینکلن  توسط  گوبا    شده 

پذی1985) اعتبار  ثبا  ری،( شامل  پذیری  ت،قابلیت  و    اثبات 

)  انتقال شدند  رعایت  طریق 24پذیری  از  پذیری  اعتبار   .)
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حضور مداوم پژوهشگر اصلی در محیط پژوهش و بحث مداوم  

پذیری از طریق   ها در گروه پژوهشی کسب شد. انتقال  یافته

گیری با حداکثر تنوع حفظ شد. قابلیت ثبات از طریق    نمونه

ها حفظ شد.    حضور بیش از یک محقق در فرایند آنالیز داده 

حسابرسی قابلیت  طریق  از  نیز  پذیری  محقق   ،اثبات  یعنی 

گیری بتواند به همان نتایج    ها و نتیجه   دیگر در پیگیری روش

حفظ شد ) تمام مستندات به یک نفر آشنا با این   ،دست یابد

رویکرد و مسلط برای اثبات و به دست آوردن همان نتایج داده 

پژوهش در دانشگاه علوم    شد(. کمیته منطقه ای اخلاق در 

نمو  پزشکی تائید  را  مطالعه  د  بیرجند 

(BUMS.REC.1398.366.)  مشارکت کنندگان    تمامی 

مورد  در  کتبی  و  و    اطلاعات کلامی  نمودند  دریافت  مطالعه 

 رضایت کتبی و آگاهانه از تمامی آنان کسب شد. 

 ها  یافته

کنندگان در خصوص تجاربشان در  مصاحبه با مشارکت 

های پرستاری، منجر  شکنی در انجام مراقبت خصوص قانون

 الف( طبقه فرار از :طبقه اصلی شد که شامل به ظهور دو

توجهی مسئولین بود. تنبیه و ب(: طبقه بی

 

 بخش محل خدمت  سابقه خدمت )سال(  جنس کننده  مشارکت 

 داخلی  14 زن  1

 زنان  10 زن  2

 اطفال  3 زن  3

 عفونی  2 مرد 4

 زنان  3 زن  5

 زنان  2 زن  6

 عفونی  13 مرد 7

 ICU 26 زن  8

 داخلی  18 زن  9

 عفونی  1 مرد 10

 اطفال  15 زن  11

 اطفال  13 زن  12

 ICU 12 زن  13

 عفونی  10 مرد 14

 داخلی  15 مرد 15

 ها جدول نتایج مستخرج از تحلیل کدهای اولیه از مصاحبه

 زیر طبقات  طبقات اصلی 

 
 فرار از تنبیه 

 سکوت مطلق 

 تقاص استعلاجی 

 گریزی اجباری  قانون

 تلافی متقابل  تدبیری مسئولین  بی

 بی انگیزه پرستار  

 

 الف( فرار از تنبیه 

ب(   مطلقزیر طبقه: الف( سکوت    3فرار از تنبیه شامل  

 گریزی بود.ج( قانون و تقاص استعلاجی
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ترین    ها نشان داد که یکی از مهم   یافته الف( سکوت مطلق:

سکوت اجباری از    ،شکنی در مراقبت پرستاری  مضامین قانون

 شکنی در انجام مراقبت پرستاری بود: علل مهم قانون

هایی که    »به دنبال ترسی که از سرپرستار داشتم، زمان

های مهم شخصی داشتم که باید    خیلی حالم بد بود، یا کار

می نمیانجام  جرئت  ولی  بگم،  دادم،  سرپرستار  به  که  کردم 

دیدم چون حرف زدن اوضاع را بدتر  ای جز سکوت نمیچاره

 (. 6افتاد« )م. کرد و کلا با من به لج میمی

های سنگین و پرکار    کشیک  ها  هاست که ما پرستار  »سال

خودشونم میدونن این قانون    . باید بدهیم  شده   که   را هر طور

بیاد به  هم اگر صدامون در  نیست ولی میگن نیرو نداریم و ما 

می ماسلابه  خاطر  همین  به  اعتراض   هم  کشوننمون، 

بیماره  شکنی در امر مراقبت از    خودش یک قانون.  کنیمنمی

وقتی خطا در مراقبت از بیمار برامون به وجود    که ما مجبوریم

 (. 2-نکنیم« )م هم و حتی گزارش خطا  کرده بیاد، سکوت 

 ب( تقاص استعلاجی  

ها نشان داد که تنبیه به دنبال استعلاجی   یافته    هم چنین

و عدم پذیرش استعلاجی توسط مسئولین از دیگر علل فرار از 

 تنبیه بود.

نمی قبول  استعلاجی  اصلا  مثلا  »سرپرستار  منم  کرد، 

گرفتم، ولی تو پرونده مریض یه چیزی علائم حیاتی رو نمی

 (« 4-کردم. )مچارت می

 ج( ترس از تنبیه 

  های خود و قانون   کنندگان از ترس گزارش خطا  مشارکت

شرکت با  مصاحبه  آوردند.  میان  به  کنندگان  شکنی صحبت 

ها چون شکنی بود و آنترس از تنبیه به خاطر قانون   از  حاکی

 کردند. نمی شوند، گزارش خطادانستند که تنبیه میمی

دادم  ها دارویی که تو بخش نبود رو نمی  »من بعضی وقت

کردم، چون حوصله بحث با سرپرستار و چیزی هم گزارش نمی

و مسئول شیفت بعد رو نداشتم و توی پرونده تیک تجویز رو  

می ازم  شما  که  الان  وجدان   میزدم،  عذاب  یکم  پرسید، 

 (10-)م «گیرم. چی بگم از دست مسئولینمی

 

 توجهی مسئولین بی

توجهی مسئولین بود   ها بی  طبقه دوم منتج از مصاحبه

انگیزه    پرستار بی  خود شامل دو زیرگروه تلافی متقابل وکه  

 بود.

متقابل: تلافی  مصاحبه الف(  که  اینها    فحوای  بود  گونه 

این  مشارکت ازای  در  آن   کنندگان  به  مسئولین  بی   که    ها 

توجهی را   گریزی، این بیکنند، آنان نیز با قانونتوجهی می

 نمایند. تلافی می

دیدم اونا که مسئول هستن خودشون از همه  وقتی می»

منم   .  کار اجباری و...کنن، مثلاً اضافهگریزی می بیشتر قانون

قانون  استعلاجی می این  قانون  بردم. خب   شکنی در مقابل 

ای چاره  . کردمجوری تلافی می  شکنی اونا هستش و باید این

 (.  14-)م  «دیدمجز این نمی

بی  ب( شرکت  انگیزه:  پرستار  با  مصاحبه  ادامه    همچنین 

عنوان یک انسان معمولی با    کنندگان نشان داد به پرستار به

نا روزمر  اتفاقات  مشکلات  و  نگریسته  ه  خواسته  زندگی،  ی 

 شود.نمی

با خودم گفتم حالا که اصلا نمی» و  منم  آدمه  اینم  گن 

ام    مشکلات فردی   بهعنوان یک انسان    ریزن و به  شیفت می

 خوام بهم مرخصی نمیدنکنن و روزایی رو که میتوجه نمی 

انگیزه برای شیفت دادن   کنند، کاملا بینمی  یاصلا توجهو  

باید دست به دامن دروغ و    ،بودم، مثلا برای یک روز مرخصی

انگیزگی از   شدم. این بیارائه مشکلات بزرگ به مسئولین می

 یگریز  شد، به نظرم یه نوع قانون  طرف اونا بهم تحمیل می

 (. 11-)م «بود

 بحث

گریزی در پرستاری   نتایج پژوهش حاضر نشان داد قانون

پرستاران به خاطر فرار از    .آشکار وجود داردطور پنهان و    به

های احتمالی خود صحبت    شکنی  از مشکلات و قانون  ،تنبیه

یافته Jeffre Woo  (2021و    Ming Weiکنند.  نمی در   )  

  های بررسی خود نشان دادند که تجربیات پرستاران از خطا

ل  آ  شده، میزان خطای عمدی کمتر از حد ایده   های گزارش

بود. تحلیل این موضوع نشان داد که اولا، این تجربیات منفی  

نگرش عملکرد  بر  و  عواطف  ادراکات،  آن  ها،  تأثیر های  ها 

ها توسط عوامل سیستمی،  گذاشت و ثانیا تجربیات منفی آن
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اداری و سازمانی که بر انتصاب خطا به شکست انسانی متمرکز 

حمایت غیر  رویکرد  با  بر  است،  و  رویکرد    کننده  با  عکس 

شد که  کننده در مدیریت خطا، حمایت می  و تنبیه   سرزنش

فوق می موارد  پرستاران در همه  عملکرد  در  اگر  توان گفت 

تنبیه    قانون از  فرار  و  ترس  به دلایل  گردد،  شکنی مشاهده 

نتایج یک مطالعه دیگر نیز نشان داد  .  (25شود )گزارش نمی

گزارش   عدم  به  پرستاران  تعهد  و  نگرش  چگونه  قانون که 

فرآیندمی  شکنی توسط  سیاست  تواند  و  زیربنای  ها    ی های 

سیستم گزارش خطای سازمانی دیکته شود. پرستاران گزارش  

 م بودن گزارشدانستند که دلیل آن کبر می  دهی خطا را زمان

ای است که به حجم کار سنگین پرستاری موجود  های حادثه

اند    مطالعات دیگر نیز نشان داده (. برخی  26,  25افزاید )می

که ترس از عواقبی که ممکن است پس از گزارش خطا برای 

به  منجر  که  است  مهمی  عوامل  از  یکی  دهد،  رخ  پرستاران 

( که این  27شود )شکست در گزارش خطا و رفع نادرست می

را تقویت    آن ها و    است  های مطالعه ما همسو  یافته با یافته

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

رویکرد غیر حمایتی برای گزارش خطا باشد،    احتمالاایران که  

 شده است.  انجام

شکنی در    تدبیری مسئولین از دیگر علل تجارب قانون  بی

مطالعه در  بود.  پرستاری  و    مراقبت  پیروی  توسط  که  ای 

همین   ،( در این خصوص صورت گرفته بود2016همکاران )

  حمایت مدیریتی باعث احساس نا   ها گزارش شد: عدم  یافته

  کنندگان مطالعه شده بود که منشأ آن را عدم   امنی شرکت 

 (. 27حمایت پس از گزارش خطا توصیف کردند )

گریزی اجباری را نیز نشان   قانون  ، های این مطالعه  یافته

مطالعه در  راستا  این  در  و    داد.  الجبار  سلیم  توسط  که  ای 

( یافته2004همکاران  شد،  انجام  که   (  بود  آن  از  حاکی  ها 

آن پزشکان و ترس از عواقب خطا، بیشترین    از  پرستاران و پس

 (. فحوای مصاحبه28شده است )  مانع گزارش دهی گزارش

این مشارکتها  که  بود  این  گونه  ازای  در  که   کنندگان 

کنند، آنان نیز تمایل داشتند  توجهی می  ها بی  مسئولین به آن

بی نتایج    این  نمایند.  تلافی  رسانی خدمت  با کم  را  توجهی 

های   ریزی و حضور نیرو  مطالعات نشان داده است عدم برنامه

های مختلف، حتی در صورت کافی بودن    سرگردان در بخش

کاهش  تواند باعث ایجاد مشکلات برای بیماران و  تعداد، می

برنامه مناسب مراقبتی    مراقبت عدم تدوین  علت  به  مناسب 

همکاران و    senek(. نتایج یک بررسی که توسط  29گردد )

حمایت درک شده توسط    ( انجام شد؛ نشان داد، عدم2020)

مسئول بخش، تأثیر زیادی بر تضعیف روحیه پرستاران داشته  

های مطالعه حاضر همسو است. در کل    ( که با یافته30است )

شکنی ناخواسته و    ها قانون  با توجه به اینکه تمامی مصاحبه

قانون  عکس برخی  مقابل  در  انجامشکنی  العملی  شده  های 

 تواندهد، از نتایج این مطالعه میتوسط مسئولین را نشان می

قانون که  کرد  استنباط  قصد    چنین  با  پرستاری  در  شکنی 

ها و واکاوی    آمده از مصاحبهدست  منفی به دلیل مضمون به

ندرت   ها وجود ندارد و مطالعات با این عنوان در پرستاری بهآن 

توان گفت با توجه به ماهیت کار پرستاری شده است. می  انجام

  نوع و تعهد است، بندرت واژه قانون   رسانی به هم  که خدمت

شده است. توصیه   معنای منفی آن استفاده و انجام   شکنی با

تبیین چنین   باز شدن مفهوم و  به  بیشتر  انجام مطالعات  به 

 با رشته پرستاری کمک خواهد کرد.  موارد نا آشنایی 

 گیری  نتیجه

نسبت  یمثبت  کردیروهای این مطالعه نشان داد که    یافته

و باید تقویت شود و    وجود دارد  یبه گزارش خطا در پرستار

شده در پرستاری و حقوق   قوانین وضع  باید  قبل از هر چیز

بشر در پرستاری توسط مسئولین عملیاتی شده تا پرستاران 

گریزی یا سرپیچی از قوانین و یا گاهی عدم    نیز شاهد قانون

 اجرای قوانین توسط خود مسئولین پرستاری نشوند. پیشنهاد

تحت   ،در ایران  برای تبیین بهتر شکنی  شود فرایند قانونمی

   .قرار گیردمطالعه از نوع گرندد تئوری نیز 

 سپاسگزاری و قدردانی 

می  لازم  خود  بر  مشارکت   نویسندگان  کلیه  از    دانند 

 . کنندگان در این مطالعه صمیمانه قدردانی و تشکر نمایند
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