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چكيده

ن مطالعه با يقرار دارند. اياجع قانونان به مريت مددجوياست و پرستاران در معرض شکايدرمان-ير بهداشتيپذبياز مشاغل آسيکيي: حرفه پرستارمقدمه
ها انجام شد.کارکرد آنيات بر روين شکايات و اثر اين شکايها نسبت به ان تجارب آنييهدف تع

را يان به مراجع قانونيوت مددجياز شکايبا مشکلات ناشيريکه تجربه درگيبود. پرستارانيدارشناسيبه روش پديفيک پژوهش کين مطالعه ي: اهاروش
ها بر اساس ل دادهيه و تحليافته انجام شد و تجزينها به صورت ساختارافت. مصاحبهيادامه يدن به اشباع اطلاعاتيتا رسيريگوارد مطالعه شدند. نمونهداشتند،
د.يشده، استخراج گردانجاميهااز مصاحبهياصليان تم هايانجام گرفت. در پايزيمدل کلا

يسال و سابقه کار۲۹-۴۴نيبهاکنندهشرکتيدامنه سنان را داشتند مصاحبه شد. يت مددجويبا شکايريپرستار که تجربه درگ۸ه با ن مطالعي: در اجينتا
ه يثانويدهابه دست آمد. کياز کار افتادگواز کار، وسواس در کاريزدگدله يکد ثانو۳ه، ياوليها و استخراج کدهامصاحبهيپس از بررسبود.سال۳-۲۲ها آن

ل دادند.يرا تشکيز به کار و زندگيآمبازگشت اکراهيک تم اصليت يدر نها
يکه بر رواستپرستاران يکننده برادردناک و ناتوانيا، تجربهيان به مراجع قانونيت مددجويبا شکايريتجربه درگآمده ج به دستيبا توجه به نتا:يريگجهينت

يهاو راهن مشکلات ياساز نهيعوامل زم،يمشکلات کارن گونه يااز يريشگيپيبراشود کهيه ميل توصين دليه همبگذارد. يمياثر منفها آنينيکار بال
.آموزش داده شودينيو پرستاران باليان پرستاريدانشجوها به آنوقوعازيريشگيپ

تجربه.،يت، مشکلات کاريپرستار، شکا:يديواژگان کل
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مقدمه

ماران و يپرستاران در خط مقدم درمان و ارتباط با ب
، يسلامتيارتقاباشند و در حفظ ويآنها ميهاخانواده

ان ين درد مددجويها و تسکيمارياز بيريشگيپ
).۱ند (ينمايفا ميرا ايه و اصلينقش اول

ماران يدر امر مراقبت از بياپرستاران بطور گسترده
ش ير قابل پيو غيطولانيفت هايت دارند. کار شبانه، شيفعال
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ش يرا در آنها افزايتشان، احتمال خستگيبودن نوع فعالينيب
ت يو ظرفيت موجب کاهش عملکرد جسمين وضعيدهد. ايم
شود يميکاريش احتمال خطاهايپرستاران و افزايکيزيف
)۲.(

نسبت به ينيپرستاران و خصوصا پرستاران بال
ر هستند. کمبود کادر يپذبيار آسيبسينيگسترش خطرات بال

، يطولانياجباري، کمبود کارمند، ساعت کاريپرستار
در محل کار، يطولانيکاريندهاي، فراييت دارواشتباها

همه و يکاريخطاهايهانهيو هزيمراقبتيهانهيش هزيافزا
ينيپرستاران باليپر خطر برايط کاريک محيجاد يهمه در ا
و يل قانونيدر مسايريند درگيشتر پرستاران با فرايموثرند. ب

يهيدارند. پرستاران هم مثل بقينسبييات، آشنايشکا
ترسند. يميت قانوني، از شکايدرمانيستم بهداشتيکارکنان س

نه بر، يماران از آنها هزيت بيو شکايدانند که دادخواهيآنها م
(معمولا ي، طولانينيش بير قابل پي، غيپر از استرس و نگران

دعوا حل و فصل شود)، يک اقامهيکشد تا يسالها طول م
).۳(ز و نا عادلانه است يخصومت آم

ل خطاها دچار کاهش اعتبار يپرستاران بدلن يهمچن
ا يو يحقوقيشوند و ممکن است به علت سهل انگاريميکار

رند. هم زمان پرستار ممکن يقرار بگيب حقوقيقتل تحت تعق
، گناه و سرزنش را به يديمثل خشم، نا امياست احساسات

).۴تجربه کنند (يدنبال سهل انگار
يکته را فراموش نمود که خطاهان نيد ايهرگز نبا

پرستاران يبراين که بصورت شخصياعلاوه بريپرستار
يبرايتوانند به عنوان منبعيمشکل ساز خواهند بود بلکه م

محسوب گردند و سبب يپرستاريات حرفهيب به هويآس
لذا پژوهش حاضر با .)۱دند (گريپرستاريتنزل شان حرفه

بوجود آمده يمشکلات کاراز هدف کشف تجارب پرستاران 
يان به مراجع قانونيت مددجويبا شکايريآنها بعد از درگيبرا

.انجام شد

بررسیروش 

با هدف کشف تجارب يفيبصورت کن پژوهشيا
آنها بعد از يبوجود آمده برايمشکلات کارپرستاران از 

انجام شد.يان به مراجع قانونيت مددجويبا شکايريدرگ
ف يتوصيو منظم براي، تعامليکرد ذهنيک روييفيق کيتحق

). روش پژوهش ٥(باشديو معنا دادن به آنها ميتجارب زندگ
وه يک شييدار شناسياست. پديدار شناسين مطالعه، پديدر ا

يها است و تمرکز اصلانسانيتفکر در مورد تجارب زندگ
ظر مورد نده يتجارب افراد در ارتباط با پديمحقق دقت بر رو

بزرگتر با ک پژوهشياز يقسمتن پژوهشي). ا۶باشد (يم
ان به يت مددجويعنوان تجارب پرستاران از مواجهه با شکا

بدست آمده از آن ياصليهاباشد که تميميمراجع قانون
،يدگيجهنم رس،دن اتهاميبرزخ شن،ر فاجعهيدر مسشش تم 
گشت اکراه بازوواکنش همکاران،هايپناهيها و بيپشت گرم

ن يباشد. پژوهش حاضر در مورد آخريميز به کار و زندگيآم
ن يدر ا.باشديميز به کار و زندگيبازگشت اکراه آميعنيتم 

بدون ساختار ياطلاعات از مصاحبهيجهت گردآورمطاله
سوالات يکسرين روش محقق با ي. در ااستفاده شده است

ند بلکه با کيافته و عبارات مشخص شروع نميب يترت
را بر يکند و سوالات بعديشروع ميدن سوالات کليپرس
).٨و ٧پرسد (يج ميمصاحبه شونده به تدريهاپاسخيمبنا
از از ين پژوهش مصاحبه ها ضبط شده است و در صورت نيدر ا

ر يثبت حالات غيبرايادداشت برداريو ينوشتاريهاروش
صاحبه ها بر ه است. مشرکت کنندگان استفاده شديکلام

ن افراد يمصاحبه شوندگان در محل کار اياساس خواسته
نيط بيانجام شده است و مدت زمان مصاحبه ها بر حسب شرا

تجربه يپرستاران دارااست و قه متفاوت بودهيدق۶۰تا ۲۵
ل دارا بودن يبدليان به مراجع قانونيت مددجويمواجهه با شکا

ن يجهت شرکت در ا،لعهده مورد مطايات مرتبط با پديتجرب
ين پژوهش مبتنيدر ايريگروش نمونهمطالعه انتخاب شدند. 

تحت عنوان يهدفمند که گاهيرينمونه گ. بر هدف بوده است
شود، يز در نظر گرفته مينيا انتخابييقضاوتيرينمونه گ

ع خاص يا وقايدادها يواحدها، عناصر، رويانتخاب هوشمندانه
يريگه توسط پژوهشگر است. در نمونهالعورود به مطيبرا

ند يگزيرا بر مياطلاعاتيموارد غنيفيکهدفمند، پژوهشگر 
ا ييتمرکز اصليتوان دربارهيق آنها ميکه از طريا مواردي

ن يدر ا.)۴(کسب نموديآگاهياديهدف مطالعه مقدار ز
به اشباع اطلاعات يابيرا تا دستيريگمطالعه پژوهشگر نمونه

۸مصاحبه با ۸ب که در مجموع ين ترتيمه داده است. به اادا
ان به مراجع يت مددجويتجربه مواجهه با شکايپرستار که دارا

دن به اشباع اطلاعات، يانجام شد و پس از رس،بودنديقانون
افتد ياتفاق ميد. اشباع اطلاعات وقتيان رسيها به پامصاحبه
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فراهم نکند و فقط يشتريشتر، اطلاعات بيبيريگکه نمونه
در پژوهش ).۴باشد (يقبليشدهيجمع آوريهاتکرار داده

اي از روش هفت مرحلههال دادهيه و تحليجهت تجزحاضر 
رود لب تحقيقات كيفي پرستاري بكار ميكلايزي كه در اغ

است و عبارت است از:شدهاستفاده 
ها و اظهارات شركت ي توصيفخواندن مكرر كليه-۱

جهت دستيابي به احساسات آنهاكنندگان
استخراج اظهارات مرتبط با پديده مورد نظر (فرايند -۲

استخراج اظهارات اصلي).
هارات اصلي استخراج مفهوم و معناي هر يك از اظ-۳

ي قبلاستخراج شده در مرحله
هاي مفاهيم فرموله شده به درون دستهسازمان دهي-۴

خاص موضوعي
ه يك توصيف خراج شده بي عقايد استتركيب نمودن كليه-۵

ي تحت مطالعهكامل و جامع از پديده
تبديل توصيف جامع از پديده به يك توصيف صريح و دور - ۶

از ابهام
كنندگان در پژوهش ي پاياني محقق به شركتدر مرحله-۷

هاي پژوهش و ر تصريح نمودن عقايدشان از يافتهبه منظو
).۵(ها رجوع مي كندموثق نمودن يافته

ن يت آگاهانه از اياخذ رضاازپس مطالعه در این 
ن يو اوقات فراغت ايط کاريافراد، زمان مصاحبه بر حسب شرا

نان يبه افراد شرکت کننده در مطالعه اطمافراد مشخص شد و 
توانند از مطالعه خارج يل بودند ميداده شد که هر زمان که ما

داده نان يبه افراد شرکت کننده در مطالعه اطمنيهمچنشوند.
ييد، جاشويکه در طول مصاحبه ها گفته ميشد که مطالب

ل يپژوهش در صورت تماييج نهاينتاافشا نخواهد شد و 
گرفت.خواهد ار آنان قراريشرکت کنندگان در مطالعه در اخت

جينتا

پرستار و ۷ن پژوهش شامل يشرکت کنندگان در ا
سال ۴۴ا ت۲۹ن يبآنهايسنيک سر پرستار بودند و دامنهي

مشخصات افراد سال بود. ۲۲تا ۳ن يآنها بيکاريو سابقه
ه شده يارا۱ن مطالعه در جدول شماره يشرکت کننده در ا

است.

ي-) ۴-۱(

شغليتحصتيجنسسن
۲۲سر پرسسانسيل۴۴ي

۲۲سانسيل۴۴
۱۰سانسيل۳۲
۲۲يپلمي۴۲
۵سانسيل۲۹
۳سانسيل۲۹
۱۸سانسيل۴۰

۸سانسيل۳۱هشت

بدست آمد: کد سطح دومها سه ل دادهيپس از تحل
که ياز کار افتادگ-۳وسواس در کار، -۲از کار، يدلزدگ-۱

ز به کار و يه، تم بازگشت اکراه آميسه کد ثانونيت ايدر نها
ل داد.يرا تشکيزندگ

از کاريدلزدگ- ۱
يل پرستاران به ادامهيانگر عدم تمايبهيکد ثانون يا

علت مشکلات بوجود ل به ترک خدمت بهيو تماينيار بالک
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ان به مراجع يت مددجويبا شکايريآنها بعد از درگيآمده برا
د:يگوياز پرستاران ميکيبه عنوان مثال باشد.يميقانون

بود. شش ماه آخر يبديليخيمن خاطرهين برايا
ن خاطر بعد از طرحم يد و به همن اتفاق افتايطرحم بود که ا

ن يام تو ايگه بيدو سال تو خونه بودم و اصلا دوست نداشتم د
ستم ين سياد دوباره از ايرم بيگيستم. الانم اگه کار مناسبيس

شم...يخارج م
به پرونده يدگيمشکلات بوجود آمده در طول رس

ت يعدم حماات، يبه شکايدگير رسيبودن سيمثل طولان
مار و همراهان ينادرست بيبرخوردهامارستان، ين بيولومس

يبوجود آمده برايو جسميبا پرستار، مشکلات روحيو
يعلاقگيبل اضطراب، همه و همه باعث يپرستاران بدل

شود.يمينيپرستاران به ادامه کار بال
د:يگوينه مين زمياز پرستاران در ايکي

نم يگزيجايما کسه بارها تقاضا دادم که برم اين قضيبعد از ا
مقام بالاترش رو يت سخته اما اگر آدم پشتوانهيولونشده. مس

سخت تره...يلينداشته باشه خ
پرستاران با يريدرگن مطالعه نشان داد که يا

در آنها يت شغليد رضايان باعث کاهش شديت مددجويشکا
شود.يم

وسواس در کار-۲
از پرستاران بعد يگر بوجود آمده برايمشکل د

، وسواس در کار يجع قانونان به مرايت مددجويبا شکايريدرگ
و هم بصورت وسواس يباشد که هم بصورت وسواس فکريم

ن ياز پرستاران در ايکيد.وجود دارن پرستاران يدر بيعمل
د:يگوينه ميزم

ت، دچار وسواس شدم. بعد يدر شکايريبعد از درگ
ک يشمردم. به يبار ما سه يه مدت گازها رو دو بار ياز عمل 
ا اگه همکارم يک بار مطمئن بودم يکنم. قبلا با يت نميبار کفا

اول بعد از ياما الان نه. روزا،کردمينان ميشمرد، اطميم
همش اضطراب ،شمردميت سه چهار بار گاز هارو ميشکا

ش کم باشه...يکيداشتم که مبادا 
مجدد، يل اضطراب و ترس از انجام خطايبدل

ياران دچار وسواس در کار شده بودند که باعث خستگپرست
از يکيشد. به عنوان مثال ينها مآدر يکيزيو فيروح

گفت:ينه مين زميپرستاران در ا

وسواس شده يه مدت تو کارم حسابيت يبعد از شکا
رفتم از يخواستم انجام بدم ميکه ميبودم. مثلا هر کار

به يگه اصلا کاري. دکردميجزوه هام درستشو نگاه ميرو
شدم...يت ميهم اذيلين نداشتم. خيروت

پرستاران خود باعث اضطراب يبوجود آمده برايوسواس کار
شد.يشتر در پرستاران ميب

ياز کار افتادگ-۳
پرستاران در انجام کار يناتوانانگر يبهيکد ثانونيا

ان به مراجع يت مددجويبا شکايريدرگيبعد از تجربهينيبال
د:يگوينه مين زميدر ايپرستارباشد.يميقانون

ض سرو کار يگه منو نذاشتن با مريه دين قضيبعد از ا
داغون بود و ممکن بود يليداشته باشم. چون اعصابم خ

ين خاطر من در داروخانهيتمرکزم رو از دست بدم. به هم
ر از نظين بود ولياتاق عمل مشغول بکار شدم. کارش سنگ

ض سر و کار نداشتم.يراحت بودم چون با مريو فکريعصب
مار موجب از دست دادن يت بيبا شکايريدرگ

ن يشود و ايدر پرستاران ميو سرخوردگيکاريوجهه
ماند. يمين تجربه با پرستاران باقياحساس تا مدتها بعد از ا

د:يگوينه مين زميدر ايپرستار
بودم و هنوز هم هستم چون ناراحت يليه خين قضيبخاطر ا

کشم. ين همکارا خجالت ميمونه. بيشه تو پروندم ميهميبرا
دونم. يخودم ميک جور کسر شان براين مساله رو يا

م رو از دست دادم.يکاريکنم وجههياحساس م

بحث
از کار، وسواس در کار و از يدلزدگيهيثانويهاکد

يز به کار و زندگيه آمت تم بازگشت اکرايدر نهايکار افتادگ
آنها ين پژوهش به بررسيادر که ل داده استيرا تشک
.مياپرداخته

ل يانگر عدم تمايباز کاريدلزدگيهيکد ثانو
ل به ترک خدمت به يو تماينيکار باليپرستاران به ادامه

ت يبا شکايريآنها بعد از درگيعلت مشکلات بوجود آمده برا
يبرخلاف کمبودهاباشد.يميونان به مراجع قانيمددجو

از پرستاران در حال ترک ياريتعداد پرستاران، بسيجهان
، کمبود يشرفت کاريباشند. احتمال کم پيخود ميحرفه

ن از علل ترک کار در ييپايت شغليو رضاياتعهد حرفه
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انجام ييکه در ده کشور اروپاياباشد. در مطالعهيپرستاران م
تاران بارها به فکر ترک کار افتاده بودند پرس%۱۵شده بود، 

است و يت شغلياز عوامل مهم موفقيکييت شغليرضا).۹(
يش ميت فرد از خويشتر و احساس رضايبييموجب کارا
ييدارند، کارايشتريت بيکه از شغل خود رضايشود. افراد

يدارد که در شغل خود باقيشتريداشته و احتمال بيشتريب
ک يجاد يپرستاران باعث ايشغليتينارضا).۱۰بمانند (

که يبطور،شوديميستم مراقبتيوب در سيمعيچرخه
).۱۱پرستار گردد (يرويتواند سبب ترک شغل و کمبود نيم
پرستاران، استرس يت شغليرضايموثر روياز فاکتورهايکي

يپرستاران مهم است چون رويباشد. استرس برايميشغل
خود يازهاين نيتامييحل مساله و تواناييعملکرد، توانا

باشد.يآنان اثر گذار ميمراقبت
۲۰۰۱ر و همکارانش در سال يشاپيدر مطالعه

ر يغيط کاري، محيفشار کارينيگفته شده است که سنگ
و ترک کار در يشغليتيل نارضاين دلايمن و استرس مهمتريا
يو استرس شغليت شغلين رضاين پرستاران است. بيب

).۱۲معکوس وجود دارد (يرابطه
باشد که يوسواس در کار م،يبعديهيکد ثانو

اختلال د.شيش سطح اضطراب در پرستاران مياباعث افز
يو اعمال تکراريتکراريبا افکار وسواسيوسواس جبر

گردد و يدر فرد ميجاد درماندگيشود و باعث ايمشخص م
افراد مبتلا اختلال يانهدر عملکرد روزيابطور قابل ملاحظه

ت يجمع%۳/۲تا۷/۰يجبريکند.  اختلال وسواسيجاد ميا
عملکرد يروير قرار داده است و اثر منفين را تحت تاثيبالغ

افراد دارد. يت زندگيفيروزانه و ک
ه به همراياز موارد، اختلال وسواس جبرياريدر بس

گرفتن در قرار يجهينتاختلال استرس بعد از سانحه در 
دهد. اختلال استرس بعد از يناگوار رخ ميک حادثهيمعرض 

جاد يو ايجاد افکار منفيدر ايسانحه و اختلال وسواس جبر
شود نقش يد اضطراب ميختن و تشديکه باعث برانگيخاطرات

دهد که يرا انجام مييدارد و در عوض فرد مبتلا رفتارها
).۱۳ابد (ياضطرابش کاهش 

پرستاران يانگر ناتوانيبياز کار افتادگيهيکد ثانو
ت يبا شکايريدرگيبعد از تجربهينيدر انجام کار بال

پرستاري حرفه اي است باشد.يميان به مراجع قانونيمددجو
که استرس فراواني را به همراه دارد. استرس شغلي در 
پرستاران مي تواند موجب کاهش کيفيت مراقبت پرستاري و 

ل عمده يلات سلامتي پرستاران شود. از ديگر مساافزايش مشک
هاي پرستاري فرسودگي شغلي است. در ارايه مطلوب مراقبت

اين پديده مخرب و چند بعدي مي تواند با افزايش غيبت، 
کاهش انرژي و بازده کاري به افت کيفيت مراقبت از بيماران 
منجر گردد. از سوي ديگر هر چقدر استرس و فشارهاي رواني 

يشتر باشد، احتمال ابتلا به اختلالات رواني از جمله افسردگي ب
).١٤(شدت مي گيرد

فرسودگي شغلي بعنوان پيامد استرس شغلي يكي از 
دهنده اي ياريحرفهمعضلاتي است كه در ميان افراد شاغل در

تواندشود و مياز جمله پرستاري به ميزان زيادي مشاهده مي
روحي - از بيمار، سلامت جسميبر مراقبتتاثيرات سوئي
).١٥درماني بجا بگذارد (هاي پرسنلي وپرستار و هزينه

يريجه گينت

ان به مراجع يت مددجويبا شکايريدرگيتجربه
پرستاران يدردناک و ناتوان کننده براي، تجربه ايقانون

که بر يبطورآنها دارد.ينيکار باليرويير بسزايباشد که تاثيم
ن تجربه، ين پژوهش، بعد از ايبدست آمده از اج ياساس نتا

دچار وسواس ي، برخياز پرستاران دچار از کار افتادگيتعداد
کهيبطور،شوندياز کار ميدلزدگدچاريدر کار و تعداد

يندارند. برايستم پرستاريبه ادامه کار در سيليتما
با يريل درگيبوجود آمده بدلياز مشکلات کاريريشگيپ

ان ي، آموزش به دانشجويان به مراجع قانونيت مددجويشکا
نه ساز و يعوامل زمينهيدر زمينيو پرستاران باليپرستار

شنهاد يپيپرستارياز قصور و خطايريشگيپيهاراه
گردد.يم
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Abstract

Background: Nursing is one of the vulnerable careers in clinical health and nurses face patient’s litigation to
law authorities. This study focuses on this litigations and their impact on the nurse’s activities.

Methods: The present study is a qualitative research based on phenomenology. Nurses having the experience
of confronting with the problems related to patient’s litigation to law authorities entered the study. Sampling
was purposeful and continued until information saturation was obtained. An interview was done un-
structural and the analysis of the data was according to colizzi method. Finally, the main themes of
interviews were extracted.

Findings: In this study, eight nurses having the experiences of patient’s litigation were interviewed. The age
range of the participants was between 29 to 44 and their job experiences 3 to 22 years. After reviewing the
interviews and extracting primary codes, three secondary codes, unwillingness to go to work, obsession at
work and early disability at work, were obtained. Finally, the secondary codes formed one main theme,
unwillingness to go to work.

Conclusion: According to the results obtained from the experience of confrontation with patient’s litigation
to law authorities, it was a painful and weakening experience for nurses and had a negative effect on nurse s
clinical job. Therefore, inorder to prevent these kinds of job problems, it is recommended to teach the
elements causing these problems and the ways to prevent them to the students of nursing and clinical nurses.
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