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چكيده

medical malpracticeکهشودیظاهر مفرددریروانویجسمعلایمازيامحاکم مجموعهه پزشکان دریعلیپزشکقصوريبه دنبال اقامه دعو:هدف
stress syndromeجـراح، سـلامت  بـر یپزشـک قصـور يادعاحاصل از واکنشیبررسبه منظوراین مطالعه .شودیمده ینام)یقصور پزشکاثرات(سندرم

.انجام شدان و جامعه یاطراف
خـود  یپزشکقصوريادعابه یدگیل رسیبه دلکهیبه پزشکانماه شش یطدرانجام شد. 1385خرداد تا آباننیبیفیصورت توصبهمطالعه :یروش بررس

داده شـد.  ياپرسشـنامه ن مراجـع  یاینمودند  با هماهنگیمراجعه ماستان تهرانیا سازمان نظام پزشکییقانونیپزشکیتخصصيهاونیسیرخانه کمیبه دب
کـه در فاصـله   یاجتمـاع ، ی، روان ـیجسـم ا اخـتلالات  ی ـها يماریم مربوط به بیعلادیتشدایبروزموضوع اتهام وارده،نوع تخصص،جنس،سن،طالعه ن میادر

د.  یگردیان میبيبه صورت خود اظهارشده بود جادیپرسشنامه ال یه خود در مراجع تا زمان تکمیت علیاطلاع پزشک از شکایزمان
ل پرونـده تـا  یتشـک ین فاصله زمانیانگیم.سال بود5/48ین سنیانگیم،مونث بودند%19مذکر و%81نمودندلیتکمکه پرسشنامه رایجراح175از:جینتا

ا تجربـه  ریجـان یهيهـا واکنشیبه نوعن اطلاع یاولدرموارد%94.نقص عضو بودبه فوت ون موضوع اتهام وارده منجریشتریبماه بود.5/4ل پرسشنامهیتکم
درشده بـود. ان یبموارد%84در)ی(خانوادگیاجتماعیاختلالات شغلو%77یروانيهايماریب،موارد%69دریجسميهایماریمربوط به بمیعلاکرده بودند. 
انی ـبرااضـطراب کـه تـپش قلـب و   یکسانن یدر ب.بودمردان ازشتریبينه ایزميماریم بید بروز علایتشدویعموماعتماددست دادن شغل وزنان ترس از

عـدم  ،محـدود نمـودن آن  ای ـشـغل  ریی ـل بـه تغ یتماها،تیدر فعالاختلال تمرکز،یحالیب،یستگخواب،خاختلاليداریبطور معنموارد)%53(ه بودندداشت
ان کرده بودند.ین سندرم را بیم ایاز علایکییبه نوعموارد%97ش ازیمجموع بدردیمشاهده گردنیریساازشتریبانیاطرافمار ویاعتماد به ب

دی ـتهدکـه تـوام بـا   بـه علـت آن   وگسترده و در خور توجه اسـت  یقصور پزشکيحاصل از ادعاعوارض انگر آن است کهین مطالعه بیج حاصل از اینتا:بحث
ر قرار دهد.یرا تحت تاثسلامت جامعهویتواند عملکرد شغلیم،باشدیميو خانواده وپزشکياحرفهويسلامت فرد

.یمتخصصان جراحسلامت پزشکان، ،یپزشکقصوري، ادعایقانونیپزشک: هادواژهیکل

16/8/1392تایید مقاله:15/3/1392وصول مقاله:

021-44146798: ، تلفن 20واحد ،شمالیخیابان بهاربلوار فردوس،،: تهرانپاسخگونویسنده 
Hojjat.joghataei@yahoo.com
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...یقصور پزشکيطرح دعواحاصل ازعوارضم وعلاییبررس265
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مقدمه  

داشـت کـه شـاغلان    ران انتظاريتوان ايهمواره م
ت ي ـرعادقـت، توجـه، رغم داشتن تبحـر، يعليپزشکحرفه

مـار، يبت ازيرضااخذويضرورت عمل جراح،يط مکانيشرا
يطـرح دعـوا از سـو   معـرض انجـام شـده در  کاريبه اقتضا

»يپزشـک قصـور يادعـا «محـاکم تحـت عنـوان    درمارانيب
يجراح ـيهارشتهيمختلف پزشکيهان رشتهيباشند. در ب

ات مطرح شـده در مراجـع   ين تعداد شکايشتريهمواره جزو ب
جـاد مشـکل را بـه    يايهـا نهيزمازيتوان برخيبوده است. م

ر اشاره نمود:يب زيترت
يســتيود، باکــه در زمــان محــديت حرفــه پزشــکيــماه-۱

اتخاذ شود که عـلاوه بـر داشـتن دانـش و تبحـر،      يماتيتصم
است.يو روحيجسمت مناسب يمستلزم وضع

ا ي ـين حرفه چه به لحـاظ اقتصـاد  يمشکلات روز افزون ا-۲
يشغل

يعموميهايگسترش آگاه-۳
پزشکانيتيحمايهاتيمحدود-۴

قصــور يادعـا «اصـطلاح اسـت کــه ين درحـال ي ـا
ازيم ـيتنظيهـا دادخواستيکه در تمامندچهر»يپزشک

بـرده  به کـار يدر مراجع قانونيپزشککادره يمار عليبيسو
ا ي ـيصورت گرفته در مـوارد يهايبررسازبعديولشوديم

آن عامـل پزشـک در  ازري ـغيعللاينبوده وکاردريقصور
متوجه پزشک نخواهد بـود. يواقع قصوردروشتهدخالت دا

ياجتمـاع يتبعـات فـرد  عـوارض و يدگيرس ـينااثدريول
درآمـد. اش بـه وجـود خواهـد   خانوادهويويبرايادهيعد

پزشـک ه ي ـعليام دادخواست حرفهيتنظويواقع اقامه دعو
کـه همـه   بـوده مقـدس  ن حرفـه  ياميبه حربه منزله تجاوز

ن حالت واکنش هـا يدر ايلونداردتيواقعآنييموارد ادعا
ان ياطرافپزشک ويبراياگستردهياجتماعوياثرات فردو

.)۱-۷(ک او گزارش شده استينزد
يبـرا يحاصل از دادخواست قصور پزشکيريدرگ

سـندرم اثـرات   تحـت عنـوان  يم ـيعلايخانواده وپزشک و
ــک ــور پزشـ Medical Malpractice Stress(يقصـ

Syndrome( يک مطالعه خود اظهـار يدر.شوديمرا سبب
ر يزيهااند واکنشتجربه کردهن سندرم رايکه اياناز  پزشک

ــوده  ــزارش نم ــد: را گ  ــ-۱ان ــاس ناسپاس ــوه،ياحس ن و يت
-۲م دادخواسـت يبعـد از تنظ ـ هـا سالها وتا ماهيشرمسار

در برقـرار کـردن ارتبـاط بـا     ديار و تردميبفاصله با احساس 
ن تجربــه ير اســترس تـر پ ـ-۴ت يعصــبانخشـم و -۳مـار يب

-۵م.يرا ترک نمايکه مجبورم شغل پزشکينحوبه يزندگ
ک از ي ـچ يکـه ه ـ يبـه نحـو  يپنـاه يب ـويياحساس تنهـا 

ت نکردنــديــن افــراد از مــن حمايکتــرينزديان حتــيــاطراف
)۱،۴،۷(.

ب ي ـکه مـورد تعق ياز پزشکانين در بررسيهمچن
جــه يقــرار گرفتــه انــد، بــدون توجــه بــه نت يقصــور پزشــک

ا ي ـيجـان يهيهـا واکـنش هـا در همـه آن بـا يدادخواست تقر
ل ي ـذهـا مـوارد  ن آنيترعيکه شا.گزارش شده استيکيزيف

بوده است:
م ي ـعلا-۲بانيپشتوينداشتن حاموييتنهااحساس -۱

Massive emotional impact يت، خسـتگ يشامل عصـبان،
احسـاس عـدم   از خود ويتصور منف-۳يخوابيبون،يدپرس

Anger Syndromeتيسـندرم عصـبان  -۴اعتماد به نفس
ــاراحت ــي، عصــباني(شــامل ن ــراريت، ب ــتحر،يق ،يريپــذکي

يک ـيزيفم ي ـعلاد يا تشـد يشروع -۵يعواطف منف،يديناام
انفارکتوسميکه علايقفسه صدرويگوارشيشامل دردها

Fatigue(يســـندرم خســـتگ-۶د يـــنمايد مـــيـــرا تقل
Syndrome،اشتها دو،يبيکاهش ل) شامل اختلال در تمرکز

.)۷-۱،۴،۵،۹(عواطفو
)چـارلز (Charlesصورت گرفته توسط يبررسدر

ه ي ـعليم داد خواسـت قصـور پزشـک   يکه تنظيپزشکان% ۹۶
اخـتلالات  ويجـان يهيهـا آنان صورت گرفتـه بـود واکـنش   

ن ياول ـيآنان برا%۸را عنوان نمودند. در يعضوويعملکرد
ديم شديها علاک چهارم آنيدا شد که يپيبار اختلالات عضو

مغـز،  يعروق ـيهـا يمـار يبشـامل فشـارخون بـالا،   يجسم
ــاريب ــايم ــيه ــويقلب ــتنديگوارش ــعلا%۴۰در .داش م ي

دست دادن گزارش شد. از)ون ماژوريدپرس(ديشديافسردگ
) ترس %۳۵(ماريمواجه با باييحالت عاددراعتماد به نفس
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266و همکاران دکتر حجت اله جغتایی
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گر ياز دياعتماد عموم، اشتهار ويت شغليدست دادن امناز
توسـط  گريدهمطالعدرمذکورم يعلاعلاوه بر )۵(م بوديعلا

Charlesرش ين پزشـکان از پـذ  ي ـااز%۱۹۸۵،۴۸سالدر
در مطالعــه ســال. )۱(کردنــديز مــيــپرهپرخطــرمــارانيب

انـد م داشـته يعلاب قصوريتحت تعقپزشکان از% ۱۹۸۸،۹۷
،يسـردگ از افيميعلا% ۸۰،يدرونياحساس ناراحت% ۸۶که
مـاران  يارتباط با بدرنامطلوبريتاث% ۹۰درت ويعصبان% ۷۰

اند.داشته
Louiseممکـن  کـه  اندردهکگزارش افرادگر يدو

به رد.ير قرار گيآنان تحت تاثياحرفهويت شغلياست وضع
، زودتـر بازنشسـته   نمودهمحدود رامارانيت بيزيکه وينحو

يب ـيحرفـه پزشـک  يريادگي ـفرزندان خود را جهـت  شوند،
نداشـته  يرغبتپرخطريانجام اعمال جراحند، دريرغبت نما

.)۱،۴،۷(اد شوديزيشات درخواستيآزماو مشاوره وباشند
از آن است کـه تعـداد   يدرحال حاضر شواهد حاک

ييقضاويه پزشکان در محاکم انتظاميات ثبت شده عليشکا
يپزشـک حرفـه وجود مشـکلات  .)۱،۵(ش استيبه افزارو

د تـا اثـرات   ي ـسـبب گرد يو شـغل ياجتماع،ياعم از اقتصاد
ه جراحـان مـورد توجـه    ي ـژه علي ـبـه و قصوريحاصل از ادعا

ق ي ـچراکه در صورت عدم شـناخت دق رد.يپژوهشگران قرارگ
کاهش ،يشغليزگيانگيتواند علاوه بر بيمساله اثرات آن م

واسـته  ش ناخيافزا،يدر اعمال جراحيريپذسکيل به ريتما
مواجـه  يات ـسـلامت جامعـه را بـا خطر   ،يپزشکيهامشاوره
واکـنش  يفيتوص ـيآن است تا با بررس ـن مطالعه بريسازد. ا

يبـه صـورت خـود اظهـار    يقصور پزشـک يجراحان به ادعا
لازم ران بردارد.ين موضوع در اين گام را جهت شناخت اياول

به عمـل آمـده تـاکنون سـابقه    يهاياست طبق بررسبه ذکر
امد.يران به دست نيادرين پژوهشيانجام چن

يبررسروش 

باشـد و يم ـيمقطع ـيفيمطالعه بـه صـورت توص ـ  
تـا ۱۳۸۵ن خـرداد يب ـيفاصله زمـان درهال پرسشنامهيتکم

نکـه تصـور   يتوجـه بـه ا  بـا انجام گرفت.ماه)۶(۱۳۸۵آبان 
يه ويعلل پرونده قصوريتشکن اطلاع پزشک ازيد بيگرديم

يوازيدعوت رسموير مراحل قانونيتا سيقانونمراجعدر

يجهــت ادايقــانونيپزشــکيتخصصــيهــاونيســيبــه کم
بروز يودريا روانيياختلالات جسمازيامجموعهح،يتوض

شده جادياميعلاها وواکنشلذا، شدخواهدديتشداينموده 
در يه وين اطلاع پزشک از طرح قصور عليبيفاصله زماندر

يتخصص ـيهـا ونيس ـيبـه کم يتا مراجعـه و يع قانونمراج
مطالعـه  پرسشـنامه مـورد  به شرح مندرج دريقانونيپزشک
يه جراحانين کليبطرح دريمدت زمان اجراگرفت. درقرار

يتخصص ـيهاونيسيبه کميپزشکقصوريل ادعايکه به دل
دعوت شده ينظام پزشکيانتظاميا دادسراييقانونيپزشک
بدون ل ويصورت تمادرد تايع گرديتوزياسشنامهپر،بودند

به سوالات مندرج در آن پاسخ دهنـد.  يدرج مشخصات فرد
موضـوع  ،يرشـته تخصص ـ ک از موارد سـن، جـنس،  يدر هر 

ل پرسشنامه،يل پرونده تا تکميتشکيفاصله زماناتهام وارده،
م ي ـاعلام قصـور، علا ن اطلاع ازياول) دريجاني(هنوع واکنش

ياجتمــاعوي، شــغليروانــ،يط بــه اخــتلالات جســممربــو
،شـده بـود  ديا تشـد ي ـشـده  جاديايوي) که براي(خانوادگ

د.يگرديوال مس
عـوارض مـورد  ازينکه برخيتوجه به ابانيهمچن

قبـل  م و عوارض موجوديعلاتوانست بايپرسشنامه مدرنظر
بخشهريابتدادرلذاديتداخل نما،يقصور پزشکيادعااز
که قبلا يمواردصورت بروزدر«د يد گردين سوالات تاکيااز

».ديآن را علامت بزنديانداشته
ديسـوالات تشـد  بخـش از هـر يانتهادرعلاوهه ب

به صورت جداگانه لحـاظ شـده   يقبليانهيم اختلال زميعلا
بود.

يبـه همکـار  ازي ـنکه انجام مطالعـه ن يتوجه به ابا
داشت. فاصـله  يمان نظام پزشکسازويقانونيسازمان پزشک

ب يد قريموجب گرديت زمانيو محدوديجلب همکاريزمان
سـازمان  يتخصص ـيهـا ونيس ـيکمدرهابه اتفاق پرسشنامه

ل گردد.يتکمکشوريقانونيپزشک
دهنــدگان درت خــاص پاســخيتوجــه بــه وضــعبــا

ا ي ـبـدون حوصـله و  ح ويصحييمحاکم امکان عدم پاسخ گو
داشـت کـه   عوارض وجودم ويعلاييگنمابرعکس امکان بزر

رفـع  المقـدور يپرسشـگر حت ـ يسـو ازه آنهايتوجهرچند با
مطالعه مد نظر بود.يهاتيلکن جزو محدودوديگرديم
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ين جامعه پزشکيبمطالعه ازاز آنجا که گروه مورد
(کـه توسـط   مـورد عارضـه  نظـر آنهـا در  لذا اظهارباشنديم

self(يرت خـود اظهـار  د) بـه صـو  ي ـگرديان م ـي ـپزشک ب
report( عوارض قرارگرفته وم ويعلاا عدم بروزيملاک بروز

.ديسه گرديگر مقايکديج مربوط باينتا
مـورد)  ۱۸۰(شدهيآورجمعيهان پرسشنامهيباز

ل عـدم  ي ـبـه دل مـورد ۵وآنها پاسخ داده شـده بـود  به اکثر
ش يب ـودندينامربوط از مطالعه حذف گرديهاپاسخايپاسخ، 

م مربـوط بـه   ي ـاز علايک ـيمطالعه حداقل موردافراد%۹۷از
) را ي(خـانوادگ ياجتمـاع وي، شـغل يروان،ياختلالات جسم

هـا اطلاعـات   پرسشنامهيآورجمعازبعد.اظهار نموده بودند
مرتبط يو نرم افزارهاSPSSاستفاده از برنامهبااستخراج و

استفاده از بايآمارليتحله ويمورد تجزويآن جمع بندبا
FisherوChi-Squareهای آزمون exact testگرفتقرار.

هاافتهي

 ـماه از۶يدر ط ع شـده  ي ـپرسشـنامه توز ۱۸۰نيب
۱۴۲ن آنهـا  يپرسشنامه وارد مطالعه شد. که از ب ـ۱۷۵تعداد

۸۰سـن زن بودند. حداکثر%)۱۹(نفر۳۳مرد و %)۸۱(نفر
سال بود.۵/۴۸ين سنيگانيمبود.۲۹حداقل سنسال و

ــان ــيفاصــله زم ــا تکمين تشــکيب ــده ت ل يــل پرون
مرجـع رسـيدگي در   (مدت زماني كـه پرونـده در  پرسشنامه

ماه بود.۵/۴ن يانگيماه با م۱۶ماه تا ۱ن يب)جريان است
مده آ۱در نمودار يجراحيهارشتهيفراواندرصد

است.
چهاران شده توسط پزشکان دريعوارض بم ويعلا
ن اطلاع از اعلام يدر اوليجانينوع واکنش ه-۱گروه مختلف 

م ي ـعلا-۳يجسـم يهـا يمـار يم مربـوط بـه ب  يعلا-۲قصور
 ـ   م مربـوط بـه اخـتلال    ي ـعلا-۴يمربوط بـه اخـتلالات روان

د. کـه در  ي ـگرديبررس ـ)ي(خانوادگياجتماعيعملکرد شغل
در جـدول شـماره   ويم به صورت کليمجموعه علا۱جدول 
.سب نوع تخصص آمده استدو برح

ن يب ـن اثـرات در ي ـبـروز ا کـه درصـد  يوجـود بـا 
ريساشتر ازيمان بيزازنان وويعموميجراحيهارشته

0

10

20

30

40

50

جراحي
عمومي

ومامایي زنان ENT ارتوپدي مغز
واعصاب

پزشكي چشم دھان و فك ارولوژي وعروق قلب موارد سایر

درصد فراوانی رشته های تخصصی -۱نمودار 

ن نـوع  يب ـيمعناداريارتباط آماريهاست ولرشته
نداشت.م وجوديبروز علاوجراحيتخصص

و اتهـام وارده بـه شـرح    يشـاک ينوع ادعايفراوان
ل بود:       يذ
%)        ۷/۲۹مورد،۵۲(به فوتمنجر-

%)۷/۲۹مورد،۵۲نقص عضو (-
%)۱۱مورد،۱۹(يخسارت ماد-
%)  ۲۹مورد،۵۱(ييموارد ادعاريسا-
/.%)۶مورد،۱(منتظره پزشکريغرفتار-
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ن اطلاعينوع واکنش در اول
ل پرونــده قصــورياعــلام تشــکن اطــلاع ازيدر اولــ

توسـط افـراد مـورد    ري ـزيهااز واکنشيکي، حداقل يپزشک
مطالعه اعلام شد:

موارد) %۶۰(بودن) اتهامرقابل باوري(غعدم باور-
%)  ۲۶(ين به حرفه پزشکياحساس توه-
%) ۲۱(تيعصبان-
%)۷تفاوت (يب-
%) ۴( يشرمساراحساس گناه و-
...)،يکنجکاوش،يتشو%) (تعجب،۱۰(هاواکنشريسا-

 ـ اينوع ادعا ن جنس،يبيارابطه ن يتخصص بـا اول
به ه خود وجود نداشت.يت عليواکنش در اطلاع از اعلام شکا

ه آنـان شـده بـدون    ي ـکه اعلام قصور عليکسان%۹۴يعبارت
از يک ـيحـداقل  ا تخصـص، يتوجه به جنس، نوع اتهام وارده 

ان داشته بودند.يفوق را بيجانيهيهاواکنش
ر ن اعـلام قصـو  يمدت زمان بدرتوجه به اين كه با

ل پرسشـنامه  ي ـو تکميتا مراجعه جراحان بـه مراجـع قـانون   
بيش از يك علامت اعلام شـده بـود، علايـم بيـان شـده بـه       

تفكيك هر عارضه به شرح زير است:
)۲نمودار(ياختلالات جسم-الف

%)۵۳(اضطرابتپش قلب و-
%) ۲۲(ياختلالات گوارشسوء هاضمه و-
%) ۱۰(يقلبدرد-
%)۶(يپرفشار-
%) ۵(کياولسر پپت-
%)  ۲(يلاغر-
%) (شامل سردرد،۱۰(يقبليانهيزميماريم بيعلاديتشد-

...)  ابت،يدفشارخون،ک،ياولسر پپتسوء هاضمه،
%۵ها ساير بيماري-

ان شده بـود کـه   يمغز بيدر دو مورد حوادث عروق
کـه  مان بوده اسـت يهر دو مورد مربوط به جراحان زنان و زا

سـال سـابقه کـار بـوده و     ۳۵سال سـن و ۶۷از آنها با يکي
ت يواسـکول ،سـال سـابقه کـار   ۱۵سال سـن و  ۴۷بايگريد

کـه اعـلام قصـور    يکساناز%۶۹ان داشته بودند.يبرايمغز
ه آنان شده بدون توجه به جنس، نـوع اتهـام و تخصـص،   يعل

ر پرونـده  يرا در س ـيجسميهايماريم مربوط به بروز بيعلا
اند.ان داشتهيبخود 

يقبل ـيانـه يزميجسميماريم بيعلابروزديتشد
ن ي ـن ايان شده بود و رابطه ب ـيشتر از مردان بين زنان بيبدر

).p<0.002(دار بوديدو معن
)۳نمودار(:ياختلالات روان-ب
%)۲۹ت روزانه (يفعالاختلال تمرکز در-
%) ۲۷(يت پزشکياختلال تمرکز در فعال-
%)  ۲۴(ل خواب روزانهاختلا-
%) ۲۳خلق افسرده (-
%) ۲۱(يحاليبويخستگ-
%) ۱۹(يروابط خانوادگاختلال در-
%) ۱۷(يريک پذيتحرويقراريب-
%)               ۱۴(کاهش اعتماد به نفس-
%) ۱۰(دويبيکاهش ل-
%) ۹انزوا (ويکاهش روابط اجتماع-
%)۲لکل (ا، مواد، به دارويوابستگ-
،ي%) (افسـردگ ۲(يقبليانهيزميماريبيهانشانهديتشد-

...)لکنت زبان،گرن،يماضطراب،
کــاهش ،ياعتمــاديبــ،يحوصــلگي(بــ%)۵(مــواردريســا-

...)حافظه،
ه آنـان شـده   ي ـکه اعـلام قصـور عل  يکساناز۷۷%

قصـور و تخصـص،  يادعـا بدون توجه به جنس، نوع اتهـام و 
ان ي ـپرونده بريسدررايربوط به اختلالات روانم ميبروز علا

اند. داشته
اختلال خـواب  :اضطراب بان تپش قلب ويبيداريرابطه معن

ــه ــتگ، )>۰۰۹/۰p(روزان ــاليبويخس ، )>۰۰۰۰۱/۰p(يح
اخـتلال  و )>۰۰۰۰۱/۰P(يت پزشـک ياختلال تمرکز در فعال

ينکسـا وشتدا) وجود>۰۰۷/۰p(ت روزانهيتمرکز در فعال
ن اخـتلالات در آنهـا  ي ـانـد ا اضطراب داشـته که تپش قلب و

شتر بروز نموده است.يب

):ي(خانوادگيو اجتماعياختلال عملکرد شغل-ج
%۴۲ماران پرخطريرش بيل به پذيعدم تما-
مـار  يبـه ب مار و عـدم اعتمـاد  يارتباط با بيشک در برقرار-

۳۶%
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لفمختيهام درتخصصيمجموعه علاک ازيهريدرصد فراوان-۱جدول 

ن ياولدريجانيهاثرات 
اطلاع

ياجتماعيشغليم روانيعلايم جسميعلا
)ي(خانوادگ

۲۶۲۸۳۲۳۱يعموميجراح
۲۲۲۷۲۱۲۰ييزنان وماما

ENT۱۴۱۳۹۱۲
۸۷۱۳۱۲يارتوپد

۷۶۷۶مغزواعصاب
۶۴۵۴يچشم پزشک
۳۶۳۳فک ودهان

۳۳۳۳ياورولوژ
۲۱۳۲قلب وعروق

۹۵۴۷ر موارديسا
%۱۰۰%۱۰۰%۱۰۰%۱۰۰جمع

%۳۱ا محدود نمودن آن يرشغل ييل به تغيتما-
%۳۱پروندهريسنداشتن مدافع درويياحساس تنها-
%۲۵نيريبه سايعدم انتخاب شغل پزشکه دريتوص-
%۱۷يعموماعتماددست دادن شغل وهراس از-
%۱۴يت پزشکين فعاليش مشاوره حيل به افزايتما-
%۸يکينيش اقدامات پاراکليل به افزايتما-
%۶کان يگر نزديا ديمسر روزمره هيتهايفعالاختلال در-

خـانواده و  يروان ـيمشـکلات روح ـ ،يپرخاشـگر ت،ي(عصبان
فرزندان...)

بـه همکـاران، انزجـار از حرفـه     ياعتمـاد ي(ب%۳مواردريسا
شتر،...).  يبيمستند سازتلاش براي،يپزشک

دسـت دادن  ترس ازپروندهرسيدگي به جريان در
بود. ر از مردان شتيزنان بدر بين يشغلويعمومجايگاه 

يياحساس تنهـا باقصور نوع نيبارتباط معناداري 
جوددارد.وجريان رسيدگي به موارد ادعادرنداشتن مدافعو

نقـص  منجـر بـه فـوت و   موارددر به نحوي كه اين احساس 
.(p<0.005)استر موارد  بودهيشتر از سايبعضو 

نداشـتن  ويياحسـاس تنهـا  نيبيداريرابطه معنهمچنين 
مار و عـدم  يارتباط با بيشک در برقرار، )>۰۰۱/۰p(مدافع
ا ي ـيشغل پزشـک رييل به تغيمات، )>۰۰۷/۰p(يبه واعتماد

تـوام بـا بـروز تـپش قلـب      ، )>۰۰۷/۰p(محدود نمـودن آن 
داشت.وجود واضطراب در پزشك 
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بحث

بـروز اثـرات   ازيريشـگ يجهت پيزيرلازمه برنامه
ي) ادعـا ي(خانوادگي، اجتماعيشغلعوارضويروانيجسم
ه پزشـکان وکـاهش اثـرات آنهـا، شـناخت      يعليپزشکقصور

ن يبــعــوارض مربوطــه درن ســندرم ويــت ايق از وضــعيــدق
بتـوان  موجوديهاتيتا با مشخص شدن واقع،پزشکان است

ورد.آبه عمل اقدامات لازم را
از صحت ه پزشک صرف نظريم دادخواست عليتنظ

ــ ــرات گســترده جســما ســقم آن اي ــيث وپزشــکدريروان
سندرم اثـرات  آن تحت عنواند که ازينمايمجادياان ياطراف

ــک ــور پزشـ Medical Malpractice Stress(يقصـ
Syndrome(يــماز علاياف گســتردهيــو طشــوديمــاديــ

،يافسـردگ ،يريپذکيتحرت،يعصبانجملهازيروانيجسم
ر حـوادث  ي ـخطر نظد و پر يشديجسميهايماريب،سردرد

شـامل ک راي ـعروق کرونـر و اولسـر پپت  يماريبمغز،يعروق
-رشته،يمختلف پزشکيهان رشتهيدر بکهاز آنجا.شوديم

ات مطـرح  ين تعـداد شـکا  يشـتر يهمواره جزو بيجراحيها
ن يب ـدريقصـور پزشـک  يتبعات قانونوشده در مراجع بوده

اد ي ـم يموعه علاتوان انتظار داشت مجيم،دتر استيشدآنها
که يموضوعتر باشد.عين گروه از پزشکان وسين ايبشده در

در صورت عـدم توجـه بـه آن عـلاوه بـر سـلامت پزشـک و       
د مواجه سـازد يبا تهدزينتواند سلامت جامعه رايان مياطراف

،۱،۴،۵،۷(اشـاره شـده اسـت   بدانيدر منابع مختلفو
۹(.

ن ي ـرت گرفتـه در ا ن مطالعه صويق حاضر اوليتحق
ن مورد دريادرياتاکنون مطالعهوباشديران ميانه دريزم
باشد.ياثرات آن ناشناخته من پزشکان صورت نگرفته ويب

يمختلـف جراح ـ يهـا ن رشتهيمطالعه حاضر در ب
يهـا رشـته ،قصـور يادعـا مورد۱۷۵نيبدرد.يانجام گرد

ن يشـتر يببي ـبه ترتENTمان ويزازنان و،يعموميجراح
را به خود اختصاص دادند.تعداد

% ۹۶ن پزشـــکان در يبـــازCharlesهمطالعـــدر
بار نياوليموارد برا% ۸. دراندداشتهيروانويعوارض جسم

م ي ـعلاآنهـا %۲۵کـه در  اعـلام شـده بـود   ياختلالات عضو

از ين در بررس ـيهمچن ـ.)۵(ات بـوده اسـت  يدکننده حيتهد
اند، بـدون  قرار گرفتهيصور پزشکب قيکه مورد تعقيپزشکان

يجانيهيهاواکنشآنهااغلبجه دادخواست در يتوجه به نت
،يقـرار يت، ب ـيعصبان،يگزارش شده است ناراحتيکيزيا في

ا ي ـهمـراه بـا شـروع    يعواطف منف،يديناام،يريک پذيتحر
).  ۱،۴،۷(بوده استيکيزيفيهاد سمپتوميتشد

يک ـيحداقل افراد%۹۷ش ازيبنيز ن مطالعهيادر
ــاز علا ــه اخــتلالات جســم ي ــوط ب ــ،يم مرب و ي، شــغليروان

م ي ـ% بروز علا۶۹) را اظهار نموده بودند. ي(خانوادگياجتماع
ســوء %)۵۳(ان نمودنـد. تــپش قلـب  يــبرايجسـم يمـار يب

%) ۱۰(يقلبـــدرد%)۲۲(ياخـــتلالات گوارشـــهاضـــمه و
م يعلاديشدت%)۲(ي%) لاغر۵(کياولسر پپت%)۶(يپرفشار

سـوء هاضـمه،  %) (شامل سردرد،۱۰(يقبليانهيزميماريب
م مربـوط بـه   يعلابروزو...)ابت،يدفشارخون،ک،ياولسر پپت

يسـو از...)ت،يعصبانلرزش،%) (سردرد،۵(هايمارير بيسا
د.يپزشکان اعلام گرد

م يــــعلاCharles (۴۰%(يمطالعــــات قبلــــدر
ر يسـا گزارش شده است و)ون ماژوريدپرس(ديشديافسردگ

) تـرس از %۳۵دست دادن اعتماد بـه نفـس (  م شامل ازيعلا
بوده است ياعتماد عموم، اشتهار ويت شغليدست دادن امن

ان نمودند. يبرايبروز اختلالات روان%۷۷ين بررسيادر.)۵(
اخـتلال تمرکـز در   ،%)۲۹ت روزانـه ( ياختلال تمرکز در فعال

خلـق  ،%)۲۴(ختلال خـواب روزانـه  ا،%)۲۷(يت پزشکيفعال
روابـط  اختلال در،%)۲۱(يحاليبويخستگ،%)۲۳افسرده (
کـاهش  ،%)۱۷(يريک پذيتحرويقراريب،%)۱۹(يخانوادگ

،%)۱۰()دوي ـبيل(يل جنسيمکاهش ،%)۱۴(اعتماد به نفس
مـواد/ به دارو/يوابستگ،%)۹انزوا (ويکاهش روابط اجتماع

%)۲(يقبل ـيانهيزميماريبيهانشانهديتشدو ،%)۲الکل (
وارد وجود داشت.م

ماران يرش بيش مشاورات، کاهش پذيل به افزايتما
يمطالعات قبلماران درينمودن ارتباط با بمحدودوپر خطر

.)۱(ده بودياعلام گرد)%۴۸(در
عـوارض  بروز، بدست آمديج جالب توجهين مطالعه نتايادر

ان شـد. عـدم   ي ـب% موارد۸۴) در يگ(خانوادياجتماعيشغل
يشـک در برقـرار  %،۴۲مـاران پرخطـر  يرش بيل به پـذ يتما

ريي ـل بـه تغ ي%، تما۳۶مار يبه بمار و عدم اعتماديارتباط با ب
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نداشـتن  ويياحساس تنهـا %،۳۱ا محدود نمودن آن يشغل 
عـدم انتخـاب شـغل    ه دريتوص ـ%،۳۱پروندهريسمدافع در

اعتماددست دادن شغل وراس ازه%،۲۵نيريبه سايپزشک
يت پزشـک ين فعاليش مشاوره حيل به افزايتما%،۱۷يعموم

اختلال درو%۸يکينيش اقدامات پاراکليل به افزايتما%،۱۴
مـوارد وجـود  %۶کان يگر نزديا ديروزمره همسر يهاتيفعال

داشت.
دست ترس از،پروندهريسمردان درازشتريزنان ب

يمـار يم بي ـعلابـروز ديو تشـد شـغل ،يعمومدادن اعتماد
.اندداشتهرايقبليانهيزميجسم

بـه فـوت و  اتهام منجـر ن علت اعلام قصوريشتريب
نداشـتن  ويياحسـاس تنهـا  ن افـراد ياکه دربودنقص عضو

شـتر مشـاهده   ين بيريپرونـده نسـبت بـه سـا    ريسدرمدافع
د.يگرد

ان داشـته يباضطراب راکه تپش قلب ويکساندر
اخـتلال  ،يحـال يبويبودند اخـتلال خـواب روزانـه، خسـتگ    

ت روزانـه، ي ـاختلال تمرکز در فعال،يت پزشکيتمرکز در فعال
شـک در  پرونـده، ريس ـدرنداشتن مـدافع ويياحساس تنها

ل بـه  ي ـو تمايبـه و مار و عـدم اعتمـاد  يارتباط با بيبرقرار
نيريسـا شـتر از يا محدود نمـودن آن ب ييشغل پزشکرييتغ

عـوارض  م وی ـرفت علايهمانگونه که انتظار موجود داشت.
ر پزشکان مورد ياز سان جراحان گسترده تريبن سندرم دريا

باشد.ير منابع ميمطالعه در سا

يريگجهينت

ن مطالعـه  يان شده در ايم و عوارض بيمجموعه علا
(يقصــور پزشــکاثــراتســندرم انگر وجــوديــتوانــد بيمــ

Medical Malpractice Stress Syndrome(ــ ن يدر ب
باشد که علاوه بر يقصور پزشکيجراحان و رابطه آن با ادعا

ز ي ـنيخانوادگوياحرفه،ياجتماعيبر رفتارهاياثرات فرد
مـار يبر روابط پزشـک و ب يار گذار بوده تبعات ناخواستهيتاث

ين جهـت قابــل بحــث و بررس ــيخواهـد گذاشــت و از چنــد 
هستند:

ير آن برسـلامت جسـم  يتاث-۲، ين برسلامت فردر آيتاث-۱
-۴، ير آن بـر سـلامت حرفـه پزشـک    يتـاث -۳، کانينزديروان
ر آن بر سلامت جامعهيتاث

ر و تشکریتقد
 ــ تقــدير و تــب داننـد مرا ينگارنـدگان مقالــه لازم م

يسـازمان پزشـک  يسپاس خود را از معاونت محترم پژوهش ـ
نـد  يد طرح اعـلام نما ييت و تايحمايبراوكاركنان آنيقانون
ه جراحان محترم که قبـول زحمـت نمـوده و بـا     ياز کلزيو ن

ن مطالعـــه شـــرکت نمودنـــد يـــل پرسشـــنامه در ايـــتکم
م.يسپاسگزار
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A Survey of Sued Surgeon’s Reactions to Malpractice
Litigation
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Abstract:

Background: All practicing physicians are vulnerable to medical malpractice claims. Medical
malpractice claims have many adverse effects on physicians so called medical malpractice stress
syndrome. To describe the reactions of this syndrome on surgeon’s who sued by Legal Medicine
Organization Complaints Commissions in I.R of Iran.

Methods: cross sectional study of sued physicians in 6month on 175 surgeons, self-reported reactions to
malpractice litigation by using an anonymous questionnaire.

Findings: from 175 case 81% was male and19% was female with average age of 48/5 years .Study
relieved more than 97% of sued physicians acknowledge some physical and/or emotional reaction
.Physical responses typically include the onset of a physical illness, such as palpitation or dyspepsia in
69%. Emotional responses are more common and may range from anger to profound depression or other
responses such as sleep interference and disorder in concentration in 77%. In addition to the significant
personal responses to malpractice litigation, a claim may substantially impact physician's professional and
social life in 84%.These physicians are more likely to stop seeing patients who seem to have a greater risk
of experiencing a bad outcome or of propensity to initiate a suit. In women after being sued feelings of
loss work is common. There was related between Feelings of loneliness or emptiness; avoidance of
reminders of the loss (patient situations, activities) and loss of interest in work are more common with
palpitation in 53%.

Conclusions: A complaint or law suit is common in the daily practice of
Surgeons, yet in today's medico-legal environment they pose a constant potential threat. The threat of, or
actual, legal process can cause psychological, physical and behavioral practice changes that noticeable in
I R of Iran.

Key words: Legal Medicine, Malpractice Claim, Surgeon, Medical Health.
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