
          

 

          
  

 

 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 62,No.4, P: 6161 -1 666  

Sep-Nov 2019 

 زشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدمجله دانشكده پ

 4شماره  ، 26سال 

 1212-1262 ، صفحه 89آبان-هرم

 

 

 
 
 

 مقاله اصلی

بررسی وضعیت و دیدگاههای پزشکان متخصص دانشگاه علوم پزشکی جهرم 

  از نظر پزشکی تدافعی

 06/98/ 15 تاریخ پذیرش: -01/03/98تاریخ دریافت: 

 

 1ملكيفاطمه 

 6اسماعیل پورنفیسه 

 3حبیب زادهضا سیدر

 3مهدی فروغیان

 4*رعیت دوستاسماعیل 

 5کلانينوید 

 

گروه طب اورژانس، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم  1 

 .پزشكي بیرجند، بیرجند، ایران

گروه پرستاری، واحد توسعه تحقیقات بالیني بیمارستان  6
 .پیمانیه، جهرم، جهرم، ایران

گروه طب اورژانس، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم  3
 .پزشكي مشهد، مشهد، ایران

مرکز تحقیقات اخلاق پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  4
 .جهرم، جهرم، ایران

مت، مرکز تحقیقات مولفه های اجتماعي نظام سلا 5

 .دانشگاه علوم پزشكي جهرم، جهرم، ایران

 

مرکز تحقیقات اخلاق پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  *

 .جهرم، جهرم، ایران

 18199382114 ن:تلف

Email: e.rayat.dost@gmail.com 
 

 

 خلاصه 

 مقدمه
محافظت از پزشک در  یشود که در درجه اول برايگفته م يدرمان ای يپزشك نهیبه هر معاافعي دت يپزشك

گیرد. هدف از انجام مي، مي باشند يپزشك یکه تحت عنوان خطاها ياتیشكا ای یبرابر اتهامات سهل انگار

تدافعي از دیدگاه متخصصین دانشگاه علوم پزشكي جهرم این پژوهش، بررسي تجربه و علل پزشكي 

 باشد. مي

 روش کار
 1389نفر از  متخصصین بالیني دانشگاه علوم پزشكي جهرم در سال  65مقطعي در بین  -این مطالعه توصیفي

پرسشنامه تجربه و علل پزشكي تدافعي توسط رضایي و همكاران انجام گردید. ابزار جمع آوری اطلاعات 

 یهااستفاده شاخص با و ثبت 61نسخه  SPSSدر نرم افزار  یگردآور از سشنامه بعدپر یهاداده باشد.مي

 .دیگرد لیتحلي تجزیه و استباط و روش آمار يفیتوص یآمار

 نتایج

بودند. طبق نتایج  61/46±99/2متخصصین حاضر در این تحقیق دارای نمره پزشكي تدافعي با میانگین 

حاصل، میزان پزشكي تدافعي در زنان نسبت به مردان، در پزشكان متاهل نسبت به پزشكان مجرد، در 

ی بیمه مسؤلیت بیشتر بود اما هیچ یک از این تفاوتها به پزشكان فاقد بیمه مسؤلیت نسبت به پزشكان دارا

 (.p <15/1دار نبودند) لحاظ آماری معني

 گیرینتیجه

ترین مدهد که پزشكي تدافعي در پزشكان دانشگاه علوم پزشكي جهرم نسبتاً بالا است، که مهنتایج نشان مي

باشد. در این راستا پیشنهاد علت این پدیده، نداشتن ریسک پذیری و اعتماد به نفس پایین پزشكان مي

های مرتبط با رفع این پدیده و هدایت به سمت ابعاد مثبت آن به پزشكان داده شود و این در شود آموزشمي

 یابد.حالي است که با اقدامات کاملاً ساده این پدیده کاهش مي

 کلمات کلیدی

 ، تجربه. پزشكانپزشكي تدافعي، 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

پیدا  های اخیر شكایت از پزشكان شیوع چشمگیریدر سال

ه پزشكي کرده و ادامه این روند تأثیرات عمیقي را بر وجهه حرف

همچنین افزایش شكایت از پزشكان باعث . (1خواهد گذاشت)

شده  های بیمه گر و پزشكانمشكلات بسیاری بین سازمان ایجاد

پیدا کردن یک  است. بسیاری از پزشكان شاغل باید مدام درگیر

باشند تا با پرداخت حق بیمه به  شغلي معتبر مسؤلیتشرکت بیمه 

بیماران را به دنبال خطای  خسارات مالي به مسؤلیتآنها، 

ها (. یعني پزشكان عملاً درگیر تنش6بر عهده گیرد) پزشكي

اند و در ندیده شوند که اساساً برای آن آموزشهایي ميوفعالیت

زیادی به جای آن که در  این میان ممكن است پول و انرژی

عمومي مصرف شود، صرف دعاوی  جهت پیشرفت و سلامت

های ی دیگری نظیر افزایش هزینه مراقبتپیامدها قضایي شده و

به مجموعه  يتدافع يپزشك. (3)سلامتي را به همراه داشته باشد

 یخوددار نیهمچن یرضروریغی ندهایفرآ نات،یمعا ها،شیآزما

 یبرا یبالا که برا سکیبا ر يدرمان اقداماتو مارانیاز معالجه ب

 یيدر مراجع قضا تمیعدم محكو زیحرفه و ن تیثیحدفاع از

 که نیبا توجه به ا. (5،4)شوديانجام م اشتباه درمان ازي ناش

 همراه است به يحرفه پزشك از ریناپذ بخش اجتناب اشتباهات

باشند مي مشترک دادیرو کی يپزشك یهایانگار سهل یادعا

 مارانیبا ب پزشكانی خدشه در روابط فرد وي تینارضا باعث که

 لیرا تشك يپزشك خدماتمحور ماریکه ب یيشود و از آنجايم

 اجتناب یامر يپزشك یهامراقبت ستمیبروز خطا در س .دهديم

پزشكان و  یهاها و کوششتلاش نیبهتر رغمياست. عل ریناپذ

رخ دادن خطا و اشتباه وجود خواهد  امكان ،يپرسنل درمان

 ای يپزشك نهیبه هر معاافعي دت يپزشكبه عبارتي . (2،9)داشت

محافظت از پزشک  یود که در درجه اول براشيگفته م يدرمان

که تحت عنوان  ياتیشكا ای یدر برابر اتهامات سهل انگار

 يمفهوم پزشك .(9)گیردانجام مي، باشندمي يپزشك یخطاها

 يظاهر شد و به عنوان اقدامات پزشك 1899در سال افعي دت

انجام  تیاز شكا یریجلوگ یشود که عمدتاً برايم فیتعر

پزشكان به منظور کاهش قرار گرفتن در معرض  (.8)شوديم

 .دهندانجام ميرا افعي دت ي، پزشكيقانون يپزشك یدعاو

 مارستانیشود که کارکنان بيانجام م يهنگامافعي دت يپزشك

پرخطر  یهااز روش ایرا انجام دهند و  یرضروریاقدامات غ

نادرست اجتناب  یکاهش قرار گرفتن در معرض دعاو یبرا

 است ياثر مخرب دادخواست پزشك کافعي یدت يشكکنند. پز

 مارانیدهد و بيم شیبهداشت و درمان را افزا ستمیس نهیهز که

 یدهد. تعداد ادعاهايقرار م یرضروریرا در معرض خطرات غ

 .است شیپزشكان بطور مداوم در حال افزا هیعل یسهل انگار

شده  گرفته مارانیکه توسط ب ياز ابتكارات حقوق یادیتعداد ز

 يدفاع "یاستراتژ"از پزشكان را وادار به اتخاذ  یاریاست، بس

 دیخطر انداختن شغل خود کرده است. تهد بهاز  یریجلوگ یبرا

در جهت ارتقاء اعتبار  یمانع جد يقانون يپزشك يحقوق یدعاو

پزشكي  .(11)است ماریب يمنیبهداشت و درمان و ا یهاسازمان

است که برای جلوگیری از دفاعي یک مشكل بالقوه اجتماعي 

مورد دادخواهي و خطای پزشكي از پزشكان انجام مي شود که 

تواند عواقبي را برای بهداشت عمومي از نظر کیفیت مي

های فردی و هدر دادن منابع محدود سلامت به همراه مراقبت

 يدرباره فراوان يالملل نیب یهاگزارش(. 11و4-9داشته باشد )

 نیاز ا يمختلف حاک یدر کشورها لجمعا از پزشكان تیشكا

قابل ملاحظه  یهاشرفتیبا وجود پ متأسفانه است که تیواقع

و  يصیدر عرصه خدمات تشخ نینو یتكنولوژو حضور يعلم

به دنبال (. 16)داشته است  یصعود ریس هاتیشكا زانیمي درمان

و مراجعه آنها به  آشنایي جامعه با حقوق خود در قبال پزشكان

ترس پزشكان از زیر سوال  ایي در موارد ضروری،محاکم قض

کردن، فراگیر شده است و این موضوع  رفتن برای بد طبابت

 ها درشده که پزشكان زیادی در تمام تخصص منجر به این

 (.1-3)طبابت شان شرایط پزشكي دفاعي را در پیش گیرند

که با هدف  اصطلاح پزشكي دفاعي به هر آزمون یا شیوه درماني

پزشكي قانوني یا طرح  ه نجات پزشک از تهدید اتهام خطایاولی

گیرد پزشكي از پزشک انجام مي شكایت تحت عنوان خطای

دو صورت پزشكي دفاعي مثبت و پزشكي  شود و بهاطلاق مي

ها و درک در مورد ينگران (.14،13باشد)منفي مي دفاعي
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افعي دت يپزشك نیپزشكان را به سمت تمر يپزشك مسؤلیت

 ریغ یهامثبت شامل نسخهافعي دت يپزشك. دهديمسوق 

 اتی، درخواست جزئگریبه متخصصان د ماریب ارجاع، یضرور

 حاتیبه موقع و ارائه توض یهاتیزیبر و دی، تأکمارانیاز ب شتریب

شده است.  زیتجو یدر مورد نحوه مصرف داروها ياضاف

 یهادرمان زیاز تجو یشامل خوددار يمنفافعي دت يپزشك

ممكن است به  يدرمان نیاست که چن يپرخطر در حال يكپزش

(. 9باشد)مي پرخطر مارانیاز معالجه ب یریباشد و جلوگ مارینفع ب

 %82در یک بررسي که در ایالت متحده انجام شده است 

اند. در جراحان مغز و اعصاب پزشكي تدافعي را گزارش کرده

 متخصصان بیهوشي %93متخصصان گوارش و  %84اروپا 

 شاتیآزمادر این روش  .(15) اندپزشكي تدافعي را تجربه کرده

شود يدستور داده م یربرداری، مشاوره و مطالعات تصويصیتشخ

 جهیادراک شده را برآورده سازد و در نت يقانون سکیر کیتا 

حاصل شود. براساس  یبالاتر يبهداشت یهامراقبت یهانهیهز

 یهانهیهز نیتخم یبار نیی، مبلغ پايگزارش موسسه پزشك

حدود  6118، در سال يمشخص شده از مباحث کارگاه ياضاف

 يدفاع يپزشك یهانهیهز زانیم نیدلار بود که از ا اردیلیم 925

 يپزشك دهیپد (.8)زده شده است نیدلار تخم اردیلیم 611

 كایآمر يدرمانی هامراقبت یهانهیبه هز %5 - 8 نیب يتدافع

همراه با  يپزشك مسؤلیت ستمیس هانیسال نهیو هز دیافزايم

دلار  اردیلیم 55/  2، حدود 6119 در سال ياقدامات تدافع

صرف شده  یهانهیاز کل هز %6/ 4با  برابر شده است که نیتخم

ي پزشك موسسه کیدر  یمطالعه (.19،12)باشديم در سلامت

 یهانشان داد از کل پزشكان در رشته كایدر آمر کیآکادم

 نیا که صورت گرفته است تیشكا %3 - 4مختلف حدود 

از کل  %65، 1881درصد و در سال  61، 1891در سال  زانیم

 نیهمچن (.19)است  شده پزشكان شاغل در آن کشور را شامل

 یهانشان داد که داده كایآمر التیا 11انجام شده در  يبررس

 شیافزا %19 زانیبه م 6116تا  1883 یهاسال نیب يقصور پزشك

 از پزشكان رو به تیشكا زانیدر کشور ما م (.61،18) ستا افتهی

 استاني در نظام پزشك زانیم نیکه ا یاست به طور شیافزا

 1394سال  در مورد 1691به  1399در سال  مورد 134تهران از 

 يموضوع پزشك ساله نیبا وجود قدمت چند(. 61)است  دهیرس

 یکشورهادر دهیپد نیا يول شرفته،یپ یکشورها نیدر ب يدفاع

در  ستیچندان شناخته شده ن رانیا در حال توسعه و از جمله

به متخصصان  مارانیارجاع ب لیاز قب رفتارهاي که بروز برخ يحال

 یداروها زیو تجو ماریروند درمان ب یمستندساز گر،ید

ي رانیپزشكان ا نیعامل در ب نیا وعیاز ش يحاکی رضروریغ

 يتخصص در گروه يتدافع ياز آنجا که پزشك (.66) است

 زانیمطالعه م نیااست لذا پژوهشگران در يقابل بررس زیمختلف ن

مناسب  یراهكارها علل بروز و ارائه ،يتدافع يتجربه پزشك

 يدانشگاه علوم پزشك متخصصین دگاهیکاهش آن از د یبرا

 .  ه استرا مورد بررسي قرار داد جهرم

 کار روش 

 طراحی مطالعه و جمعیت

 بالیني متخصصین نفر از 65 در بین 1389 سال حاضر درمطالعه 

ها و )جراحان، بیهوشي و متخصصین شاغل در بیمارستان

 از پس انجام گردید.ها( دانشگاه علوم پزشكي جهرم درمانگاه

 پزشكي علوم دانشگاه  اخلاق و پژوهشي شورای از مجوز کسب

 به اقدام تحقیق اهداف بیان و توجیه از پس پژوهشگر جهرم،

نمود.  قبلي رضایت اخذ با بین متخصصین  در پرسشنامه میلتك

 .بوده استپرسشنامه آوری اطلاعات ابزار جمع

 معیار ورود و خروج

متخصصین در حال طبابت در دانشگاه  شامل؛ورود  یهارمعیا

عدم شرکت  شامل؛ وجخر یهارمعیاعلوم پزشكي جهرم و 

داده نشده سخ ای که به تمام سوالات پامتخصصین  و پرسشنامه

 باشد. مي

 ابزار گردآوری اطلاعات

 2 شامل پرسشنامه نیا بود. پرسشنامهآوری اطلاعات ابزار جمع

در  يسوالات ک،یبخش که بخش اول شامل اطلاعات دموگراف

سن، نوع  ،ينیبالکار تاهل، سابقه تیوضع ت،یمورد: جنس

 زانیو م يپزشك مسؤلیت مهیب ،ياستخدام تیتخصص، وضع

با اقدامات متخصصین  تجربه زانیبخش دوم، م یریذپ سکیر

انجام  يتدافع يکه تحت عنوان پزشك يلیتكمو رانهیشگیپ جیرا

 جیاقدامات را نیاقدام که ا فیرد 13شامل  خود که شونديم

 است دهیگرد یآور از مقالات مختلف جمع يتدافعي پزشك



 

 26، سال 4، شماره 89 آبان-هرم جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1619

 یراب .شوديم يو اصلا، بررس یتاحدود ادیز ینهیبا سه گز که 

 یاکننده چنانچه شرکت ،يتدافعي تجربه پزشك زانیم نییتع

 يپزشك دچار .انداز رخدادها را تجربه نموده يكیحداقل 

با علل متخصصین  موافقت زانیشده است بخش سوم، م يتدافع

علل از  نیعلل که ا 15خود شامل  کهي تدافع يانجام پزشك

 5ه با ک (63،11)است  دهیگرد یآور جمعي مقالات مختلف

 نظرم،يمخالف و ب ،نسبتا مخالفم، موافقم، موافقم کاملاً نهیگز

روایي و پایایي این پرسشنامه در مطالعه رضایي و  ي شد.بررس

  (.64)بدست آمده است %99همكاران با ضریب آلفای کرونباخ 

  ملاحضات اخلاقی

شرکت  متخصصین از هاتكمیل پرسشنامه از قبل مطالعه این در

 از هدف و شد اخذ شفاهي رضایتنامه این پژوهش رد کننده

 اطمینان هابه آن همچنین شد. رسانده آنها اطلاع کار به انجام

 صورت به نتایج و هستند بي نام هاپرسشنامه که شد خاطر داده

 .شد خواهد گزارش کلي

 آنالیز اطلاعات

نسخه  SPSSدر نرم افزار  یگردآور ازپرسشنامه بعد یهاداده

و روش  يفیتوص یآمار یهااستفاده شاخص با و گردید تثب 61

 نظردر 15/1 یداري که سطح معن دمنیآزمون فر ،ياستباطآمار

 .دیگرد لیگرفته شد، تحل

 نتایج

با بررسي مشخصات دموگرافیک مشخص گردید که از حیث 

، از متخصصین مرد و از حیث وضعیت تاهل %6/54جنسیت 

هل بودند. همچنین  اکثریت قاطع از متخصصین متا 3/99%

بوده و از حیث خطر  مسؤلیت( دارای بیمه %9/81متخصصین )

بیان  %5/52اظهار نموده بودند که خطر پذیرند و  %1/38پذیری، 

اظهار کرده  %3/4نموده بودند که تا حدی خطر پذیرند و تنها

 بودند که خطرپذیری ندارند. 

ین سني متخصصین حاضر در تحقیق، دارای میانگ

که کمترین سن در بین آنان   سال بودند به طوری24/9±99/39

سال بود. همچنین سابقه  56سال و بیشترین سن برابر  31برابر 

-سال بود به گونه 2/9±98/4اشتغال متخصصین  دارای میانگین 

سال  61سال و بیشترین سابقه برابر  6ای که کمترین سابقه برابر 

 سال یا کمتر، 5دارای سابقه اشتغال  %41اظهار شده بود. همچنین 

دارای  %9/62سال و  11و  5دارای سابقه اشتغال بین  3/33%

از  %6/25به علاوه،   سال بودند. 11سابقه اشتغال بالای 

پیماني و  %9/9پاسخگویان وضعیت استخدام خود را رسمي، 

 سایر عنوان نموده بودند. 1/62%

رائه شده به تجربه پزشكان آمار توصیفي مربوط به پاسخ های ا

در پزشكي تدافعي در جدول زیر ارائه شده است. طبق نتایج 

ت یک یپیگیری میزان موفق"شود که موارد حاصل ملاحظه مي

ارجاع به "و  "روش درماني به کار گرفته شده برای بیمار

 "های بالاتر جهت کاهش ریسک تجویز روش درمانيتخصص

دارای  "ن بیماران با ریسک بالاخودداری از پذیرش و درما"و 

دستور بستری شدن بیماراني که به "بیشترین شیوع، و موارد 

دستور مراجعه مجدد "و  "شوندصورت سرپایي نیز درمان مي

دارای کمترین میزان  "نانآبیماران و پیگیری بیشتر در درمان 

 اند.شیوع در بین پزشكان بوده

 یرانه و تکمیلیتجربه متخصصین با اقدامات رایج پیشگ

 سوال شماره
 پاسخ

حدودیتا اصلا  زیاد 

1 
تجویز  تجویز آزمایشات تشخیصي و پاراکلینیكي جهت کاهش ریسک

 روش درماني
6/4  9/91  65 

3/93 1 دستور مراجعه مجدد بیماران و پیگیری بیشتر در درمان انان 6  9/12  

درماني مشارکت دادن بیمار و شرح جزییات بیشتر در مورد روش 3  1 3/59  9/41  

5/26 1 شرح جزییات بیشتر در مورد مصرف و صحیح و به موقع داروها 4  5/39  

رای بیمارپیگیری میزان موفقبت یک روش درماني به کار گرفته شده ب 5  1 4/31  2/28  
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يارجاع به تخصص های بالاتر جهت کاهش ریسک تجویز روش درمان 2  3/4  4/31  6/25  

مانيویری برداری جهت کاهش ریسک تجویز روش درتجویز خدمات تص 9  1 6/98  9/61  

3/9 تجویز دارو جهت کاهش ریسک تجویز روش درماني 9  9/22  65 

8 
خود داری از اقدامات و تجویز های دارایي ریسک بالا با وجود مفید 

 بودنشان
1 5/26  5/39  

11 
مقدار مورد ز تشكیل پرونده و ثبت اطلاعات مربوط به سوابق بیمار بیش ا

 نیاز
1 65 95 

 65 95 1 تجویز فراینده های تهاجمي تشخیصي )بیوپسي ها و ...( 11

6/4 خود داری از پذیرش و درمان بیماران با ریسک بالا 16  3/33  5/26  

ي شونددستور بستری شدن بیماراني که به صورت سرپایي نیز درمان م 13  6/68  3/59  5/16  

دمن مشخص گردید که بین میزان با استفاده از آزمون فری

موافقت متخصصین با علل انجام پزشكي تدافعي تفاوت معني 

نتایج  .(x 6=842/34و  df =14  و  p=111/1)داری وجود دارد 

مربوط به میانگین و انحراف معیار نمرات هر سوال و رتبه آن در 

شود جدول زیر ارائه شده است. طبق نتایج حاصل ملاحظه مي

ترین ر متخصصین شرکت کننده در این تحقیق، مهمکه از نظ

نداشتن ریسک "علل انجام پزشكي تدافعي به ترتیب عبارتند از 

به طور کلي پزشكي "، "پذیری و اعتماد بنفس پایین پزشكان

تدافعي یكي از استانداردهای جدید و سودمند در مراقبت 

پایین بودن سطح دانش تخصصي و معلومات برخي "و  "میباشد

ای از ابتدا به هرگونه"های . همچنین گویه"از پزشكان از بیماری

برای "، "اند که به صورت تدافعي عمل کنیمما را آموزش داه

ها در رابطه با بیماران، اطمینان پزشكان ازنهایت اجرای استاندارد

و  "زیرا هرگونه نتیجه ناخوشایندی ناشي از اشتباه پزشک است

جبران خطاهای پزشكي و پشتیباني های زاید بودن هزینه"

به ترتیب کم اهمیت  "های بیمه گر از پزشكانضعیف سازمان

ترین علل انجام پزشكي تدافعي از دید پزشكان حاضر در این 

 تحقیق بوده است.

 میزان موافقت متخصصین با علل انجام پزشکی تدافعی

نمیانگی سوال شماره  
انحراف 

 معیار

 میانگین

 رتبه ها
 رتبه

مارانبرای جلوگیری از مورد دادخواهي قرار گرفتن و اقدام قضایي بی 1  45/6  69/1  69/9  8 

6 
ف زاید بودن هزینه های جبران خطاهای پزشكي و پشتیباني ضعی

 سازمانهای بیمه گر از پزشكان
35/6  34/1  51/2  13 

خطا عدم حمایت قوانین و مقررات نظام سلامت از پزشكان هنگام بروز 3  65/3  11/1  89/9  5 

4 
تبلیغات  برای حفظ اعتبار و شهرت پزشكي خود و همچنین جلوگیری از

 منفي
25/6  34/1  99/2  16 

5 
دمند در به طور کلي پزشكي تدافعي یكي از استادارد های جدید و سو

 مراقبت مي باشد
41/3  14/1  33/8  6 

61/3 نبودن دستورالعمل بالیني ثابت و مشخص برای هر بیماری 2  63/1  81/9  2 

55/6ز تا درخواست خانواده و خود بیمار از پزشک در رابطه با اینكه همه چی 9  35/1  53/9  9 



 

 26، سال 4، شماره 89 آبان-هرم جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1661

 حد اماکان با اطمینان کامل پیش برود 

9 

ده و با قبلا از همكارانم به علت خطا در تشخیص و با درمان شكایت ش

اه رار ردیدن حرف هایي که آنها در دفاع از خود مي گویند، حاضر به تك

 آنان نیستم

35/6  46/1  95/2  11 

8 
وجود برای جلب اطمینان خاطر بیماران  و خانواده آنها از این که خطایي ب

 نخواهد آمد
45/6  69/1  15/9  11 

از بیماری پایین بودن سطح دانش تخصصي و معلومات برخي از پزشكان 11  31/3  61/1  69/8  3 

پزشكانو اعتماد بنفس پایین  رییسک پذنداشتن ری 11  91/3  92./  15/11  1 

16 
یماران ، برای اطمینان پزشكان ازنهایت اجرای استاندارد ها در رابطه با ب

 زیرا هرگون نتیجه ناخوشایندی ناشي از اشتباه پزشک است
15/6  19/1  43/2  14 

13 
مل از ابتدا به هرگونه ای ما را آموزش داه اند که به صورت تدافعي ع

 کنیم
15/6  34/1  15/2  15 

14 
ي قبلا به علت خطا در تشخیص و یا درمان از من شكایت شده و نم

 خواهم دوباره تكرار شود
65/3  65/1  13/8  4 

رمایه امنداشتن بیمه مسئولیت و جلوگیری ریسک از دست رفتن س 15  81/6  55/1  91/9  9 

جهت بررسي ارتباط میان سن و سابقه اشتغال متخصصین با نمره 

ان از ضریب همبستگي اسپیرمن استفاده پزشكي تدافعي آن

گردید. با استفاده از این شاخص بین سن متخصصین و نمره 

پزشكي تدافعي آنان ارتباط معني داری مشاهد 

بین سابقه اشتغال متخصصین و  (.r=153/1و  p=235/1)نگردید

نمره پزشكي تدافعي آنان ضریب همبستگي مثبت و قابل توجهي 

-فاقد معني  15/1ز نظر آماری در سطح مشاهده گردید هرچند ا

متخصصین حاضر در این  (.p=264/1  و p=154/1)داری بود

  61/46  ± 99/2 تحقیق دارای نمره پزشكي تدافعي با میانگین

و بیشترین  32بودند. همچنین کمترین نمره در بین آنان برابر 

بود. برای مقایسه بین میزان پزشكي تدافعي  21نمره برابر 

هل و داشتن بیمه متخصصین به تفكیک جنسیت، وضعیت تأ

و به تفكیک مدت زمان اشتغال و  ویتني-آزمون منمسئولیت از 

والیس استفاده -وضعیت استخدامي پزشک از آزمون کروسكال

گردید. نتایج در جدول زیر ارائه شده است. طبق نتایج حاصل، 

هل زشكان متأنان نسبت به مردان، در پمیزان پزشكي تدافعي در ز

لیت نسبت به سؤنسبت به پزشكان مجرد، در پزشكان فاقد بیمه م

پزشكان دارای بیمه مسئولیت بیشتر بود اما هیچ یک از این 

همچنین  (.p > 15/1)دار نبودند ها به لحاظ آماری معنيتفاوت

ملاحظه گردید که با افزایش سابقه کار، نمره پزشكي تدافعي 

این افزایش به لحاظ آماری معني دار یابد. هرچند افزایش مي

های مختلف همچنین بین پزشكان با وضعیت .(p < 15/1)نبود

استخدامي از لحاظ پزشكي تدافعي تفاوت معني داری ملاحظه 

 .(p < 15/1)نگردید 

 مقایسه پزشكي تدافعي متخصصین به تفكیک جنسیت، وضعیت تاهل و داشتن بیمه

p ویژگي سطوح میانگین 

988./  
33/2±11/46  مرد 

 جنسیت
52/9±11/43  زن 

841./  41/9±65/46  وضعیت تاهل متاهل 
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96/6±11/41  مجرد 

665./  

16/6±51/39 سال 5کمتر مساوی    

11/44±15/2 سابقه اشتغال سال 11تا  5بین    

11/11±95/48 سال 11بیش از    

652./  
11/9±84/41  دارد 

 بیمه مسئولیت
19/9±11/42  ندارد 

849./  

49/9±32/43  رسمي 

اميوضعیت استخد  21/1±51/43  پیماني 

49/1±12/41  سایر 

 

  بحث و نتیجه گیری

این مطالعه به بررسي تجربه و علل پزشكي تدافعي از دیدگاه 

متخصصین دانشگاه پرداخته است. طبق نتایج حاصل ملاحظه 

پیگیری میزان موفقیت یک روش درماني به "شود که موارد مي

های بالاتر ارجاع به تخصص"و  "کار گرفته شده برای بیمار

خودداری از "و  "جهت کاهش ریسک تجویز روش درماني

دارای بیشترین شیوع و  "پذیرش و درمان بیماران با ریسک بالا

دستور بستری شدن بیماراني که به صورت سرپایي نیز "موارد 

پیگیری  دستور مراجعه مجدد بیماران و"و  "شونددرمان مي

دارای کمترین میزان شیوع در بین پزشكان  "بیشتر در درمان آنان

این مطالعه، همسو با پژوهش رضایي و همكاران  اند.بوده

باشد که پزشكان در مواردی مانند تجویز فرایندهای تهاجمي مي

تشخیصي، خودداری از پذیرش و درمان بیماران با ریسک بالا، 

که به صورت سرپایي درمان دستور بستری شدن بیماراني 

در مطالعه  (.64کمترین تجربه را ذکر کرده اند) شوندمي

ortashi  های غیر ضروری تجویز تست اماتقداو همكاران

، بیشترین فراواني و این %55های بالاتر ، ارجاع به تخصص58%

از پزشكان امتناع کردن از پذیرش  %8در حالي است که فقط 

، %61تر و دو برابر بالاتر از این تعداد بیماران با ریسک بالا

(. 15های درماني با ریسک بالاتر امتناع کردند)استفاده از روش

بیمار است که -پزشكي تدافعي یک بحران در ارتباط پزشک

دارای سابقه طولاني است که در درجه اول به درک روابط 

ای پزشک و ارزش جایگاه بیمار بستگي متقابل اخلاق حرفه

همچنین این پدیده باعث کاهش تمایل پزشكان در  دارد.

که در مراقبت های ویژه نیاز شود پذیرش بیماران پرخطری مي

در  که فاعيد پزشكي یهارفتار(. مواردی از 69و62،65دارند)

 هایيرفتاو ر دگیرمي یجا مثبت فاعيد پزشكي هپدید مقوله

 یعدب تجعاامر بر کیدأت ،وریغیرضر هایدرمان تجویز نهمچو

 به وریغیرضر یهاعجاار ،پزشک به سساو ا پایه ونبد

 تخدما تجویز ،خدمت ئهارا بالاتر حسطوو  نستاربیما

 وریغیرضر یهاو دارو نمادر تجویز وری،ضر غیر کلینیكيراپا

 به پزشک خدمت ئهدر ارا بنامطلو یعناصر د،شومي شاملرا 

های موجب هزینه هم ملاعو ینا ایرزشوند. مي بمحسو ربیما

 ربیما ایبر ...و نماز ل،پو مانند سغیرملموو  سملموالقایي 

 گرفته نظردر  منابعاز  بخشي فتنر رهد موجب  همو  دشومي

 فرصت ینا بر وهعلاو  ددگرمي سلامت سطح تقاار ایبر هشد

 پزشكي یهارفتارهند. دمي سترا از د ترمطلوب تخدما ئهارا

 همخاطر مانيدر یهاوشر تجویزاز  بجتناا قبیلاز  منفي فاعيد

 شپذیراز  بجتناو ا ربیما زنیا علیرغم رانبیما نمادر ایبر میزآ

مواردی هستند که برای بیماران  ءجز بالا خطر با رانبیما

 بیشتر ارضعوو  سیبآ شتناگذ بجا نهمچوای هعدید تمشكلا

 ینمیانگ یشافزا گ،مرو  نياناتوآن  لبدنباو  ربیما بر ریبیما

 ایبر نمادر هزینه یشافزا ،هاینستاربیمادر  رمابی قامتا تمد

 ایبر ریبیما مهاز ادا ناشي نيو روا حيرو تمشكلاو  هاادهخانو

 Mottaپژوهش  (.69،62) آوردمي دوجوبه را  ادهخانوو  ربیما

مسئولیت پزشک، پزشكي تدافعي و بیمه  "و همكارانش با عنوان
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معني داری بین نشان داد که ارتباط  6115در سال  "ایحرفه 

بیمار -سطح نگراني تجربه شده از یک سو و تنوع رابطه پزشک

(. 68های پزشكي تدافعي وجود دارد)و انتخاب روش

متخصصین حاضر در این تحقیق دارای نمره پزشكي تدافعي با 

بودند. همچنین کمترین نمره در بین 61/46 ± % 99/2میانگین  

بود که همسو با پژوهش  21 و بیشترین نمره برابر 32آنان برابر 

و همكاران بود که نشان داد نیمي از پزشكان شرکت  درگاهي

کننده در مطالعه، از پزشكي دفاعي استفاده کردند. دلایل 

توان عدم اعتماد به احتمالي استفاده از پزشكي تدافعي را مي

نفس، عدم تخصص و دانش، ترس از دست دادن شهرت به دلیل 

ترس از تبلیغات منفي پشتیباني ضعیف  یک رویداد ناگوار،

 311بر (. نتایج یک مطالعه 9ای را ذکر کرد)های بیمهشرکت

پزشک کانادایي نشان داد که تعداد زیادی از این پزشكان 

های آزمایشگاهي، ارجاع بیماران به سایر هایي مانند تستروش

های تهاجمي مانند بیوپسي، تجویز متخصصان، استفاده از روش

های غیر ضروری برای بیماران اجرا کرده بودند در تي بیوتیکآن

(. انجمن پزشكي در ایالات 31حالیكه ضروری نبوده است)

متحده نشان داد که اکثریت پزشكان از روش پزشكي دفاعي 

در مطالعه حاضر، بین سن متخصصین و   (.9اند)استفاده کرده

د نمره پزشكي تدافعي آنان ارتباط معني داری مشاه

بین سابقه اشتغال متخصصین و (. r=153/1و  p=235/1)نگردید

نمره پزشكي تدافعي آنان ضریب همبستگي مثبت و قابل توجهي 

-فاقد معني 15/1در سطح   مشاهده گردید هرچند از نظر آماری

طبق نتایج حاصل، میزان  .(r=264/1  و p=154/1)داری بود

هل پزشكان متأنان نسبت به مردان، در پزشكي تدافعي در ز

لیت نسبت به سؤنسبت به پزشكان مجرد، در پزشكان فاقد بیمه م

بیشتر بود اما هیچ یک از این  مسؤلیتپزشكان دارای بیمه 

همچنین  (.p> 15/1) دار نبودند ها به لحاظ آماری معنيتفاوت

ملاحظه گردید که با افزایش سابقه کار، نمره پزشكي تدافعي 

این افزایش به لحاظ آماری معني دار یابد. هرچند افزایش مي

های مختلف . همچنین بین پزشكان با وضعیت(p> 15/1)نبود 

استخدامي از لحاظ پزشكي تدافعي تفاوت معني داری ملاحظه 

و همكاران با  1اُرتاشي در این مورد، مطالعه (.p> 15/1)نگردید

 "اقدام پزشكي تدافعي در میان پزشكان عمومي بریتانیا "عنوان

های سني و انجام دادن نشان داد که ارتباط معني داری بین گروه

 (. 15پزشكي تدافعي وجود دارد)

 نتیجه گیری

دهد که پزشكي تدافعي در پزشكان دانشگاه علوم نتایج نشان مي 

ترین علت این پدیده، که مهم پزشكي جهرم نسبتاً بالا است

 باشد.ن مينداشتن ریسک پذیری و اعتماد به نفس پایین پزشكا

مستقل به محافظت از ترس و  یریگ میتصم یپزشكان برا

در این راستا پیشنهاد لذا دارند.  ازیاعتماد به نفس ن تیتقو

های مرتبط با رفع این پدیده و آموزش به پزشكان شودمي

با چرا که این پدیده  هدایت به سمت ابعاد مثبت داده شود

 یابد.اقدامات کاملاً ساده کاهش مي

عدم همكاری تمامي متخصصین  حدودیت های مطالعه:م

  های این مطالعه بود.بالیني در این پژوهش از محدودیت

 تقدیر و تشکر

به شماره  جهرم پزشكي معلو هنشگادااخلاق  کمیتهدر این طرح 

IR.JUMS.REC.1397.007  از حمایت گردیده است. تأیید

و ي جهرم علوم پزشكانشگاه د هشيوپژ ممحتر نتومعامالي 

از واحد همچنین و  هشوپژ یندر ا هکنند شرکت پزشكان

و درماني پیمانیه  يپژوهش ،يمرکز آموزش ينیبال قاتیتوسعه تحق

مین تسهیلات لازم أت بابتدانشگاه علوم پزشكي شهرستان جهرم 

 شود.سپاسگزاری ميبرای انجام این تحقیق 

 

  هیچ تضاد منافعي وجود ندارد.تضاد منافع: 
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 Abstract 

Introduction: Defensive medicine is any medical or 

medical examination that is primarily performed to 

protect the physician against negligent allegations or 

complaints referred to as medical errors. The purpose 

of this study was to investigate the experience and 

causes of defensive medicine from the viewpoint of 

Jahrom University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional 

study was performed among 25 clinical specialists of 

Jahrom University of Medical Sciences in 1977. Data 

collection tool is a questionnaire. Questionnaire data 

were collected in SPSS software version 21 and 

analyzed by descriptive statistics and descriptive 

statistics, Friedman test with a significance level of 

0.05. 

Results: The specialists in this study had a defensive 

medical score of 42.20 average 87.6. According to the 

results, the rate of defensive medicine in women was 

higher than that of men, in married physicians than 

single physicians, in physicians with no liability 

insurance, but none of these differences were 

statistically significant (p> 0.05). 

Conclusion: The results show that defensive medicine is 

relatively high among physicians of Jahrom University 

of Medical Sciences. The most important cause of this 

phenomenon is lack of risk taking and low self-

confidence of physicians. In this regard, it is 

recommended that physicians be educated on how to 

tackle this phenomenon and guide it to its positive 

dimensions, while reducing it by very simple 

measures. 

Key words: defensive medicine, medical professionals, 

experience. 
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