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کاهش آن از دیدگاه  ه راهکارئبررسی علل انجام پزشکی تدافعی و ارا

 9311یاران تخصصی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال دست
 

 
 5لهه هوشمندا /1میترا دوگونچی /3اله اسماعیلیحبیب /2اصغر رضاییعلی /9نجارعلی وفایی     

 

عواقبی را به  توانداست به منظور محدود کردن خطاهای پزشکی که می های درمان پزشکانگیریتصمیم پزشکی تدافعی، مقدمه:

اين پديده و  علل بروزبررسی  مطالعه اين هدف از وری از منابع محدود سلامت در پی داشته باشد.لحاظ کیفیت مراقبت افراد و بهره
 باشد.مشهد می ياران تخصصی دانشگاه علوم پزشکیارائه راهکارهايی برای کاهش آن از ديدگاه دست

انجام  39 ياران تخصصی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سالتحلیلی است که در بین تمام دست - اين مطالعه توصیفی روش:

آوری گرديد و با جمع spss20افزار های پرسشنامه در نرمداده آوری اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته بود.شده است. ابزار جمع
و در قسمت  0.0.داری های کروسکال والیس و من ويتنی در سطح معنیتوصیفی و تحلیلی شامل آزموناستفاده از آمارهای 

 سوالات باز با استفاده از تحلیل محتوا آنالیز شد.

برای جلوگیری از مورد دادخواهی قرار گرفتن و اقدام قضايی از طرف بیماران "بیشترين علت بروز پزشکی تدافعی  ها:یافته

 ،و کمترين علت انجام دادن پزشکی تدافعی نداشتن بیمه مسئولیت و جلوگیری ريسك از دست رفتن سرمايه پزشك( 2/78%)"
کنندگان در اين گزارش شده است. شرکت (%8/39تشخیصی برای بیمار ) – آموزش تدافعی عمل کردن پزشك در اقدامات درمانی

درصد(، طب  3602) از پزشکان های قانونیند که شامل: اعمال حمايتراهکار کلی برای کاهش پزشکی تدافعی ارائه داد 6پژوهش 
 درصد(، آشناسازی جامعه با مفهوم پزشکی تدافعی 8307) های بیماردرصد(، ايجاد پايگاه اطلاعاتی داده 8307مبتنی بر شواهد )

 است. درصد( 303درصد( و اصلاح شیوه برخورد با شکايات ) 8902) درصد(، تقويت کار گروهی8600)

بالا و رايج است، در اين  ياران تخصصی دانشگاه علوم پزشکی مشهدنتايج حاکی است پزشکی تدافعی در دست گیری:نتیجه

چنین هم .دشو داده نپزشکا سمت ابعاد مثبت آن بهبه و هدايت  هپديد ينا فعر با مرتبط یهازشموآ دمیشو دپیشنها الذراستا 
  .يابندمیابل توجهی با اقدامات کاملا ساده کاهش رفتارهای پزشکی تدافعی به طور ق

 ياران تخصصی.دست خطاهای پزشکی، تدافعی، پزشکی :هاکلید واژه

                                                             
علوم پزشکی بر سلامت,دانشگاه  مرکز تحقیقات مدیریت و عوامل اجتماعی موثر، مدیریت خدمات بهداشتی و درمانیتخصصی دکترای  -8

 ایران مشهد، مشهد،

 ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراندانشجوی کارشناسی -2

 ایران هد،دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مش، بر سلامت مرکز تحقیقات مدیریت و عوامل اجتماعی موثر، اپیدمیولوژیآمار زیستی و  دکترای تخصصی -9

دانشجوی دکترای آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان،  -3

 همدان، ایران

پزشکی  دانشگاه علوم ،بر سلامت تحقیقات مدیریت و عوامل اجتماعی موثر مرکز، مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی دکترای تخصصی -0
 houshmande@mums.ac.ir)نويسنده مسئول(، پست الکترونیك:  ،ایران مشهد، مشهد،

 چکیده
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 مقدمه
ای پزشکی يك حرفه است نه يك کسب و کار؛حرفه

 هرگاه .ها سر و کار داردکه با جان و سلامت انسان
 از اعم درمان و تشخیص مراحل از هرکدام كــپزش

 هایجراحی و هادرمان ،موقع به تشخیص ،قیقد معاينه
 طبق را لازم هایراهنمايی و مشاوره و پیگیری ،صحیح
 مرتکب ،باشد نداده انجام پزشکی فنی و علمی موازين
 مشکل يك دفاعی پزشکی .است گرديده پزشکی قصور

است که برای جلوگیری از مورد  اجتماعی بالقوه
 شودنجام میدادخواهی و خطای پزشکی از پزشکان ا

 از عمومی بهداشت برای را عواقبی تواندمی که

 منابع دادن هدر و فردی هایمراقبت نظرکیفیت

 پزشکی. [02 8]باشد داشته همراه به سلامت محدود

 یبرا که است اجتماعی بالقوه مشکل يك دفاعی
 از یپزشک یخطا و یدادخواه مورد از یریجلوگ

 برای را عواقبی تواندمی که شودیم انجام پزشکان

 و فردی هایمراقبت نظرکیفیت از عمومی بهداشت

 داشته همراه به سلامت محدود منابع دادن هدر

ها پزشکی تدافعی به مجموعه آزمايش .[802]باشد
چنین خودداری از ،معاينات، فرآيندهای غیرضروری هم

معالجه بیماران و اقدامات درمانی با ريسك بالا که 
یت حرفه و نیز عدم محکويت در ثبرای دفاع از حیبرای 

 [9]شودناشی از طبابت غلط انجام می مراجع قضايی
پزشکی تدافعی به دو صورت مثبت و يا منفی ممکن 

 بروز کند:است 
 غیرضروری، تجويزهای مثبت، مانند دفاعی پزشکی

 بیشتر جزئیات درخواست به متخصصان، بیماران ارجاع

 مراجعه وقت سر بیمار که موضوع اين تاکید بر بیمار، از

 صحیح مصرف درمورد بیشتر شرح جزئیات و کند

 منفی دفاعی پزشکی و شودمی شامل بیمار را به داروها

 هایشرو تجويز از اجتناب درفتارهايی مانن

 ممکن که درحالی بیماران برای درمان آمیزمخاطره

 و باشند داشته فايده بیمار ها برایروش اين است

. [2]شودمی شامل را بیماران درمان از اجتناب چنینهم
 دفاعی پزشکی از رفتارهای مواردی حتی بین اين در

 گیردمی جای مثبت پزشکی دفاعی پديده مقوله در که

 غیرضروری، هایدرمان چون تجويزهم رفتارهايی و

های ارجاع اساس، و پايه بدون مراجعات بعدی بر تاکید
 خدمت، ارائه بالاتر سطوح و بیمارستان به غیرضروری

 و تجويز درمان غیرضروری، یکیپاراکلین خدمات تجويز
 ارائه در نامطلوب غیرضروری، عناصری داروهای

شوند زيرا اين می بیمار محسوب به پزشك خدمت
های ملموس و غیرملموس موارد باعث ايجاد هزينه

برای بیماران و هم هدر رفتن منابع محدود سلامت 
نیز با ايجاد  منفی دفاعی پزشکی رفتارهای. [3]شوند

 گذاشتن بجا چونبیماران هم مشکلات عديده برای 

 آن بدنبال و بیمار بر بیماری بیشتر و عوارض آسیب

در  بیمار اقامت مدت میانگین افزايش و مرگ، ناتوانی
و  هاخانواده برای درمان هزينه افزايش ها،بیمارستان
 برای بیماری ادامه از ناشی روانی و روحی مشکلات

تاثیر نامطلوبی بر نظام سلامت  خانواده و بیمار
 .[006]دارند

 تدافعی در پزشکی موضوع ساله چندين قدمت وجود با

 در کشورهای پديده اين ولی پیشرفته، کشورهای بین

 شده چندان شناخته ايران جمله از و توسعه حال در

 ارجاع از قبیل رفتارها برخی بروز حالی که در نیست

 درمان مستندسازی روند ديگر، متخصصان به بیماران

 شیوع از ضروری حاکی رغی داروهای تجويز و بیمار

. در خارج از [8]است ايرانی پزشکان بین در عامل اين
زمینه انجام شده که به  کشور تحقیقات زيادی در اين

ترين اقدامات پزشکی تدافعی، فاکتورهای بررسی رايج
مثبت و منفی پزشکی تدافعی، بررسی میزان بروز 

های مختلف و يا پزشکان پزشکی تدافعی بین تخصص
با میزان تجربه کاری متفاوت،علل بروز پزشکی تدافعی 

ای که اين امر به همراه دارد و يا میزان هزينه
 7..2در يك مطالعه در سال  .[03 07 02 8]اندختهپردا

 از ٪79در انجمن طب ماسا چوست مشاهده شد که 
من دچار طبابت تدافعی انج اين پزشکان هایطبابت

 بوده هر سال در میلیارد دلار 3/8ن آاند که هزينه شده
 و هاراديوگرافی ٪.2از بیش آن آمار. است
 ٪87ها و ها و سونوگرافیآیآرام و هااسکنتیسی

 هایتخصص به ارجاع ٪ 27 و آزمايشگاهی هایتست



 انو همکار نجارعلی وفایی
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بعنوان پزشکی  – هابیمارستان پذيرش ٪ 89 و بالاتر
اما در ايران ، [.8]داده شده بودند ستتدافعی درخوا

 در دفاعی پزشکی فراوانی سیبرر "ی با عنوانمطالعه

بر روی پزشکان  "شهرکرمان عمومی پزشکان بین
 دهد که درهای نشان میانجام شده است يافتهمیعمو

 به منفی و مثبت دفاعی پزشکی رفتار فراوانی اين

 پزشکی رفتار چنینهم باشد.می درصد 38و 33 ترتیب

 در در برابر ..8ها )زن از بیشتر مردها در مثبت دفاعی

درصد( و بالعکس رفتار پزشکی دفاعی منفی  2/38 برابر
 درصد( 7/39در برابر  7/02ها بیشتر از مردها )در زن

 صحیح مورد مصرف در بیشتر جزئیات شرح شد. ديده

 هایروش تجويز از اجتناب و داروها موقع به و

سودمند  بیماران برای حال عین در که آمیزیمخاطره
 بین در را فراوانی یشترينب ترتیب به باشند،می

 خود به منفی و مثبت دفاعی پزشکی رفتارهای

توجه به محدوديت . بنابراين با [88]دادند اختصاص
مطالعات در اين زمینه در اين کشور، اين پژوهش با 
هدف بررسی نگرش و علل انجام پزشکی تدافعی در 

تخصصصی دانشگاه علوم پزشکی  ياراندستبین 
های تیپ يك کشور و مشهد به عنوان يکی از دانشگاه

ارائه راهکار جهت کاهش اين پديده از ديدگاه آنان 
 انجام شده است.

 

 روش پژوهش:
 طی که است تحلیلی -اين مطالعه يك بررسی توصیفی

 هایبیمارستان( نفر..6) تخصصی ياراندست کلیه آن
 در مشهد پزشکی علوم دانشگاه به وابسته آموزشی

 در و شدند انتخاب پژوهش ینمونه عنوان به 33سال
 ابزار. نمودند شرکت پژوهش در نفر 973 نهايت
. بود ساخته محقق نامهپرسش اطلاعات آوریجمع

بخش  چند شامل مطالعه اين در استفاده مورد پرسشنامه
 اطلاعات شامل پرسشنامه اول بخش : به شرح زير بود

در قالب يك سوال بسته  دوم، بخش دموگرافیك،
 با تدافعی پزشکی مفهوم از پزشك آشنايی میزان
 بخش سنجد ورا می خیر و تاحدودی - بله های،گزينه
 پزشکی انجام علل زمینه در سوالاتی لشام سوم

 مختلفی مقالات از علل، که 80 شامل تدافعی
 سوال در نهايت يك و [83-82]گرديده است آوریجمع

 بهبود جهت پیشنهادی راهکار هئارا محتوای با باز
موارد  ياراندستتدافعی از ديدگاه خود  پزشکی وضعیت

 به. دهندموجود در پرسشنامه را تشکیل می
 ضريب از پرسشنامه درونی ثبات و پايايی منظورسنجش

 که صورت بدين. شد استفاده کرونباخ آلفای
 روز .8 فاصله به مرحله دو طی مذکور یپرسشنامه

 علوم انشگاهد تخصصی ياراندست از نفر .9 بین
 همبستگی ضريب سپس و شد داده قرار مشهد پزشکی

 محتوا روايی بررسی آمد؛ بدست ./78 کرونباخ آلفا
 گرفتن از بعد که شد نظران انجامصاحب اساتید توسط
 پرسشنامه سوالات در آنها کردن اعمال و اساتید نظرات
 در تخصصی ياراندست تمام ورود معیار. گرديد محقق

 مشهد پزشکی علوم دانشگاه آموزشی هایبیمارستان
 حین در افراد همکاری عدم نیز خروج معیار و بود

 تحلیل جهت. بود پرسشنامه ناقص کردن پر و پژوهش

 شامل تحلیلی آمارهای و توصیفی آمار از هاداده
 يا آنوا و دو کای آزمون مستقل، تی آماری هایآزمون
 و نیويت من هایآزمون آن ناپارامتريك معادل

 از استفاده با و شد استفاده والیس – کروسکال

 0.0. داریمعنی سطح در  SPSS.2 افزارآمارینرم
سوال باز نیز با استفاده از تحلیل محتوا . گرديد تحلیل

 ياراندست به اخلاقی نکات رعايت جهت آنالیز شد.
 مطالعه در شرکت بودن آزاد خصوص در یحاتیتوض
رتباط با محرمانه بودن نین در اچمه و شد ارائه

 اطلاعات اطمینان داده شد. 

 

 هایافته
 ياراندستدرصد از  0/03نتايج اين مطالعه  نشان داد 

اند. تخصصی با مفهوم پزشکی تدافعی آشنايی داشته
 (8جدول )

بررسی نتايج جدول حاکی از آن است که بیشترين علل 
تخصصی  ياراندستانجام پزشکی تدافعی از طرف 

یانگین رتبه به گاه علوم پزشکی مشهد بر اساس مدانش
: برای جلوگیری از مورد دادخواهی قرار ترتیب عبارتند از
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(، زياد بودن 8)رتبه  گرفتن و اقدام قضايی بیماران
های جبران خطاهای پزشکی و پشتیبانی ضعیف هزينه

(، عدم حمايت 2)رتبه  گر از پزشکانهای بیمهسازمان
ظام سلامت از پزشکان هنگام بروز قوانین و مقررات ن

چنین نداشتن بیمه مسئولیت و (، هم9)رتبه  خطا
ام، از جلوگیری ريسك از دست رفتن سرمايه

ترين دلايل اقدام به پزشکی تدافعی در بین ضعیف
 نمونه مورد بررسی بود.

دهد نشان می 2طور که نتايج جدول همان
برای  راهکار کلی 6کنندگان در اين پژوهش شرکت

کاهش پزشکی تدافعی ارائه دادند که شامل: اعمال 
درصد(، طب  3602) از پزشکان های قانونیحمايت

درصد(، ايجاد پايگاه اطلاعاتی  8307مبتنی بر شواهد )
درصد(، آشناسازی جامعه با مفهوم  8307) های بیمارداده

 درصد(، تقويت کار گروهی 8600) پزشکی تدافعی
 303ح شیوه برخورد با شکايات )درصد( و اصلا 8902)

های قانونی از است. در رابطه با اعمال حمايت درصد(
ها بر مسائلی از قبیل حمايت پزشکان اکثر رزيدنت

از  قانونگذار و نظام پزشکی ، هاحمايت بیشتر بیمه
 تاکید داشتند. متخصصین

تخصصی  ياراندسترابطه با طب مبتنی بر شواهد  در
کی مشهد بر مسائلی از قبیل تاکید بر دانشگاه علوم پزش

های معتبر جهانی و تدوين استفاده از گايدلاين
گايدلاين برای بیماران با ريسك بالا را از اهم امور 

 اند.مرتبط دانسته
های بیمار در زمینه ايجاد پايگاه اطلاعاتی داده

بر اين باور بودند که سیستم ثبت اطلاعات  ياراندست
ز طريق ثبت اقدامات و مطالعات بیمار و بالینی بیمار ا

تواند تا حد میهای درمانی انجام شده برای وی فرايند
در زمینه  بسیار زيادی مانع از بروز پزشکی تدافعی گردد.

سازی جامعه با مفهوم پزشکی تدافعی از بین آشنا
های دانشگاه علوم ترين راهکارها از ديدگاه رزيدنتمهم

چون آشناسازی به عواملی همتوان میپزشکی مشهد 
های لازم در اين زمینه به پزشکان و ارائه آموزش

 دانشجوهای پزشکی در طی دوران تحصیل اشاره نمود.
بر  ياراندستدر رابطه با تقويت کار گروهی، 

و لزوم اخذ می گیری تیراهکارهايی از قبیل تصمیم
در زمینه اصلاح  مشاوره از همکاران تاکید داشتند.

ورد با شکايات مواردی از قبیل اصلاح فرهنگ و برخ
نحوه برخورد با شکايات درمانی از راهکارهايی بود که 

 ها بر آن اشاره داشتند.رزيدنت
 

 گیریبحث و نتیجه
شود که يك پزشك دچار میدر مورد عللی که باعث 

های پزشکی شود علل متفاوت و زيادی وجود دارد يافته
ترين عللی که است که مهمپژوهش حاضر حاکی از آن 

 ياراندستباعث بروز پزشکی تدافعی از سوی 
شود برای جلوگیری از مورد دادخواهی میتخصصی 

باشد. در مطالعه میقرار گرفتن و اقدام قضايی بیماران 
ترين جکسون و همکاران نیز ترس از دادخواهی از مهم

کنندگان در علل پزشکی تدافعی از جانب مشارکت
بسیاری از  در مطالعه روبین، عنوان شده است.تحقیق 

پزشکان معتقد بودند که مايلند ريسك شکايت برای 
خطاها را کاهش بدهند و به همین جهت رو به پزشکی 

پزشکان امريکايی هم معتقدند که  .[80]اورندمیتداقعی 
از عواملی است که ترس از اقامه دعوی در دادگاه، يکی 

 در .[86]آنها را به سمت پزشکی تدافعی سوق داده است

ترين علل پزشکی تدافعی عبارت مطالعه کاتینو نیز مهم
 ترس (،%.7) قانونی هایشکايت از آگاهی :[6]بودند از

ترس از  (،%6008) همکاران نیقانو هایشکايت از
 ( و داشتن شکايت قبلی%0307) غرامت درخواست

ترين راهکار کاهش اين بر همین اساس مهم (0807%)
های دانشگاه علوم پزشکی پديده نیز از جانب رزيدنت

های قانونی از پزشکان بوده مشهد نیز اعمال حمايت
 حمايتی و از طرفیبسیاری اعتقاد دارند قوانین است 

مناسب و دقیق برای جلوگیری از قصور پزشکان، 
تواند موجب توجه بیش از پیش آنها به کارشان شود می

های قصور پزشکی، از و افزون بر کاهش موارد پرونده
 .ضرر و زيان مالی در اين زمینه هم جلوگیری کند

گر نقش بسزايی در پشتیبانی های بیمهچنین سازمانهم
تر کردن تاثیر ی و پررنگاز پزشکان از لحاظ مال

کنند. پس تقويت پزشکی تدافعی برای افراد ايفا می
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ها و افزايش کارايی آنها در اين زمینه عملکرد بیمه
 کمك کننده خواهد بود.

گیری از رسد تدوين و بهرهچنین به نظر میهم
ها و های درمانی معتبر نیز که مورد تايید بیمهگايدلاين

تواند تا حد میباشد میمرتبط های نظارتی سازمان
بسیار زيادی بر کاهش اين پديده تاثیر بگذارد چرا که 

باشد به می کیفیت تضمین و بهبود منظور اين مهم به
 های درمانیعبارت ديگر هدف از طراحی گايدلاين

بیمار مناسب  برای انجام کار درست، در زمان مناسب،
اما از  [88]دارد ارتباط عملکرد و کیفیتبوده و با بهبود 

سازی معیار طب های اصلی که در زمینه پیادهچالش
گردد عبارت است از لزوم میمبتنی بر شواهد مطرح 

رد طب مبتنی بر شواهد در ارائه خدمات استفاده از رويک
ها و ايجاد که اين مهم از طريق تدوين گايدلاين

مقبولیت در بکارگیری آنها در بیمارستان محقق خواهد 
های عمده در علاوه بر اين از ساير چالش [88087]شد

توان به لزوم تقويت توان تحقیقات و میاين زمینه 
بینی های انتقادی در کارکنان و پیشمهارت
های تشويقی و تبیهی به منظور استفاده از سیاست
های درمانی و تشخیصی و راهنماهای عملکرد پروتکل

 .[87]بالینی در ارائه خدمات اشاره نمود
علاوه بر اين مستندسازی روند درمان و ايجاد پايگاه 

ای از تواند با ارائه خلاصهمیهای بیمار اطلاعات داده
اقدامات درمانی انجام شده برای بیمار و وضعیت وی در 
گذشته، بر اساس يك مبنای قابل اعتماد از تجويزهای 

  CDSS کند بطور مثال سیستممیمورد جلوگیری بی
 در را هايیتواند يادآوریمی CPOE ستمسی با همراه
 کند، تولید کندمی وارد را دستورات پزشك که زمانی

تداخلات  در تداخلات بین دارويی، هاکه اين يادآوری
ها مفید و داروهای خاص و آلرژی هزمايشگاآبین 
در همین بیماران را بايد آموزش داد که  .[83]باشد

نموده و درخواست  بدانند بايد به پزشك خود اعتماد
 تجويزهای غیرضروری نکند.

در مراقبت از بیمار و کسب مشاوره از می انجام کار تی
ظران در موارد پیچیده بیماری نهمکاران و صاحب

تواند احتمال بروز خطاها را کاهش داده و مانع بروز می

پديده پزشکی تدافعی گردد پیش نیاز اين مساله 
دهی فرهنگی در محیط بالینی است بدين صورت شکل

های با ريسك بالا و خاص به صورت که بیماری
در رابطه با اصلاح . [.2]گیری شودای تصمیمکمیته

 خطاها به وقوع از روند رسیدگی به شکايات بايستی

يادگیری  و تجربه کسب برای مغتنم فرصتی عنوان
ارتقاء سیستم  مجدد، بروز عدم از جلوگیری جهت

 استفاده بیمار ايمنی افزايش نهايت در و يابی،مشکل

 .[28]کرد

 را به خطاها افشاسازی پزشکی، خطاهای مديريت اخیراً

عنوان  خطاها بروز کاهش برای مهم استراتژی عنوان
 به و درست رسانیاطلاع بهتر عبارتی بهاست.  کرده

 در فرايندهای و بیمار ايمنی خصوص در مردم جابه
ارتباط  باشد، دسترس در بايد که فرايندهايی و دسترس

آنها در خصوص  همراهان و بیماران با دوجانبه و باز
 داده رخ حادثه بروز از تأسف اظهار و داده رخ اشتباهات

مهم در اين زمینه  مؤلفه از آن جبران برای تلاش و
و  پزشکی خطاهای کاهش در گیریباشد که چشممی

 با . اما[22029]به طبع آن پزشکی تدافعی خواهد داشت
 در ويژه طور به و کشورمان در که اين به توجه

 زمینه در حتی بررسی مورد هایبیمارستان

 و است گرفته صورت اندکی اقدامات سازی همفرهنگ
 يکسان اقدامات قانونی لحاظ از هم های متولیسازمان

 چنانهم لذا ندارند، خطاها با برخورد را در میمنسج و

آن و شیوع بالای  مقبولیت عدم و دهیشگزار از ترس
 شود. درمی مشاهده سیستم در پديده پزشکی تدافعی

سنتی به  نگاه در است لازم امر اين تحقق راستای
تحولی  کشورمان هایبیمارستان در انسانی خطاهای

تحولی وجود  چنین تحقق برای البته، پذيرد، صورت
نوان به ع خطا بررسی چون فرهنگی هایزمینه پیش

سرزنش  و تنبیه عدم علتی، چند و چندعاملی رويداد
 بر تأکید ها،انسان بودن جايزالخطا پذيرش افراد،

 نیاز مورد گروهی، کار و ایحرفه ارتقای ارتباطات

 است.
توان به مواردی از میهای اين مطالعه از محدوديت

تحقیقات انجام شده در  کمبود منابع اطلاعات وقبیل 
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بعضی  کاری، محافظهضوع تحقیق در ايرانرابطه با مو
ارتباط بی و هاشوهژاز مسئولین نسبت به اين گونه پ

، وقت نداشتن های خوددانستن پژوهش حاضر با فعالیت
ياران تخصصی که مشغول طبابت بالینی بودند دست

 اشاره نمود.

 شناآتدافعی  پزشکی واژه با نپزشکا که آنا توجه به ب
 در نهاآ توسط هپديد ينا یمولفهها یرگیربکا ،باشندمی

افزايش  با ضروری است .ستا يجراموضوعی  ،طبابت
 شانقانونی حرفه هایجنبه خصوص در پزشکان آگاهی

 بیماران، پزشکی سوابق کامل و ثبت صحیح و

 هایجنبه خصوص در پزشکان غیرضروری هاینگرانی

 آن بدنبال و پزشکی خطای و اشتباهات ناشی از قانونی

 کاهش آن منفی تبعات با دفاعی رفتارهای پزشکی

 اينص  خصو در رسانیيابد. مواردی از قبیل اطلاع

 کتابچه پمفلت، بروشور، تدوين و تهیه با کمك موضوع

 سطح در تبلیغاتی – آموزشی ديگر ابزارهای و

 درمانی، بهداشتی مراکز کلیه به و ارسال خانهوزارت

 برگزاری ، ...و خصوصی هایمطب، هابیمارستان

 کلیه برای خانهوزارت در سطح آموزشی هایکارگاه

 جهت خصوص اين هايی درهمايش برگزاری پزشکان،

 و زمینه اين در مقالات ارائه به تشويق سازی،فرهنگ
اين  در نظری و تئوريك اشتراک دانش و مبادله

تواند تا حد بسیار زيادی مانع گسترش اين می خصوص
  پديده گردد.

 

 قدردانی و تشکر
مصوب  ارشد،نامه کارشناسیاين مقاله حاصل پايان

شورای پژوهشی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم 
باشد با تشکر از می 39.033پزشکی مشهد با کد

های آموزشی علوم معاونت پژوهشی و بیمارستان
 اند.پزشکی مشهد که در اين پژوهش ما را ياری کرده
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 یاران بالینی دانشگاه علوم پزشکی مشهدتوزیع علل پزشکی تدافعی در دست - 9 جدول

به
های رايج پزشکی تدافعیعلت رت  

 کاملا موافق
 تعداد)درصد(

 موافق
 تعداد)درصد(

فنسبتا مخال  
 تعداد)درصد(

 مخالف
 تعداد)درصد(

 بی نظر
(تعداد)درصد  

بهمیانگین رت  
منآزمون فريد  

و  برای جلوگیری از مورد دادخواهی قرار گرفتن 8
 اقدام قضايی بیماران

87.(9/36%)  803(3/3.%)  99(0/7%)  8.(6/2%)  .(.%)  83/8.  

زياد بودن هزينه های جبران خطاهای پزشکی  2
گر از و پشتیبانی ضعیف سازمان های بیمه

 پزشکان
838(7/98%)  2.8(8/08%)  27(2/8%)  8.(6/2%)  9(7/.%)  88/8.  

 عدم حمايت قوانین و مقررات نظام سلامت از 9
 پزشکان هنگام بروز خطا

803(6/93%)  869(3/38%)  96(9/3%)  99(0/7%)  9(7/.%)  68/3  

برای حفظ اعتبار و شهرت پزشکی خود و  3
 همچنین جلوگیری از تبلیغات منفی

837(97%)  827(3/92%)  03(2/80%)  39(8/88%)  9(7/.%)  28/3 

کلی پزشکی تدافعی يکی از به طور  0
استانداردهای جديد و سودمند در مراقبت 

 باشدمی
8.8(26%)  832(3/33%)  67(0/88%)  28(3/0%)  8(7/8%)  69/7  

ص برای نبودن دستوالعمل بالینی ثابت و مشخ 6
 هر بیماری

77(6/22%)  22.(6/06%)  0.(3/82%)  86(8/3%)  80(3/9%)  30/7  

ار از پزشك در درخواست خانواده و خود بیم 8
ینان رابطه با اينکه همه چیز تا حد امکان با اطم

 کامل پیش رود
37(9/82%)  20.(9/63%)  68(8/80%)  28(3/6%)  9(7/.%)  96/7 

قبلا از همکارانم به علت خطا در تشخیص و يا  7
هايی که درمان شکايت شده و با ديدن حرف

گويند، حاضر به تکرار آنها در دفاع از خود می
 آنان نیستم. راه

33(6/82%)  297(2/68%)  79(9/28%)  88(7/2%)  7(8/2)  .3/7  

نها برای جلب اطمینان خاطر بیماران و خانواده آ 3
 از اين که خطايی بوجود نخواهد آمد

93(8.%)  28.(03%)  88.(9/27%)  88(3/3%)  89(9/9%)  97/8  

 و معلومات تخصصی دانش سطح بودن پايین .8
یماریب از پزشکان برخی از  

83(83%)  80.(6/97%)  886(7/23%)  96(9/3%)  89(9/9%)  .2/8  

ايین نداشتن ريسك پذيری و اعتماد بنفس پ 88
 پزشکان

03(2/80%)  882(2/33%)  83(9/2.%)  66(88%)  89(9/9%)  37/6  

برای اطمینان پزشکان از نهايت اجرای  82
ه استانداردها در رابطه با بیماران، زيرا هرگون

ك است.ايندی ناشی از اشتباه پزشنتیجه ناخوش  
37(9/82%)  800(7/93%)  827(3/92%)  07(3/83%)  .(.%)  70/6  

ه از ابتدا به گونه ای ما را آموزش داده اند  که ب 89
 صورت تدافعی عمل کنیم.

27(2/8%)  832(0/96%)  86.(8/38%)  03(2/80%)  .(.%)  9./6  

 قبلا به علت خطا در تشخیص و يا درمان از 83
 شکايت شده و  نمی خواهم دوباره تکرارمن 

 شود
60(8/86%)  892(3/99%)  98(7%)  890(8/93%)  26(8/6%)  89/6  

سك از نداشتن بیمه مسئولیت و جلوگیری ري 80
 دست رفتن سرمايه ام

87.(9/36%)  803(3/3.%)  99(0/7%)  8.(6/2%)  .(.%)  83/8.  
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 بالینی دانشگاه علوم پزشکی مشهد یارانکی تدافعی از دیدگاه دستراهکارهای پیشنهادی برای کاهش پزش - 2 جدول

 عناوين جزئی درصد عنوان کلی

از پزشکان اعمال حمايت های قانونی   3602%  

 (%93) از متخصصین قانونگذار و هاحمايت بیشتر بیمه

(%26پزشکان ) از قوانین و پزشکی حمايت نظام  

(%22مسئولیت ) های بیمه طرف از تر و مطمئن بیشتر های تضمین  

(%.8) جرم شبه يا جرم يك عنوان به پزشکی قصور به قانون اصلاح نگاه  

(%7طرف قانونگذار ) احساس امنیت پزشك  

%8307 طب مبتنی بر شواهد   

(%60بالینی و گايد لاين های جهانی ) طبابت استفاده از راهنمای  

(%.2ان با ريسك بالا )تنظیم پروتکل های درمانی برای بیمار  

(%80زياد بودن روش های درمانی يك بیماری خاص و نداشتن رفرنس های مشخص )  

%8307 ايجاد پايگاه اطلاعاتی داده های بیمار  
(%87ايجاد سیستم ثبت اطلاعات بالینی بیمار )  

(%22ايجاد دسترسی منظم و سیستم ارجاع پزشکی به پرونده های بیماران )  

عیسازی جامعه با مفهوم پزشکی تدافآشنا   8600%  
(%73ودانشجويان پزشکی ) پزشکان به آموزش و رسانی اطلاع  

(%86اطلاع رسانی به بیمار و خانواده ها )  

%8902 تقويت روحیه کارگروهی   

(%30در صورت  پیچیده بودن بیماری )تصمیم گیری تیمی  

( %98درخواست مشاوره از  اساتید و همکاران)  

(%87ايجاد فرهنگ درمان گروهی بیمار)  

شکايات با اصلاح شیوه برخورد  303%  
(%76درمانی ) خطاهای گزارش با برخورد و نحوه اصلاح فرهنگ  

(%83حل مشکل پیش آمده در خود بیمارستان يا مطب )  

 
 

 



 انو همکار نجارعلی وفایی
 

 

 (2) 7؛ 9315مدیریت بهداشت و درمان /  12

Reference: 

 

1- Mossman D, Defensive medicine: 

Can it increase your malpractice risk? 

Current Psychiatry, 2009; 8(12): 86. 

2- Summerton N, Positive and negative 

factors in defensive medicine: a 

questionnaire study of general 

practitioners. British Medical Journal, 

1998; 310(6971): 9-27. 

3- Rx M, Defensive medicine: Can it 

increase your malpractice risk? Current 

Psychiatry, 2010; 8(12): 86. 

4- Asher E, et al., Unconscious 

defensive medicine: the case of 

erythrocyte sedimentation rate. Eur J 

Intern Med, 2007; 1(8): 35-38. 

5- Asher E, et al. Defensive Medicine in 

Israel-a nationwide survey. Plos One; 

2012: 7(8). 

6- Catino M, Why do Doctors practice 

defensive medicine? The side-effects of 

medical litigation. Safety Science 

Monitor, 2011; 15(1): 1-12. 

7- Moosazadeh M, et al. Determining 

the frequency of defensive medicine 

among general practitioners in 

Southeast Iran. Ijhpm, 2014; 2(3): 119–

123. [Article in Persian] 

8- Haghshenas MR, et al. Study the 

frequency of malpractice lawsuits 

referred to forensic medicine 

department and medical council, Sari, 

2006-2011. J Mazandaran Univ Med 

Sci, 2012; 21(86): 244-51. [Article in 

Persian] 

9- Rafizadeh Tabai Zavareh SM, Haj 

Manoochehri R, and Nasaji Zavareh M. 

Study of General physicians negligence 

frequency among complaints referred to 

tehran’s forensic medicine commission 

from 2003 to2005 SJFM, 2007; 13(3): 

152-7. [Article in Persian] 

10- Sloan FA and Shadle JH. Is there 

empirical evidence for Defensive 

Medicine? A reassessment. Journal of 

Health Economics, 2009; 2 (28): 91-

481. 

11- Amiresmaili M, et al. A Survey On 

Frequency Of Defensive Medicine 

Among General Practitioners Of 

Kerman City. payavard salamt, 2013; 

7(5): 399-409. 

12- Robinson A., et al. Physician and 

public opinions on quality of health care 

and the problem of medical errors. Arch 

Intern Med, 2002; 162: 2186-2190. 

13- Shojania K, et al. Safe but sound: 

patient safety meets evidence-based 

medicine [Editorial]. JAMA, 2002; 288: 

508-513. 

14- Seyabani S, et al. The survey of 

Complaints against physcians in 

Medical Council of Kermanshah from 

2001 to 2005, 2009; 1: 74-83. [Article 

in Persian] 

15- Rubin RJ, Mendelson DN. How 

much does defensive medicine cost? J 

Am Health Policy, 2008; 4(4): 7-15. 

16- Kessler DP ,Sage WM, and Becker 

DJ. Impact of malpractice reforms on 

the supply of physician services. 

JAMA, 2009; 293(21): 2618-25. 

17- Afessa B, Gajic O, and Keegan 

M.T, Impact of introducing multiple 

evidence-based clinical practice 

protocols in a medical intensive care 

unit: A retrospective cohort study BMC 

Emergency Medicine; 2007: 7(10). 

18- Trenti T, Canali C, and 

scognamiglio A, Clinical Governance 

and Evidance Baseb Labratory 

Medicine. clin Chem Lab Med, 2006; 

44(6): 726-732. 

19- Brilla R, et al. Are Neurology 

residents in the United States being 

taught defensive medicine? Clinical 

Neurology and Neurosurgery, 2012; 

108(4): 374-7. 

20- Robinson AR, et al., Physician and 

public opinions on quality of health care 

and the  problem of medical errors .

Arch Intern Med, 2006; 162: 2186-90. 

21- Ghalandarpoorattar SM, Kaviani A, 

and Asghari F, Medical error 

disclosure: the gap between attitude and 



  بررسی علل انجام پزشکی تدافعی و ارائه راهکار

 

 (2) 7؛ 9315مدیریت بهداشت و درمان  / 23

practice. Postgraduate medical journal, 

2012; 88(1037): 130-3. 

22- Hartnell N, et al. Identifying, 

understanding and overcoming barriers 

to medication error reporting in 

hospitals: a focus group study. BMJ 

quality & safety, 2012; 215(5): 361-8. 

23- Etchegaray JM, et al., Error 

disclosure: a new domain for safety 

culture assessment. BMJ quality & 

safety ,2012. bmjqs-2011-000530. 

 

  

 



 
Received: 19/ Jun/ 2016, Modified: 8/ Oct/ 2016, Accepted: 23/ Oct/ 2016 

 

 

 7/ Journal of Healthcare Management 2016; 7 (2)  
 

 

 

Survey of the Causes and Solutions to Reduce Defensive Medicine in View of 

Residents in Mashhad University of Medical Sciences in 2016 

 
 

 Vafaee Najar A1, Rezaei AA2, Esmaily H3, Dogonchi M4, 

Hooshmand E5 

   

 

Introduction: 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 investigate the causes of this phenomenon 

and provide solutions to reduce it from the perspective of residents in Mashhad 

University of Medical Sciences.   

Method: This descriptive analytical study was conducted with all residents in Mashhad 

University of Medical Sciences in 2015. Data were collected using a researcher-made 

questionnaire, and analyzed in SPSS-20 using descriptive and analytical statistics 

including Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests at significance level P<0.05. Content 

analysis was used for open questions.  

Results: Defensive medicine was mostly adopted to avoid being sued by patients 

(87.2%) and least due to lack of liability insurance, to prevent loss of capital, to teach 

defensive medicine in treatment-diagnostic procedures (43.7%). Furthermore 6 overall 

strategies to reduce defensive medicine were proposed by residents, which included: 

applying legal protections for physicians, evidence-based medicine, create a database of 

patient data, Familiarizing with the concept of community defensive medicine, 

reinforcing teamwork and improving the treatment of complaints. 

Conclusion: The results obtained suggest 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. Furthermore, defensive medicine behaviors can be reduced through 

simple measures.  

 

Keywords: Defensive Medicine, Medical error, Residents.  
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