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  چکیده 
  يمار ب  يبرا  يو منفعت يپزشـک  يکاسـيوناسـت که اند ياقدامات دادنانجام  ي،تدافع  يپزشـک 

 يپرخطر اسـت که دارا ياقدامات دادناز انجام يخوددار  يامثبت)   يتدافع يندارد (پزشـک
 ين). پزشـک ايمنف  يتدافع ي(پزشـک اسـت   يمارب  يو منفعت برا يپزشـک يکاسـيوناند

مانند  ييهاتنش  يا  هايت محافظت از خود در برابر شــکا  يزهيصــرفاً با انگ را، اقدامات
ــدن و معمولاً موجب    دهديهمکاران انجام م يا  يماراعتراض ب  ــواردش ــم يب آس   ي، جس

  ي هامانند ســازمان يدرمان  يينههز  يکنندهنهاد پرداخت  يا  يماربه ب  ياقتصــاد  يا يروان
وديم  گريمهب وري از منابع  و بهره  رادتواند عواقبي را به لحاظ کيفيت مراقبت افکه مي  شـ

ــد ــته باش ــلامت در پي داش ــکا  يازجمله نگران  . عواملي،محدود س ــک از ش و   يت پزش
ت به رفتارها ي،دادرس ـ ود. ا  يتدافع  يممکن اسـ   يشـنهاداتي پ يمقاله به ارائه ينمنجر شـ

گيپو ها  رفتار  گونهينا يريت مد  يبرا تهها، آناز   يريشـ ه دسـ امل سـ  يراهکارها  يکل  يشـ
لاح س ـ تممرتبط با اصـ کا  يدگيرس ـ  يسـ و  يريت مد  ياجتماع يراهکارها  يماران،ب  يت به شـ

ــازمانيريتيمد يو راهکارها يتدافع ياز پزشـــک يشـــگيريپ  ينا پرداخته اســـت.  يسـ
ــاس  ــامل مرور يبي،ترک  يقيمنتج از تحق  يهايافتهراهکارها بر اس مند منابع و نظاميرغ ش

اختاريمهن  يهامصـاحبه  برگزاري  با روش  يفيک   يمطالعه ده  تنظيم  يافتهسـ  اند؛ همچنين،شـ
  اند.بررسي کرده راآن   يجنتا ،رانيا  يعلوم پزشک  نفرهنگستا  يگروه اخلاق پزشک

  .نظام سلامت   ،ياستيس يراهکارها ،يتدافع يپزشکران،  يا  :يدیکل واژگان
  

   

  
  
  : ي طرف مکاتبهنویسنده   *

    ی گوشک یاحسان شمس
خ:  آدرس کشاورز،  بلوار  آذر،    16ابان  یتهران، 
    یخ پزشکیقات اخلاق و تاری، مرکز تحق 23پلاك  

  1417863181 : ی پستکد  
  021  - 66419661: تلفن

Email: shamsi@tums.ac.ir 
 

  
  
  
  
  
  
  
  

 12/10/1402تاریخ دریافت:  

 17/10/1402تاریخ پذیرش: 

  19/10/1402تاریخ انتشار: 
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   قدمهم

شکایافزا  يامدهایپ   از  یکی سلامت  یش  ات از حرفه مندان 
در    یتدافع  يرفتارهان آنها است.  یدر ب  یتدافع  يش رفتارهایافزا

پزشک مداخلات  پزشکیو    یانجام  اقداماتیتدافع   یا  انجام    ی ، 
مار  یب  يبرا  یو منفعت  یون پزشکیکاسیتوسط پزشک است که اند

(پزشک خودداری مثبت) و    ی تدافع  یندارد  اقدامات    يا  انجام  از 
مار  یب  يو منفعت برا  یون پزشکیکاسیاند  يپرخطر است که دارا

اقدامات توسط پزشک و    نی). ا یمنف  یتدافع  یباشد (پزشکیم
انگ با  شکایصرفاً  برابر  در  خود  از  محافظت  حقوقیزه  ا  ی  یت 

پرخاشگر  ییهاتنش اعتراض،  بيمانند  سرزنش  و ی،  ماران 
میهمراهان   انجام  همکاران  ای گیا  معمولاً  نیرد.  اقدامات  گونه 
آس جسمیموجب  روانیب  اقتصادی  ی،  ب  يا  و  یبه  نهاد  یمار  ا 

هزپرداخت  درمان یکننده  سازمان  ینه  گر  مهیب  يهامانند 
ماران و   یبر ب  ی گوناگون  ی اثرات  منف   ی تدافع  یپزشک  )1(شودیم

م سلامت  م  ینظام  آنها  جمله  از  که  موارد   یگذارد  به    ي توان 
، وارد  ) 3(و  )2(  ر موجه به نظام سلامت: ینه غ یل  هزیمانند  تحم

،  )5(مار  یب  یمنیبر ا   ی، اثرات منف)4(ماران  یب به بیشدن آس
به   ی، کاهش دسترس) 6(هدر دادن منابع محدود نظام سلامت  

ت مراقبت از  یفیو کاهش ک  )7(  یدرمان   یبهداشت  يمراقبت ها
  اشاره کرد.  )6(افراد 

زم و  به    یمختلف  يهانهیعوامل  پزشکان  مبادرت  سبب 
دربعضیم   ی تدافع  یپزشک گرفته    یشود.  صورت  مطالعات 
وارده به    يهاب یاز درخواست جبران آس  ی ل نگرانیاز قب  يموارد

نگرانیب قانون  یمار،  اقدامات  از  شکا  یوترس  بیو  ترس یت  مار، 
انضباط پزشک  ی ازاقدامات  نظام  نگرانی سازمان   تبل  ی ،  غات  یاز 

شتر،  یاعتبار و شهرت پزشک، کسب درآمد بب به  یو آس  یمنف
ا  یت از خود ویت، داشتن تجربه سابقه شکای مه مسئولینداشتن ب

رعا استانداردهایهمکاران،  افزا  ینیبال   يت  آگاهیو  سطح    ی ش 
فرایب از  م  ی درمان  ي ندهایماران  مبادرت  یرا  ازعوامل  توان 

  . )5(برشمرد ی تدافع یپزشکان به پزشک
ت  یشکا  ی آن ووجود تجربه قبل  ي امدهای ت وپ یازشکا  ینگران
افزایازخود   و  سرزنش  فرهنگ  همکاران،    ي هادادخواست ش  یا 

  یگر عوامل مبادرت پزشکان به اقدامات تدافع یاز د  یقصور پزشک
  ي هاجاد روشیو ا  یپزشک  يهاي ن توسعه فنآوری. همچ)8(است  

تشخیجد درمان  یصید  مبادرت ید  یکی ز  ین  یو  عوامل  از  گر 
رغم ینصورت که پزشک علیاست،بد  یتدافع   یپزشکان به پزشک

بررسیا با  ومعاینکه  بالیها  تشخ  ینینات  بیمتعدد    يماریص 
که مبادا    یار کمیش مسجل شده است اما وجود احتمال بسیبرا

که در ذهنش     یباشد ودر جواب به سوال  يگریز دیص چیتشخ
تشخ صحت   مورد  برایدر  پ یص  میش  ،برایآ  ی ش  مار  یب  يد 
روش انجام  تشخیجد  يهادرخواست  منظورتا  یصید  به  د  ییرا 

از آن ُ همچنیتشخ خود و مطمئن شدن   ي ن مستند سازیص 
نت ثبت  و  بیلازم  پرونده  در  مثال:  ی نمایم  ماریجه  عنوان  د.به 

ه سر ضربه خورده یند که از ناحیبیرا م  يماریپزشک اورژانس ب
معا  در  موارد  همه  فیاست.  وجود   یکی زینه  عدم  دهنده  نشان 

  ی ت  ی مار را بدون سیتواند بیدورال است و پزشک م یهماتوم اپ 
ترخ ایاسکن  با  کند.  بسیص  خطر  وجود  حال،  کمین  که    یار 

ک  یت به  یص و در نهایممکن است سبب از دست دادن تشخ
قضا  م  ییپرونده  میمنجر  ،سبب  بیشود  که  برایشود  را   ي مار 

پزشکان در    ی تدافع  ي. رفتارها)9(اسکن بفرستد  ی ت  ی انجام س
نوع   يهم برا  يشود. شواهد  ی ده میمختلف جهان د  يکشورها

 ؟؟؟؟؟؟ 
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افزا (مانند  تستهایمثبت  درخواست   ش  ی،افزایصیتشخ  يش 
(مانند اجتناب   ی تدافع  یپزشک  ینوع منف  يها)و هم برايریگیپ 

مختلف   يماران) در کشورهای ب  ی ط وبرخیشرا  ی از درمان برخ
  شود. ی ده میجهان د

پزشک  يشواهد ژاپن، یچ  يدرکشورها  یتدافع  یاز  ن، 
ایتانیبر هلند،  آلمان  یتالیا،  نیوسوئا،  آمده  یس  دست  به  ز 

ن پزشکان انگستان انجام شده بود،  یکه ب  ی. در بررس)10(است
، از جمله اجتناب یاکثر پزشکان مبادرت به انجام اقدامات تدافع

پذ بیاز  بودند  یرش  کرده  گزارش  را  بالا  خطر  معرض  در  ماران 
مطالعه)11( در  پنس  يا.  در  شد  یلوانیکه  انجام  درصد    70ا 

ب که  کردند  گزارش  ازمی پزشکان  آزما یش  لازم،  شات  یزان 
تجو  یصیتشخ می را  و  یز  ب  52کنند  درمان  از  ماران یدرصد 

 . )10(کنندیخطرناك اجتناب م

ش  که  است  داده  نشان  شده  انجام  محدودِ  وع  یمطالعات 
ز  بالا است.از جمله  ین  یرانین پزشکان ایدر ب  یتدافع   يرفتارها
  ی کاهش پزشک  يعلل و راهکارها  یدر خصوص بررس  يامطالعه

مشهد در سال    یاران دانشگاه علوم پزشکیدگاه دستیاز د  ی تدافع
نتا1395 که  شد  بهیانجام  حاک دستج  ش  یآمده  بالایاز   ي وع 
  يگرین مطالعه د ی.همچن)12(ن آنان  استیدر ب  ی تدافع  یپزشک

نفر از پزشکان   100ن  یدر ب  یطب تدافع   یفراوان  یبا عنوان بررس
نفر پزشک    100ن مطالعه  یشهر کرمان انجام شد .در ا  یعموم
   یمثبت و منف   ی تدافع  یوع  رفتار پزشکیشدند.ش  یبررس  یعموم
ب ترتیدر  به  آنان  رفتار    47و    99ب  ین  شدکه  گزارش  درصد 
ب    ی تدافع مردها  در  زنها (یمثبت  از  برابر    100شتر   2/97در 

شتر از یدر زنها ب  یمنف   یتدافع  یدرصد) و بالعکس رفتار پزشک
. با توجه به )13(ده شد.  یدرصد) د  8/43درمقابل    8/52مردها(

 ي ب برایجاد آسیاز نظر احتمال ا  یتدافع  یت موضوع پزشکیاهم

تحمیب و  هزیمار  بیل  به  مد ینه  لزوم  و  نظام  و  و  یریمار  ت 
حل    يبرا   ی عمل  ي، ارائه راهکارهای تدافع  ياز رفتارها  يریشگیپ 

و    یعمل  يوارائه  راهکارها  ین مقاله به بررس یمشکل  مذکور،ا
است     ی هیپردازد .بد  ین امر میتحقق ا  يبرا  ییاجرا  يشنهادهایپ 
در وزارت     يزین برنامه ری استگزاران  ومسئولین راهکارها ،به سیا

پزشک وآموزش  ،درمان  تادر    یبهداشت  نمود  خواهد  کمک 
از   یان پزشکیدانشجو  یآموزش  يزیوبرنامه ر  ینیتدو  ياستهایس

  رد.یلازم صورت گ يآنها بهره بردار

  روش کار

اخلاق  یتخصص يان نامه دکترای ج پاین سند بر اساس نتایا
پزشک  یپزشک علوم  دانشگاه  اخلاق    یدر  کد  با  تهران 

IR.TUMS.MEDICINE.REC.1399.73  شده  یتدو ن 
ر نظام مند منابع  یغ   انجام مطالعه مذکور ابتدا با مرور  ياست. برا

ک مطالعه  یتوافق شد. سپس    ی تدافع  یاز پزشک  یف جامع یبر تعر
افته روش نمونه  یمه ساختارین   ي با روش انجام مصاحبه ها  یفیک
مصاحبه    ياز محورها  یکی    )1( د.  یگرد  هدفمند انجام شد  يریگ

از مبادرت پزشکان به اقدامات    يریشکیت و پ یریمد  يراهکارها
که از مصاحبه ها به دست آمد در مقاله   يبود که موارد ی تدافع

ا   کیدر      یفیج مطالعه کین بخش از نتایمربوطه منتشر شد. 
پزشک  يها  گروه  مشترك    جلسه علوم    یاخلاق  فرهنگستان 
قرار گرفت.    لیارائه و مورد تحل  گروه ها  يبا حضور اعضا  یپزشک

ارائه شده توسط شرکت کنندگان    شنهاداتیمقاله بر اساس پ   نیا
ارائه شده توسط گروه   لیدر پژوهش، مرور منابع موجود  و تحل

پزشک  یپزشک    اخلاق  علوم  بند  رانیا  یفرهنگستان   يصورت 
  است.  شده
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 جینتا

س  يراهکارها اصلاح  با   رسیمرتبط  به    یدگیستم 
  ماران یت بیشکا

آنجا که   مهمتر  یک یاز  زمیاز  و  عوامل  مبادرت    ينه هاین 
 ی دگیماران و رسیت بیاز شکا  ینگران  یپزشکان به اقدامات تدافع

م  یاحتمال  يها آن  بس  یمتعاقب  و    ياریباشد،  راهکارها  از 
برایپ  پ یریمد   يشنهادها  و  پزشک  يریشگیت  به    ی تدافع  یاز 

  ماران مرتبط است.  یات ب ی به شکا ی دگیاصلاح نظام رس
میپ  -١ بنیشنهاد  کارشناسیشود   رس  یه  به    یدگینظام 

گوناگون از   يماران از پزشکان با روش هایات بیشکا
 ي ون هایسیکم  ي، اعضاجمله آموزش مداوم به قضات

به    یدگیند رسیر در فرآیر افراد درگیو سا   یکارشناس
 ت شود.یماران تقویات بیشکا

میپ  -٢   ينهادها    ی هماهنگ  يبرا  ی نظامشود  یشنهاد 
رس شکا   یدگیمختلف  بیبه  پزشکانیات  از  از    ماران 

به    یدگیژه رسیو  يه، دادسراهایجمله توسط قوه قضائ
  ی، سازمان پزشکی، سازمان نظام پزشک یم پزشکیجرا
و  ی قانون درمان  بهداشت،  وزارت  درمان  معاونت   ،

پزشک تعز،  یآموزش  حکومتیسازمان  سا  یرات  ر  یو 
  ات  یبه شکا  یدگیرس  جاد شود ویا  یاحتمال  ينهادها

ا همه  حداکثر  یدر  با  هماهنگ  صورت  به  نهادها  ن 
انرژ  يکارآمد و  وقت  اتلاف  حداقل  و    يو  پزشکان 

رد و از دو.باره  یکننده، انجام گ یدگیرس يستم هایس
 ز شود. یپره يکار

جبران خسارت مانند    ي ستم هایس  شود  ی شنهاد میپ  -٣
هایب مدن یمسئول  يمه  تقو  يبرا   یت  و  یپزشکان  ت 

شود انجام  محدوداصلاح  جمله  از  زمان ی.    يبرا  یت 
مه در یب  يپرداخت خسارت ها که توسط شرکت ها

 شود، برداشته شود. یقراردادها اعمال م

میپ  -۴ پرداخت    یشنهاد  که  موجود  کار  و  ساز  شود 
به ب شکایخسارت  ثبت  به  نظام  یماران  منوط  در  ت 

و محکوم شدن حرفه مندان سلامت از جمله   یی قضا
 پزشک معالج  است، اصلاح شود.  

  ی کارشناس  یبررس  یعلم  ي شود جنبه هایشنهاد میپ  -۵
درو   شکا  قضاوت  دری مورد  ها    ات  سادادگاه  ر  یو 

طرکننده    ی دگیرس  ينهادها جمله از  از  مختلف    ق 
 ي ون هایسیکم  يو اعضا  قضات    دانش    یش آگاه یافزا

پزشک  یکارشناس مسائل  هایاو    یاز  نظام    يجاد 
 ت گردد.یتقو  يمستشار

میپ  -۶ اطمیشنهاد  جهت  شروع یشود  ضرورت  از  نان 
ش  از احضار پزشکان  یت، پ یبه شکا  یدگیند رسیفرا

قضا  يکارساز و  ،  يحرفه ا  ي و نهادها  یی به محاکم 
نان از وارد بودن یاطم  يبرا  اتیه شکایمرور اول  يبرا

 در محاکم فراهم گردد.  آن،

میپ  -٧ ساز یشنهاد  فراهم  با  هایز  يشود     يرساخت 
  یدگیط رسیامکانات و شرا  لازم    يو نرم افزار  ی قانون

فراهم    ،  یمارستان ها و مراکز درمان یات در بیبه شکا
ن پرونده ها به محاکم  یالمقدور از ارجاع ا  یحتگردد و  

 .شود يریشگیپ  یی قضا

میپ  -٨ قوانشود  یشنهاد  اصلاح  جمله یبا  از  مربوطه  ن 
طه حقوق یح از یپزشک  يدعاوه، ین مربوط به دیقوان

 .خارج گردد يفریک

از جمله آموزش اشخاص     یداتیشود تمهیشنهاد میپ  -٩
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شکا  یدگیرس  ينهادها به  نان یاطم  يبراات،  ی کننده 
از اتلاف   يریو جلوگ  ت احترام و شان پزشکانیاز رعا

ضروریغ  انرژ  ير  رس  آنها  يوقت و  روند  به    یدگیدر 
 . ات فراهم گردد یشکا

مناسب از جمله دوره   يشود در زمان ها  یشنهاد میپ  -١٠
  يز آموزش هایو ن  ی و تخصص  یعموم  یآموزش پزشک

ه پزشکان در  یبه کل  یکاف  يآموزش ها،  یمداوم پزشک
ن یماران و قوانیات بیبه شکا  یدگیخصوص روند رس

 . مورد استناد، داده شود  ییو قضا  یانتظام

ط منحصر به  یو شرا  یت رشته پزشکیبا توجه به ماه -١١
شود یشنهاد میپ فرد ارائه خدمات سلامت به هر فرد،  

ماران توجه یب  ي ت هایدر زمان قضاوت در مورد شکا 
به  یو بالیشراژه  تجهینیط  مرکز  ی،  ،  یدرمان زات 

اجتماع یوضع اقتصادیت   انجام گ  ي،  از   ردیخاص  و 
د و شرط راهنماها و کتب مرجع به عنوان یق  ی م بیتعم

 شود. يعمل پزشک خوددار  ياستانداردها

ماران یات بیبه شکا  ی دگیشوددرروند رسیشنهاد میپ    -١٢
  یپزشک  يک به خطاهای ستمیکرد سیه پزشکان، رویعل
رویگزیجا محور  ین  فرد  و    گرددکرد  عوامل  نقش  و 
هایزم گ  ينه  شکل  در    یاحتمال  يخطاها  ي ریمؤثر 
 ده گرفته نشود.ی ناد

زم  -١٣ است  از  یماران به شکای ق بیتشو  ينه هایلازم  ت 
ت قابل اجتناب است از  یکه شکا  يپزشکان در موارد

افراد سودجو و واسطه   یحذف نقش فعال برخجمله  
تشو  يها بیدر  علیق  دعوا  طرح  به  پزشکان یماران  ه 
 ت شود. یریمد

کننده    ی دگیرس  يت نهادها یحساس  شودیشنهاد میپ    -١۴

از جمله   يدر مورد اقدامات ضرور  یپزشک  يبه دعاو
 دا کند.  یش پی، افزایزه تدافع یاقدامات با انگ

میپ  -١۵ شفافیشنهاد  قوانیشود   خصوص   در  لازم  ن یت 
انتظام   یی قضا رس  یو  روند  دعاو  یدگ یو  ه  یعل  يبه 

ترک  پزشکان جمله  اعضایاز  هایکم  يب    ي ته 
 .جاد شودیا یکارشناس

میپ  -١۶ مراحل   یشنهاد  همه  در  بتوانند  پزشکان  شود 
شکا  یدگیرس بررسی به  جمله  از  در    ی کارشناس  یات 
ابند و از خود به صورت  یمرتبط حضور    يون هایسیکم

 کامل دفاع کنند.  

میپ  -١٧ احتمال  ی شنهاد  منافع  تعارض    ياعضا  یشود 
  یماران و بررسیات بیبه شکا  ی دگیرس  يون هایسیکم

خطاها جمله   یاحتمال  يکننده  از  مختلف  طرق  از 
 ت شود. ی ریرانه مدیسختگ يوضع راهنماها

 یاز پزشک  يریشگیپ   ت و یریمد  یاجتماع  يراهکارها
  ی تدافع

ت رابطه  یفیکه به نوع و ک  ی تدافع  ی ت پزشکیبا توجه به ماه
سلامت و گروه  مار و اعتماد جامعه نسبت به نظام  یپزشک و ب

از  ياریدارد، بس یمختلف حرفه مندان شاغل در آن بستگ يها
پزشکان مستلزم   ی تدافع  يکنترل رفتارها  يبالقوه برا  يراهکارها
  ن راستا: یاست. در ا یدر سطوح اجتماع  یمداخلات

موجود از    يت هایه ظرفیاز کل  شود  ی شنهاد میپ  -١
ها رسانه  تقو  ی اجتماع   ي جمله  سواد یجهت  ت 

ر یاز چرخش اطلاعات غ   يریسلامت جامعه و جلوگ
 د.  یبه عمل آ يریجلوگموثق و شبه علم 

 اصلاح  يشود محتوا و فرم مناسب برا  ی شنهاد میپ  -٢
   از جمله  از مردم    یبرخنادرست در    يباورها    یبرخ
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ب  یتیکفا   یب ارجاع  صورت  در  به یپزشک  مار 
ا و  تجویهمکاران  که  بین  مداخلات   شتر ی ز  دارو 

درمان   یصیتشخ تبحر   یو  دهنده  نشان  پزشک 
 رد. یار عموم قرار گیو در اخت  ی؛ طراحشتر اوستیب

 ماران یب   جامعهشود از طرق مختلف    یشنهاد میپ  -٣
پزشکان    یبا حقوق واقع  آشناتر خود در ارتباط با 

ا اشنایشوند.  از    ی م  یین  شکاتواند  بیطرح    ی ات 
 کند.  يریشگیپ  يماران تا حدیباساس توسط 

ابزارها -۴ با  است  به  مختلف،    ي لازم  جامعه  اعتماد 
سازمان نظام   یمیو خود تنظ یستم خود نظارتیس

پ   یپزشک شکا  يریشگیجهت  ارجاع  به  ی از  ات 
 ت شود.  یتقو ییمحاکم قضا

  ي راهکارها  یشود تا بر مطالعات علم  ی شنهاد میپ  -۵
جامعه به  یتقو  یعمل اعتماد  سلامت ت  ارائه   نظام 

سلامت  خدمات  ذ  دهنده  به  و  شود    ي مشخص 
به    یش اعتماد عمومینفعان مختلف ارائه گردد. افزا

م سلامت       شکا   ی نظام  کاهش  به  ات  یتواند 
 ماران منجر شود.  یب

م یپ  -۶ رسانه    یشنهاد  حوزه  لازم با  تعامل  در    شود 
از طرق    یپزشک  به  جامعه  ی م اعتماد عمومیتحک

تخصص آموزش  جمله  از  کارشناسان    یمختلف 
واقع مورد  در  ها  رسانه  سلامت  نظام  یحوزه  ات 

 رد. یسلامت صورت گ

و   ي برا   یسازمان  –   ی تیریمد  يراهکارها کنترل 
  ی تدافع  یاز پزشک يریشگیپ

زم  ياریبس و  عوامل  هایاز  به    یتدافع  یپزشک  ينه  مربوط 

ر  یز  يشنهادهایدر نظام سلامت است. پ   یتیریمد   ي سازوکارها
  گردد:  یراستا ارائه من یدر ا

میپ  -١ مهارتهاشود    یشنهاد  به    یارتباط  يآموزش 
ماران در رابطه یبه ب  ی پزشکان جهت ارائه اطلاعات کاف

ت موجود و آگاه نمودن آنها نسبت به احتمال یبا وضع
ناخواسته عوارض  خطاهای،  بروز  بروز  در    ی پزشک  ي ا 

 رد.یمختلف مد نظر قرار گ یآموزش يبرنامه ها

میپ  -٢ درمان   ی شنهاد  مؤسسات  نظام    یشود  سازمان  و 
کارها  یپزشک و  پزشکان یص  يساز  حقوق  از  انت 

ت  یرا تقوپزشکان    يبرا   ی شغلو    یی قضا  ت  یجاد امنیوا
 کنند.  

میپ  -٣ محتواهاشود    ی شنهاد  مربوطه،    یآموزش  يدر 
پزشک جمله  ی تدافع  یموضوع    ی منف  يامدهایپ   از 

ماران و اقتصاد سلامت  یبر سلامت ب  ی تدافع  یپزشک
 گنجانده و به آن پرداخته شود. 

م یپ  -۴ ظرف  یشنهاد  از  استفاده  با  هایشود  نرم    ي ت 
الکترون  يافزار پرونده  جمله  از  سلامت  ک  ینظام 

م بر  تجویسلامت  انگیزان  با  تدافعی ز  نظارت    ی زه 
 رد. یصورت گ

میپ  -۵ نهادها  یشنهاد  پژوهش  ی حما  يشود  کننده  ت 
و    ينه هایق علل، زمیدق  یبررس  يبودجه لازم را برا

در پزشکان اختصاص   یتدافع  يوع رفتارهایزلن شیم
 دهند. 

ل یتحل  يشود در آموزش اخلاق حرفه ا  ی شنهاد میپ  -۶
اخلاق  ی تدافع  یپزشک  یاستدلال لحاظ  نظر    یبه  مد 
 رد.یقرار گ

میپ  -٧ درمان  یشنهاد  مؤسسات  در  و  ی شود  ژه  یبه 
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ق  ی گوناگون از جمله از طر  يهامارستان ها، از راه  یب
سلامت  یکم  جادیا اقتصاد  هماهنگ  ته  کم  ی و  ته یبا 

ب رفتارهایاخلاق  تدافع   يمارستان  مداخلات    یو 
  یحت  یین رفتارهاینه چنیشود و زم  یابیپزشکان ارز

 ابد. یالمقدور کاهش 

ها -٨ پاسخ  از  است  به   يلازم  نسبت  سرزنش  با  همراه 
حت  یاحتمال  يخطاها خوددار   ی پزشکان    ي المقدور 
 شود.

  یکیزینه فیانجام معا  یلازم است که در آموزش پزشک -٩
و یدق حال  شرح  گرفتن  بالا  ق،  جا  ی نیستدلال    ي به 

ب پاراکلیاستفاده  خدمات  از  حد  از  نه  ینهاد  کینیش 
 شود. 

  یمؤسسات درمان   ین مال یشود نظام تأم  یشنهاد میپ  -١٠
خدمات  به سمت   به ازاء    ر نظام سلامت ازتعرفهییتغ

 ر کند.  ییتغپرداخت براساس ارزش خدمات  

م یپ   -١١ استانداردهایتدوشود    یشنهاد  مشخص    ين 
گا هایدلای مانند  نهاد   ی بوم  ين  استفاده  یو  کردن  نه 

آن د    ين از آن توسط پزشکان و قضاوت بر مبنایروت
ربط قرار    يذ  ي نهادها  ي در دستور کار جد  رمحاکم، 

  رد.  یگ

    گیرينتیجه
ایپد   ی تدافع  یپزشک دارا  يده  مختلف،  ابعاد  و  وجوه   ي با 

هایزم روش  و  اشکال  به  که  است  گوناگون  عوامل  و  ها    ينه 
  یرات مهمیل تأثین حال به دلیرد.  در ع یگ  ی انجام م  یمتنوع 

پزشک ب   ی تدافع  ی که  و  سلامت  نظام  دارد،  یبر  ارائه ماران 
ژه  یت ویاز آن، از اهم  يریشگیکنترل و پ   يق برایدق  يراهکارها

  برخوردار است.   يا
تدافع  يراهکارها اقدامات  و  رفتارها  ن  ی کاهش  ز یپزشکان 

بودن موضوع است و بالتبع   یو چندوجه   یدگ یچین پ یتابع هم
ا فرد  يمجموعه  مختلف  سطوح  در  راهکارها  سازمان ياز  و    ی، 

ده قابل ارائه است. ین پد یدن به هدف کاهش ایرس  يکلان برا
ا  یاتیعمل توجهیشدن  قابل  تعداد  راهکارها  ذ  ین  از یاز  نفعان 

کشور در قوه    ياستگزاریو س  يجمله در سطوح کلان قانونگزار
  ين حال نهادهایرد و در ع یگ  ی ه را در برمیه  و مجریمقننه، قضائ

درمان و  ژه وزارت بهداشت،  ی م نظام سلامت به ویمستق  یمتول
پزشک ها  یآموزش  نقش  بر  علاوه  که  وزارت   يرا  متداول 
ز هست را  ین  یموضوع آموزش پزشک  یران متولیبهداشت، در ا

  ينه هایل هزی، تحمیتدافع   یپزشک  يامدهایشود. از پ   ی شامل م
ر  یغ   ينه هایل هزین تحمیار بالا به  نظام سلامت ، همچنیبس

مار وهدر  یبه ب  یاحتمال  يبهایمار ، واردکردن  آسیبه ب  يضرور
م سلامت  نظام  محدود  منابع  متولیدادن  که  نظام  یباشد  ان 

  یی اندازد که راه حل ها  وراهکارها  ی ن  فکر میسلامت را به ا
پزشک  يریشگیپ   يبرا نما  ی تدافع  یو کاهش  ایارائه  که  یند.  ن 

مار  یرا بر نظام سلامت و ب  یبار قابل توجه  یاست تدافع یاتخاذ س
میتحم صح  یل  اصلیکند  عامل  اما  است  با  یح  را  در  ی آن  د 

حاکم بر نظام سلامت جستجو کرد؛ چرا    ي است ها و روند هایس
تدافع  اقدامات  غالبا  پزشکان  دفاع   یکه  برابر   یرا  در  مشروع 
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نده  یآ  يماد  ی احتمال  يمتوجه به خود در ها  يب و معنویآس
  دانند.  یم

   یتشکر و قدردان
  يان نامه دکترای از پا  یبردارنده گزارش بخشن مقاله در  یا

تهران است.   یدر دانشگاه علوم پزشک  یاخلاق پزشک  یتخصص
د وهمکاران محترم شرکت کننده در مصاحبه ها  یه  اساتیازکل
مشفقانه در انجام    يهاییمطالب که با مساعدت و راهنما  ینیوبازب

  ن مقاله به هر  نحو کمک نمودند تشکر و یه این پژوهش و تهیا
  م. ینمایم  یقدردان

 تعارض منافع

ل در ارائه یدخ  ی ر مالیو غ   ی سندگان هر نوع منافع مالینو
  . ندینمایرد ما انجام پژوهش را ی مقاله و 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

04
 ]

 

                             8 / 10

http://ijme.tums.ac.ir
https://journals.tums.ac.ir/ijme/article-1-6654-fa.html


  9  1مقاله شماره   ، 16، دوره 1402سال  ...    هاي دو گروه مجله اخلاق و تاریخ پزشکی ایران، ویژه نامه کاربست طرح   
 

 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

    منابع
1. Eftekhari MH, Parsapoor A, Ahmadi A, Yavari 
N, Larijani B, Gooshki ES. Exploring defensive 
medicine: examples, underlying and contextual 
factors, and potential strategies-a qualitative study. 
BMC Medical Ethics. 2023;24(1):82. 
2. Solaroglu I, Izci Y, Yeter HG, Metin MM, 
Keles GE. Health transformation project and 
defensive medicine practice among neurosurgeons 
in Turkey. PloS one. 2014;9(10):e111446. 
3. Rothberg MB, Class J, Bishop TF, 
Friderici J, Kleppel R, Lindenauer PK. The cost of 
defensive medicine on 3 hospital medicine 
services. JAMA internal medicine. 
2014;174(11):1867-8. 
4. Kessler D, McClellan M. Do doctors 
practice defensive medicine? The Quarterly 
Journal of Economics. 1996;111(2):353-90. 
5. Zarei E, Ashtar-Nakhaei F, Daneshkohan 
A, Zali A. The first survey on defensive medicine 
among Iranian surgeons: prevalence and its related 
factors. 2019. 
6. Summerton N. Positive and negative 
factors in defensive medicine: a questionnaire 
study of general practitioners. BMJ. 
1995;310(6971):27-9. 
7. Studdert DM, Mello MM, Sage WM, 
DesRoches CM, Peugh J, Zapert K, et al. Defensive 
medicine among high-risk specialist physicians in 
a volatile malpractice environment. Jama. 
2005;293(21):2609-17. 
8. Beuscart R. The problem of defensive 

medicine: two Italian surveys. Detect Prev Adverse 
Drug Events: Inf Technol Hum Factors. 
2009;148:206. 
9. Trisha Torrey, Kelly C. Defensive 
Medicine and How It Affects Healthcare Costs 
2020 [updated February 27, 2020; cited 2021 
jan,10]. Available from: 
https://www.verywellhealth.com/defensive-
medicine-2615160. 
10. Garcia‐Retamero R, Galesic M. On 
defensive decision making: how doctors make 
decisions for their patients. Health Expectations. 
2014;17(5):664-9. 
11. Bourne T, Wynants L, Peters M, Van 
Audenhove C, Timmerman D, Van Calster B, et al. 
The impact of complaints procedures on the 
welfare, health and clinical practise of 7926 doctors 
in the UK: a cross-sectional survey. BMJ open. 
2015;5(1):e006687. 
12. Rezayi A, Vafaee Najar A, Houshmand E, 
Esmaeli H, Kouhestani S. Experience and Etiology 
of Defensive Medicine in View of Residents in 
Mashhad University of Medical Sciences in 2016. 
Journal of Paramedical Sciences & Rehabilitation. 
2017;6(2):60-8. 
13. Mohammadreza A, Mahmood N, 
Mahmood M, Fatemeh E, Mahboobeh M. A 
Survey On Frequency Of Defensive Medicine 
Among General Practitioners Of Kerman City. 
Payavard Salamat. 2013;7(5).  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

04
 ]

 

                             9 / 10

http://ijme.tums.ac.ir
https://www.verywellhealth.com/defensive
https://journals.tums.ac.ir/ijme/article-1-6654-fa.html


  ران ی در نظام سلامت ا   یتدافع   ی از پزشک ي ری شگ ی ت و پ ی ر ی مد   یاست ی سند س   :  و همکاران   ي افتخار  10
 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

 

 

  
 
 
Policy Brief for Management and Prevention of Defensive Medicine in the Iranian Health 
System 
Mohammad Hossein Eftekhari1, Alireza Parsapoor2, Ayat Ahmadi3, Bagher Larijani4, Neda Yavari 5, 
Ehsan Shamsi Gooshki*6 

 
1. PhD Candidate Department of Medical Ethics, School of Medicine, Tehran University of Medical Sciences.  
2. Assistant Professor Medical Ethics and History of Medicine Research Center, Tehran University of Medical Sciences. 
3. Associate Professor Knowledge Utilization Research Center, Tehran University of Medical Sciences. 
4. Emeritus Professor Endocrinology and Metabolism Research Centre. 
5. Assistant Professor Department of Medical Ethics, School of Medicine, IsfahanUniversity of Medical Sciences. 
6. Associate Professor Medical Ethics and History of Medicine Research Center, Tehran University of Medical Sciences 
Tehran, Iran. 
 
 

Abstract 
Defensive medicine is performing actions that have no medical indication 
and benefit for the patient (positive defensive medicine) or refraining from 
performing risky actions that have a medical indication and benefit for the 
patient (negative defensive medicine). These actions are carried out by the 
physicians with the sole motive of protecting themselves against complaints 
or tensions such as the protest of the patient or colleagues and usually cause 
physical, psychological, or economic harm to the patient or the institution 
that pays the treatment fee, such as insurance organizations. It can have 
consequences in terms of the quality of care and the efficient use of limited 
health resources. Factors such as the physician’s concerns about lawsuits 
and proceedings may lead to defensive behaviors. This study presented 
suggestions for the management and prevention of such behaviors, 
including three main categories related to the strategies for the reformation 
of the patient complaint handling system, social strategies for the 
management and prevention of defensive medicine, and managerial-
organizational strategies. These strategies are based on the findings of a 
mixed-methods research including an unsystematic review of resources and 
a qualitative study conducted using semi-structured interviews. The results 
have been discussed by the Medical Ethics Committee of the Academy of 
Medical Sciences of Iran. 
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