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 چکیده  مقاله اطلاعات

 27/09/98 دریافت: تاریخ

 28/03/99 پذیرش: تاریخ

 09/04/99 انتشار: تاریخ

 آهسته هم هنوز یپزشک اشتباهات کاهش سرعت ها،مارستانیب تلاش رغمیعل هدف: و زمینه 

یم رنج یپزشک خطاهای اثر در پزشک و ماریب هزاران و افتدمی اتفاق خطاها از یاریبس. است

 از یعذرخواه و یپزشک یخطاها یافشا یبرا عموماً ،یدرمان و یبهداشت هایسازمان اعضای. برند

. کنند یخوددار یعذرخواه و خطا یافشا از است ممکن و نندیبینم یآموزش ،دیدهیبآس فرد

 .است یپزشک یخطاها وقوع متعاقب پزشکان یعذرخواه دهیپد یواکاو پژوهش، نیا هدف

 قراردادی محتوای تحلیل رویکرد با مصاحبه( بر )مبتنی کیفی پژوهش، روش ها:روش و مواد

 هایبیمارستان رد شاغل ارشد ارانیدست و پزشکان از نفر 25 مندهدف انتخاب با هاداده. است

 افتهیساختارمهین یهابهمصاح طریق از بندرعباس فارس جیخل و کودکان ،یمحمد دیشه

 MAXQDA افزارنرم از منظوربدین است مضمون لیتحل ،هاداده لیتحل یاستراتژ .شد یگردآور

 .است 1397-98 سال پژوهش زمانی بازه. شد گرفته کمک 10

 ،پیامدها( و پزشکان عذرخواهی پدیده پیشایندها،) فراگیر مضمون سه پژوهش نیا در :هاهیافت

 یاجزا ی،فرد عوامل ی،اجتماع عوامل ،یپزشک هجامع یهنجارها) دهندهسازمان مضمون هشت

 لیتسه و یرونیب و یدرون یفشارها ،یاجتماع تیمقبول کسب ی،عذرخواه طیشرا ی،عذرخواه

 .شد ییشناسا هیپا مضمون 27 و (پزشک و ماریب یبرا درمان طیراش

 کمیته از ir.hums.rec.1397.237 شناسه با اخلاق کد پژوهش انجام برای اخلاقی: ملاحظات

 افراد به کتبی نامهرضایت فرم ابتدا پژوهش در شرکت بودنداوطلبانه برای. شد دریافت اخلاق

 زمینه در. شد کسب بردارییادداشت و مصاحبه برای ازهاج رضایت، اعلام از پس و شد داده

 .شد داده اطمینان هاآن به شخصی اطاعات بودنمحرمانه

 ارائه در را پزشکان که شودمی باعث اعتبار دادندست از و یقانون تبعات از ترس گیری:نتیجه

 یعذرخواه رشیپذ و ارائه ی،تیشخص یژگیو و فرهنگ آموزش، هایمؤلفه اما تر،محتاط یعذرخواه

 بروز از و داده بهبود را پزشک و ماریب روابط یعذرخواه انجام دیگر، سویی از. کنندمی تسهیل را

 .کندمی جلوگیری قانونی پیگیری و روانی و روحی فشارهای مانند یمشکلات

 کلیدی: واژگان
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 عذرخواهی
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 یفیک پژوهش
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 مقدمه. 1

 هر از یکی که دهدمی نشان بهداشت یجهان سازمان مطالعات

 ،ندکیم افتیدر یبهداشت اتمخد که جهان سراسر در نفر 10

 .(1) گیرندمی قرار آن از یریشگیپ قابل یهابیآس معرض در

 اثر در که یریشگیپ قابل ریمو  مرگ گذشته هده در

 است؛ کرده جلب خود به را محققان نظرات ،یپزشک اشتباهات

 عنوانبه  را آن یاستگذاریس و یبهداشت یهامراقبت مؤسسات

 .(2) اندنموده مطرح مارانیب یمنیا یبرا عمده چالش کی

به  هاآن از بسیاری که بهداشتی ناخوشایند عواقب بر علاوه

 کلی طوربه  است، دادهرخ پزشکی خطای از پیامد یک عنوان

 غیر و مستقیم هایهزینه جامعه شودمی باعث پزشکی خطای

 به منفی اقتصادی اثرات و (3) شود متحمل را زیادی مستقیم

 بهداشتی هایمراقبت سیستم به اعتماد همچنین. آورد بار

 دارخدشه تواندمی ،افتدمی اتفاق پزشکی خطاهای که گامیهن

 به آشکارا طوربه  بهداشتی هایمراقبت دهندگانارائه و شود

 اعتراف شودمی بیماران به آسیب به منجر که خود یتمسؤول

 است ممکن یا کنندنمی افشا را خطاها اغلب و (4) کنندنمی

 عدم. (5) نباشند آماده کار این انجام برای یا کرده تردید

 شرایط بدترشدن از ترس و عذرخواهی درروند آموزش و تجربه

 اشتباهات حال این با .شودمی« سکوت دیوار» یک ایجاد باعث

 ،بگویند باید چه دانندنمی دهندگانارائه و نیست عمدی پزشکی

 .(6) گویندنمی را چیز همه هاآن پس

 باعث اغلب تحقیر، و ترس خشم، گناه، شرم، خجالت، احساس

. نکنند عذرخواهی قربانیان از خاطی پزشکان تا شودمی

 از ترس همچنین و کاریپنهان و سرزنش شرم، فرهنگ

 در امروزه دادرسی جمله از ناشناخته، پیامدهای و شکست

 عذرخواهی که صورتی در ،(7) است رایج بهداشتی هایمراقبت

 بیمار یک بین آشتی درروند گام اولین تواندمی مناسب

 مزایای عذرخواهی،، (8) باشد پزشک یک و دیدهآسیب

 ارمغان به قربانیان و خطاکننده برای را روانی و احساسی

 خشم کردنخنثی توانایی عذرخواهی که آنجا از. آوردمی

 ،کند خنثی را عمل یک منفی اثرات تواندمی دارد، را فردی

 ببرد بین از را خود مضر عمل اثرات تواندنمی فرد اگر حتی

 کینه، و تحقیر احساس که دارند قدرتی هاعذرخواهی ؛(9)

 برند،می بین از را انتقام به تمایل و شرمساری و اهگن احساس

 بازسازی و آرامش باعث دهندمی کاهش را انتقام از ترس

 بازسازی را اعتماد عذرخواهی. (10) است شده شکسته روابط

 .(12) کندمی کمک اجتماعی روابط اصلاح به و (11)

 مانند) قضایی دعوی و تعاملات در نیز مهمی نقش عذرخواهی

 دارند، توجهی قابل اقتصادی عواقب که (پزشکی وءرفتارهایس

 در عذرخواهی بالقوه مزایای از یکی. (13) کندمی ایفا

 توافق به مربوط هایگیریتصمیم بر تأثیر قانونی، هایپرونده

 حل و فصل عذرخواهی. (14) است دعوی فصل و حل یا

 فراهم پزشک و بیمار برای را هزینه در جوییصرفه و زودهنگام

 را احساس این است ممکن پزشکان حال این با. (15) کندمی

 در باشد، زیان بیمار ضرر به خطا افشای که باشند داشته

می را آن قانونی یتمسؤول و کرده افشا را خطا خود نتیجه

 سنتی طوربه  خطاها به مربوط مشکلات رفع لذا، (16) پذیرند

 برخی .است شده واگذار مالی حل و فصل شکل به هادادگاه به

 هایمراقبت عرصه به عذرخواهی نفوذ به مربوط مشکلات از

 هایمراقبت متخصصان وزشآم فقدان به مربوط بهداشتی

 از صحیح طوربه  چگونه دانندنمی که است بهداشتی

 هویت به مربوط ترعمیق مشکلات. کنند استفاده عذرخواهی

 و تقویت پزشکی آموزش توسط که است پزشکی ایحرفه

 کنندنمی حمایت عذرخواهی و افشای خطا از که شودمی ظاهر

 افشاگری درباره فراوان وجود مطالعات و اهمیت رغمعلی .(17)

 نقش به ها،بیمارستان در خطا اپیدمی و خطاها گزارش و

 .(6) است نشده توجهی آن انجام صحیح روش و عذرخواهی

 کههنگامی رسیدند نتیجه این به ایمطالعه در متون مرور در

 همچنین. شود عذرخواهی قربانی از باصداقت افتاد اتفاق خطا

 هایآموزش هایسرفصل تمام در عذرخواهی است شده توصیه

 نشان مطالعات برخی .(6) شود گنجانده بهداشتی خدمات

 را خطاها پزشکان عذرخواهی، و افشا مزایای وجود با دادند

 افشا و عذرخواهی برای را لازم آمادگی یا کنندنمی افشا
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 ارائه که زمانی و دهدنمی رخ اغلب عذرخواهی و افشا .ندارند

 (.18، 5) ندارد وجود آن مهم اجزای و بوده ناقص شود،می

 عذرخواهی که رسیدند نتیجه این هب پژوهشگران از ایعده

 روابط و گرداندبازمی را دیدهآسیب روابط اثربخش

 ههزین همچنین. (19 ،10 ،6) کندمی تقویت را بخشرضایت

 تنها در .(20) دهدمی کاهش را قضایی هایپرونده و دادرسی

 این به بیماران نگاه از است شده انجام ایران در که پژوهشی

 خطا از بعد عذرخواهی ابراز و صداقت میزان که رسیدند نتیجه

 .(21) است بوده متوسط حد در

 هنحو هزمین در یقدق برنامه و اطلاعات کهاین به توجه با

 اگر و نداشته وجود هابیمارستان در عذرخواهی و خطا افشای

 اجرا روشن و استاندارد صورتبه  آن رفته، کاربه  هم ایبرنامه

 شود،می مرتکب خطایی وقتی پزشک دلیل همین به .شودنمی

 خطا پزشک شودمی باعث این و کند اقدام چگونه که داندنمی

 .نکند افشا را

 چالش و است کیفی روش با بیشتر گرفتهصورت هایشپژوه

 هایروش اندکرده پیشنهاد و است نتایج پذیریتعمیم ها،آن

 بیشتر همچنین .شود گرفته کار به نیز دیگر کیفی

 را آن پیامدهای و عذرخواهی اجزای شدهمانجا هایپژوهش

 هکنندتسهیل یا مانع که عواملی به و است کرده شناسایی

 مطالعات که پژوهشی شکاف لذا، اندنپرداخته است، اهیعذرخو

 مؤثر عوامل و پیشایندها که است این اندکرده پیشنهاد خارجی

 هایفرهنگ در عذرخواهی مدل بررسی و عذرخواهی بر

 عذرخواهیه پدید تا برآنیم ما بنابراین. شود بررسی هم مختلف

 .کنیم بررسی پژوهش این در پزشکی جامعه نظر از را

 

 اخلاقی اتظملاح. 2

 شناسه با اخلاق کد پژوهش انجام برای

ir.hums.rec.1397.237 در .شد دریافت اخلاق کمیته از 

مشارکت  بهداری و امانت شخصی اطاعات بودنمحرمانه زمینه

 .شد داده اطمینانکنندگان 

 

 هاروش و مواد. 3

 محتوای تحلیل رویکرد با کیفی روش حاضر، پژوهش روش

 رودمی کار به هایپدیده شرح برای رویکرد این. است یقرارداد

 محدود پدیده درباره پژوهش ادبیات یا موجود هاینظریه که

 تحلیل استراتژی از هاداده تحلیل برای پژوهش این .باشد

 هدفمند گیرینمونه از پژوهشگر .است کرده استفاده مضمون

 برای که را اطلاعات از غنی هایکنندهشرکت تا کرده استفاده

 یبرا .کند شناسایی را هستند مناسب تحقیق این در شرکت

 ارشد ارانیدست و پزشکان از نفر 25 پژوهش در مشارکت

 هرمزگان یپزشک علوم دانشگاه یهامارستانیب یپزشک

 و زنان بخش کودکان، مارستانیب ،یمحمد دیشه مارستانیب)

 انتخاب 1397-98 زمانیه درباز (فارسجیخل مارستانیب مانیزا

 تحصیلی، سطوح مطالعه در )پزشکان( افراد ورود معیار. شدند

 متخصص، پزشکان. است بوده هاآن تجارب میزان و تخصص

 توسط آگاهانه صورتبه  رزیدنت، و بالا تجارب با تخصص فوق

 هپدید هزمین در افراد این شدند؛ چیندست پژوهشگران

 .دشدن داده تشخیص اطلاعات از غنی عذرخواهی

 صورت ساختاریافتهنیمه همصاحب طریق از هاداده آوریجمع

 مصاحبه، کلی راهنمای حاضر پژوهش در منظوربدین .گرفت

 خطاهای دنبال به پزشکان عذرخواهی مصاحبه راهنمای

 مصاحبه انجام در شد؛ تهیه تقدیرنامه و نامهرضایت فرم پزشکی،

 و لازم هایهماهنگی انجام از پس. بودند پژوهشگر راهنمای

. شد تعیین مصاحبه مکان و زمان کنندهمشارکت رضایت اعلام

 و بوده داوطلبانه پژوهش این در مشارکت که است ذکر شایان

 و پزشکان با بار یک و رو در رو و انفرادی صورتبه  هابهمصاح

 نامبرده بیمارستان سه مختلف هایبخش در ارشد دستیاران

 اصلی سؤالات .گرفت صورت احبهمص 25 نهایت در و شد انجام

 به پزشک یعذرخواه پدیده شما، نظر به شامل مصاحبه پروتکل

 و مؤثر عوامل شما، نظر به ؟چیست یپزشک یخطا وقوع دنبال

 ،یپزشک یخطا وقوع دنبال به پزشک یعذرخواه یندهایشایپ

 خطای وقوع دنبال به پزشک عذرخواهی شما، نظر به ست؟یچ

 مثبت پیامدهای دارد؟ پیامدهایی یا نتایج چه پزشکی،
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 توانیدمی دارد؟ هم منفی پیامدهایی آیا چیست؟ عذرخواهی

 را خودتان تجربه و بزنید مثالی توانیدمی بدید؟ توضیح بیشتر

 کنید؟ بیان

 حد به و تکراری هاداده که شد انجام زمانی تا مصاحبه ها

 جدیدی داده مصاحبه، ادامه با دیگر، که جایی تا رسید اشباع

 و کلارک مضمون تحلیل الگوی با داده تحلیل. نشد استخراج

 شامل( م. 2006) کلارک و براون مضمون تحلیل مدل براون

مصاحبه  مرحله این در: هاداده با آشنایی .1است:  مرحله شش

 Word 2013 افزارنرم در بودند، شده نوشته و ضبط که های

 مرحله این ایاجر در: اولیه کدهای ـ ایجاد2شد؛  وارد

 برای Word 2013 افزارنرم در شدهآماده هایمصاحبه

 از پس و شد MAXQDA 10 افزارنرم وارد اولیه کدگذاری

 میزان که شد شناسایی پایه مضامین اولیه، کدگذاری انجام

 مضامین شناخت و جستجو ـ3؛ است کد 226 کدها فراوانی

 از ترکلان حیسط در تحلیل به که گام این در: دهندهسازمان

 شد مرتب مضامین قالب در مختلف کدهای ،دارد تمرکز کدها

 مضامین، از یک هر با مرتبط گذاشته کد هایداده همه و

 و پایه مضمون 27 مرحله این در شد گردآوری و شناخته

 و جستجو ـ4 ؛شد شناسایی دهندهسازمان مضمون هشت

 در تنم از آمدهبه دست مضامین: فراگیر مضامین شناخت

 مرحله این در شودمی بندیدسته منسجمی و مشابه هایگروه

: مضامین شبکه تحلیلـ 5؛ شد شناسایی فراگیر مضمون سه

 مضامین شبکه به پژوهشگر که است زمانی پنجم گام آغاز

 مضامین تواندمی صورت، این در. باشد رسیده بخشی رضایت

 هاداده و لتعدی و تعریف را هاداده تحلیل جهت پیشنهادشده

 این انتهای در: گزارش تدوین ـ6؛ کند تحلیل هاآن اساس بر را

 مرتبط هاینظریه با همراه ها،شبکه همه هایاستنتاج فرایند،

 مفاهیم و مضامین تبیین برای خلاصه، به طور ها،آن با

 این از هدف. شودمی استفاده متن از آمدهبه دست برجسته

 بررسی و بحث با تا است ژوهشپ سؤالات مجدد بررسی کار،

 اصلی سؤالات به متن، تشریح از آمدهبه دست الگوهای عمیقِ

 .(22) شود داده پاسخ متن

 شامل کنندگانمشارکت شناختی جمعیت اطاعات لذی در

 بین از شود:می اشاره تخصصیه رشت و شغلیه سابق جنسیت،

 از نفر 17 مرد، نفر 21 و زن هاآن نفر چهار کنندگانمشارکت

 نفر یک و تخصص فوق نفر هفت و متخصص کنندگانمشارکت

 هاآن شغلی هسابق میانگین. هستند آخر سال رزیدنت هاآن از

 سن سال 30 بالای شوندگانبهمصاح ههم و است سال 16

 .دارند

 ها،یافته اعتماد قابلیت افزایش برای: پژوهش اعتبار. 3-1

 پژوهش این در که هاداده تفسیر و آوریجمع برای کافی زمان

 هاداده در شدنغرق. یافت اختصاص کشید، طول سال یک

 توصیف هب پژوهشگر. شودمی سبب را تحقیق عمق افزایش

 پژوهشگر سه. است پرداخته تحقیق انجام شرایط دقیق

 پژوهشگران از یکی که کردند بازنگری و بررسی را هاکدگذاری

 اعتبار به هااین و بود دیگر پژوهشگر دو با متفاوت تخصص با

 تحلیل برای MAXQDA 10 افزارنرم از افزایدمی پژوهش

 .شد استفاده هاداده تردقیق

 

 هاهیافت. 4

 مضمون هشت پایه، مضمون 27 کد، 226 پژوهش این در

 2 جدول. شد شناسایی فراگیر مضمون سه و دهندهسازمان

 .دهدمی نشان را شدهشناسایی مضامین

 یعذرخواه یندهایشایپ: یعذرخواه یهاپیشایند. 4-1

 هیپا مضمون ازدهی و دهندهسازمان مضمون سه شامل پزشکان

 شود:می اشاره لیذ در که

 مضمون سه یدارا بعد نیا :یپزشک جامعه یهنجارها. 4-1-1

 واکنش و یقانون تبعات اعتبار، دادندست از ترس شامل هیپا

 یپزشک یوقت. است یعذرخواه رشیپذ به آن همراه و ماریب

 دادندست از ترس خاطر به است ممکن شودیم خطا دچار

 خطا دنبال به که یقانون یهایریگیپ از ترس خود، اعتبار

 ماریب که یواکنش از ترس همچنین و فتدیب اتفاق است ممکن

 .شودمی یعذرخواه ارائه مانع ،دارد یعذرخواه به
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 اذعان اطفال اعصاب و مغز تخصص فوق ساله 51 مرد پزشک

 همراهان ای ماریب یتهاجم اقدامات اوقات یگاه» است: کرده

 فاقیات در .کندمی محتاط عذرخواهی در را پزشک من هاآن

 همکارم ،شد کودک مرگ به منجر و افتاد من همکار برای که

 .«شد مرگ به تهدید بیمار خانواده توسط

 آموزش هیپا مضمون دو هرندیدربرگ: یاجتماع عوامل. 4-1-2

 رفتار یعذرخواه قیطر از. است فرهنگ و جامعه و خانواده در

عادت از یبیترک که شودیم گذاشته اشتراک به ما یاجتماع

 یعذرخواه نیبنابرا .است یاساس یهاارزش و انتظارات ها،

 ،یعذرخواه. باشد یفرهنگ ارزش و یهنجار رفتار است ممکن

یم شروع خانه از گر،ید یارتباط یراهبردها از یاریبس مانند

 .شود

 من» :است گفته اورژانس طب متخصص ساله 40 مرد پزشک

 ماریب مراهه دهم حیتوض همراهان ای ماریب به بخواهم اگر

 اینجا. دهیند جامعه در را ایبهتجر نیچن چون ،ندارد رشیپذ

 که دارد امکان که پذیرندنمی اصلاً و است قدیسه پزشک انگار

 اصلاً  را این و کند اشتباه انسان یک عنوانبه  هم پزشک

 پیش برایش مشکلی چنین که من دوستان از یکی .پذیرندنمی

 استرالیا به و کرد ترک را رانای مسائل همین خاطر به و آمد

 را یتمسؤول ،کنم خطا اگر استرالیا در من که گفتمی و رفت

 توسط من اگر طرف آن از چون کنممی عذرخواهی و پذیرممی

 عذرخواهی و شودمی پیگیری ،شوم تهدید آن همراه یا بیمار

 عذرخواهی به نسبت طرف دو هر و دارد وجود قانون شکل به

 «.دارند آگاهی

 فرد، تیشخص ه،یپا نیمضام شامل: یفرد عوامل. 4-1-3

 لحاظ به که یپزشک. است غرور و اخلاق فرد، وجدان صداقت،

 خود یخطا تیمسؤول و هستند یخودکنترل یدارا یتیشخص

 ،باشد ریپذتیمسؤول و متعهد ،باوجدان ر،امداخلاق رند،یبپذ را

 یژگیو. کندمی یعذرخواه و صحبت خطا مورد در صادقانه

 که کرده خطا که پذیردنمی فرد که است یعوامل جمله از غرور

 بینخودبزرگ قدراین پزشک یعنی کند، یعذرخواه بخواهد

 چیه و هستم ایحرفه خودم کار در من گویدمی که هست

 .کنمنمی ییخطا

 گفته اطفال سرطان و خون تخصص فوق ساله 57 مرد پزشک

 ،شودمی جادیا در من ریقصت و گناه احساس کهاین یکی» :است

 شهیهم ممکنه و دهدمی آزار را پزشک من یوجدان لحاظ به

 دقت اگر چراکه که باشد داشته وجود من با تفکر و فکر نیا

 به کهاین ای و کردمنمی زیتجو را دارو یا و کردممی یشتریب

 منجر و افتادنمی اتفاق نیا کردممی برخورد گرید شکل یک

 به من همکار موضوع این سر .شدنمی ماریب یبرا یمشکل به

 آمده وجود به برایش خطا بعد که روانی و روح مسائل خاطر

 «.کرد خودکشی ،بود

 نپزشکا عذرخواهی پدیده: پزشکان یعذرخواه. 4-2

 عذرخواهی شرایط و اجزا دهندهسازمان مضمون دو دربرگیرنده

 .است

 یبرا شدهییشناسا یاجزا: یعذرخواه یاجزا. 4-2-1

 :است عنصر هفت شامل پژوهش نیا در پزشکان یعذرخواه

 که یزمان تا است خطا یافشا پزشکان، یعذرخواه عنصر نیاول

. شودینم آغاز یعذرخواه ندیفرا ردینگ صورت خطا یافشا

. ردیبگ صورت خطا یافشا دیبا ابتدا دهدیم رخ خطا که یزمان

 ماریب با شده دادهخر که یاتفاق مورد در دیبا خطا یافشا از بعد

 یاتفاق از که دهدمی نشان پزشک آن از پس و شود صحبت

 یمانیپش و یناراحت و است ناراحت ،است افتاده ماریب یبرا که

 و افتاده اتفاق خطا کند دییتأ دیبا پزشک. کندیم انیب را خود

 قول نیا دیبا پزشک. ردیبپذ داده انجام که را یخطا تیمسؤول

 در. افتدینم اتفاق یگرید یبرا ندهیآ در خطا نیا که بدهد را

 .شود جبران واردشده بیآس و شود نیتأم ماریب رفاه نهایت

 :است کرده ذکر زایمان و زنان متخصص ساله 38 زن پزشک

 اتاق بردیم درمان برای ما و بود مشکل دچار مریضم مثلاً»

 و رفتم خودم ولی ،شد زانو سوختگی دچار مریض آنجا و عمل

 را لازم پیگیری و بود افتاده که اتفاقی این از کردم تأسف برازا

 «.شود انجام درمانی اقدامات تا دادم انجام
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 یبرا هابهمصاح لیتحل به توجه با: یعذرخواه طیشرا. 4-2-2

 ،شود واقع مؤثرتر یعذرخواه تا است لازم یطیشرا یعذرخواه

 یذرخواهع. است یعذرخواه زمانو  مکان ط،یشرا نیا جمله از

 انیب یبرا همچنین. شود ارائه مناسب و آرام یمکان در دیبا

 ای رید چراکه ،میداشت توجه زمان مسأله به دیبا یعذرخواه

 آنچه. است رگذاریتأث آن رشیپذ در یعذرخواه زودبودن

 یعذرخواه اگر که است نیا ،کردند اذعان کنندگانمشارکت

 .شود انجام زود و فرصت نیاول در دیبا ردیبگ صورت خواهدیم

 کرده اذعان قانونی پزشک متخصص ساله 40 مرد پزشک

 یکسری در باید کنم یعذرخواه خواهیممی که یزمان» است:

 انتخاب را مناسب زمان ،یزمان لحاظ به و شود انجام طیشرا

 دیبا که یافراد و باشد یمناسب یجا یمکان لحاظ به و میکن

 تأثیرگذار قطعاً هااین ههم ،شود لحاظ ،باشند داشته حضور

 رد کهاین ای بشود رفتهیپذ من یعذرخواه کهاین یبرا. است

 .«شود

 است: کرده ذکر بیهوشی متخصص ساله 44 مرد پزشک

 و مکان ما ها،بیمارستان طیمح یطراح توجه با متأسفانه»

 «.میکن صحبت ماریب با تا میندار یمناسب یفضا

 نه» است: گفته ایمانز و زنان متخصص ساله 38 خانم پزشک

 ضیمر که رید قدراین نه و باشد بلافاصله که زود یلیخ

 فردا اتفاق نیا یبرا من .باشد گرفته را توجه عدم احساس

 «.کردم یعذرخواه و گفتم صبحش

 چون ،کند یعذرخواه ،افتاد اتفاق خطا که یموقع همان بهتر»

 یرو کارهای ممکنه نشود اقدام زود اگر یپزشک یخطا در

 در و راستید و است ناپذیرجبران که شود انجام ضیمر

 «.فتدیب اتفاق بلافاصله است بهتر یپزشک خطاهای

 اتفاق خطا که است موقعی همان عذرخواهی زمان بهترین پس

 است ممکن نشود اقدام زود اگر پزشکی خطای در چون ،افتاده

 هترب نتیجه در بیافتد، اتفاق بیمار برای ناپذیریجبران عواقب

 .بیفتد اتفاق بلافاصله عذرخواهی است

 مضمون سه شامل: پزشکان یعذرخواه یامدهایپ. 4-3

 و درونی فشارهای اجتماعی، مقبولیت کسب هدهندسازمان

 در. است پزشک و بیمار برای درمان شرایط تسهیل و بیرونی

 .شودمی اشاره مضمون سه این به ادامه

 دو هرندیدربرگ ضمونم نیا: یاجتماع تیمقبول کسب. 4-3-1

 از. است پزشک اعتبار و پزشک به اعتماد هیپا مضمون

 که است یاعتماد ،دارد دنبال به یعذرخواه که یامدهایپ

 خود تا کند کمک است ممکن نیا و کندیم پزشک به ماریب

 را است شده وارده بیآس که یزمان ماریب درمان هادام پزشک

 زودتر درمان روند تا شود باعث است ممکن نیا و دهد انجام

 بالا اشاجتماعی اعتبار پزشک یعذرخواه با. شود انجام

 .رودمی

 عذرخواهی با» ساله متخصص چشم گفته است: 40پزشک مرد 

 اعتماد نم به تا دهممی خاطر نانیاطم ماریب به من کردن

 «.دهم انجام ماریب بهبود یبرا را درمان ادامه میبتوان و کند

 دو شامل مضمون نیا :یرونیب و یدرون یفشارها. 4-3-2

 یقانون یهایریگیپ و وجدان عذاب و یروان بار هیپا مضمون

 بیآس ماریب که این بر علاوه افتدیم اتفاق خطا وقتی. است

 یطورکلبه  ،شودیم وجدان عذاب دچار هم پزشک ندیبیم

 اما ،هستند یپزشک یخطاها در دوم یقربان هم پزشکان

 یبرا هم و ماریب یبرا هم یروان با تا کندیم کمک یعذرخواه

 که است یموارد جمله از یقانون یهایریگیپ. شود کم پزشک

 یعذرخواه اما ،افتد اتفاق یپزشک یخطاها از بعد است ممکن

 دایپ کاهش ییقضا و یقانون یهایریگیپ شودیم باعث کردن

 مرد پزشکد: کردن اذعان نهیزم نیا در کنندگانمشارکت. کند

 دچار من کهوقتی» است: گفته بیهوشی متخصص ساله 48

. شودمی سلب مآرامش و شوممی وجدان عذاب دچار شوم خطا

 آرامش احساس خودش اول ،کندمی یعذرخواه یکس یوقت

 «.کندمی

 اگر» است: کرده ذکر چشم متخصص ساله 40 مرد پزشک

 پزشک من یخطا متوجه بالاخره ماریب خوب ،نکنم یعذرخواه

 «.کندمی قانونی یریگیپ و رودمی ماریب و شد اهدخو

 نیا: پزشک و ماریب یبرادرمان  طیشرا لیتسه. 4-3-3

 عدم هیپا مضمون چهار رندهیدربرگ دهندهسازمان مضمون
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 تیمیصم درمان، هادام یبرا امکان جادیا نده،یآ در خطا تکرار

 یعذرخواه با. است ماریب بودنمهم احساس مار،یب و پزشک

یم باعث یعذرخواه. شودیم بهتر پزشک و ماریب نیب ابطرو

 مهم پزشکش یبرا یعنی ،کند ارزش احساس ماریب که شود

 جینتا. است شده یعذرخواه درخواست او از که است بوده

 یماریب بهبود یبرا درمان روند ادامه که است نیا یعذرخواه

 یطیشرا یعذرخواه. شود لیتسه افتاده اتفاق شیبرا خطا که

 با یگرید فرد و نشود تکرار ندهیآ در خطا که کندمی جادیا را

 .نشود متضرر خطا نیا

 است: کرده ذکر ساله 50 ارتوپدی متخصص مرد پزشک

 یکار هحیط در نهایتاً که است نیا یعذرخواه مثبت تبعات»

 من که شودمی باعث و گیردمی را خطاها از یلیخ یجلو ما

 که رمیبگ را خطا یجلو و کنم یعذرخواه و بفهمم را میخطا

 .«نشود تکرار گرید

 گفته ساله 30 آخر سال رزیدنت عمومی جراح مرد پزشک

 من به تا دهممی خاطر نانیاطم ماریب به عذرخواهی با» است:

 انجام ماریب بهبود یبرا را درمان ادامه بتوانم و کند اعتماد

 «.دهم

 

 بحث. 5

 و بررسی مورد پزشکان عذرخواهی پدیده پژوهش این در

 .است گرفته قرار واکاوی

 ،اندشده ییشناسا پژوهش نیا در که یعذرخواه یهاپیشایند

 زیرطبقه سه خود که پزشکی هجامع هنجارهای ـ1: شامل

 همراه و ماریب واکنش ،یقانون تبعات اعتبار، دادندست از ترس

 اجتماعی عواملـ 2؛ گیردمی دربر را یعذرخواه رشیپذ به آن

 شامل را فرهنگ جامعه، و خانواده در آموزش یرطبقهز دو

 فرد، تیشخص زیرطبقه پنج نیز فردی عواملـ 3؛ شودمی

 .است غرور و یاخلاق اصول تیرعا فرد، وجدان صداقت،

 وجود قانونی تبعات و اعتبار دادندست از بابت که هاییترس

 پزشک به که ایران در فرهنگ این وجود همچنین و دارد

 پزشک به کامل اعتماد با هنوز بیمار یعنی ،دارند کامل اعتماد

 است ممکن هم پزشک که ندارند پذیرش و کنندمی مراجعه

 برای را عذرخواهی درخواست است ممکن این و کند خطا

 .کند دشوار پزشک

 جمله از غرور و فرد تیشخص جامعه، و خانواده در آموزش

 در و اندشده ییشناسا پژوهش نیا در که هستند ییهاپیشایند

 و خانواده در آموزش. است نشده یااشاره گرید یهاپژوهش

 در را کردنعذرخواهی فرآیند چقدر فرد کهاین یعنی ،جامعه

 هروزمر زندگی در چقدر و است گرفته یاد جامعه و خانواده

 بلد را کردنعذرخواهی فرد اگر که است مواجه آن با خود

 کاری محیط در تا کندمی کمک خود هنوب به این. باشد

 .کند استفاده راحت آن از هم خودش

 و هستند یخودکنترل یدارا یتیشخص لحاظ به که یافراد

یم نسبت یدرون عوامل به را خود یهاتیموفق و هاشکست

 برای و رندیبپذ را خود یخطا تیمسؤول که است ممکن ،دهند

 .کنند یعذرخواه اند،داده انجام که خطایی

 پژوهش این در پیشایند عنوانبه  نیز بینیخودبزرگ یا غرور

 اوقات گاهی شوندگان،بهمصاح نظر در. است شده شناسایی

 بیمار به عذرخواهی ارائه و خطا پذیرش از مانع فرد تکبر

 که باشد این باورش است ممکن فرد کهاین یعنی ،شودمی

 بینیخودبزرگ این و شوم خطا مرتکب من نیست ممکن

 .شود عذرخواهی ارائه از مانع است ممکن

 طیشرا و یعذرخواه یاجزا شامل پزشکان یعذرخواه هپدید

 شامل پژوهش نیا در شدهییشناسا اجزای. است یعذرخواه

 خطا دییتأ ،یهمدرد احساس خطا، هدربار حیتوض خطا، یافشا

 در خطا تکرار عدم کردن،یعذرخواه ت،یمسؤول رشیپذ و

 خطا دیبا گام نیاول در. است (ختبازپردا) خطا جبران نده،یآ

 دادهرخ که یاتفاق مورد در و شود گفته آن همراه ای ماریب به

 تیمسؤول و شود دیهمدر ماریب با و شود داده حیتوض ،شده

 چه توسط خطا که گردد مشخص نیهمچن. شود رفتهیپذ خطا

 یعذرخواه ماریب از آن از پس و است داده رخ یکسان ای یکس

 که کردند ذکر کنندگانمشارکت پژوهش نیا در شوکه

 که دهد قول پزشک و شده انجام یکلام صورتبه  یعذرخواه
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 بابت و نکند تکرار ندهیآ در گرید فرد یبرا خطا نیا دوباره

 .ردیبگ صورت یمال هایجبران حداقل ،داده رخ که یخطا

 :شامل را کامل یعذرخواه عناصر (م. 2017) مورس و پورتیرو

 صادقانه یمانیپش ـ2؛ دیریبپذ را حادثه نیا تیلمسؤو ـ1

 یبرا یدائم رییتغ کی با مسأله حل هوعد ـ3 د؛یباش داشته

 و دهان .(6) دانندیم ندهیآ در خطا تکرار از یریجلوگ

 دست موضوع چهار به خود، مطالعه در (م. 2017) همکاران

 با همراه افشای درروند عذرخواهی محل شامل که یافتند

 تکرار از جلوگیری هایراه و همدلی پشیمانی، ابراز توضیحات،

 .(23) خطا

 که شدند ییشناسا یعذرخواه یبرا یطیشرا پژوهش نیا در

به مصاح ،یعذرخواه زمان ،یعذرخواه مکان :از اندعبارت

 مکان و فضا ماریب با گفتگو یبرا که بودند معتقد شوندگان

 یداخل یفضا یطراح. شود گرفته نظر در دیبا مناسب

 با صحبت یبرا لازم یفضا که است یاگونهبه  هامارستانیب

 معتقد کنندگانمشارکت لیدل نیهم به ،ندارد وجود ماریب

 بهتر ،شده خطا دچار که یماریب با صحبت یبرا که بودند

 در که باشد داشته وجود آرام یطیمح و اتاق کی است

 .بود نشده اشاره یزیچ نیچن به گرید یهاپژوهش

 اکثر پژوهش نیا در یعذرخواه زمان هزمین در

 اسرع در دیبا یعذرخواه که بودند معتقد کنندگانمشارکت

به  (م. 2011) جانسن و راندسنف .شود انجام موقعبه  و وقت

 یعنی است، آن یبندزمان به مربوط یعذرخواه بودنموقع

 یعذرخواه که است مهم. شودیم انجام یعذرخواه که یزمان

 .(24) باشد نشده انجام رید یلیخ ای زود یلیخ

 شد ییشناسا پژوهش نیا در یعذرخواه یبرا که یامدهایپ

 شیافزا طبقاتریز دربرگیرنده که تیمقبول کسبـ 1: شامل

 یرونیب و یدرون یفشارها کاهش ـ2؛ پزشک اعتبار و اعتماد

 کاهش مار،یب و پزشک یروان بار کاهش رطبقاتیز هدربرگیرند

 طیشرا لیتسه ـ3؛ یقانون یهایریگیپ و پزشک وجدان عذاب

 خطا تکرار عدم رطبقاتیز شامل پزشک و بیمار یبرا درمان

 و پزشک تیمیصم درمان، هادام یبرا امکان جادیا نده،یآ در

 صادقانه یعذرخواه که باشد یمارمیب بودنمهم احساس مار،یب

 و درد کاهش به منجر است ممکن یپزشک یخطا کی از پس

 آن عواقب و خطا با مقابله در پزشک و ماریب دو هر یبرا رنج

 تا کندیم کمک مارانیب و پزشکان نیب روابط بهبود به شود،

 از یریجلوگ یهانهیهز و ابندی ادامه بتوانند روابط نیا

دهند می کاهش یقانون یادعاها فصل و حل لیتسه و هاپرونده

 بار کاهش پزشک، اعتبار و اعتماد شیافزا یامدهایپ با هک

یریگیپ و پزشک وجدان عذاب کاهش مار،یب و پزشک یروان

 مطابقت ،است شده ییشناسا پژوهش نیا در که یقانون یها

. است سودمند ریدرگ نیطرف همه یبرا خطا یافشا .(25) دارد

 تیتقو باعث مناسب، یارتباط هایمهارت با موقعبه  یافشا

 مار،یب رفاه شیافزا ماران،یب و دهندگانارائه نیب سازنده روابط

 عمل و شودیم شدهارائه خدمات تیفیک و یمنیا بهبود

 یخطا کی از پس یهمدرد راظها. (5) است حیصح یاخلاق

به  ماریب و دهندهارائه روابط تا کند کمک است، ممکن یپزشک

 در ماریب و پزشک تیمیصم امدیپ با. کند دایپ ادامه کامل طور

 . (19) دارد مطابقت پژوهش نیا

 انیب را احساسات دهندگانارائه تا دهدیم اجازه یعذرخواه

 و یاضطرار درمان دهند، کاهش را گناه احساس و کنند

یم فراهم یاضاف درمان به ازین صورت در را آگاهانه تیرضا

. شود ماریب و دهندهارائه نیب رابطه بهبود باعث و کند

 یبازساز را اعتماد کند،یم حفظ یقربان با را روابط یعذرخواه

 شیافزا یامدهایپ با که دهدیم کاهش را خشم و کندیم

 کاهش مار،یب و پزشک یروان بار کاهش پزشک، اعتبار و اعتماد

 تیمیصم درمان، هادام یبرا امکان جادیا پزشک، وجدان عذاب

 مطابقت ،شد ییشناسا زین پژوهش نیا در که ماریب و پزشک

 و افشا برنامه که کردند اذعان (م. 2014) کامارک. (6) دارد

 یهاپرونده و یدادرس یهانهیهز که شد باعث یعذرخواه

 که یقانون تبعات کاهش امدیپ با که کند دایپ کاهش ییقضا

 مطالعه طبق. (20) دارد مطابقت شد ییشناسا پژوهش نیا در

 که شود باعث که است ممکن یعذرخواه (م. 2017) وینس
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 پیامدهای از یکی زین پژوهش نیا ؛ درنشود تکرار هندیآ در خطا

 .(26) است خطا تکرار عدم یعذرخواه

 

 گیرینتیجه. 6

 به پزشکان یعذرخواه هدیپد یواکاو باهدف پژوهش نیا

 پژوهش نیا در. گرفت صورت یپزشک یخطاها وقوع دنبال

 .شد ییشناسا آن یامدهایپ و پزشکان یعذرخواه ندها،یاشیپ

 شودیم حاصل جهینت نیا حاضر پژوهش یهاافتهی به توجه با

 تبعات از ترس اعتبار، دادندست از ترس مانند یعوامل که

 پزشکان ،یافتیدر یعذرخواه به ماریب واکنش از ترس و یقانون

 و آموزش فرهنگ، اما ،کندمی محتاط یعذرخواه ارائه در را

 رشیپذ و ارائه که هستند یعوامل یتیشخص هایویژگی

 تکبر، ای غرور پیشایند. کنندمی ترراحت را یعذرخواه

 یعنی ،است شده ییشناسا پژوهش نیا در که است یندیاپیش

، شود یعذرخواه ارائه مانع پزشک بینیخودبزرگ و تکبر

 تا است کرده خطا که پذیردنمی اصلاً پزشک چراکه

 شیاافز باعث پزشکان یبرا یعذرخواه پیامد. کند یعذرخواه

 رابطه بهبود به و شودمی جامعه در آنان یاجتماع تیمقبول

 مسائل مانند یدرون فشارهای. کندمی کمک پزشک و ماریب

 مانند یرونیب فشارهای و پزشک وجدان عذاب و یروان و یروح

 یامدیپ. دهدمی کاهش را ییقضا و یقانون هایپیگیری

 تأمین و درمان یبرا طیشرا جادیا مارانیب یبرا یعذرخواه

 عدم یعذرخواه پیامدهای ترینمهم از یکی و است آنان رفاه

، نشود متضرر خطا از یگرید فرد تا است ندهیآ در خطا تکرار

 هزمین در یآموزش کهاین به توجه با شودمی پیشنهاد ذال

 یبرا ،ندارد وجود کشور یپزشک آموزش سیستم در یعذرخواه

 هایبرنامه و هاکارگاه ،نهیزم این در دانش و آگاهی شیافزا

 آن درست انجام نحوه عذرخواهی، اهمیته درزمین یآموزش

 جو جادیا .شود گرفته نظر در پزشکان و درمان کادر یبرا

 یافشا یبرا گیریمچ و سرزنش بدون و ترس بدون صادقانه،

 ندهیآ در تا باشد خطا از یریادگی هدف اگر) یعذرخواه و خطا

 .است دیگر کارهایراه از (نشود تکرار خطا همان دوباره

 در است لازم .است شده انجام درمانی محیط در پژوهش این

 مطالعه خصوصی و دولتی هایسازمان مانند دیگر سازمان

 و جامع نتایج به تا شود بررسی آن نتایج و بگیرد صورت

 برای را درمانی مرکز سه همچنین. یافتدست تریگسترده

 .است شده گرفته رنظ در هدف جامعه انتخاب

 .نشد افتیدر یمال تیحما گونههیچ پژوهش انجام یبرا

 

 شکرت و قدیرت. 7

 بندرعباس درمان خدمات و یپزشک علوم دانشگاه ینمسؤول از

 فارسخلیج و کودکان ،یمحمد دیشه هایبیمارستان پزشکان و

 نیا در را ما که رادارم یقدران و تشکر کمال بندرعباس

 .دکردن یاری پژوهش

 

 نویسندگان سهم. 8

 نامه مقطع کارشناسی ارشد دانشگاه هرمزگاناین مقاله از پایان

 استخراج شده است.

 هاها، تحلیل دادهآوری دادهطاهره باقرزاده: تهیه پروپوزال، جمع

 و تحریر مقاله.

فرد: ایده مطالعه، راهنمای تهیه پروپوزال و مژگان ضرغامی

 .تحریر مقاله

 .ها و تحریر مقالهشاور ابزار، تحلیل دادهعلی حیرانی: م

 

 منافع تضاد. 9

 .است منافع تضاد و تعارض فاقد پژوهش نیا
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 کنندگانمشارکت دموگرافیک جدول :1 جدول

 مصاحبه زمان شغلیه سابق جنسیت کنندگانمشارکت تخصصی رشته

 دقیقه 23:30 12 زن کار طب متخصص

 دقیقه 26:09   20 مرد قلب تخصص فوق

 دقیقه 30 12 مرد قلب متخصص

 دقیقه 26:43 10 مرد قلب متخصص

 دقیقه 10:12 15 مرد اورژانس طب متخصص

 دقیقه 18:04 10 مرد اورژانس طب متخصص

 دقیقه 35:29 26 مرد اطفال اعصاب تخصص فوق

 دقیقه 30:59 28 مرد اطفال سرطان و خون تخصص فوق

 دقیقه 28 20 زن اطفال متخصص

  26 مرد طفالا متخصص

 دقیقه 24:07 20 مرد نوزادان تخصص فوق

 دقیقه 20:15 چهارم سال رزیدنت مرد عمومی جراح متخصص

 دقیقه 23:11 10 مرد چشم متخصص

 دقیقه 20:45 22 مرد ارتوپدی متخصص

 دقیقه 26:38 15 مرد قانونی پزشک متخصص

 دقیقه 25 24 مرد پلاستیک جراحی تخصص فوق

 دقیقه 12:34 4 زن زایمان و زنان متخصص

 دقیقه 16:52 6 زن زایمان و زنان متخصص

 دقیقه 20:48 20 مرد پاتولوژی متخصص

 دقیقه 17:54 13 مرد پاتولوژی متخصص

 دقیقه 14:14 20 مرد نورولوژی متخصص

 دقیقه 15:26 13 مرد نورولوژی متخصص

 دقیقه 23:01 19 مرد بیهوشی متخصص

 دقیقه 19:56 16 مرد بیهوشی متخصص

 دقیقه 18:52 14 مرد گوارش تخصص فوق

 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 1399م، پنجوچهل شماره ،چهاردهم دوره ،اخلاق پزشکی مجله و همکاران طاهره باقرزاده

 

 11 باشد.می CC BY-NC 4.0این مجله تابع سیاست دسترسی باز از نوع 
 

 پزشکان عذرخواهی مضامین :2 جدول

 کدها فراوانی پایه مضامین دهندهسازمان مضمون فراگیر مضمون

 پیشایندهای

 عذرخواهی

 پزشکی جامعه هنجارهای

 3 اعتبار دادندست از ترس

 14 قانونی تبعات

 7 عذرخواهی یرشپذ به آن همراه و بیمار واکنش

 اجتماعی عوامل
 6 جامعه و خانواده در آموزش

 13 فرهنگ

 فردی عوامل

 10 فرد شخصیت

 3 صداقت

 7 فرد وجدان

 3 اخلاقی اصول رعایت

 8 غرور

 پدیده

 عذرخواهی

 پزشکان

 عذرخواهی اجزای

 8 خطا افشای

 17 خطا درباره توضیح

 4 همدردی احساس

 9 یتمسؤول پذیرش و طاخ تأیید

 9 کردنعذرخواهی

 4 آینده در خطا تکرار عدم

 12 )بازپرداخت( خطا جبران

 عذرخواهی شرایط
 4 عذرخواهی مکان

 12 عذرخواهی زمان

 پیامدهای

 عذرخواهی

 اجتماعی مقبولیت کسب
 7 پزشک به اعتماد

 3 پزشک اعتبار

 و درونی فشارهای کاهش

 بیرونی

 12 وجدان عذاب و روانی بار

 11 قانونی هایپیگیری

 برای درمان شرایط تسهیل

 پزشک و بیمار

 7 آینده در خطا تکرار عدم

 6 درمان ادامه برای امکان ایجاد

 7 بیمار و پزشک صمیمیت

 4 بیمار بودنمهم احساس
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 پزشکان هیعذرخوا مدل :1 شکل

 

 

 یپزشک جامعه هنجارهای

 اجتماعی ملعوا

 فردی عوامل

 های عذرخواهییندهاپیش

 

 

 

 عذرخواهی اجزای

 عذرخواهی شرایط

پدیده عذرخواهی 

 پزشکان

 

 یاجتماع تیمقبول کسب

 یرونیب و یدرون یفشارها کاهش

 یبرادرمان  طیشرا لیتسه

 پزشک و ماریب

 

 پیامدهای عذرخواهی
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 Background and Aim: Despite the many efforts made by hospitals, the 

pace of medical error reduction is still slow, many errors will undoubtedly 

occur and thousands of patients and physicians suffer from medical errors. 

Members of healthcare organizations generally do not receive training to 

disclose medical errors and apologize to the damaged person; they may 

refuse to disclose errors, apologies, or may have other reactions. It is worth 

noting that this study aims to investigate the phenomenon of physician 

apology following medical errors. 

Materials and Methods: The research method is qualitative (interview 

based) with the conventional content analysis approach. Data were 

collected through semi-structured interviews with a purposeful selection of 

25 physicians and senior assistants working in Shahid Mohammadi, 

Children, and Persian Gulf hospitals in Bandar Abbas. Data analysis was 

performed using MAXQDA 10 software. 

Findings: The study identified three overarching themes )antecedents, 

physicians' apologies phenomena, consequences(, eight organizing themes 

(medical community norms, social factors, individual factors, Components of 

apologies, apology conditions, achieving of social acceptance, internal and 

external pressures( and 27 basic themes. 

Ethical Considerations:  To comply with ethical considerations, the ethics 

research with the code ir.hums.rec.1397.237 received from the Ethics 

Committee. Written consent was first given to the volunteers to participate in 

the study, and after consent was obtained, permission was given for 

interview and note-taking. They were assured of the confidentiality of their 

personal information. 

Conclusion: Fear of legal consequences and loss of credibility makes 

doctors more cautious in apologizing, but the factors of education, culture, 

and personality traits facilitate the presentation and acceptance of apology. 

On the other hand, apologizing improves relationships between the patient 

and the doctor and prevents problems such as stress and legal follow-up. 
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