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 بررسي فراواني پزشكي دفاعي در بين پزشكان عمومي شهركرمان
 

  ، 2، دكتر محمود نكويي مقدم1دكتر محمدرضا اميراسماعيلي
  4تاج الديني، محبوبه مير4، فاطمه اسماعيلي3محمود موسي زاده

  

  چكيده
تواند عواقبي را براي بهداشت عمومي از نظر  پزشكي دفاعي يك مشكل بالقوه اجتماعي است كه مي :زمينه و هدف
در اين مطالعه فراواني رفتارهاي پزشكي . هاي فردي و هدر دادن منابع محدود سلامت به همراه داشته باشد كيفيت مراقبت

 .كان عمومي شهر كرمان مورد بررسي قرار گرفتدفاعي مثبت و منفي در بين پزش

 نفر و ابزار جمع 100حجم نمونه . اين مطالعه مقطعي در بين پزشكان عمومي شهر كرمان انجام گرفت :روش بررسي
 جمع آوري گرديد و با استفاده از  20SPSSهاي پرسشنامه در نرم افزار  داده. آوري اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته بود

  . توصيفي مانند درصد، فراواني و ميانگين و آمار تحليلي شامل آزمونهاي كاي دو و تي تست آناليز شدآمار 
 و 99فراواني رفتار پزشكي دفاعي مثبت و منفي به ترتيب .  نفر پزشك عمومي بررسي شدند100در اين مطالعه : ها  يافته

و بالعكس )  درصد2/97 در برابر 100(ا بيشتر از زنهاهمچنين رفتار پزشكي دفاعي مثبت در مرده.  درصد گزارش شد47
شرح جزئيات بيشتر در مورد . ديده شد)  درصد8/43 در برابر 8/52(رفتار پزشكي دفاعي منفي در زنها بيشتر از مردها

هاي مخاطره آميزي كه در عين حال براي بيماران سودمند  مصرف صحيح و به موقع داروها و اجتناب از تجويز روش
 .باشند، به ترتيب بيشترين فراواني را در بين رفتارهاي پزشكي دفاعي مثبت و منفي به خود اختصاص دادند مي

لذا پيشنهاد . دهد فراواني پزشكي دفاعي در جمعيت مورد مطالعه بالا و رايج  است مطالعه حاضر نشان مي :گيري نتيجه
  . ده شودهاي مرتبط با رفع اين پديده به پزشكان دا شود آموزش مي

 پزشكي دفاعي، پزشكان عمومي، فراواني :هاي كليدي واژه
 

  
   1392 آبان :  پذيرش مقاله  -  1392خرداد   :  دريافت مقاله -

  
  مقدمه 

در سالهاي اخير شكايت از پزشكان شيوع چشمگيري 
تأثيرات عميقي را بر پيدا كرده و ادامه اين روند 

  .)1(خواهد گذاشت پزشكي ي ي حرفه وجهه

  
  

استاديار مركز تحقيقات مديريت ارائه خدمات سلامت، پژوهشكده آينده پژوهي در  1
  سلامت، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران

دانشيار مركز تحقيقات مديريت ارائه خدمات سلامت، پژوهشكده آينده پژوهي در سلامت،  2
  دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران

كتراي اپيدميولوژي، مركز تحقيقات مدل سازي در سلامت، پژوهشكده آينده دانشجوي د 3
 پژوهي در سلامت، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران

 ي كارشناس مديريت خدمات بهداشتي درماني،  كميته تحقيقات دانشجويي، دانشكده 4 
   ايرانرساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، اطلاع و مديريت

  

  
شكايت از پزشكان باعث ايجاد  همچنين افزايش

هاي بيمه گر و پزشكان  مشكلات بسياري بين سازمان
بسياري از پزشكان شاغل بايد مدام درگير . شده است

پيدا كردن يك شركت بيمه مسئوليت شغلي معتبر 
باشند تا با پرداخت حق بيمه به آنها، مسئوليت 

ه دنبال خطاي پزشكي خسارات مالي به بيماران را ب
ها و  يعني پزشكان عملاً درگير تنش). 2(بر عهده گيرد

شوند كه اساساً براي آن آموزش  هايي مي فعاليت
اند و در اين ميان ممكن است پول و انرژي  نديده

زيادي به جاي آن كه در جهت پيشرفت و سلامت 

 : نويسنده مسئول * 

  ؛ محمود موسي زاده
پژوهشكده آينده پژوهي در 

دانشگاه علوم پزشكي سلامت 
  كرمان

Email :   
Mmoosazadeh1351@ 
gmail.com 
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عمومي مصرف شود، صرف دعاوي قضايي شده و 
هاي  ر افزايش هزينه مراقبتپيامدهاي ديگري نظي

   ).3(سلامتي را به همراه داشته باشد
به دنبال آشنايي جامعه با حقوق خود در قبال پزشكان  
و مراجعه آنها به محاكم قضايي در موارد ضروري،  
ترس پزشكان از زير سوال رفتن براي بد طبابت 
كردن، فراگير شده است و  اين موضوع منجر به اين 

ها در  ان زيادي در تمام تخصصشده كه پزشك
را در پيش  دفاعي  پزشكيشان شرايط طبابت

   ).1-3(دنگير
هر آزمون يا شيوه درماني اصطلاح پزشكي دفاعي به 

كه با هدف اوليه نجات پزشك از تهديد اتهام خطاي 
پزشكي قانوني يا طرح شكايت تحت عنوان خطاي 

ه شود و ب اطلاق ميگيرد  از پزشك انجام مي پزشكي
دو صورت پزشكي دفاعي مثبت و پزشكي دفاعي 

پزشكي دفاعي مثبت، رفتارهايي ). 4-5(باشد منفي مي
مانند تجويزهاي غير ضروري، ارجاع بيماران به 
متخصصان، درخواست جزئيات بيشتر از بيمار، تاكيد 
بر اين موضوع كه بيمار سر وقت مراجعه كند و شرح 

وها به بيمار جزئيات بيشتر درمورد مصرف صحيح دار
شود و پزشكي دفاعي منفي رفتارهايي  را شامل مي

هاي مخاطره آميز براي  مانند اجتناب از تجويز روش
ها  درمان بيماران درحالي كه ممكن است اين روش

براي بيمار فايده داشته باشند و هم چنين اجتناب از 
 ).4و6(شود درمان بيماران را شامل مي

. وه اجتماعي استپزشكي دفاعي يك مشكل بالق
احتمال دارد پزشكي دفاعي عواقبي براي بهداشت 

هاي فردي، بلكه  عمومي نه فقط از نظر كيفيت مراقبت
در رابطه با استفاده از منابع محدود سلامت داشته 

   ).4و7(باشد
ي پزشك   تواند رابطه همچنين پزشكي دفاعي مي
  شـب كاهـوجـد و مـبيمار را هم تحت تاثير قرار ده

  شود  يـتمايل پزشكان در پذيرش بيماران پر خطري م
  ).4-5و 8-10(هاي ويژه نياز دارند كه مراقبت

 در 2003و همكارانش در سال  studdertدر پژوهشي، 
پنسيلوانيا با هدف بررسي شيوع و خصوصيات 
پزشكي دفاعي بين پزشكان متخصص، اعلام نمودند 

اعي را از افراد بررسي شده عمل پزشكي دف% 93كه 
از آنها رفتارهاي تضمين كننده % 92در. دهند انجام مي

هاي تشخيصي و  مثل تجويز آزمايشات، انجام رويه
 از% 43ارجاع بيماران براي مشاوره خيلي رايج بود، 

آنها اعلام كردند كه در شرايط غيرضروري باليني از 
همچنين در . كنند تكنولوژي تصويربرداري استفاده مي

نشان داده شد كه اجتناب از پذيرش اين مطالعه 
رسيد احتمال دعوي قضايي  بيماراني كه به نظر مي
در سال  Summerton). 11(بوجود بياورند، زياد بود

 به منظور بررسي عمل پزشكي دفاعي بين 1995
عوامل مثبت و «پزشكان عمومي،  پژوهشي با عنوان 

انجام داد، رايج ترين اعمال » منفي در پزشكي دفاعي
پزشكي دفاعي در بين افراد بررسي شده، افزايش 

گيري،  هاي تشخيصي، افزايش ارجاع، افزايش پي تست
شرح جزئيات بيشتر براي بيمار و مستندسازي روند 

در كشور ما هم ميزان شكايت از ). 12(درمان بود
پزشكان رو به افزايش است به طوري كه تعداد 

 مورد 134 ها در نظام پزشكي استان تهران از شكايت
 رسيده 1384 مورد در سال 1270 به 1378در سال 

   ).1(است
با وجود قدمت چندين ساله موضوع پزشكي دفاعي 
در بين كشورهاي پيشرفته، ولي اين پديده در 
كشورهاي در حال توسعه و از جمله ايران چندان 
شناخته شده نيست در حاليكه بروز برخي رفتارها از 

 متخصصان ديگر، مستند سازي قبيل ارجاع بيماران به
 يروند درمان بيمار و تجويز داروهاي غير ضرور

 .حاكي از شيوع اين عامل در بين پزشكان ايراني است
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همچنين در جستجوهاي الكترونيكي و غيرالكترونيكي 
صورت گرفته توسط پژوهشگران، اطلاعات موثق و 
معتبري از شيوع پزشكي دفاعي در ايران يافت نشد، 

ين دليل در اين مطالعه براي اولين بار در ايران،  به هم
ميزان بروز رفتارهاي پزشكي دفاعي مثبت و منفي در 
بين پزشكان عمومي شهر كرمان  مورد بررسي قرار 

   . گرفت
  

  روش بررسي
اين مطالعه مقطعي در بين پزشكان عمومي شهر كرمان 

ابتدا ليستي از پزشكان اين شهر با آدرس . انجام گرفت
هيه شد، سپس  دو نفر پرسشگر پس از توجيه فرايند ت

ها به محل كار  انجام كار براي تكميل پرسشنامه
قبل از تكميل . پزشكان مورد نظر مراجعه نمودند

ها از پزشكان شركت كننده در اين بررسي  پرسشنامه
رضايت نامه شفاهي اخذ شد و هدف از انجام كار به 

ه انها اطمينان خاطر همچنين ب. اطلاع آنها رسانده شد
ها بي نام هستند و هيچ كس از  داده شد كه پرسشنامه

ماهيت تكميل كننده پرسشنامه مطلع نخواهد شد و 
. تنها نتايج بررسي به صورت كلي گزارش خواهد شد

 نفر پزشك با تكميل 100در مجموع تعداد 
  .ها در اين مطالعه شركت نمودند پرسشنامه

پرسشنامه محقق ساخته ابزار جمع آوري اطلاعات 
اين  پرسشنامه از چهار بخش تشكيل شده بود كه . بود

بخش اول شامل اطلاعات دموگرافيك پزشكان، بخش 
 سوال در مورد بررسي فراواني 15دوم شامل 

 سوال مرتبط با رفتار 13(رفتارهاي پزشكي دفاعي
 سوال مرتبط با رفتار پزشكي 2پزشكي دفاعي مثبت و 

ناوين سوالات به تفكيك رفتار دفاعي منفي كه ع
، ) ذكر گرديد3پزشكي دفاعي مثبت و منفي در جدول 

 سوال در مورد دليل انجام11بخش سوم شامل 
  رفتارهاي پزشكي دفاعي و بخش چهارم سوال مربوط 

 .به خطر پذيري و خطر گريزي پزشكان بود

  فاده، ـوالات مورد استـبراي تعيين روايي پرسشنامه، س
مديريت (ن از اساتيد و صاحبنظرانتوسط چند ت

خدمات بهداشتي و درماني و اپيدميولوژي با بيش از 
بعد . بررسي شد)  سال سابقه به عنوان هيئت علمي5

. از تغييراتي، اعتبار محتوايي آن مورد تائيد قرار گرفت
ي مذكور طي دو مرحله  براي تعيين پايايي، پرسشنامه

زشكان عمومي شهر  روز بين ده نفر از پ10به فاصله 
 7/0كرمان توزيع شد و ضريب همبستگي پيرسون 

  .  بدست آمد
براي تعيين ميزان فراواني پزشكي دفاعي به هريك از 
سوالات با بهره گيري از مطالعات مشابه انجام شده در 

 6 بار و بيش از 1-6ديگر كشورها سه گزينه هرگز، 
كي براي تعيين فراواني پزش. بار در نظر گرفته شد

اي حداقل يكي از  دفاعي، چنانچه شركت كننده
رخدادها را تجربه نموده بود، به عنوان يك مورد 

  . پزشكي دفاعي منظور شد
همچنين در قسمت بعدي پرسشنامه يازده دليل 

نگراني از درخواست (احتمالي انجام پزشكي دفاعي
غرامت براي خسارت، نگراني در مورد اقدام قضايي 

ز اقدامات انضباطي نظام پزشكي، ترس بيماران، ترس ا
از تبليغات منفي، داشتن شكايت قانوني قبلي، آگاهي 

هاي قانوني همكاران خود، ترس از  داشتن از شكايت
دست دادن شهرت خود، كسب درامد بيشتر، نداشتن 
بيمه مسئوليت، رعايت استانداردهاي باليني، سطح 

گان مشخص شده بود و از شركت كنند) آگاهي بيمار
خواسته شد در صورت انجام هريك از موارد 
مشخص شده در قسمت قبل، دليل انجام آن را 

نحوه اولويت بندي به اين . اولويت بندي نمايند
ترتيب بود كه شركت كنندگان در مطالعه، اولويت اول 

، اولويت سوم را 2، اولويت دوم را با عدد 1را با عدد 
 و اولويت پنجم 4 ، اولويت چهارم را با عدد3با عدد 
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در ادامه هر متغيري كه .  مشخص نمودند5را با عدد 
در هر يك از پنج مرحله اولويت بندي بيشترين 
فراواني را داشته است به عنوان اولويت آن مرحله از 

  . نظر اكثر شركت كنندگان در مطالعه انتخاب شد
  ا ـ وارد و ب 20SPSSزار ـهاي پرسشنامه در نرم اف داده

درصد فراواني، (هاي آماري توصيفي ده از آزموناستفا
و آزمونهاي آماري كاي دو و تي تست آناليز ) ميانگين

مساوي و P-Value سطح معني داري مقدار . شد
  . در نظر گرفته شد05/0كمتر از 

  

  ها يافته
  توزيع ويژگيهاي دموگرافيك جمعيت مورد مطالعه: 1جدول 

  
  %  تعداد  متغير

  جنس  64  64  مرد

  36  36  زن

40-30  41  41  

50-41  44  44  

60-51  12  12  

  گروه سني

  3  3   سال60بالاي 

  12  12   سال5-1

10-6  23  23  

20-11  51  51  

  سابقه كار

  14  14   سال20بالاي 

  بيمه مسئوليت  90  90  دارد

  10  10  ندارد

  خطر پذيري  11  11  بله

  89  89  خير

  100  100  كل

  
از افراد مورد مطالعه مرد %) 64(شصت و چهار نفر

بوده و اكثريت افراد مورد مطالعه به ترتيب در گروه 
)  نفر41( سال30-40و )  نفر44( سال41-50سني 

 نـبي) فرـ ن51(هاـقرار داشتند و سابقه كار بيشتر آن
  ). 1جدول ( سال بوده است20-11

  همچنين ميانگين و انحراف معيار سن شركت كنندگان 
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 سال بوده است كه اين شاخص 6/42±5/8در مطالعه 
 8/38±3/6 و 7/44±8/8در مردان و زنان به ترتيب 

باشد و تفاوت مشاهده شده از نظر آماري معني دار  مي
  ).P=001/0(بود

  
  )آزمون كاي دو(فراواني رفتار پزشكي دفاعي بر حسب ويژگيهاي دموگرافيك جمعيت مورد مطالعه: 2جدول 

  
  متغير رفتار پزشكي دفاعي منفي  اعي مثبترفتار پزشكي دف

%  P  % P 

  )28(8/43  )64(100  مرد
  جنس

  )35(2/97  زن
4/0  

8/52)19(  
2/0  

40-30  6/97)40(  8/48)20(  

50-41  100)44(  2/43)19(  

60-51  100)12(  50)6(  
  گروه سني

  )3(100   سال60بالاي 

7/0  

7/66)2(  

8/0  

  )5(7/41  )11(7/91   سال5-1

10-6  100)23(  2/65)15(  

20-11  100)51(  2/39)20(  
  سابقه كار

  )14(100   سال20بالاي 

06/0  

50)7(  

2/0  

  )42(7/46  )89(9/98  دارد
  بيمه مسئوليت

  )10(100  ندارد
9/0  

50)5(  
5/0  

  )3(3/27  )10(9/90  بله
  خطر پذيري

  )89(100  خير
1/0  

4/49)44(  
1/0  

  
 مثبت دفاعي پزشكي رفتار كه دهد مي نشان 2 جدول

 و) درصد 2/97 برابر در 100(از زنها بيشتر  مردها در
 از بيشتر زنها در منفي دفاعي پزشكي رفتار بالعكس
 اين كه بوده) درصد 8/43 برابر در 8/52(مردها
). P=2/0(نبود دار معني آماري نظر از ها تفاوت
 هگرو در منفي دفاعي پزشكي رفتار فراواني بالاترين

 آزمون انجام با اما شد،%) 7/66(سال 60 بالاي سني
 رفتار بروز در شده مشاهده هاي تفاوت دو كاي آماري
 مختلف سني هاي گروه بين در منفي دفاعي پزشكي
 رفتار فراواني بيشترين).  P=8/0(نشد ديده دار معني

 6-10 بين كار سابقه با در افراد منفي دفاعي پزشكي
 مسئوليت بيمه كه ندگانيكن شركت ،%)2/65(سال
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 پذير خطر كه پزشكاني در و%) 50(نداشتند
 كلي فراواني همچنين. است داده رخ%) 4/49(نبودند

 به مطالعه اين در منفي و مثبت دفاعي پزشكي رفتار
  .  آمد بدست درصد 47 و 99 ترتيب

  
  د مطالعهتوزيع فراواني رفتار هاي پزشكي دفاعي مثبت و منفي در پزشكان مور: 3جدول 

  
  رفتارها  = %فراواني

   مورد6بيش از    مورد1-6  هرگز
 - 49 51 تجويز اقدامات پاراكلينيك غيرضروري

 - 22 78 تجويز درمان هاي غيرضروري

 2 34 64 تجويز داروهاي غيرضروري

توانند به صورت ارجاع بيماران به بيمارستان براي بستري شدن در صورتي كه مي 
 سرپايي درمان شوند

80 19 1 

 27 32 41 ارجاع غيرضروري بيماران به متخصصان

 70 22 8 تاكيد براين موضوع كه بيمار سروقت به پزشك مراجعه كند

 91 5 4 شرح جزئيات بيشتر در مورد مصرف صحيح و به موقع داروها

 86 9 5 اري اشدرخواست جزئيات بيشتر از بيمار در مورد شرح بيم

 25 37 38 پيگيري ميزان موفقيت يك روش درماني به كار گرفته شده براي بيمار

 24 19 57 تشكيل پرونده براي بيمار

 75 15 10 شرح جزئيات بيشتر در مورد روش درمان به بيمار

 50 33 17 مشاركت دادن بيماران در انتخاب روش هاي درماني

رفتار هاي پزشكي 
  دفاعي مثبت

 16 15 69 ونده ي بيمارثبت اظهارات خاص در پر

اجتناب از تجويز روش هاي مخاطره آميز براي درمان بيماران در حالي كه اين 
 رويه ها ممكن است فوايدي براي بيمارداشته باشد

64 21  15  
رفتار هاي پزشكي 

  دفاعي منفي
  9  20 71 اجتناب از پذيرش بيماران با خطر بالا

  
 شرح جزئيات ندبعضي از رفتارهاي پزشكي دفاعي مان

بيشتر در مورد مصرف صحيح و به موقع 
درخواست جزئيات بيشتر از بيمار در ، %)96(داروها

، تاكيد بر اين موضوع كه %)95(اش مورد شرح بيماري
،  شرح %)92(بيمار سروقت به پزشك مراجعه كند

، %)90(جزئيات بيشتر درمورد روش درمان به بيمار
هاي  ب روشمشاركت دادن بيماران در انتخا

،  پيگيري ميزان موفقيت يك روش %)83(درماني
، ارجاع غير %)62(درماني به كار گرفته شده براي بيمار
و تجويز %) 59(ضروري بيماران به متخصصان

به ترتيب از %) 49(اقدامات پاراكلينيك غيرضروري
  ).3جدول (بيشترين فراواني برخوردار بودند

  ده ـديـروز پـل بـيلاويت اول دـ اول5ه ـن مطالعـدر اي
 رعايت استانداردهاي بالينيپزشكي دفاعي به ترتيب 

، %34 با فراواني سطح آگاهي بيمار، %49با فراواني 
، %24با فراواني  نگراني درمورد اقدام قضايي بيماران

ترس از اقدامات انضباطي نظام پزشكي يا پزشكي 
ترس از دست دادن شهرت و % 18 با فراواني قانوني

  .بوده است% 20 فراواني با
  

404 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

02
 ]

 

                             6 / 11

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-5153-fa.html


    
  

  .. …بررسي فراواني پزشكي دفاعي در بين پزشكان عمومي شهر 

   1392 آذر و دي 5 شماره 7دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  بحث 
ها نشان داد، فراواني رخداد پزشكي دفاعي در  يافته

آنها % 100جمعيت مورد مطالعه بالا است و تقريباً 
از آنها % 50پديده رفتار پزشكي دفاعي مثبت و حدود 

پديده رفتار پزشكي دفاعي منفي را در طبابت شان 
از قبيل تاكيد اند كه بعضي از اين رفتارها  بكار گرفته

توضيح در  بيمار به پزشك، بر مراجعه به هنگام
 مصرف داروها به بيماران،نحوه  جزئيات خصوص

 از بيمار بيشتر و شرح حال دقيق تر گرفتن اطلاعات
جزئيات در مورد روش توضيح   واش در مورد بيماري
رفتارهايي و اين موارد  خوشايند استدرمان به بيمار 

شوند  ايش دقت در درمان بيمار ميهستند كه باعث افز
اي براي بيمار و سيستم بهداشت و درمان  و هزينه
 ولي در اين بين حتي مواردي از .)13(ندارند

رفتارهاي پزشكي دفاعي كه در مقوله پديده پزشكي 
گيرد و رفتارهايي همچون  دفاعي مثبت جاي مي

، تاكيد بر مراجعات يتجويز درمانهاي غيرضرور
ايه و اساس به پزشك، ارجاع هاي بعدي بدون پ

غيرضروري به بيمارستان و سطوح بالاتر ارائه خدمت، 
تجويز خدمات پاراكلينيكي غير ضروري، تجويز 

شود،  درمان و داروهاي غيرضروري را شامل مي
عناصري نامطلوب در ارائه خدمت پزشك به بيمار 

، زيرا اين عوامل هم موجب )14(شوند محسوب مي
ملموس و غيرملموس مانند ) تحميلي(لقاييهاي ا هزينه

شود و هم  موجب  براي بيمار مي.... پول، زمان و  
هدر رفتن بخشي از منابع در نظر گرفته شده براي 

گردد و علاوه بر اين فرصت  ارتقا سطح سلامت مي
  . دهند ارائه خدمات مطلوبتر را از دست مي

 رفتارهاي پزشكي دفاعي منفي از قبيل اجتناب از
هاي درماني مخاطره آميز براي درمان  تجويز روش

بيماران عليرغم نياز بيمار و اجتناب از پذيرش بيماران 
  اران ـراي بيمـه بـند كـواردي هستـبا خطر بالا جزء م

  
اي همچون بجا گذاشتن آسيب و  مشكلات عديده

عوارض بيشتر بيماري بر بيمار و بدنبال آن ناتواني و 
ين مدت اقامت بيمار در مرگ، افزايش ميانگ

ها و  بيمارستانها، افزايش هزينه درمان براي خانواده
مشكلات روحي و رواني ناشي از ادامه بيماري براي 

  ). 15(آورد بيمار و خانواده را بوجود مي
توان به اعتماد به نفس پايين  ن را ميآل احتمالي يدلا

پزشكان مربوطه، پايين بودن سطح دانش تخصصي و 
ات پزشكان از بيماري، روحيه خطر پذيري معلوم

پايين، ترس از دست دادن شهرت به علت رويداد 
ناگوار، ترس از تبليغات منفي و پشتيباني ضعيف 

  .هاي بيمه گير نسبت داد سازمان
Summerton رفتاربررسي "با عنوان اي  ر مطالعهد 

نشان داده  "پزشكي دفاعي در بين پزشكان عمومي
ن رفتارهاي پزشكي دفاعي كه كه رايج تري است

هاي   افزايش تستشاملشود  توسط پزشكان اتخاذ مي
 شرح ، افزايش پيگيري،افزايش ارجاع، تشخيصي

 يادداشت برداري  وجزئيات بيشتر براي بيمار
اين نتايج عليرغم ). 12(بوده است) مستندسازي(

هاي فرهنگي، قانوني، آموزشي و آگاهي  وجود تفاوت
اشاره با جامعه پژوهش حاضر با در جامعه مورد 

رفتارهاي پزشكي دفاعي اتخاذ شده توسط پزشكان 
در . باشد شركت كننده در اين مطالعه هم سو مي

 درصد 96و همكاران در كشور ژاپن،  Hiyamaمطالعه 
ها يا مداخلات خاص و  پزشكان از تجويز رويه

 91مراقبت از بيماران در معرض خطر اجتناب كردند، 
شكان خدمات اضافي و بدون ارزش پزشكي درصد پز

 درصد پزشكان اعلام كردند 61را ارائه كرده بودند، 
گاهي اوقات بيماران را به متخصصان ديگر ارجاع 

  ). 16(دادند مي
  نـي در ايـاعـكي دفـده پزشـبه اين ترتيب شيوع پدي
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باشد كه   مطالعه به مراتب بيشتر از پژوهش حاضر مي
بودن پزشكي دفاعي بويژه ابعاد علت احتمالي بالا 

منفي آن در كشور ژاپن به دليل شيوع زياد شكايت از 
 .  پزشكان است

سابقه  جنسيت، متغيرهاي سن،در اين مطالعه بين 
 با رخدادقدرت خطر پذيري  و بيمه مسئوليت كاري،

رابطه معني دار آماري  منفي  مثبت وپزشكي دفاعي
 در 2011سال در  Catinoمشاهده نشده است، اما 

پژوهشي در كشور ايتاليا نشان داده است كه بين بروز 
رفتارهاي پزشكي دفاعي و متغير دموگرافيك سن 
رابطه وجود دارد؛ به اين صورت كه پزشكان جوان 

 اين .بيشتر تمايل به اتخاذ رفتارهاي طب دفاعي دارند
امر احتمالاً به اين دليل است كه پزشكان جوان به 

 كاري كم و نداشتن تجربه و مهارت دليل سابقه ي
  ). 17(شوند كافي بيشتر، به پزشكي دفاعي متوسل مي

ترين دلايل بروز  نتايج به دست آمده در تعيين مهم
پژوهش حاضر  پزشكي دفاعي در جامعه مورد رفتار

مشابه بوده است، وي ترس از  Catinoبا مطالعه 
، آگاهي از ) درصد4/80(هاي قانوني شكايت
، ترس از ) درصد7/65(هاي قانوني همكاران شكايت

، داشتن شكايت ) درصد8/59(درخواست غرامت
، ترس از تبليغات منفي و از ) درصد8/51(قانوني قبلي

و ترس از اقدامات )  درصد5/43(دست دادن شهرت
را از مهم ترين دلايل بروز ) درصد15(انضباطي

  ).17(رفتارهاي پزشكي دفاعي اعلام نموده است
ين مطالعه از تقسيم بندي پزشكي دفاعي به دو در ا

دسته پزشكي دفاعي مثبت و منفي استفاده شد، اما در 
متون تقسيم بندي ديگري در خصوص طب دفاعي 
وجود دارد، كه بر اساس آن، طب دفاعي بر اساس 

 4هاي مراقبت بهداشتي به  تاثيرش بر نتايج و هزينه
قبت سلامت هايي كه به نفع نظام مرا نوع شامل روش

و بيماران هستند كه در اين مطالعه با مواردي چون 

درخواست جزئيات بيشتر از بيمار در مورد شرح 
اش يا تشكيل پرونده براي بيمار اندازه گيري  بيماري

هايي كه هم براي بيمار و هم براي نظام   روششد،
هايي از آن در مطالعه حاضر  سلامت مضرند كه نمونه

ذيرش بيماران با خطر بالا مشاهده اجتناب از پنظير 
هايي كه بين كيفيت مراقبت بهداشتي و   روشگرديد،
هايي كه گاهي به  هاي بهداشتي درگيرند و روش هزينه

افزايش (نفع بيمار و گاهي به ضرر آن هستند
، طبقه )هاي تشخيصي بر اساس مطالعه حاضر تست

در مطالعة حاضر نوع دوم پزشكي . شوند بندي مي
 بر اساس تقسيم بندي فوق، از كمترين فراواني دفاعي

با اين حال اندازه گيري دقيق پزشكي . برخوردار بود
باشد اما عواملي كه باعث بروز  دفاعي دشوار مي

شود شامل  بكارگيري طب دفاعي توسط پزشكان مي
عواقب شكايت كردن، پيامدهاي مالي، پيامدهاي 

زشكان و رواني، عدم اعتماد به نفس در بعضي از پ
عدم برخورداري از دانش تخصصي در پزشكان 

  ).18-22(باشد مي
از محدوديتهاي اين مطالعه، پايين بودن حجم نمونه و 
احتمالاً اغراق شركت كنندگان در مطالعه در پاسخ به 
سوالات به دليل دريافت پاسخ بر اساس خوداظهاري 

باشد كه پژوهشگران با توجه به جديد بودن اين  مي
 در ايران، تحقيق هاي مشابه ديگري را توصيه مفهوم

از سوي ديگر با توجه به اين كه به نظر . نمايند مي
رسد شرايط بومي و فرهنگي هر منطقه در بروز  مي

پزشكي دفاعي موثر باشد، لذا تا ممكن است نتايج 
پژوهش حاضر قابل تعميم به ساير مناطق كشور 

   .نباشد
  

  نتيجه گيري
دهد، بدون آن كه پزشكان   ميمطالعه حاضر نشان

چندان با واژه پزشكي دفاعي آشنا باشند، بكارگيري 
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هاي اين پديده توسط آنها در طبابت، موضوعي  مولفه
هاي با بار معنايي مثبت و  هرچند جنبه. رايج است

مطلوب آن بهبود كيفيت مراقبت از بيماران و كاهش 
لي بر هاي مراقبت بهداشتي را به دنبال دارد و هزينه

توان پيش بيني كرد كه در  اساس دورنماي موجود مي
آينده بروز فاكتورهاي منفي پزشكي دفاعي و 
فاكتورهاي با بار معنايي مثبت ولي زيانبخش افزايش 

تواند براي جامعه مخاطره آميز  يابد كه اين مسئله مي
شود با تدوين استانداردهاي  لذا پيشنهاد مي. باشد
استانداردها به پزشكان، افزايش و آموزش اين  باليني

  وني ــانـاي قـه هـوص جنبـان در خصـزشكـآگاهي پ

 شان و افزايش آگاهي پزشكان در رابطه با ثبت  رفهـح
هاي غير  صحيح و كامل سوابق پزشكي بيماران نگراني

هاي قانوني ناشي  ضروري پزشكان در خصوص جنبه
  ارهاي تـدنبال آن رفـاز اشتباهات و خطاي پزشكي و ب

  . پزشكي دفاعي با تبعات منفي آن كاهش يابد
  

  تشكر و قدرداني
از شركت كنندگان در مطالعه كه با صبر و حوصله به 
سوالات پاسخ دادند و از پرسشگران به دليل 
پيگيريهاي مستمر مراتب تقدير و تشكر به عمل 
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Abstract 

 
Background and Aim: Defensive medicine is a potential social problem which 
can bring about consequences for public health regarding the quality of personal 
care and wastage of limited health resources. In this study, the frequency of positive 
and negative defensive medicine behaviors was examined among general 
practitioners of Kerman city. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted among 
general practitioners in the city of Kerman. As data collection instrument, a 
questionnaire was given to a sample of 100 subjects. The obtained data were 
entered into SPSS 20 and analyzed using such descriptive statistics as frequency 
percentage and mean, and applying analytical tests such as chi-square and t-test. 
Results: In this research, 100 general practitioners were studied. The frequency of 
positive and negative defensive medicine behavior was 99% and 47%, respectively. 
Besides, the positive defensive medicine behavior in men was more than that in 
women (100% vs. 97.2%); on the contrary, the negative defensive medicine 
behavior in women was more than that in men (52.8% vs. 43.8%). Explaining in 
more detail about taking medicines properly and on time and avoiding the 
prescription of risky behaviors which might be useful to patients had the highest 
frequency among positive and negative defensive medicine behaviors, respectively.  
Conclusion: The present study showed that the frequency of defensive medicine 
was high in the studied population and that the application of factors related to this 
phenomenon by the participants of the present study was prevalent.  
Key words: Defensive Medicine, General Practitioners, Frequency 
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