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Experience and Etiology of Defensive Medicine in View of Residents in Mashhad 

University of Medical Sciences in 2016 
Rezaei A.A 1, Vafaee Najar A 2   , Houshmand E3, Esmaeli H4, Kouhestani S5,  

Abstract 
Purpose: Defensive medicine is concerned with decisions made to avoid errors that could 

result in serious consequences in terms of quality of care and efficient use of scarce health 

resources. This study aimed to assess the experience and etiology of defensive medicine from 

the perspective of residents in Mashhad University of Medical Sciences.  

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted with all residents in Mashhad 

University of Medical Sciences in 2016. The questionnaire was designed to collect data. Data 

were recorded in SPSS software version 20. Using descriptive statistics and the statistical 

method of inferred, Friedman's test at a significance level of 0.05, was used.  

Results: Experiencing defensive medicine was reported by 100% of the participants, such 

that 149 people 38.3% reported high level and 11 people 2.8% reported low level of 

experience. Defensive medicine was mostly adopted to avoid being sued by patients 87.2% 

and least due to lack of liability insurance and reduce the risk of loss of financial capital 

doctor, %43/7 have been reported. 

Conclusion: The results obtained suggest a high level of defensive medicine among residents 

in Mashhad University of Medical Sciences. Accordingly, it is recommended that training be 

provided to eliminate this phenomenon, and doctors be steered toward its positive aspects. 

And while that with quite simple measures will reduce this phenomenon. 
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 دیدگاه دستیاران تخصصی دانشگاه علوم پزشکی مشهدتجربه و علل پزشکی تدافعی از 
 علی اصغر رضایی 1، علی وفایی نجار 2 ، الهه هوشمند3، حبیب الله اسماعیلی4، سحر کوهستانی5، 

عواقبی را به  تواندپزشکان است به منظور محدود کردن خطاهای پزشکی که میگیریهای درمان پزشکی تدافعی، تصمیمهدف:

پزشکی  تجربهمیزان  مطالعه وری از منابع محدود سلامت در پی داشته باشد. هدف از اینلحاظ کیفیت مراقبت افراد و بهره

 .بود از دیدگاه دستیاران تخصصی دانشگاه علوم پزشکی مشهدعلل بروز و  تدافعی

است.  94مقطعی در بین تمام دستیاران تخصصی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال -این مطالعه توصیفی: ررسیروش ب

 از استفاده با  و گردید ثبت 20 نسخه SPSS افزار نرم در هاآوری اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته بود. دادهابزار جمع

 .شد ،آنالیز 05/0 داری معنی سطح در فریدمن آزمون استباطی، آمار روش و توصیفی آماری شاخصهای

همچنین تجربه پزشکی تدافعی در جزئیات بدین . شد ارشگز نسبتا زیاد فاعید پزشکی تجربه  نیاوافر مطالعه ینا در :یافتهها

بروز اند. بیشترین علت درصد پزشکی تدافعی داشته8/2تجربه کم  نفر 11درصد تجربه زیاد و 3/38 نفر149 صورت است که،

 مترین علت آن،و ک %2/87 "برای جلوگیری از مورد دادخواهی قرار گرفتن و اقدام قضایی  از طرف بیماران"پزشکی تدافعی 

 .گزارش شده است  %7/43 ،یری ریسك از دست رفتن سرمایه مالی پزشكنداشتن بیمه مسئولیت و جلوگ

، در این است نسبتا بالا تخصصی دانشگاه علوم پزشکی مشهدنتایج حاکی است پزشکی تدافعی در دستیاران  :ينتیجهگیر

د و این در شو داده نپزشکا سمت ابعاد مثبت آن بهبه و هدایت  هپدید ینا فعر با مرتبط یزشهاموآ دمیشو دپیشنها الذراستا 

 یابد.کاهش میاین پدیده کاملا ساده  حالی است که با اقدمات
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 دستیاران تخصصی ،غلططبابت  تدافعی، پزشکی: يکلید کلمات

 vafaeea@mums.ac.ir، علی وفایی نجار: نویسنده مسئول

 دانشکده بهداشت، 18و16بین دانشگاه ، خیابان دانشگاه، مشهدآدرس: 

 درمانی، مشهد، ایران بهداشتی خدمات مدیریت ارشد کارشناس-1

 ایران، مشهد، پزشکی مشهددانشکده بهداشت دانشگاه علوم ، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی دانشیار -2

 ایران، مشهد ،دانشگاه علوم پزشکی مشهد ،دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی استادیار -3

 ایران، مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهدآمار زیستی،  استاد -4

 ایران، مشهد، ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی یکارشناس-5

 مقدمه

، معاینات، فرآیندهای پزشکی تدافعی به مجموعه آزمایشها

غیرضروری همچنین خودداری از معالجه بیماران و 

برای دفاع از اقدامات درمانی با ریسك بالا که برای 

ناشی  یت حرفه و نیز عدم محکویت در مراجع قضاییثحی

توجه به این که  با( 1-2شود )از طبابت غلط انجام می

 است بهناپذیر از حرفه پزشکی اشتباهات بخش اجتناب

های پزشکی یك رویداد مشترک انگاریهمراه ادعای سهل

فردی ط رواب خدشه در نارضایتی وباعث باشند که می

 بیمار محور جایی کهو از آن پزشکان با بیماران می شود

 سیستم در دهد بروز خطاتشکیل می را پزشکی خدمات

 علیرغم ناپذیر است.امری اجتناب پزشکی مراقبتهای

 درمانی، و پرسنل پزشکان کوششهای و تلاشها بهترین

 .(3-4)  داشت وجود خواهد و اشتباه خطا دادن رخ امکان

 پزشکان از فراوانی شکایت درباره المللیبین گزارشهای   

 که است واقعیت این حاکی از مختلف در کشورهای معالج

حضور  و علمی ملاحظه پیشرفتهای قابل وجود متأسفانه با

درمانی  و تشخیصی عرصه خدمات در نوین تکنولوژی

پدیده . (5) است داشته سیر صعودی شکایتها میزان

های های مراقبتدرصد به هزینه 5-9پزشکی تدافعی بین 

سالیانه سیستم و هزینه درمانی آمریکا می افزاید 

شکی همراه با اقدامات تدافعی در سال مسئولیت پز

تخمین شده است که میلیارد دلار  6/55 حدود ،2008

های صرف شده در سلامت درصد از کل هزینه 4/2برابر با 

ی ی پزشکی در یك موسسهمطالعه. (6-7)می باشد

آکادمیك در آمریکا نشان داد از کل پزشکان در رشته 

شکایت صورت گرفته است درصد  3-4حدود  های مختلف

، 1990درصد و در سال  20، 1980که این میزان در سال

شاغل در آن کشور را شامل درصد از کل پزشکان  25

ایالت  11انجام شده در  مچنین بررسیه .(8)شده است 

های قصور پزشکی بین دهد که دادهآمریکا نشان داد می

افزایش یافته درصد  18به میزان  2002تا  1993ی هاسال

پزشکان رو به در کشور ما میزان شکایت از  .(9-10) است

 پزشکی نظام افزایش است به طوری که این میزان  در

 مورد1270 به 1378 سال مورد در 134 از تهران استان

 پزشکی کادر از شکایت (11است ) رسیده 1384 سال در

 این است.  اهمیت حائز نظر چند از مخصوصاً پزشکان و

 از شود.می گروه این در هزینه و وقتاتلاف  سبب امر

 برای توجهی قابل استرس منشأ این شکایات دیگر سوی

 بر تواندمی فوق موارد تمام جموع،م در است. پزشکان

 عنوان به باشد داشته منفی گروه اثر این کار کیفیت روی

 آنها از گذشته در که است پزشکانی شده مشخص مثال

 شکایت آنها از که به پزشکانی نسبت است شده شکایت

کنند می بیماران صرف ویزیت را کمتری زمان است نشده

ه در بسیاری از شیوهاین رفتارها عمیقا ریشه دواند .(12)

( و در نتیجه پزشکی تدافعی را به یك 13) های پزشکی

چند مطالعه  .(14) رفتار ناخودآگاه تبدیل کرده است

های مراقبتبالینی تاثیر منفی این پدیده را در کیفیت 

این اعمال  پزشکی حتی بدون در نظر گرفتن هزینه

ی تاثیر منفی گزارش شده است مطالعات متعددی چگونگ

شود آنان در های حقوقی بر پزشکان را که باعث میپرونده

را استرس داشته باشند شان به خطر افتادن عملکرد آینده

همچنین تعداد زیادی از ادعاها  .(15-16دهند)نشان می

شوند به پرداخت، به درک ریسك قصوری که منجر نمی

کند )مثل: استرس،کار اضافه، که اتفاق افتاده کمك می

 ( 17آسیب به شهرت و...( )

که با هدف  1995در سال Summertonدر پژوهش    

و همچنین بررسی انجام پزشکی تدافعی از سوی پزشکان 

مقایسه اقدامات رایج تشخیصی از سوی پزشکان عمومی و 

میزان نگرانی آنان در رابطه با تحت پیگرد قانونی قرار 

کان ادعا داشتند که به از پزش %98 گرفتن انجام شده،

در روند درمانیشان تغییر  ،علت شکایت احتمالی بیماران
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ییری را از آنان ادعا داشتند که هیچ تغ %2داشتند و تنها 

اد فرابین در فاعی دپزشکی  لعماا یجترینرا انجام ندادند.

 ع،جاار یشافزا ،تشخیصی یتهاتس یشافزه، اسی شدربر

 و ربیما ایبر بیشتر تجزئیا حشر ،یگیریپ یشافزا

 1موسسهدرتحقیق  (1د )بو نمادر ندرو زیمستندسا

(ISMS) از  %89 ،جامعه پزشکی ایلینویس امریکا

ترس از مورد دادخواهی قرار گرفتن پزشکان به علت 

از پزشکان پاسخ  %66 دهند.پزشکی تدافعی را انجام می

دادند که خدمات و فرایندهایی که ریسك بالا دارند را  به 

از  %84 کاهش دادند. ،ای خودعلت تهدید حیثیت حرفه

شان باعث ایمسئولیت حرفه آنان بیان کردند که نگرانی از

از پزشکان  %71 شده. های بالاترخصصارجاعات بیمورد به ت

ای از یك روند درمانی به علت نگرانی مسئولیت حرفه

 چندین قدمت دجوو با .(18) مشخص خودداری کردند

 ،پیشرفته یهارکشو بین در فاعید پزشکی عموضو ساله

 جمله از و توسعه لحا در یهارکشودر هپدید ینا لیو

 برخی وزبر که حالی در نیست هشد شناخته انچند انیرا

 ،یگرد نمتخصصا به رانبیما عجاار قبیل از هارفتار

 غیر یهادارو تجویز و ربیما نمادر ندرو زیمستندسا

 نیایرا نپزشکا بین در عامل ینا عشیو از حاکیوریضر

 و نیکیولکترا یجستجوها در همچنین .(19) ستا

 تطلاعاا ان،هشگروپژ توسط گرفته رتصو نیکیولکتراغیر

در دستیاران  فاعید پزشکی عشیو از یمعتبر و موثق

در تحقیق موسی زاده و  ،نشد یافت انیرتخصصی ا

 به منفی و مثبت دفاعی پزشکی رفتار فراوانی همکارانش،

 بیشتر جزئیات شرح.شد گزارش درصد 47 و 99 ترتیب

 از اجتناب و داروها موقع به و صحیح مصرف مورد در

 برای حال عین در که آمیزیمخاطره روشهای تجویز

 را فراوانی بیشترین ترتیب به باشند،سودمند می بیماران

 خود به منفی و مثبت دفاعی پزشکی رفتارهای بین در

از آنجا که پزشکی تدافعی در گروه  .(19) دادند اختصاص

 تخصصی مختلف نیز قابل بررسی است لذا پژوهشگران در

 مشهد، دستیاران تخصصی در ربا لیناو ایبر مطالعه ینا

علل بروز و ارائه  ،پزشکی تدافعی تجربهمیزان  تعیین

از دیدگاه دستیاران   برای کاهش آن مناسبراهکارهای 

 سیربر ردمو تخصصی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 . گرفتارقر

                                                           
1 Illinios State Mutural Insurance Company  

 سیربر روش

مقطعی در بین تمام دستیاران  -این مطالعه توصیفی

 که  94تخصصی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال 

آوری اطلاعات صورت گرفت و ابزار جمع، نفر بودند 612

 روایی تعیین پرسشنامه محقق ساخته بود. برای

 از تن چند توسط ده،فاـستا ردمو تلااوس پرسشنامه،

 و شتیابهد تخدما مدیریت)نظران  بصاح و ساتیدا

 انعنو به سابقه لسا 5از بیش با ژیپیدمیولوا و مانیدر

که براساس تی اتغییر از بعد . شد سیربر(  علمی هیئت

و نظر جمعی اساتید  summerton ،catino مقالات

این پرسشنامه   .گرفت ارقر تائید ردمو آن ییامحتو رعتباا

بخش اول شامل اطلاعات دموگرافیك،  بخش که 6شامل 

ی کار سابقه وضعیت تاهل، جنسیت، سوالاتی در مورد:

بیمه  وضعیت استخدامی، نوع تخصص، سن، بالینی،

میزان  ،بخش دومپذیری مسئولیت پزشکی و میزان ریسك

تجربه دستیاران تخصصی با اقدامات رایج پیشگیرانه و 

شوند که تکمیلی که تحت عنوان پزشکی تدافعی انجام می

ردیف اقدام که این اقدامات رایج پزشکی  13خود شامل 

( 1،20) است آوری گردیدهتدافعی از مقالات مختلف جمع

 شود.میبررسی  ،اصلاتاحدودی و -ی زیادبا سه گزینهکه 

شرکت چنانچه تدافعی،پزشکی میزان تجربه تعیین ایبر

 .دبو دهنمو تجربه را هاادخدر از یکی قلاحد ایهکنند

میزان  بخش سوم، دچار پزشکی تدافعی شده است

ا علل انجام پزشکی تدافعی دستیاران تخصصی بموافقت 

که این علل از مقالات مختلفی علل  15شامل که خود 

ی کاملا گزینه 5با که  (21،22)است آوری گردیده جمع

بررسی  ،نظرممخالف و بی -نسبتا مخالفم -موافقم -موافقم

 طی مذکور ی -پرسشنامه پایایی، تعیین شده است. برای

دستیاران  از نفر 30 بین روز 10 فاصله مرحله به دو

ضریب هد قرار داده نشگاه علوم پزشکی مشتخصصی دا

 معیار ورود، .مدآ /. بدست87همبستگی آلفا کرونباخ 

در  1394سال دستیاران تخصصی در حال تحصیل 

 های خروج،معیارعلوم پزشکی مشهد همچنین دانشگاه 

شرکت در پژوهش را ستیاران تخصصی که آمادگی د

آنها به طور های که به تمام سوالات ندارند و پرسشنامه

تکمیل  از در این تحقیق قبل بود.کامل پاسخ داده نشده 

 این در کنندهشرکت دستیاران تخصصی از هاپرسشنامه

 کار انجام از هدف و شده اخذ شفاهی نامهرضایتبررسی 

خاطر  اطمینان انها به همچنین .رسانیده شد آنها به اطلاع
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 بررسی نتایج و  هستند نامبی هاپرسشنامه که شد  داده

بعد  پرسشنامه یهاداده شد. خواهد گزارش کلی صورت به

 و ثبت گردید 20نسخه  SPSSنرم افزار  آوری دراز گرد

آماری توصیفی و روش آمار های شاخص دهستفاا اـب

در  05/0داری ، آزمون فریدمن که سطح معنیاستباطی

 .تحلیل گردید نظر گرفته شد،

 

 یافته ها

نفری  به پرسشـنامه پاسـخ داده    612جمعیتنفر از  450

ــد کــه بعــد از لحــاظ کــردن معیارهــای ورود و خــروج   ان

پرسشنامه مورد تایید قرار گرفت کـه از ایـن    389مطالعه،

( درصـد  2/63) نفر مـرد  چهار نفر،  دویست و شصدو 389

ــد  در  چهــار گــروه ســنی  کــه در   مــرد و بقیــه زن بودن

نفـر   290د(، کـه  درص ـ44نفـر )   171سـال ، 33-37گروه

ی کاری در سه دسـته  درصد( متاهل بوده اند.سابقه6/74)

نفـر   342 درصد( قـرار گرفتنـد،   4/49) نفر192سال، 5-1

ــد9/87) نفــر  191، .درصــد( دارای بیمــه مســئولیت بودن

کـه ریسـك     انددرصد( تا حدودی ریسك پذیر بوده1/49)

پذیری به میزان خطرپـذیری فـرد در قبـال کارهـایی کـه      

درصـد( دسـتیار   9/12نفـر )  50دهد، تعریف شد.جام میان

درصــد( دســتیار 1/12نفــر )47 تخصصــی طــب اورژانــس،

، دســتیار درصـد( 1/13نفــر) 51تخصصـی زنــان و زایمـان،  

درصـد( دسـتیار   3/10نفر ) 40های داخلی،تخصصی بیماری

درصد( دستیار تخصصی 7/8) نفر 34 تخصصی رادیولوژی،

درصــد( دســتیار 8)نفــر 31 بیمــاری هــای قلــب و عــروق،

درصـد( دسـتیار   5/7نفـر ) 29 تخصصی جراحـی عمـومی،  

درصـد( دسـتیار تخصصـی    9/4نفر )19 تخصصی کودکان،

درصــد( دســتیار تخصصــی 9/3نفــر ) 15 چشــم پزشــکی،

ــر ) 72ی و روانپزشــک  ــ5/18نف ــایر تخصص های درصــد( س

 هــای اعصــاب،بیماری ارتوپــدی، شناســی،)آســیب پزشــکی

ــای پوســت، بیماری  ــای عبیماریه  فــونی و گرمســیری، ه

 ای،پزشکی هسته پزشکی اجتماعی، پرتو درمانی، بیهوشی،

طب  جراحی مغز و اعصاب، جراحی کلیه و مجاری ادراری،

 .(1)جدول اندهکارو گوش و حلق و بینی( بود

کند به ی که فرد در طول کار خود کسب میتجربه   

نتایج مطالعه تجربه پزشکی تدافعی تعریف شده که عنوان 

افراد مورد مطالعه اقدام  دهد که درصد بالایی ازمینشان 

بندی تمام اند که بعد دستهبه رفتار پزشکی تدافعی کرده

دستهزیاد ، متوسط، فراد تجربه کرده در سه دسته کما

نفر)  149فراوانی پزشکی تدافعی زیاد بندی شدند.که

نفر  11 ( و تجربه کم%9/58) نفر 229(،متوسط  3/38%

دهد  نتایج آزمون  فریدمن نشان می. ( گزارش شد11%)

براساس در دستیاران تخصصی رایج ترین  اقدام تدافعی  

میانگین رتبه، تجویز آزمایشات تشخیصی و پاراکلینیکی 

( و 1)رتبه   جهت کاهش ریسك تجویز روش درمانی

دستور بستری شدن بیمارانی که به صورت  کمترین اقدام،

 گزارش شد (،13)رتبه شوندنیز درمان می سرپایی

 (.2)جدول

شوند یك پزشك علت که باعث می 15در این مطالعه    

تدافعی شود مورد بررسی قرار گرفت. نتایج دچار پزشکی 

رایج ترین علت پزشکی  دهدفریدمن نشان میآزمون 

برای جلوگیری از مورد دادخواهی قرار گرفتن و تدافعی ،

ترین علت، نداشتن و پایین (1رتبه) اراناقدام قضایی بیم

 بیمه مسئولیت و جلوگیری ریسك از دست رفتن سرمایه

 (.3)جدول ( گزارش شد.15)رتبه مالی پزشك
 

   گیريو نتیجه بحث

این مطالعه به بررسی تجربه پزشکی تدافعی در بین تمام 

 ننشا یافتههاباشد. دستیاران تخصصی در یك دانشگاه می

مطالعه  ردمو جمعیتدر  رفتار پزشکی تدافعی نیاوافر داد،

 در را تدافعی پزشکی رفتار هنها پدیداکثریت آ و ستا بالا

و  Solarogluکه در مطالعه  نداگرفته ربکاتشان طباب

درصد از شرکت کنندگان در مطالعه  %72همکارانش 

(. همچنین 23اند )اقدام پزشکی تدافعی را گزارش کرده

از پزشکان  %78و همکانش  Ortashiدر مطالعه 

کننده در پژوهش حداقل یکبار پزشکی بیمارستانی شرکت

 ینا از بعضی (. در مطالعه حاضر24اند )تدافعی داشته

تجویز آزمایشات تشخیصی و پاراکلینیکی  قبیل از هارفتار

جهت کاهش ریسك تجویز روش درمانی، دستور مراجعه 

در  بیشتر جزئیات مجدد بیماران و پیگیری بیشتر، شرح

روش درمانی، شرح جزئیات بیشتر در مورد مصرف  مورد

صحیح و بموقع داروها دستیاران تخصصی بیشترین تجربه 

و برخی دیگر مانند تجویز فرایندهای تهاجمی تشخیصی، 

خودداری از پذیرش و درمان بیماران با ریسك بالا، دستور 

درمان بستری شدن بیمارانی که به صورت سرپایی نیز 

 اند. شوند، کمترین تجربه را داشتهمی

و همکاران در پزشکان عمومی  موسی زاده در مطالعه   

  فمصر  ردمو  در  بیشتر  تجزئیا  حشرکرمان رفتارهای  
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 دهندگان: توزیع فراوانی ویژگیهای فردی پاسخ1جدول
 P-Value تعداد درصد مقادیر متغیر

2/63 مذکر جنس  246 < 001/0  

8/36 مونث  143 

27-32 گروه سنی  9/35  140 0/857 

37-33  0/44  171 

42-38  8/19  77 

42<  3/0  1 

1-5 سابقه کار  4/49  192 0/254 

10-6  0/45  175 

20-11  4/5  21 

9/87 دارم بیمه مسئولیت  342 0/040 

6/11 ندارم  45 

0/44 بله خطرپذیري  171 0/662 

1/49 تا حدودی  191 

4/6 خیر  25 

6/74 متاهل تاهل  290 0/516 

4/25 مجرد  99 

7/62 هیچ نوع استخدامی وضعیت استخدام  244 0/254 

8/19 رسمی  77 

3/11 پیمانی  44 

4و3تبصره  9/4  19 

8/0 سایر  3 

های داخلیبیماری نوع تخصص  1/13  51 0/209 

9/12 طب اورژانس  50 

1/12 زنان و زایمان  47 

3/10 رادیولوژی  40 

7/8 بیماری قلب و عروق  34 

0/8 جراحی عمومی  31 

5/7 کودکان  29 

9/4 چشم پزشکی  19 

9/3 روانپزشکی  15 

5/18 سایر  72 
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 توزیع فراوانی تجربه پزشکی تدافعی در افراد مورد مطالعه :2جدول

 رتبه
 میانگین رتبه

 آزمون فریدمن

 اصلا

 تعداد)درصد(

 تا حدودي

 تعداد)درصد(

 زیاد

 تعداد)درصد(
 ترین اقدمات پزشکی تدافعیرایج

 تجویز آزمایشات تشخیصی و پاراکلینیکی جهت کاهش ریسك تجویز روش درمانی   244(7/62%) 125(1/32%) 17(4/4%) 07/9 1

 دستور مراجعه مجدد بیماران و پیگیری بیشتر در درمان آنان     255(6/65%) 113(29%) 21(4/5%) 02/9 2

 درمانی   روش مورد در بیشتر جزئیات بیمار و شرح مشارکت دادن 221(8/56%) 159(9/40%) 9(3/2%) 61/8 3

 شرح جزئیات بیشتر در مورد مصرف صحیح و به موقع داروها 194(9/49%) 191(1/49%) 4(1%) 41/8 4

 بیمار   برای شده گرفته کار به درمانی روش یك موفقیت میزان پیگیری 169(4/43%) 216(5/55%) 4(1%) 05/8 5

 ارجاع به تخصص های بالاتر جهت کاهش ریسك تجویز روش درمانی   170(7/43%) 189(6/48%) 30(7/7%) 81/7 6

 و...(  جهت کاهش ریسك تجویز روش درمانی  MRI,CTتحویز خدمات تصویر برداری ) 153(3/39%) 169(4/43%) 64(5/16%) 16/7 7

 تجویز دارو جهت کاهش ریسك تجویز روش درمانی   102(2/26%) 207(2/53%) 80(6/20%) 32/6 8

 خودداری از اقدامات و تجویزهای دارای ریسك بالا با وجود مفید بودنشان  69(7/17%) 261(1/67%) 59(2/15%) 05/6 9

 تشکیل پرونده و ثبت اطلاعات مربوط به سوابق بیمار  بیش از  مقدار مورد نیاز  89(9/22%) 204(4/52%) 96(4/27%) 81/5 10

 تجویز فرایند های تهاجمی تشخیصی ) بیوپسی ها و ....(   51(1/13%) 240(7/61%) 98(2/25%) 27/5 11

 خودداری از پذیرش و درمان بیماران با ریسك بالا   67(2/17%) 187(1/48%) 135(7/34%) 11/5 12

 دستور بستری شدن بیمارانی که به صورت سرپایی نیز درمان می شوند   50(9/12%) 149(3/38%) 190(8/48%) 31/4 13

 

 بیشتر تجزئیا ستاخودر ،%96ها داروموقع  به و صحیح

 عموضو ینا بر تاکید ،%95 ریاشبیما حشر ردمودر ربیما از

غیر  عجاار ،%92کند  جعهامر پزشك به قتوسر  رکه بیما

 تمااقداتجویز  و %59 نمتخصصا به رانبیما وریضر

 نیاوافر بیشترین از ترتیب به %49 وریغیرضر کلینیكراپا

و همکاران در  Ortashiدر مطالعه  (19)ند دبو رداربرخو

و ارجاع  %59بریتانیا اقدامات تجویز تستهای غیرضروری 

بیشترین فراوانی و این در حالی  %55به تخصصهای بالاتر 

از پزشکان امتناع کردن از پذیرش  %9است که فقط 

، %21بیماران با ریسك بالاتر و دو برابر بالاتر از این تعداد

تر  امتناع کردند استفاده از روشهای درمانی با ریسك بالا

 بیمار-پزشك رابطه در بحران یك تدافعی (. پزشکی24)

است که در درجه اول به  طولانی سابقه دارای که است

درک روابط متقابل اخلاق حرفه ای پزشك و ارزش جایگاه 

بیمار بستگی دارد. همچنین این پدیده باعث کاهش 

شود که خطری می پر در پذیرش بیماران پزشکان تمایل

( اولین سوال این است 25-27دارند ) نیاز ویژه مراقبهای

آیا اقدامات تدافعی عمل خوبی است یا بد است؟ پاسخ به 

این سوال نیاز به این است که انگیزه اصلی پزشك در 

باشد. بنابراین برخی از تمایل به کاهش خطر مسئولیت می

زشکی های پزشکی تدافعی ممکن است توجیه پشیوه

داشته و مناسب باشد در حالی که از لحاظ دیگران توجیه 

پزشکی نداشته و نامناسب باشد. طبق بررسیهای صورت 

گرفته در تحقیقات دیگر پزشکی تدافعی به دو صورت 

دفاعی  مثبت و یا منفی ممکن است بروز کند: پزشکی

به  بیماران ارجاع غیر ضروری، تجویزهای مثبت، مانند

تاکید بر  بیمار، از جزئیات بیشتر واستدرخ متخصصان،

شرح جزئیات  و کند مراجعه وقت سر بیمار که موضوع این

شامل  بیمار را به داروها صحیح مصرف درمورد بیشتر

قبیل  از منفی تدافعی پزشکی رفتارهای و (15شود )می

درمان  برای آمیزمخاطره درمانی روشهای از تجویز اجتناب

بیماران  با  پذیرش  از اجتناب و بیمار نیاز علیرغم بیماران
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 :توزیع علل پزشکی تدافعی در افراد مورد مطالعه3جدول

 

بیماران مشکلات  برای که هستند مواردی جزء بالا خطر

بیشتر  و عوارض آسیب گذاشتن بجا همچون ایعدیده

افزایش  و مرگ، ناتوانی آن بدنبال و بیمار بر بیماری

هزینه  افزایش در بیمارستانها، بیمار اقامت مدت میانگین

از  ناشی روانی و روحی و مشکلات هاخانواده برای درمان

-22آورد )می بوجود را خانواده و بیمار برای بیماری ادامه

21 .) 

و همکارانش در پژوهشی با عنوان  Mottaهمچنین    

ای در پزشکی تدافعی و بیمه حرفه مسئولیت پزشکی،

داری ارتباط معنی 2015گوش و حلق شناسی در سال 

بین سطح نگرانی تجربه شده توسط متخصصان از یك سو 

های پزشکی انتخاب روش بیمار و و تنوع رابطه پزشك/

و  Solarogluهمچنین  (.28) تدافعی وجود دارد

پروژه تحول بهداشت و "همکارانش در پژوهشی با عنوان 

 "پزشکی تدافعی در میان جراحان مغز و اعصاب در ترکیه

کنندگان در پژوهش هر بیمار را  -شرکت 2014در سال 

ی که منجر به طرح دعوی از به عنوان یك تهدید بالقوه

و  (درصد3/68) اندد در نظر گرفتهطرف دادگاه خواهد ش

 علتهاي رایج پزشکی تدافعی
 کاملا موافق

 تعداد)درصد(

 موافق

 تعداد)درصد(

 نسبتا مخالف

 تعداد)درصد(

 مخالف

 تعداد)درصد(

 بی نظر

 تعداد)درصد(

همیانگین رتب  

 آزمون فریدمن

هرتب  

74/10 0(%0) 10(%6/2) 33(%5/8) 159(%9/40) 180(%3/46) جلوگیری از مورد دادخواهی قرار گرفتن و اقدام قضایی بیمارانبرای   1 

های ای پزشکی و پشتیبانی ضعیف سازمانهای جبران خطاهزیاد بودن هزینه

 گر از پزشکانبیمه

(8/37%)147 (7/51%)201 (2/7%)28 (6/2%)10 (8/0%)3 
17/10 2 

67/9 3(%8/0) 33(%5/8) 36(%3/9) 163(%9/41) 154(%6/39) حمایت قوانین و مقررات نظام سلامت از پزشکان هنگام بروز خطا عدم  3 

21/9 3(%8/0) 43(%1/11) 59(%2/15) 128(%9/32) 148(%38) برای حفظ اعتبار و شهرت پزشکی خود و همچنین جلوگیری از تبلیغات منفی  4 

تدافعی یکی از استانداردهای جدید و سودمند در مراقبت به طور کلی پزشکی 

 می باشد
(26%)101 (4/49%)192 (5/17%)68 (4/5%)21 (8/1%)7 

63/8  5 

45/8 15(%9/3) 16(%1/4) 50(%9/12) 220(%6/56) 88(%6/22) نبودن دستوالعمل بالینی ثابت و مشخص برای هر بیماری  6 

در رابطه با اینکه همه چیز تا حد  درخواست خانواده و خود بیمار از پزشك

 امکان با اطمینان کامل پیش رود
(3/12%)48 (3/64%)250 (7/15%)61 (9/6%)27 (8/0%)3 

36/8 7 

ا درمان شکایت شده و با دیدن قبلا از همکارانم به علت خطا در تشخیص و ی

 نیستم.گویند، حاضر به تکرار راه آنان هایی که آنها در دفاع از خود میحرف
(6/12%)49 (2/61%)238 (3/21%)83 (8/2%)11 (1/2)8 

09/8  8 

برای جلب اطمینان خاطر بیماران و خانواده آنها از این که خطایی بوجود 

 نخواهد آمد

(10%)39 (54%)210 (3/28%)110 (4/4%)17 (3/3%)13 
38/7  9 

02/7 13(%3/3) 36(%3/9) 116(%8/29) 150(%6/38) 74(%19) بیماری از پزشکان برخی از و معلومات تخصصی دانش سطح بودن پایین  10 

98/6 13(%3/3) 66(%17) 79(%3/20) 172(%2/44) 59(%2/15) و اعتماد بنفس پایین پزشکان نداشتن ریسك پذیری  11 

برای اطمینان پزشکان از نهایت اجرای استانداردها در رابطه با بیماران، زیرا 

 ناشی از اشتباه پزشك است.هرگونه نتیجه ناخوشایندی 
(3/12%)48 (8/39%)155 (9/32%)128 (9/14%)58 (0%)0 

85/6  12 

30/6 0(%0) 59(%2/15) 160(%1/41) 142(%5/36) 28(%2/7)  اند  که به صورت تدافعی عمل کنیم.ای ما را آموزش دادهاز ابتدا به گونه  13 

خواهم شده و  نمی قبلا به علت خطا در تشخیص و یا درمان از من شکایت

 دوباره تکرار شود
(7/16%)65 (9/33%)132 (8%)31 (7/34%)135 (7/6%)26 

13/6  14 

03/6 3(%8/0) 117(%1/30) 99(4/25) 135(%7/34) 35(%9) امنداشتن بیمه مسئولیت و جلوگیری ریسك از دست رفتن سرمایه  15 
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اعتقاد به دادگاه ندارند که بتواند بین قصور از عوارض 

 بین مطالعه حاضر در (.23) درصد( 6/89) تمایز قایل شود

رابطه  پذیری،خطر قدرت سابقه کاری، سن، متغیرهای

ی پزشکی تدافعی رابطه با استخدامی و نوع تخصص

جسنیت و دارا بودن بیمه  مشاهده نشد اما در دو متغیر

مسئولیت با متغیر تجربه پزشکی تدافعی رابطه معنی 

داری وجود دارد که در متغیر جنسیت  بدین صورت 

تجربه پزشکی تدافعی بیشتر نسبت به باشد که مردها می

و در مورد متغیر  (p<001/0) اندزنان مورد مطالعه داشته

ه در دارا بودن بیمه مسئولیت بدین صورت است  ک

اند نسبت به دستیارانی که دارای بیمه مسئولیت بوده

تجربه پزشکی اند کسانی که بیمه مسئولیت نداشته

دهد نتایج نشان می (p=04/0اند )تدافعی بیشتر  داشته

نسبت  11-20ه سابقه کاریتجربه پزشکی تدافعی در گرو

توان نتیجه گرفت که می های دیگر بیشتر است.به گروه

اند دچار دستیارانی که تجربه کاری بیشتری داشتهکه 

تجربه پزشکی تدافعی بیشتری نسبت کسانی که تجربه 

و  Ortashiاند در حالی که اند، شدهکمتری داشته

همکارانش با عنوان اقدام پزشکی تدافعی در میان پزشکان 

ارتباط معنی ،2013عمومی بیمارستانی بریتانیا در سال

تدافعی  سنی و انجام دادن پزشکی هایوهداری بین گر

های سنی صورت که در گروهوجود بدست آمده است بدین

سال کمترین اقدام پزشکی  50بیشترین و بالای  30-20

این درحالی است که در مطالعه حاضر  اندتدافعی را داشته

 42بیشترین و در گروه سنی بالای 33-37گروه سنی 

 اما در  شده است.کمترین تجربه پزشکی تدافعی گزارش 

ی معنیرابطهبرخلاف مطالعه حاضر  Ortashi تحقیق

(. از 24) ا پزشکی تدافعی گزارش شدداری بین جنسیت ب

 نظر به که ینا به توجه باهای این مطالعه محدودیت

 پزشکی وزبر در منطقه هر فرهنگی و بومی یطاشر سدرمی

 حاضر هشوپژ نتایج ستا ممکن الذ ،باشد موثر تدافعی

همچنین با توجه . نباشد رکشو مناطق سایر به تعمیم قابل

های تعداد دستیاران در هر یك از گروهبه کم بودن 

تخصصی قابلیت تعمیم کمتری برای هر تخصص وجود 

های آتی هر گروه شود در پژوهشدارد، که پیشنهاد می

 تخصصی در نمونه بزرگتری مورد پژوهش قرار گیرد.

 جمله از و توسعه حال در درکشورهای پزشکی تدافعی   

مطالعه  که حالی در نیست شده چندان شناخته ایران

دهد فراوانی پزشکی تدافعی در دستیاران حاضر نشان می

رغم آشنایی متوسط آنان با مفهوم پزشکی لیتخصصی  ع

، شد که مهمترین علت  این پدیده راباتدافعی بالا می

 گرفتن و اقدام قضاییجلوگیری از مورد دادخواهی قرار 

دهد رفتارهای اند. و نتایج نشان میبیماران بیان کرده

پزشکی تدافعی به طور قابل توجهی با اقدامات کاملا ساده 

 یابند. ماننند آموزش و آگاهی دادن، کاهش می

  

 سپاسگزاري

این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد، مصوب 

 930549کد  شورای پژوهشی دانشکده بهداشت با

باشد با تشکر از معاونت پژوهشی و بیمارستانهای می

آموزشی علوم پزشکی مشهد که در این پژوهش ما را یاری 

 اند.کرده
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