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Medical errors represent an inevitable challenge within healthcare system. Beyond 

causing patient harm, these errors can yield profound psychological consequences for 

physicians and residents.
1
 Although patients are indisputably the primary victims, growing 

evidence indicates that physicians, especially residents, frequently act as “secondary victims” 

suffering from anxiety, burnout, diminished self-confidence, and compromised professional 

performance.
2-4

 Despite these high stakes, the emotional and psychological toll of medical 

errors on the involved clinicians, alongside their subsequent support needs, remains largely 

overlooked by health policymakers, especially within academic medical centers. Conversely, 

a targeted, supportive managerial approach can play a pivotal role in mitigating 

psychological distress, preventing personal depression following an unintentional error, and 

reducing the recurrence of specific clinical mistakes.
5 

This policy commentary is grounded in primary evidence from a qualitative study 

conducted within the Urology Department at Tabriz University of Medical Sciences (Ethics 

Approve Code: IR.TBZMED.FMD.REC.1403.016). By examining the lived experiences and 

emotional responses of faculty members and residents in the wake of surgical errors, this 

brief highlights systemic gaps in institutional psychological support. The goal of this brief is 

to propose practical policy options to reduce the psychological impact of surgical errors on 

physicians as secondary victims, and to decrease stress and burnout among residents in 

teaching hospitals. 
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Table 1. Proposed policy options to reduce stress and improve resilience among residents and faculty members of Tabriz University of Medical 

Sciences after surgical errors 
Policy option Description Implementation 

considerations 

Advantages Disadvantages and 

challenges 

1. Establish structured 

access to mental health 

services in hospitals 

Provide confidential, rapid 

access to a psychologists 

specializing in surgical 

stress 

- Deploy part-time 

psychologists 

- Prioritizing consultations 

immediately following 

adverse clinical events 

- Maintain transparent, 

proactive communication 

with residents 

- Prevents acute 

psychological distress 

from becoming chronic 

- Minimizes burnout and 

related sleep disorders 

- Enhances overall job 

satisfaction 

- Human resource 

constraints 

- Persistent social and 

professional stigma 

surrounding mental health 

consultation 

2. Integrate error 

management and 

psychological resilience 

into residency curricula 

Cultivate systematic 

coping mechanisms to 

manage post-error guilt, 

self-blame, and 

professional stress during 

residency 

- Embed modules into 

existing educational 

workshops 

- Leverage the insights of 

clinically experienced 

senior faculty 

- Utilize Scenario-based 

training drawn from real-

world clinical cases 

- Fosters long-term 

psychological resilience 

among residents 

- Reduces feelings of 

hopelessness and career 

attrition 

- Requires low operational 

and financial overhead 

- Outcomes are gradual 

- Demands institutional 

buy-in and active 

engagement from faculty 

3. Provide post-error legal 

support and training on 

legal processes 

Offer immediate 

preliminary legal counsel 

to mitigate acute anxiety 

stems from litigation 

threats and legal ambiguity 

- Collaborate closely with 

the institution's legal 

department 

- Organize brief, case-

based legal briefing 

sessions 

- Emphasis on 

confidentiality 

- Mitigates acute post-

error panic and anxiety 

- Cultivates institutional 

transparency and trust 

- Safeguards against 

emotionally driven, 

impulsive decisions 

- Risk of being 

misperceived by the public 

as "protecting the 

wrongdoer" 

- Requires 

interdepartmental 

coordination 

4. Develop spiritually 

protocols for medical error 

management 

Psychological and legal 

support should be 

accompanied by error 

acknowledgment, 

professional 

accountability, corrective 

actions, and a commitment 

to preventing recurrence, 

thereby promoting 

learning from errors and 

preventing a culture of 

irresponsibility. 

Use of religious, spiritual 

teachings and spiritually 

informed psychological 

protocols based on error 

recognition, disclosure, 

systematic analysis, and 

prevention of recurrence. 

- Facilitates 

comprehensive analysis of 

error pathways 

- Prevention of recurrence 

- Enhances conscious, 

ethical professional 

accountability 

- Adherence to medical 

ethics 

- Attention to medical 

jurisprudence  

- Risk of being dismissed 

as merely procedural or 

ceremonial 

- Potential for superficial 

engagement among 

residents 

- Religious bias or 

dogmatic 

misinterpretations  

 

Conclusion 
This policy translates primary qualitative research 

into actionable institutional strategies refined through 

multidisciplinary expert brainstorming. The proposed 

policy options offer balanced comprehensive coverage 

that addresses key managerial requirements as well as 

institutional, public interests, and individual interests. 

They also address psychological well-being and 

spirituality to offer a relatively complete protocol. These 

options serve as a scalable foundation for developing a 

comprehensive policy recommendation package 

applicable across broader healthcare systems. 
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پس از بروز خطای جراحی: یک یاداشت سیاستی  ها دنتیرز  یآور  تاب یاسترس و ارتقا مدیریت

بهبود عملکرد و پیشگیری از عوارض و خطاهای بعدی جهت
 

 2حاج ابراهیمیسکینه ، *2ندا کبیری، 1سیّد فراز مرتضوی ،1احسان سپهران

 گروه آموزشی ارولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 1
 مرکز تحقیقات پزشکی مبتنی بر شواهد، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 2

 
ناپذیر نظام سلامت هستند که علاوه برر آسریب بره  های اجتناب یکی از چالش خطاهای پزشکی 

شناختی قابل توجهی برای پزشکان و دسرتیاران بره همرراه داشرته  توانند پیامدهای روان بیماران، می
دهرد  شوند، اما شرواهد نشران می اگرچه بیماران نخستین قربانیان این خطاها محسوب می 1باشند.

عنوان قربانیران ثانویره در مضررض اارطراب، درسرودگی شر لی،   ها نیرز بره ژه رزیدنتوی پزشکان و به
با این حال، اثرات عاطفی و روانی  4-2گیرند. ای قرار می کاهش اعتماد به نفس و ادت عملکرد حرده

های آموزشی کمتر مورد  ویژه در محیط خطاهای پزشکی بر خطاکنندگان و نیازهای حمایتی آنان، به
کره نگررم مردیریتی و حمرایتی هددمنرد  گذاران سلامت قررار گردتره اسرت. در حالی استتوجه سی

تواند نقش موثری در پیشرگیری از برروز خطاهرای بضردی، عردم تکررار آن نروع خطرای خرا ، و   می
های روحی و روانی داشته باشد و از بروز ادسردگی دردی کره خطرای غیرر عمرد از وی  کاهش آسیب

  5.سرزده پیشگیری کند
یک مطالضه کیفی در گروه ارولروژی دانشرگاه با اتکا به شواهد حاصل از  یاستیس ادداشتی نیا

علوم پزشکی تبریز با تمرکز بر تجارب و احساسات اساتید و دستیاران پس از بروز خطاهای جراحی 
ترردوین شررده اسررت. ایررن یاداشررت سیاسررتی  IR.TBZMED.FMD.REC.1403.016بررا کررد اخررلاق 

های موجود در حمایت روانی از پزشرکان را برجسرته سرازد. هردف ایرن یادداشرت  کوشد شکاف می
شررناختی خطاهررای جراحرری بررر  های سیاسررتی عملرری برررای کرراهش اثرررات روان سیاسررتی، ارا رره گ ینرره

هرای آموزشری  هرا در محیط عنوان قربانیان ثانویه و کاهش استرس و درسودگی رزیردنت پزشکان به
های سیاستی بر اساس شرایط برومی دانشرگاه علروم پزشرکی تبریرز  درمانی است. بنابراین این گ ینه

های وابسته به ایرن دانشرگاه را  های آموزشی و بیمارستان تدوین شده و قابلیت اجرا در سطح گروه
 دارند. 
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 پس از بروز خطای جراحی ز یتبر  یدانشگاه علوم پزشک  دیو اسات ها دنتیرز  یآور  تاب یاسترس و ارتقا کاهش برای پیشنهادی یاستیس یها گ ینه .1جدول 
 ها مضایب و چالش مزایا ملاحظات اجرایی شرح گ ینه سیاستیهای  گ ینه

. استقرار دسترسی 1
ساختارمند به خدمات 

 سلامت روان در بیمارستان

ایجاد امکان دسترسی 
محرمانه و سریع به 

روانشناس آشنا با 
 های جراحی استرس

استفاده پاره وقت از  -
 روانشناس

اولویت دادن به مراجضات  -
 پس از حوادث ناخواسته

رسانی شفاف به  اطلاع -
 ها رزیدنت

پیشگیری از مزمن شدن  -
 آسیب روانی

کاهش درسودگی ش لی  -
 بو اختلال خوا

 ادزایش راایت ش لی -

 محدودیت منابع انسانی -
انگ اجتماعی مراجضه به  -

 روانشناس

گنجاندن برنامه آموزشی . 2
آوری  خطا و تابمدیریت 

 روانی در برنامه رزیدنتی

های کنار  آموزم مهارت
آمدن با خطا، 

خودسرزنشی و دشار روانی 
 در دوره دستیاری

های  ادغام در کارگاه -
 آموزشی موجود

استفاده از اساتید با  -
 تجربه بالینی

مبتنی بر آموزم  -
 سناریوهای واقضی

آوری  ادزایش تاب -
 ها رزیدنت

کاهش ناامیدی و ترک  -
 حرده

 ه ینه اجرایی پایین -

 اثرگذاری تدریجی -
نیاز به پذیرم آموزشی  -

 اساتید

. ارا ه حمایت حقوقی و 3
آموزم درایندهای قانونی 

 پس از خطا

ارا ه مشاوره اولیه حقوقی 
برای کاهش ااطراب ناشی 

 شکایت و ابهام قانونیاز 

 همکاری با واحد حقوقی -
  درمانی -موسسات آموزشی

برگزاری جلسات آموزشی   -
 کوتاه و موردی

 تاکید بر محرمانگی -

کاهش استرس شدید  -
 پس از خطا

 ادزایش شفادیت و اعتماد -
پیشگیری از تصمیمات  -

 هیجانی

نگرانی از برداشت  -
 «حمایت از خطاکار»
هماهنگی بین نیاز به  -

 بخشی

های  تولید پروتکل .4
مدیریت خطای ی برای مضنو

 پزشکی 

های روحی و روانی  حمایت
و حقوقی باید جنبه توبه، 

، بخشش و بخشودگی
 پذیری و تضهد مسئولیت

برای عدم تکرار خطا را 
داشته باشد تا بتواند 

آموزنده باشد و ایجاد 
 بدآموزی نکند

های  استفاده از آموزه -
 یمضنو ودینی 

های  استنفاده از پروتکل -
 روانی -سلامت روحی

مبتنی بر درک خطا، دینی 
، عدم واکاویسازی،  شفاف
 تکرار

 نالیز کامل منادذ خطا، آ -

 عدم تکرار آن در آینده -

ایجاد حس تضهد و  -
 پذیری آگاهانه مسئولیت

 رعایت اخلاق پزشکی -

 ههای دق توجه به جنبه -
 پزشکی

 تشریفاتی تلقی شدن -

نگری در بین  سطحی -
 ها رزیدنت

 های و سوگیری تضصبات -
 یمذهب

 
 بندی جمع

هررای اولیرره طرررح  از داده ایررن یاداشررت سیاسررت گررذاری
بررارم ادکررار سرر س بررا اسررتخراش شررده و کیفرری تحقیقرراتی  

توسرضه  هرای سیاسرتی گ ینههای مختلف،   متخصصین حوزه
پوشرش های سیاستی پیشنهادی  . این گ ینهداده شده است

هررای اثررر گررذار مرردیریتی و منررادع  لفررهمؤجررامضی نسرربت برره 
و همچنرین را داشته  یمنادع دردو سازمان، منادع جامضه، 

نری و مضنویرت نیرز توجره  ارو -هرای سرلامت روحری به جنبه
هرای  کند. این گ ینرهه  کاملی ارا نسبتا  تکل وپر  است تا کرده

 سیاستی قابلیت پرورم و توسضه آتی برای ارا ره یرک بسرته
گذاری در نظرام سرلامت  سیاست توصیه سیاستی کامل برای

 .باشد دارا میرا 
 

 ها قدردانی
کننررردگان در مطالضررره حاارررر قررردردانی  م مشرررارکتاز تمرررا

 گردد.  می
 

  یملاحظات اخلاق 
مطالضه حاار توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریرز برا کرد 

حمایررت شررده  IR.TBZMED.FMD.REC.1403.016اخررلاق 
قسرمت انگلیسری ایرن در ترجمره لازم بره ککرر اسرت  است.

 یادداشت سیاستی از هوم مصنوعی استفاده شده است. 

 

 استفاده از هوش مصنوعی
برای ترجمه روان قسمت دارسی به انگلیسی از هوم  

 استفاده شده است. Chat GPT 4.5مصنوعی 

 



 

 تعارض منافع 
 اند. گونه تضارض منادضی گزارم نکرده نویسندگان هیچ
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