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Abstract 

Background: The second victim phenomenon is an incident that occurs after an 

adverse medical event; while the patient is the first victim of the incident, the nurses 

and healthcare personnel become the second victims because they feel ashamed after 

that. The present research aimed to investigate various dimensions of the second 

victim phenomenon among nurses in South Khorasan Province, Iran. 

Materials and Methods: The current research was a descriptive study. The sample 

selection method was multi-stage cluster randomization, including 200 nurses 

working in South Khorasan Province, Iran. The data was collected using a 

demographic questionnaire and the second victim experience and support tool 

(SVEST) and analyzed using SPSS version 21. 

Results: The scores of incidence of psychological distress (14.60), professional self-

efficacy (9.42), supervisor support (15.97), institutional support (10.71), turnover 

intentions and absenteeism (13.35), non-work-related support (expected sources of 

support) (25.25) and the total score of second victim phenomenon (114.55) were 

higher than the expected average; but other scores including colleague support 

(8.56), family support (5.41), and physical distress (11.31) were significantly lower 

than the expected average (p<0.05). 

Conclusion: Medical errors cause negative emotional reactions and psychological 

distress among healthcare provideres turning them to the second victims of those 

errors. Timely and effective support from their institutions and other  sources should 

be supplied in order to reduce the incidence of second victim phenomenon. 
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Introduction 

The second victim phenomenon (SVP) is an 

unpleasant experience that takes place following 

a medical error. The patient directly affected by 

this error is the first victim, and the medical staff 

involved become the second victims because they 

feel guilty as well. Albert W. Wu (refrence 

required) was the first person who used the term 

“second victim”. He pointed out that patients are 

the first victims of a medical error, and the 

medical personnel are the second ones. Scott et al. 

expanded the definition of the term and explained 

that due to a medical error, a medical center can 

be discredited and, therefore, they become the 

third victim (refrence required). 

Albert W Wu published an article titled “The 

doctor who makes the mistake needs help too”, in 

which he wrote that although the patient is harmed 

by a medical error; the physician also experiences 

a feeling of guilt and therefore needs support too 

(refrence required). The second victims often 

experience a range of physiological feelings of 

guilt, anxiety, lack of enough expertise, anger, 

fiasco, and self-doubt. In addition, a spectrum of 

physical symptoms may emerge including 

burnout, headache, and fatigue. 

Nurses seem more susceptible to making 

medical and drug errors because they are often 

asked to do a load of tasks in a limited time for 

several patients. The prevalence of experiencing 

the second victim phenomenon in the US and 

Europe are about 10-60% and 35-75%, 

respectively. Since no similar study was found to 

have investigated the second victim phenomenon 

in Iran, the present study was designed to 

determine the experience of the second victim 

phenomenon among Iranian nurses. 

Methodology 

The current research was a descriptive study. 

Through a multi-stage cluster randomization 

method, the study sample was selected from 4 

hospitals affiliated to Birjand University of 

Medical Sciences, Birjand, Iran, out of a total of 

14 hospitals in 2022. We selected 200 nurses 

randomly. The inclusion criteria were having at 

least a BSN degree and employment for more than 

6 months as a nurse, with no history of 

psychological diseases. The study protocol was 

approved by the ethics committee of Birjand 

University of Medical Sciences, Birjand, Iran 

(Ethics Code: IR.BUMS.REC.1400.408). 

The participants were given two 

questionnaires including demographic 

information and the Second Victim Experience 

and Support Tool (SVEST) questionnaires. The 

demographic questionnaire included some 

questions about participants’ gender, marital 

status, age, and the number of years that the 

person worked as a nurse.  

The second tool  was the Second Victim 

Experience and Support Tool (SVEST) 

questionnaire which consisted of 36 questions in 

three sections. The first section is about the 

unwanted experiences that medical staff 

encountere including administering the wrong 

drug or blood products, forgetting to do a 

procedure for a patient, and setting a device 

wrongly. This section also includes  near-miss 

errors that produce a sense of guilt in the staff. In 

the second section, sources of receiving support 

from colleagues and the organization are assessed. 

In the third section of the questionnaire, the 

degree of individuals’ willingness to obtain 

support from their organization during unwanted 

patient safety incidents is evaluated. Also, in this 

questionnaire, two important consequences of 

unwanted error incidents (including absence from 

work and desire to leave the job) are evaluated 

with four questions. This questionnaire is based 

on a 4-level Likert scale ranging from “strongly 

agree” to “strongly disagree”. Each question 

obtains a 1 to 5 score and the total score is the sum 

of the scores of all questions. This questionnaire 

does not have a cut-off point, and primarily 

evaluates the intensity of experiencing the second 

victim phenomenon. This scale has 29 items and 

assesses 7 dimensions (including psychological 

distress, physical distress, colleague support, 

supervisor support, institutional support, non-

work-related support, and professional self-

efficacy) and 2 outcomes (i.e. turnover intentions 

and absenteeism).  

In a study by Jonathan et al. (2017), the 

validity and reliability of this questionnaire were 

studied and confirmed. They examined its 

construct validity using confirmatory factor 

analysis. They also assessed its content validity 

with the help of 9 experts (3 nurses, 3 doctors, and 

3 pharmacists). In their research, it turned out that 

the best supporting source was "a respected peer 

or colleague with whom the details of the incident 

can be shared". Finally, Cronbach's alpha 
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coefficient for various sections of this tool were 

reported to range from 0.61 to 0.89, and 

consequently the tool was introduced as a valid 

and reliable tool. 

Ajoudani et al. (2020) conducted a research in 

which they translated this questionnaire into 

Persian. To check the face validity and the content 

validity of this questionnaire, they gave it to a 

team of experts consisting of 8 specialists. To 

check the psychometric characteristics of the 

questionnaire, they conducted a research in 5 

hospitals affiliated with Urmia University of 

Medical Sciences, Urmian, Iran, and used the test-

retest method for the internal reliability of this 

questionnaire. Finally, this research team 

concluded that all 29 items and 9 sub-criteria of 

the questionnaire were both valid and reliable. 

Confirmatory factor analysis showed that this 

questionnaire had construct validity. Cronbach's 

alpha coefficient for the validity of this 

questionnaire was reported as to range from 0.68 

to 0.88. 

Results  
In the present study, a total of 200 valid data 

were gathered. The range of participants’ age was 

20-60. Most of the nurses (40.5%) had a working 

experience between 21 and 30 years. The mean 

score of SVEST was 144.55±7.91. The SVEST 

mean score did not vary by gender, nor with the 

duration of working experience of nurses 

(P>0.05). 

The SVEST questionnaire was designed as a 

Likert-based index with 5 options. The options 

were: strongly agree, agree, neither agree nor 

disagree, disagree, and strongly disagreed. The 

option “neither agree nor disagree” which gets 3 

points was the middle column of the Likert 

options. Therefore, we multiplied 3 by the 12 

questions of the SVEST questionnaire or the 

questions of each dimension, and the result was 

considered the average score which was expected. 

Then we ran a one-sample t-test to see whether 

being lower or higher than expected is meaningful 

in the total sample size or not. The second victim 

phenomenon’s total score was higher than 

expected. Also, scores of the sub-scores including 

psychological distress, professional self-efficacy, 

supervisor support, institutional support, non-

work-related support, turnover intentions, and 

absenteeism were higher than expected, but scores 

of the colleague support, family support, and 

physical distress were lower than expected. We 

did not separately analyze the two outcomes of the 

SVEST questionnaire including turnover 

intentions, and absenteeism; instead, we added 

these two outcome scores and reported them 

together as one single variable.  

Pearson’s correlation coefficient showed that 

psychological distress was related to nurses’ 

physical distress and professional self-efficacy. It 

also showed a positive association between 

institutional support and supervisor support. 

Another association (between turnover intentions 

and absenteeism) were related to psychological 

distress and institutional support. Finally, 

professional self-efficacy was more correlated 

with the total score of SVEST than other 

variables. Instead, family support was less 

correlated with the total score of SVEST than 

other variables. 

Discussion 
In the present study, we concluded that 

experiencing the second victim phenomenon 

among nurses of South Khorasan Province, Iran 

was higher than expected. Previous studies 

showed that, when nurses encounter a medical 

error, they often start feeling guilty and react with 

negative approaches, and these feelings can last 

for a long period. It is also possible that after 

months of wrestling with this feeling, they show 

some symptoms of PTSD, intrusive thoughts, 

regression, depression, and job burnout. The 

researchers also revealed that this can lower 

nurses’ quality of life. The results of the above 

studies are in line with the results of our study. 

In 2016, a study reported that more than half 

of American physicians experienced job burnout 

and, 39.8% percent experienced depressive 

symptoms. Therefore, it is crucial to manage the 

healthcare professionals’ daily stress and 

struggles. They may either experience difficulties 

in concentration or may lose their self-confidence 

due to unwanted medical errors. It is also reported 

that they even resigned or accepted another part-

time job in order to avoid losing their reputation 

in that center or to prevent them from being sued 

in the future. These reports are also in line with 

our results.  

Conclusion 

To prevent healthcare workers from becoming 

second victims, and to improve their personal and 
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professional lives, we suggest increasing 

provision of the support by institutions and 

hospitals. A major factor in reducing the 

experience of the second victim phenomenon can 

be designing and implementing appropriate 

training as part of undergraduate curricula in order 

to familiarize healthcare staff with adverse 

medical events and introduce effective ways of 

coping with them. 
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 مقدمه

از    ی اتفاق   ، دوم   ی قربان   ده ی پد  پس  که  نامطلوب    داد ی رو   ک ی است 
م   ی پزشک  این حالت، دهد ی رخ  در  ا   ی قربان   ، مار ی ب   .  ماجرا    ن ی اول 

  ن ی دوم هستند به ا   ی قربان  ، درمان   کارکنان اما پرستاران و    باشد ی م 
بعد از آن مانند    ی روان   ی ها ب ی که آنها دچار احساس شرم و آس   ل ی دل 

توجه عموم  منظور جلب به .  ( 1)   شوند ی احساس گناه، غم و اندوه م 
ا  خطاها   ت ی واقع   ن ی به  ارائه   ی پزشک   ی که  خود  دهندگان  بر 

  ی ( برا 2000، آلبرت وو ) گذارد ی م   ر ی تأث   ز ی ن   ی بهداشت   ی ها مراقبت 
که    همچنین گفت   را ابداع کرد. او   « دوم   ی قربان » اصطلاح    بار ن ی اول 
پزشک   رنده ی گ  » خدمات  نامطلوب    داد ی رو   ک ی   ی« قربان   ن ی اول ی 
بعد از آن اسکات و همکاران    . ( 2)   باشد ی م   مار ی ب   ی من ی ا   رمنتظره ی غ 

سال   و    ی قربان   ده ی پد   ف ی تعر   2009در  دادند  گسترش  را  دوم 
به   ز ی را ن   گذارد ی م  ر ی درگ   های سیستم   ی رو   ده ی پد   ن ی که ا  ی رات ی ث تأ 

امکان    ، ده ی پد   ن ی آن اضافه کردند، در مقاله خود نوشتند که در ا 
ن ازدست  افراد ارزشمند و  و صدمه    استرس   اثر کار در    ی رو ی دادن 

دیدن به اعتبار یک مرکز بهداشتی درمانی نیز وجود دارد از این رو  
 . ( 3) سیستم، قربانی سوم این اتفاق است  

  ا ی  ی پزشک   ی که خطاها   دهد ی رخ م  ی دوم هنگام  ی قربان  ده ی پد 
ناگوار   ی حت  ب   ی اتفاقات  اثر    دهد، ی رخ م   مار ی ب   ی برا   ی مار ی که در 

.  دهد ی قرار م   ر ی تأث را تحت   ی و درمان   ی پرسنل بهداشت   ی سلامت روان 
سال   هاپک   ی آقا   2000در  جانز  دانشگاه  استاد  وو  در    نز ی آلبرت 

به    کند ی که خطا م   ی پزشک » تحت عنوان    ر ی به سردب   ی ا نامه  هم 
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 ها:کلیدواژه
قربانی دوم، سلامت روان،    پدیده 

 پرستاران 

 چکیده
 

که بیمار قربانی اول    دهدی مپدیده قربانی دوم، اتفاقی است که پس از یک رویداد نامطلوب پزشکی رخ  :  هدفزمینه و  
های باشد اما پرستاران و پرسنل درمان، قربانی دوم هستند به این دلیل که آنها دچار احساس شرم و آسیب این ماجرا می

 شوند. های جسمی بعد از آن اتفاق میو تنش  روانی 

ی بود.  اچندمرحله ی  اخوشهتصادفی   صورتبه   هانمونه پژوهش حاضر از نوع توصیفی بود. شیوه انتخاب  : هاروش مواد و 
دموگرافیک  نامهپرسشها با استفاده از نفر از پرستاران شاغل در خراسان جنوبی بود. داده 200تعداد نمونه این پژوهش 

 .شد لیوتحلهیتجز 21نسخه SPSS افزارنرم ی و با استفاده از آورجمع و ابزار تجربه دومین قربانی و حمایت  

(،  9/ 42)  یاحرفه یخودکارآمد   (14/ ۶0)   روانی  تنیدگیدر ابعاد    میزان بروز پدیده قربانی دوم در بین پرستاران  :هایافته
 که  حمایتی  اشکال  ( و13/ 3۵)  کار و غیبت از کار  ترک  به (، تمایل 10/ 71)  سازمانی (، حمایت1۵/ 97سرپرست ) حمایت 

(، حمایت ۸/ ۵۶همکاران ) حمایت بیشتر از متوسط موردانتظار و در ابعاد  (114/ ۵۵و نمره کل )  (2۵/ 2۵)  است  تمایل مورد
 (. P <0.05معناداری کمتر از متوسط موردانتظار بود )  صورتبه (11/ 31) جسمی تنیدگیو  ( ۵/ 41) خانوادگی

ی پزشکی باعث واکنش عاطفی منفی و پریشانی روانی در میان مراقبان بهداشتی و ایجاد پدیده  خطاها  :گیرییجهنت
  تواندی م  مؤثر و    موقعبهی سازمانی  هاتی حما  خصوصبه شود. منابع حمایتی که فرد در اختیار دارد  قربانی دوم در آنها می

 . از آن را کاهش دهد  متأثرمشکلات ناشی پدیده قربانی دوم و رویداد نامطلوب 
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 5، شمارة 3۰، دورة 1۴۰2 آذر و دی  دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،

  ی قربان   مار، ی داشت گرچه ب   ان ی ب   چنین   « دوم   ی دارد: قربان   از ی کمک ن 
  ی ف ی دوم است و دچار ط   ی قربان   ز ی ماجرا است اما پزشک ن   ن ی اول ا 

 . ( 4) د  خواهد ش بعدی  از مشکلات  
)   آلبرت  تأک 2000وو  که    د ی (  اتفاق کرد  با    تواند ی م   این 

منف  پر   ی احساسات  با  ارائه   ی ک ی ز ی ف   ی شان ی همراه  دهندگان  در 
  ک ی عنوان  دوم به   ی قربان   ده ی همراه باشد. پد   ی بهداشت   ی ها مراقبت 
بر پزشکان    ی و روان   ی که از نظر جسم   شود ی م   ف ی تعر   ده ی چ ی پ   مفهوم 

اغلب احساس    ، دوم   ان ی . قربان گذارد ی م   ر ی تأث   ی هداشت ب   ی ها مراقبت 
و شک به خود    ی اضطراب، خشم، افسردگ   ، ی ا حرفه   ی گناه، ناکارآمد 

سردرد، اسهال و    د، ی شد   ی مانند خستگ   ی ک ی ز ی لائم ف . ع ( ۵) د  را دارن 
 . ( ۶)   شود ی مشاهده م   ز ی حالت تهوع ن 
بیشتر    ی بهداشت   ی ها کارکنان مراقبت   ر ی نسبت به سا   پرستاران 

به این    احتمالا   ( 7) و درمانی قرار دارند    یی دارو   ی خطاها   در معرض 
طور  را به   ده ی چ ی کار پ   ن ی که چند   رود ی از پرستاران انتظار م دلیل که  

اوقات باعجله    ی گاه   ف ی وظا   ن ی جانبه انجام دهند. ا زمان و همه هم 
 . ( ۸)   ابد ی ی م   ش ی و احتمال خطا افزا   شود ی انجام م 
متفاوت است.    ی مختلف، ها پژوهش   پدیده قربانی دوم در   وع ی ش 

درصد برآورد شده    ۶0تا    10  ن ی متحده ب   الت ی در ا   ده ی پد   ن ی ا   وع ی ش 
  تا   ۵3از    1( SVPh)   وع ی ش   ، یی اروپا   ی کشورها   ان ی در م   . ( 9)   است 
  ۶حدود   دهد ی مطالعات نشان م .  ( 11,  10) است  ر متغی  درصد  7۵
بهداشت 10تا   متخصصان  از  زندگ   در   ی درمان   ی درصد    ی طول 

دوم    ی قربان   . ( 10)   کنند ی دوم را تجربه م   ی قربان   ده ی خود پد   ی ا حرفه 
خصوص در  ه است، ب   ی موضوع مهم   ی پزشک   ی از خطاها   ی ناش شدن  

در حوزه    ی اجتماع   ی ها رسانه   رشدن ی به فراگ   توجه   با   ر ی چند سال اخ 
می سلامت،   موضوع  باشد   ی فراوان   ی امدها ی پ   تواند این  .  داشته 
و مراقبت    ی من ی منظور حفظ ا دوم به   ی قربان پدیده  رات  ی ث تأ شناخت  

  با و    است خدمات  دهنده  ارائه هم  و    مار ی ب هم  به نفع    مار ی از ب   ی کاف 
هدف    مطالعه با   ن ی ا   کمبود مطالعات در این حوزه در ایران   به   توجه 
 ه شده است. نگاشت دوم و ارتباط آنها با هم    ی قربان   ده ی ابعاد پد   ی بررس 

 ها . مواد و روش 2

صورت  ها به انتخاب نمونه   وه ی ش  . بود  ی ف ی پژوهش حاضر از نوع توص 

  14  ان ی صورت که از م   ن ی بود بد   ی ا چندمرحله   ی ا خوشه   ی تصادف 

پزشک تحت   مارستان ی ب  علوم  دانشگاه    مارستان ی ب   4  رجند ی ب   ی نظر 

تصادف به  م   ی صورت  از  و  ا   ان ی انتخاب    ها مارستان ی ب   ن ی پرستاران 

شد که در    ن یی از فرمول کوکران تع   ده نفر حجم نمونه با استفا   200

و بر اساس    ی بند طبقه   ی تصادف   ی ر ی گ صورت نمونه به   1401سال  

 
1. Second Victim Phenomenon 

انتخاب شدند. پژوهشگر   کد    افت ی از در   پس بخش محل خدمت 

دانشگاه    ی و مجوزها  IR.BUMS.REC.1400.408 اخلاق  از  لزم 

پزشک  دردست   رجند ی ب   ی علوم  معرف با  به    نامه ی داشتن 

برا   ی ها مارستان ی ب  پژوهش  از  هدف  کرد.  مراجعه    ی منتخب 

ب  منتخب  پژوهش   منظور به و    د ی گرد   ان ی پرستاران  در    ، شرکت 

داده شد که    نان ی اطم   ن ی ا   . آگاهانه از آنان اخذ شد   ی کتب   ت ی رضا 

نشان   چی ه  و  شد   ی نام  نخواهد  ذکر  آنها  پرستاران    . از  از  سپس 

گرد  پرسش   د ی درخواست  جمع که  اطلاعات  و    ی شناخت ت ی نامه 

.  ند ن ک   ل ی از آن را تکم   ت ی و حما   ی قربان   ن ی نامه تجربه دوم پرسش 

رستاران، داشتن حداقل  : پ شامل   ها به پژوهش ورود نمونه   ی ارها ی مع 

  اشتن د ن ماه سابقه کار،    ۶، داشتن حداقل  ی پرستار   سانس ی مدرک ل 

ب  روان   ی روح   ی مار ی سابقه  همچنین و  بود.  از    خروج   ی ارها ی مع   ی 

ناقص بودن اطلاعات    ی یا به همکار   ل ی تما   نداشتن   پژوهش شامل 

 د. نامه بو پرسش 

ا   ی ابزارها  در  پرسش   ن ی مورداستفاده  شامل  نامه  مطالعه 

  ن ی ا بود که    2ت ی و حما   ی قربان   ن ی ابزار تجربه دوم ی، شناخت ت ی جمع 

گزاره دارد. ابتدا    3۶شده است و    ل ی نامه از سه قسمت تشک پرسش 

  ی من ی در حوادث ناخواسته ا  ی پرسنل درمان  رب نامه تجا پرسش  ن ی ا 

اشتباه خون    ق ی حوادث صرفاا خطا )تزر   ن ی . ا ند ک ی م   ی را بررس   مار ی ب 

دستگاه   ک ی اشتباه  م ی خاص، تنظ  ی جر ی پروس نشدن دارو، انجام   ا ی 

حتی  بلکه    باشد ی شده است نم   ب ی که منجر به آس   ی ط ی شرا   ا ی ...(    و 

و قبل    سانده نر   ب ی آس   مار ی به ب   در آن که    ی ا حوادث ناخواسته شامل  

شامل    ز ی خطر رفع شده است ن   ا ی جلو آنها گرفته شده  خطا  از وقوع  

همکاران    نکردن   ت ی حما   ا ی   ت ی . در قسمت دوم نحوه حما شوند ی م 

  ی بررس   مار ی ب   ی من ی و سازمان از شخص مسبب حادثه ناخواسته ا 

  ی افراد برا   ل ی تما   زان ی نامه م پرسش   ن ی . در قسمت سوم ا شود ی م 

سازمان خود در زمان بروز    جانب از    ت ی حصول انواع مختلف حما 

  ن ی در ا   ن ی . همچن شود ی م   ده ی سنج   مار ی ب   ی من ی حوادث ناخواسته ا 

پ پرسش  دو  ا   امد ی نامه  ناخواسته  حوادث    ی برا   مار ی ب   ی من ی مهم 

با    ز ی به ترک شغل( ن   ل ی از محل کار و تما   بت ی )غ   ی پرسنل درمان 

. در تحقیق حاضر، ما این دو  ( 12)   شود ی م   ده ی چهار سؤال سنج 

پیامد را با هم گزارش کردیم و پس از جمع نمره هر چهار سوال،  

  ن ی ابزار تجربه دوم نمره کلی این دو پیامد را گزارش کردیم. سؤالت  

است که از    ی سطح   ۵  کرت ی ل   اس ی بر اساس مق   ت ی و حما   ی قربان 

 . ( 13) ت  اس   ر ی کاملاا موافق تا کاملاا مخالف متغ 

2. Second Victim Experience and Support Tool (SVEST) 
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تحق  )   ق ی در  همکاران  و  روا 2017جاناتان  پا   یی (    ن ی ا   یی ا ی و 

مطالعه پرسش  در  رو   ی ا نامه  کارکنان   303تعداد    ی بر  از    تن 

به   ی درمان   ی بهداشت  مستق که  ب   م ی طور  بودند،    مار ی با  تماس  در 

مانند    ی آمار   ی ها سازه را با استفاده از آزمون   یی شد. آنها روا   ش ی آزما 

همچن   ی بررس   ی عامل   ل ی تحل    ن ی ا   یی محتوا   یی روا   ن ی کردند. 

با کمک  پرسش  را  )   9نامه  داروساز(    3پزشک،    3پرستار،    3نفر 

از سؤالت را دادند و از    ی ست ی افراد ل   ن ی کردند که در آن به ا   ی بررس 

نامه که فکر  از پرسش   ی ا جنبه   ن ی به بهتر   ا آنها خواستند تا سؤالت ر 

  یی محتوا   یی راه روا   ن ی به آن مرتبط است وصل کنند و از ا   کنند ی م 

ن پرسش   ن ی ا  را  ا   ن ی کردند. همچن   د یی تأ   ز ی نامه  در    ق، ی تحق   ن ی در 

همکار محترم    ا ی همتا    ک »ی   ی حام   ن ی فرد، بهتر   ی ها ی بخش حام 

. در  شناخته شد   « گذاشت   ان ی حادثه را با او در م   ات ی که بشود جزئ 

  0/ ۶1ابزار    ن ی مختلف ا   ی ها جنبه   ی کرونباخ برا   ی آلفا   ب ی ضر   ت ی نها 

  ی مطمئن معرف   ا ی ابزار روا و پا   ک ی ابزار    ن ی گزارش شده و ا   0/ ۸9تا  

 . ( 13)   شده است 

ابزار تجربه  » با عنوان    ی ق ی ( در تحق 2020و همکاران )   ی آجودان 

حما   ی قربان   ن ی دوم  فارس ت ی و  ترجمه  ارزش   ی :    ی ها ی ژگ ی و   ی اب ی و 

ترجمه    ی سازمان بهداشت جهان  ی بر اساس راهنماها   ی« سنج روان 

  یی حتوا م   یی و روا   ی ظاهر   یی روا   ی بررس   ی ابزار را انجام دادند. برا   ن ی ا 

  ی کردند و برا   ی نامه را بررس نفره از متخصصان پرسش   ۸  م ی ت   ک ی 

  ۵در    ق ی تحق   ک ی نامه،  پرسش   ی سنج روان   ی ها ی ژگ ی و   ی بررس 

پزشک   مارستان ی ب  علوم  دانشگاه  به  دادند.    ه ی اروم   ی وابسته  انجام 

آزمون پرسش   ن ی ا   ی داخل   یی ا ی پا   ی برا   ن ی همچن  روش  از    - نامه 

گرفتند    جه ی نت   ق ی تحق   م ی ت   ن ی ا   ت ی بازآزمون استفاده کردند. در نها 

است.    ا ی نامه روا و پا پرسش   ن ی ا   ار ی رمع ی ز   9و    تم ی آ   29  ی که تمام 

ا   ی عامل   ل ی تحل  که  داد  دارا پرسش   ن ی نشان    سازه   یی روا   ی نامه 

برا   ی آلفا   ب ی است. ضر   مناسبی  نامه  پرسش   ن ی ا   یی روا   ی کرونباخ 

 . ( 14) است    شده   گزارش   0/ ۸۸– 0/ ۶۸برابر  

 ها . یافته ۳

نامه که پرستاران شاغل  پرسش   200  ل ی وتحل ه ی حاصل از تجز   ج ی نتا 

  رجند ی ب   ی نظر دانشگاه علوم پزشک تحت   ی آموزش   ی ها مارستان ی در ب 

پرستاران    ی نشان داد که دامنه سن   ند، د کر   ل ی تکم   1401در سال  

  ۵1درصد(،   ۵3/ 0کنندگان زن ) شرکت   ر ت بیش سال بود.    ۶0تا   20

ب  متأهل،  سن   شتر ی درصد  دامنه  در  سال    40تا    31  ی افراد 

  40/ ۵سال،    10  ی مساو   ا ی   درصد کمتر   3۶درصد(، سابقه کار  31/ ۵) 

  30تا    21درصد سابقه کار    23/ ۵سال و    20تا    11درصد سابقه کار  

 . سال داشتند 

پد   زان ی م   ن یی تع   منظور به  ابعاد  در    ی قربان   ده ی بروز  نمره  دوم 

سؤال   ی ها سؤال  شد.  جمع  مق مختلف  اساس  بر    کرت ی ل   اس ی ها 

مخالفم=  مخالفم= 1)کاملاا  نظر 2،  موافقم= 3ندارم=   ی ،  کاملاا  4،   ،

  3سؤال برابر با    هر   ( بود. متوسط موردانتظار امتیازات در ۵موافقم = 

ت آن  تعداد سؤال   ، مقایسه میانگین هر بعد   منظور به ، بنابراین  بود 

برای تفسیر آن    ی ا تک نمونه   tاز آزمون  سپس  ضرب و    3در  بعد  

  12متوسط موردانتظار   ی، روان  ی دگ ی بعد تن ای  مثلاا بر  استفاده شد. 

 آمده است.   1جدول    در   ج ی (. نتا 12= 4× 3)   باشد ی م 

 در بین پرستارانپدیده قربانی دوم . ابعاد1جدول 

   ابعاد پدیده قربانی دوم
تعداد 
 سؤال 

Mean 
Std. Deviation 

Minimum Maximum 
Test 

Value 
t sig 

 . 001 19.۶0 12 19 ۶ 1.۸۸ 14.۶0 4 روانی  تنیدگی

 . 001 -3.73 12 19 4 2.۶1 11.31 4 جسمی تنیدگی

 . 001 2.۶۸ 9 13 3 2.22 9.42 3 ای حرفه ناخودکارآمدی 

 . 001 -3.2۸ 9 12 4 1.92 ۸.۵۶ 3 همکاران عدم حمایت

 . 001 4.4۸ 1۵ 23 ۵ 3.0۵ 1۵.97 ۵ سرپرست عدم حمایت

 . 001 12.72 9 1۵ ۵ 1.90 10.71 3 سازمانی عدم حمایت

 . 001 -۵.۵۸ ۶ 9 2 1.44 ۵.41 2 عدم حمایت خانوادگی

. 001 7.39 12 20 4 2.۵7 13.3۵ 4 کار  ترک به تمایل  

 مورد  که حمایتی اشکال 

 است  تمایل
7 2۵.2۵ 3.30 1۸ 34 21 1۸.1۸ 001 . 

 . 001 17.070 10۵ 137 79 7.91 114.۵۵ 3۵ نمره کل 
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میانگین کل میزان بروز پدیده قربانی دوم در بین پرستاران  
  توان ی م   ، برای هر بعد   سؤال تعداد    به   توجه   با بود.    114/ ±۵۵  7/ 91

حمایت  عدم  » بیشتر و میانگین    « روانی  تنیدگی » گفت میانگین  
بود. آزمون تی تک    « خانوادگی  میزان  ی نشان داد  ا نمونه کمتر 

  ، روانی  تنیدگی »   در ابعاد   بین پرستاران بروز پدیده قربانی دوم در  
حمایت ا حرفه  ی خودکارآمد  حمایت  ی،  سازمانی،   سرپرست، 

غ   ل ی تما  و  اشکال از کار    بت ی به ترک کار   مورد  که  حمایتی  و 

  بیشتر از متوسط موردانتظار و در ابعاد  « کل   و نمره است   تمایل 
تنیدگی  حمایت »  خانوادگی،  حمایت    جسمی«  همکاران، 
 معناداری کمتر از متوسط موردانتظار بود.   صورت به 

همچنین برای تعیین رابطه ابعاد مختلف پدیده قربانی دوم با  
هم در بین پرستاران از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد  

 آمده است.   2نتایج آن در جدول    که 

 

 بروز پدیده قربانی دوم در بین پرستارانرابطه ابعاد . 2جدول 

ابعاد پدیده  
 قربانی دوم 

 تنیدگی

 روانی 
 تنیدگی

 جسمی 

 یخودکارآمد 
 یاحرفه 

 حمایت

 همکاران

 حمایت

 سرپرست 

 حمایت

 سازمانی 

حمایت  
 خانوادگی

به   لیتما
ترک کار  

از   بتیو غ
 کار

اشکال 
که   یتیحما

  لیمورد تما
 تاس

         1 روانی  تنیدگی

        1 0.1۶9 جسمی تنیدگی

  ی خودکارآمد
 ی احرفه

0.203 0.071 1       

      1 0.121 0.0۵4 0.043 همکاران  حمایت

 حمایت

 سرپرست 
0.019 0.02۸ 0.099 0.0۸7 1     

    1 0.0224 0.030 0.02۵ 0.074 0.07۶ سازمانی  حمایت

حمایت  
 خانوادگی 

0.034 0.022 0.001 0.110 0.1۵1 0.120 1   

به ترک   لیتما
از   بتیکار و غ

 کار

0.1۸4 0.0۸3 0.04۸ 0.02۵ 0.022 0.144 0.1۸7 1  

  یتیاشکال حما
  لیکه مورد تما

 است 

0.0۸۵- 0.049 0.033- 0.00۶ 0.119- 0.14۸- 0.070- 0.07۶ 1 

 0.394 0.31۵ 0.19۵ 0.199 0.3۸۵ 0.314 0.43۵ 0.33۶ 0.3۵۵ نمره کل 

 که:    دهد ی م نشان    2نتیجه ضرایب همبستگی در جدول  

تنیدگی  تنیدگی   رابطة   - 1 با  و   روانی   ی خودکارآمد جسمی 

 بود(.   0/ 0۵کمتر از  بود )سطح معناداری    و معنادار   ی، مثبت ا حرفه 

و    سرپرست مثبت  سازمانی با عدم حمایت  عدم حمایت   رابطة   - 2

 بود.   معنادار 

روانی، عدم حمایت خانوادگی و   با تنیدگی  ترک  کار به  تمایل   - 3

 داشت.   و معنادار   سازمانی، رابطه مثبت  عدم حمایت 

ی نسبت به بقیه ابعاد همبستگی بیشتر با  ا حرفه  ی خودکارآمد   - 4

نمره کل و عدم حمایت خانوادگی همبستگی کمتری با نمره کل  

 داشت. 

پد   ی بررس   منظور به همچنین   ب   ی قربان   ده ی بروز  در    ن ی دوم 

در دوگروه است    رها ی متغ   سه ی پرستاران زن و مرد، چون هدف مقا 

آزمون   استفاده شد   ی ها گروه   ی برا   tاز  در  آن    ج ی نتا   که   مستقل 

 آمده است.   3جدول  
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 قربانی دوم در بین پرستاران بر اساس جنسیت بروز ابعاد پدیده  مقایسه  .  3جدول  

 t df sig مردان  زنان  ابعاد پدیده قربانی دوم 

 619. 198 498.- 14.67 14.54 روانی  تنیدگی 

 522. 198 642.- 11.44 11.20 جسمی  تنیدگی 

 133. 198 1.509- 9.67 9.20 حرفه ای  خودکارآمدی 

 931. 198 086. 8.54 8.57 همکاران  حمایت 

 989. 198 013.- 15.97 15.96 سرپرست  حمایت 

 866. 198 169. 10.68 10.73 سازمانی  حمایت 

 117. 198 1.574- 5.57 5.25 حمایت خانوادگی 

 001. 198 3.305- 13.97 12.79 از کار   بت ی به ترک کار و غ   ل ی تما 

 094. 198 1.682 24.83 25.61 است  تمایل  مورد  که  حمایتی  اشکال 

 184. 198 1.333- 115.34 113.85 نمره کل 

پدیده قربانی دوم   ، دهد ی م نشان    3که نتایج جدول  طور همان 

(.  <0p/ 0۵)   تفاوت معناداری نداشت در بین پرستاران زن و مرد،  

  صورت به در پرستاران مرد    از کار   بت ی به ترک کار و غ   ل ی تما فقط  

 معناداری بیشتر از زنان بود. 

قربانی دوم در    ده ی ابعاد پد که    نشان داد   آزمون تحلیل واریانس 

مختلف  کاری  سابقه  و  سنین  با  پرستاران  معناداری    بین  تفاوت 

  آمده است.   4نتایج در جدول   (. <0p/ 0۵نداشت ) 

 کاری مختلف   و سابقه بروز ابعاد پدیده قربانی دوم در بین پرستاران با سنین  . مقایسه  ۴جدول  

 سابقه  سن  پدیده قربانی دوم 

F sig F sig 
 513. 854. 376. 1.041 روانی  تنیدگی 

 250. 1.338 240. 1.413 جسمی  تنیدگی 

 647. 670. 744. 413. ی ا حرفه  ی خودکارآمد 

 966. 191. 497. 796. همکاران  حمایت 

 561. 785. 156. 1.761 سرپرست  حمایت 

 071. 2.066 320. 1.177 سازمانی  حمایت 

 799. 469. 672. 516. حمایت خانوادگی 

 458. 937. 461. 863. از کار   بت ی به ترک کار و غ   ل ی تما 

 650. 666. 845. 273. است  تمایل  مورد  که  حمایتی  اشکال 

 839. 414. 296. 1.242 نمره کل 

 

 گیری . بحث و نتیجه 4

به  تشخ اغلب  عاطف   ص ی محض  واکنش  پر   ی منف   ی خطا،    ی شان ی و 

م   ی روان  مراقبت   ان ی در  گزارش  درمانی    ی بهداشت   ی ها متخصصان 

شرم، ترس،    ، ی ن ی احساسات غمگ   ا از آنه   ی ار ی بس   و   ( 14)   شود ی م 

  که   ( 17- 1۵,  3)   کنند ی گناه، انزوا و اضطراب را تجربه م   ، ی شان ی پر 

  ( 20- 1۸)   باشد   مدت ی طولن   تواند ی م   ز ی نامطلوب ن   داد ی رو   این   ر ی تأث 

  ی دوم ممکن است دچار علائم   ان ی قربان   داد، ی بعد از رو   ی ها و در ماه 

بازگشت به گذشته،    ، ، افکار مزاحم PTSD همانند  مشابه علائم  

ازدست   ی افسردگ  امن و  احساس  فرسودگ   ی درون   ت ی دادن  را    ی و 

  ، مطالعه حاضر   ج ی مطالعات فوق با نتا   ج ی ( که نتا 22تجربه کنند ) 

احساسات    ز ی مطالعه ن   ن ی کنندگان در ا و مشارکت   باشد ی سو م هم 
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 . اند مشابه را بروز داده 

کاهش    ی پزشکی باخطاهااین  که    افتند ی و همکاران در   وست 

  مرتبط است متخصصان حوزه بهداشت و درمان    یزندگ   ت یف یک

سال    .(21) ب 201۶در  ن  ش ی،  آمر  یمیاز  پزشکان  با    ییکایاز 

فرسودگ  کیحداقل    ،مختلف  ی هاتخصص با  مطابق    ی علامت 

 یدرصد افکار خودکش4/۶و    یدرصد علائم افسردگ  ۸/39  ،یشغل

. این اتفاقات ممکن است باعث شود که  (22)  را تجربه کردند

در تمرکز دچار مشکل شوند    ی بهداشت  ی هامراقبت  تخصصانم

اعتمادبه است  ممکن  بر  و  که  بدهند  دست  از  را  خود  نفس 

  اتیتجرب  ن،ی . علاوه بر اگذاردی م  یمنف  ریآنها تأث  ماریب  تیریمد

 دیقدر شدنامطلوب آن  یپزشک  ی خطاها  ایافراد از حوادث    یبرخ

به    شودی و باعث م  ابندییاست که هرگز به طور کامل بهبود نم

  یدعوا  ایدادن شهرت، تکرار حادثه، مجازات ترس ازدست لیدل

به   خود  حرفه  ،ییقضا و    یکلرا  کنند  به    یحتیا  ترک  دست 

 اند کردهبرخی منابع گزارش    علاوهبه ،  (23,  22)   بزنند  یخودکش

مراقبت  ی تعداد  که متخصصان  ی  ی بهداشت  ی هااز  دلیل    کبه 

  شغل  به ترک  ای  آورندروی میوقت  کار پارهه  نامطلوب ب  دادیرو

نتا  جینتا  (24,  1۵)کنند  میفکر   با  فوق  مطالعه    جیمطالعات 

 .باشدیحاضر هم سو م 

بر    یپزشک  دادیرو   کی  یمنف   یروان  ریتأث   ک ینامطلوب 

  تیریممکن است به سوءمد  زی ن  یبهداشت  ی هامتخصص مراقبت 

شود  ماریب مراقبتمنجر  متخصصان  از    ی بهداشت  ی ها.  که 

  شتر یبا همکاران خود دو برابر ب  سهیدر مقا  برندیرنج م  یافسردگ

 . (21)د در معرض خطا هستن

متحده و کانادا،    الت ی پزشک در ا   3171از    ی نظرسنج   ک ی   در 

افزا  ناش   ش ی پزشکان  خطا   ی اضطراب  دادن  ازدست   نده، ی آ   ی از 

را گزارش   ی شغل  ت ی نفس، مشکلات خواب و کاهش رضا اعتمادبه 

  ی بهداشت   ی ها کارکنان مراقبت   ی ها داده   ن، ی علاوه بر ا   . ( 1)   کردند 

  یپزشک   داد ی رو   ک ی   ال نشان داد که به دنب   ی سور ی در دانشگاه م 

احساس    ی بهداشت   ی ها درصد از متخصصان مراقبت   30نامطلوب،  

درصد به ترک    1۵  همچنین را تجربه کردند،    ی افسردگ   ا ی   اضطراب 

  ج ی مطالعات فوق با نتا   ج ی نتا   ( 1۵) خود فکر کردند    ی حرفه انتخاب 

 .باشد ی سو م مطالعه حاضر هم 

 ف یاست که بر ط  جیرا  یجهان  دادیرو  کپدیده قربانی دوم، ی

. (10)  گذاردیم  ریتأث  یها در حوزه پزشکاز تخصص   ی اگسترده

م  نیتخم ن  شودیزده  مراقبت  یم یکه  متخصصان   یهااز 

در حرفه خود تجربه   بارکیدوم را حداقل    یقربان  ده یپد  یبهداشت 

م(2۵,  19)  کنندی م بین   وعی ش  زانی.  در  پدیده  این    تجربه 

  ر متغی  درصد  72.۶  تا  10  ازمتفاوت است و    ی مختلفهاگروه

  یا ( در مطالعهدرصد  10)  زانی م  نیکمتر.  (27- 2۵,  20)است  

از متخصصان گوش و حلق    یگروه  ی متحده بر رو  الت یکه در ا 

  72.۶)  نیشتریب کهیدرحال،  (2۸)د  انجام شد گزارش ش  ی نی و ب

ب  انمی  در(  درصد اسپان  مارستانیکارکنان  شده   ا یدر  گزارش 

 . (2۵) است

برا از جمله رفتار   شودی م  هیدوم توص  انی قربان  ی پنج حق 

حما مراقبت  شفقت،  و  درک  احترام،  همچن  ی تیعادلنه،    ن ی و 

فرصت   تی شفاف تقو  ی برا  یو  به  ت  مراقب  ی هاستمیس   تیکمک 

دوم   یتواند واکنش قربان یثر مؤ موقع و مبه   یعاطف  تیحما.  (2۸)

مراقبت به    ی بهداشت  ی هامتخصص  نامطلوب    دادیرو  کیرا 

دهد   حال.  (17)کاهش  حما  یدر  فرد   یررسمیغ  تیکه   ی و 

برا دوستان  و  تلق  یقربان  ی خانواده  ارزشمند   شود،ی م  یدوم 

به  سرپرستان  و  همکاران  با  باارزشتعامل    عمنب  نیترعنوان 

مراقبت  ی برا  تیحما از    ی بهداشت  ی هامتخصصان   کیپس 

م   دادیرو گرفته  درنظر  حما.  (22,  3)  شودینامطلوب   ت ی ارائه 

با    کیتوسط   همراه  و    یقضاوتریغ  ی کار  طیمح  کیسازمان، 

  یریطور چشمگدوم را به   یتواند شدت پاسخ قربانی م  یهی تنبریغ

  متخصصان از    ی اریحال، بس  نیبا ا.  (29,  22,  10)کاهش دهد  

  کهشوند  یاغلب توسط همکاران طرد م  یبهداشت  ی هامراقبت 

آنها را   ینیبال  ی هاکنند و مهارت  یشود احساس ناتوانی باعث م 

ببرند  ؤس  ریز مراقبت   ی اریبس   .(30)ال  متخصصان   ی هااز 

م  یبهداشت  محافظت  یاحساس  خود  سازمان  توسط  کنند 

بر رو  ک. ی(31,  22)شوند  ینم متخصصان بهداشت    ی مطالعه 

نامطلوب    یپزشک  دادیرو  کی  از  درصد پس  ۵3گزارش داد که  

درصد    11که به    ینکردند، در حال  افتیدر  یعاطف  تیحما  چیه

مطالعات   جینتا   (32)  شد   شنهادیپ  تیاحم  درخواست  از  پس  فقط

با استناد به    ن،یبنابرا  .باشدی سو ممطالعه حاضر هم  جیفوق با نتا

باعث واکنش    ی پزشکیکه خطاها  میشوی متوجه م  جینتا  نیا

پر  یمنف  یعاطف م  یروان  یشانیو    ی بهداشت  نیمراقب   انیدر 

بسشودی م غمگ  قربانیاناز    ی اری.  ترس،   ،ینیاحساسات  شرم، 

م  ،یشانیپر تجربه  را  اضطراب  و  انزوا  حماکنند یگناه،   تی. 

تبد  ی ریجلوگ  ی برامناسب   به    ی داشتبه   ن یمراقب   شدنلی از 

زندگ   انی قربان بهبود  سبب  حرفه  یشخص   یدوم،  آنها   ی او 



                                                                                                                        دوم  یقربان  یدهپد

 

667 

 5، شمارة  3۰ ، دورة1۴۰2دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، آر و دی      
 

 .شودی م

توان به می  یقربان   نیدوم  پدیده  تجربه  عوارض  برای کاهش

دوره   گنجاندن آموزش نحوه برخورد با این شرایط در کوریکولوم

داد  یکارشناس پیشنهاد  سازمان پرستاری  معمولا   یها. 

  یکاف  تینامطلوب حما  دادیرو  کیپس از    ی بهداشت  ی هامراقبت 

نم توصکنندیارائه  برنامه   شودی م   هی،   یبرا  یتیحما  ی هاکه 

با همکار  انی قربان ازجمله مشاوران،    ی دوم  متخصصان مختلف 

اجتماع بالروان  ،یمددکاران  ک  ی نی شناسان   در  ی همگ  هباشد 

  نی. در ااجرا شود  باشند   دهید،  آموزش پدیده قربانی دوم با  رابطه

  وجود نداشت  ن امحقق  ی رو  شی پ  قابل ذکری   تیمطالعه محدود

 که بیان شود. 

 تشکر و قدردانی 

تشکر  طرح    ن ی کننده در ا پرستاران شرکت   کلیه از    سندگان ی نو 

 . کنند می 

 تعارض منافع  

 گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.هیچ

 سهم نویسندگان 

های آن را بر تمامی نویسندگان امور مربوط به مقاله و پیگیری 

 اند. عهده داشته 

 ملاحظات اخلاقی 

  اخلاق یتهکماین مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب 

با کد اخلاق   رجندیب  یدانشگاه علوم پزشک

IR.BUMS.REC.1400.408    .است 
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