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Abstract 

Background and Aim: Medical malpractice increases with the increase of cosmetic surgeries. This study aimed to 

investigate the medical demands (physician's commitment and patient satisfaction) of injured people seeking cosmetic 

surgery from a forensic medicine commission. 

Methods: In this descriptive-analytical cross-sectional study, 276 subjects whose medical malpractice was confirmed 

twice by the Forensic Medical Commissions of Tehran province in 2019 and 2020 were included. After being approved 

by Islamic Azad University, this study was also approved by Forensic Medicine Commissions of Tehran province 

(IR.IAU.SAB.REC.1400.290). A researcher-made questionnaire was used to check the physician's commitment and 

patient satisfaction of the participants. SPSS version 22 software was used for data analysis. 

Results: The mean age of the patients was 37 years. Regarding gender, 18 respondents (6.5%) were male and 258 

respondents (93.5%) were female. Regarding the frequency of surgery, 49.6% of the respondents had cosmetic surgery 

once and 31.9% had cosmetic surgery twice, and the mean number of surgeries was 2 times and the maximum was 8 

times. The number of complaints among married women and respondents with high education was higher than other 

groups. Most respondents had liposuction surgery (18.8%) and rhinoplasty (18.1%). The results of the research 

indicated that between the amount of complaints about cosmetic surgery and medical demands; patient satisfaction 

(r=0.528) and physician commitment (r=0.751) have an inverse and significant relationship. In fact, with the decrease 

in patient satisfaction and physician commitment, the amount of complaints about cosmetic surgery also increases. 

Conclusion: According to the results of the study, two components of medical demands, including physician's 

commitment and patient satisfaction, are important predictors for cosmetic surgery complaints. Physician's 

commitment has the greatest impact on the amount of cosmetic surgery complaints. As each component of medical 

demands increases, the likelihood of a complaint after cosmetic surgery decreases and vice versa. 
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 چکیده 
  ت یرضا  و  پزشک تعهد ) یپزشک مطالباتمطالعه با هدف بررسی   ن یا  با افزایش اعمال جراحی زیبایی، قصورات پزشکی نیز متعاقبا افزایش می یابد. :هدف و سابقه

 افراد مصدوم و آسیب دیده بدنبال جراحی زیبایی از پزشک قانونی می باشد.  ( پزشک از

های پزشکی قانونی کمیسیون  در قصور پزشکی آنها    1399و    1398نفر از شاکیانی که در سال های    276تحلیلی،  -در این مطالعه مقطعی توصیفی  روش کار:

ای پزشکی قانونی استان  استان تهران دو بار مورد تایید قرار گرفته بود وارد مطالعه شدند. این مطالعه پس از تایید در دانشگاه آزاد اسلامی، سپس در کمسیون ه 

شرکت کنندگان    پزشک  از  تیرضا   و  پزشک  تعهد(. پرسشنامه محقق ساخته جهت بررسی  IR.IAU.SRB.REC.1400.290تهران نیز مورد تایید قرار گرفت )

 برای تحلیل داده ها استفاده گردید. 22ورژن  SPSSاستفاده شد. از نرم افزار 

 49/ 6ی،جراح   دفعات   از نظر   درصد( از پاسخگویان زن بودند.   5/93نفر )   258درصد( از پاسخگویان مرد و    6/ 5نفر )   18سال بود.    37  میانگین سنی بیماران   یافته ها: 

بار   8و بیشترین دفعات جراحی    2درصد از پاسخگویان دوبار جراحی زیبایی کردند و میانگین دفعات جراحی در میان شاکیان تقریبا    31/ 9ها یکبار و  درصد از شاکی 

بوده است. اکثر پاسخگویان بیشتر جراحی ل  از بقیه گروه ها  بیشتر  بالا  با تحصیلات  بین زنان و پاسخگویان متاهل و  ( و 18/ %8یپوساکشن ) است. میزان شکایت در 

و تعهد پزشک   ( r= -0/ 528) ( داشتند. نتایج پژوهش حاکی از آن است که بین میزان شکایت از جراحی زیبایی و مطالبات پزشکی؛ رضایت بیمار  18/ %1)   ی نوپلاست ی ر 

 (751 /0- =rرابطه معکوس و معناداری وجود دارد. در واقع با کاهش رضایت بیمار و تعهد پزشک میزان شکایت از جراحی نیز افزایش می ) .یابد 

طبق نتایج مطالعه، دو مولفه مطالبات پزشکی شامل تعهد پزشک و رضایت بیمار پیش گو کننده مهمی برای شکایات از جراحی زیبایی می باشند    نتیجه گیری:

با افزایش هر مولفه از مطالبات پزشکی، احتمال شکایت بدنبال جراحی زیبایی کاهش   .دارد  ییبا یز  یجراح  از   تی شکا  زانیم  بر  را   ریتاث  نی شتریب   پزشک  تعهد و  

 پیدا می کند و بالعکس.

 پزشکی قانونی  ،پزشکی ،بیمار ت یرضا  ،پزشک  تعهد ،شکایت ،مصدومین جراحی زیبایی :ید یکلواژگان

 به این مقاله، به صورت زیر استناد کنید:
Chahardahvali P, Hazrati Somee Z, Radfar M, Forouzesh M. Sociological study of medical demands of cosmetic surgery 

victims in forensic medical commissions of Tehran province. Irtiqa Imini Pishgiri Masdumiyat. 2023;11(2):92-102. Doi: 
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 مقدمه
 ی ارتقا   به  ی پاسخ  و  ی پزشک  دانش  شرفتیپ   حاصل  ییبایز  یجراح

 واسطه   به  معاصر  انسان   دی جد  مطالبات  یرگیشکل  و   ی زندگ  سطح

.  (1)  است  یکنون  اجتماع  گرفته  شکل  هایقالب  در  آن  یروان  بازتاب

 های یجراح  یبالا  تنوع  و  ریگچشم  شرفتیپ   با  ریاخ  های سال  در

 به   و  کرده  هایجراح  نیا  از  یخوب  ار یبس  استقبال  جامعه  افراد  ییبایز

 پزشکان   یبرا  ها،یجراح  ن یا  که  یخوب   یمال  جنبه  جهت  به  آن  تبع

 پزشکان   وجهه  نمودن  دارخدشه  با  سودجو  افراد   از  یاعده  داشته،

 اقدام   نظر  مورد  حوزه  در  تخصص  داشتن  بدون  نه،یزم  نیا  در  متعهد

 ی اریبس  یمعنو  و  یماد  هایانیز  که   اند نموده  هایی یجراح  انجام  به

 ل ی تما  شیافزا  با و متعاقبا    است  داشته  دنبال  به  جامعه  افراد  یبرا  را

.  شود یم  مطرح  زین  یپزشک  قصور  مساله  یی بایز  یجراح  به  افراد

که توسط   هایی استآلتقاضای عمل زیبایی تا حدودی به علت ایده

شود و نیز زیبایی قراردادی که توسط ها تحمیل میفرهنگ به انسان

تشویق میرسانه زنان  ها  برای  که  صورت  این  به  و    ی فرمشود،  لاغر 

ترکیب مردان    و  خوش  عضلانی»  ی بدنبرای  و  نظر   «باریک              در 

که در این حالت هدف از جراحی زیبایی، منافع اقتصادی و    گیرندمی

 .  (2) اجتماعی است

و   است  برقرار  حقوقی  رابطه  بیمار  و  پزشک    د، آی یم  ش یپ   گاه میان 

 به   و   کند ی نم  عمل   ش یخو  فیوظا  انجام   در  د ی با  که   آنگونه  پزشک

 حاصل   معمول  جهینت  از  متفاوت  ایجهینت  یعاد  ریغ   و  یاتفاق  صورت

 پزشک   ریتقص  ای  قصور  تخلف،   خطا،  مساله  موارد  نیا  در  شود،یم

  ینگران  کی  به  یپزشک  یخطاها  شی افزا  امروزه  . (3) شودیم  مطرح

 ران یا  در  و  است  شده  لیتبد  سلامت  استگزارانیس  انیم  در  یعموم

  فوق   اقدام  یحت  ی درمان  اقدام  هرگونه  انجام  ،یپزشک  اصول  طبق

 تبحر   داشتن  شرط   به  ی عموم  پزشک  ولو   ی پزشک  هر   یبرا  یتخصص

 انجام  شیافزا  به  منجر  مساله  نیا.  شودیم  شمرده  مجاز  و  لازم

           انجام  خصوص  به  ی عموم  پزشکان  توسط  پرخطر  اقدامات 

  متعاقبا    که  است  شده  هامطب  محدوده  در  یحت  ییبایز  یهایجراح

 ماران یب  در  اقدامات  نیا  از  یناش  خسارات   و  عوارض  ش یافزا  باعث

 به   مربوط  ، یپزشک  های تیشکا  اکثر  که  یطور  به  است،  ده یگرد

 .(4) است بوده ی عموم یپزشک هاییجراح

 در   که  یافراد  ریسا  و  پوست  نیمتخصص  یبعض  انیم  رقابت  شیافزا 

  یبعض  انیم  یتجار  ایرابطه  جادیا  باعث   دارند،  تیفعال  ییبایز  امور

            پزشک   به  نسبت  ماریب  یاعتماد  یب   و  ییبایز  مراکز  و  پزشکان

 به   منجر  باشد،  داشته  تداوم  یپزشک  یخطاها  چنانچه.  (5)  شودیم

 ن ی ا  جبران  منظور  به  شتریب  هاینهیهز  لیتحم  و  متعدد  عوارض  بروز

  ییخطاها  مورد  در  پزشکان  و   کارکنان  نشدن  هیتوج.  شودیم  خطاها 

  اشتباه  یکار  یندهایفرا  تداوم  و  جاد یا  باعث  شوند،یم  مرتکب  که

 در   دهد،یم  نشان  ران،یا  در  یپزشک  قصور  یآمارها  یبررس  . گرددیم

 داشته  یشیافزا روند  پزشکان، از مارانیب تیشکا زانیم ر،یاخ دهه سه

  و   یپزشک  نظام  سازمان  در  راتییتغ  به  توجه  با  گرید  طرف  از.  است

 ماران یب ات یشکا یالگو رسد، یم نظر به  ،یپزشک  خدمات مصرف نحوه

 . (6) است رییتغ حال در زین پزشکان از

که در سه دهه  دهد آمارهای قصور پزشکی در ایران، نشان می بررسی

اخیر، میزان شکایت بیماران از پزشکان، روند افزایشی داشته است و  

درصد( مراجعه برای انجام   42ترین علت مراجعه زیبایی )حدود  شایع

بود   بینی  زیبایی  نامناسب   .(7)جراحی  ارتباط  آگاهی،  عدم  گاها  

و بیمار  و  به خواسته  پزشک  توجه  بدون  بیمار  نامعقول  های 

استانداردها و بازاری شدن جراحی زیبایی و قصورهای پزشکی منجر 

می پزشک  از  بیماران  شکایت  و  نارضایتی  افزایش  تیم  به  و  شود 

همواره   خود  پزشکی  اقدامات  تهاجمی  ماهیت  به  عنایت  با  جراحی 

 . (8)هدف اصلی شکایت پزشکی هستند 

که  هستند  دخیل  بیماران  شکایت  میزان  افزایش  در  متفاوتی  علل 

حائز   موضوع تعهد پزشک و میزان رضایت بیمار در این میان بسیار

می میاهمیت  پزشک  تعهد  رعایت  عدم  تقصیر باشد.  نوعی  تواند 

داشته حرفه پی  در  را  وی  مسئولیت  نهایتا   و  شده  محسوب            ای 

اگر کلیه مراحل درمان برای بیمار تبیین شده و مرحله به .  (9)  باشد 

مرحله رضایت بیمار حاصل شود، اعتماد او به پزشک و کادر درمانی  

کند و این یابد و از لحاظ روانی، بیشتر احساس امنیت میافزایش می

. متعهد بودن (10) موضوع در روند بهبودی نیز مسلما تأثیرگذار است

بیمار می رضایت  افزایش  بیمار یک پزشک سبب  رضایت یک  گردد. 

واکنش شناختی و عاطفی است، که طی آن بیمار ارضاء نیازهایش را 

در  درمان  پیامد  و  فرایند  شرایط،  بیمار،  رضایت  است.  داشته  اعلام 

و   وضعیت  بهبود  نهایت  در  و  شده  ارائه  دستورات  از  پیروی  میزان 

گذارد و بیمارانی که از پزشک معالج رضایت کنترل بیماری تاثیر می

پیروی می او  از دستورات  بهتر  مراتب  به  دارند  .  (11)کنند  بیشتری 

حتی رضایت بیمار، شرایط، فرایند و پیامد درمان در میزان پیروی از 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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دستورات ارائه شدن و در نهایت بهبود وضعیت و کنترل بیماری تاثیر 

به  می دارند  بیشتری  رضایت  معالج  پزشک  از  که  بیمارانی  و  گذارد 

می پیروی  او  دستورات  از  بهتر  کمتر مراتب  ناراضی  بیماران  کنند. 

را  خود  درمان  جریان  کمتر  و  داده  انجام  را  پزشکی  تجویزهای 

می میپیگیری  نشان  کمتر  را  بهبود  علایم  نتیجه  در  و  دهند،  کنند 

تغییر  را  خود  درمانی  مرکز  یا  پزشک  بیشتری  احتمال  با  همچنین 

)( 12)دهند  می پزشکی  مطالبات  پژوهش  این  در  و  .  پزشک  تعهد 

بیمار از رضایت  زیبایی  جراحی  دیده  آسیب  و  مصدوم  افراد  در   )

 پزشک قانونی مورد بررسی قرار گرفته است.

 کارروش 

توصیفی مقطعی  مطالعه  این  تعهد  -در  های  مولفه  تاثیر  تحلیلی، 

بیمار   افراد از جراحی زیبایی در ساختار پزشک و رضایت  با شکایت 

 1399های پزشکی قانونی استان تهران در بین سال های  کمیسیون

 . مورد بررسی قرار گرفت 1401تا 

گردید    تایید  اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  مطالعه  این 

(IR.IAU.SRB.REC.1400.290).    افراد کلیه  که  است  بذکر  لازم 

می زیبایی  جراحی  مصدومین  مطالعه،  درکمیسیون   باشندمورد  که 

درسال قانونی  و    1399و    1398های  پزشکی  داشته  پرونده شکایت 

گیری، تصادفی  نمونه  روش  قصور پزشکی آنها دو بار تایید شده است.

)تصادفی در دسترس( بود، پس از تهیه لیست شاکیان غیر احتمالی  

با    980) قانونی  پزشک  سازمان  از  از  276نفر(  در   نفر  که  شاکیانی 

آنها پرسشنامه مذکور تکمیل شد.  با  و  بودند تماس گرفته    دسترس 

تعهد  حجم نمونه بر حسب جدول مورگان محاسبه گردید. دو مولفه  

مورد بررسی قرار گرفت. مولفه رضایت بیمار   پزشک و رضایت بیمار

  اعتماد   و   پزشک  یعلم  یی توانا  و   ت یقابل  از  تیرضا  زانیم  برحسب

  و   مار یب  از  پزشک  ت یحما  و   معالج  پزشک  عملکرد  به  نگرش  و  ماریب

  شود،یم  یبررس  آنها  یریپذ  تیمسئول  و  یجراح  نهیهز  بودن  منصفانه

  کاملا  و  مخالفم  ن،ینابیب  موافقم،  موافقم،  کاملا)  کرتیل  فیط  قالب  در

  شده  دهیسنج  1  جدول   اساس   بر  ایرتبه  سنجش  سطح   در(  مخالفم

 .است

 ابعاد و سوالات رضایت بیمار  .1جدول 

 سوالات  ماریب تیرضا

 ارتباطیمهارت 

 همواره پزشکان و کادر در حین صحبت کردن با من لحن محترمانه و مودبانه داشتند. 

 کنند که آدم متوجه نمیشه.پرسی انقدر از اصلاحات علمی و تخصصی استفاده میوقتی از پزشک معالج چیزی می

 .گذاردپزشکم اصولا  زمان کافی برای گفتگو با بیمار نمی

 .شفاف و درست، تمام وضعیت جراحی و مشکلات و مراقبت پزشکی را به من شرح دادپزشکم به صورت 

پرسی سرسری جواب  پزشکم بعد از جراحی حاضر به پاسخگویی به من نبود و وقتی از پزشک معالج و دستیارش، سوالی می

 .دهندمی

 .گویدپزشک معالج بدون توجه به شرایط بیمار، تنها کلیات را در مورد مشکلم می

 از طول تماس و نحوه ارتباط پزشک خود راضی هستم.

 کنند.بعد از جراحی اصلا  به آدم توجه نمی

مهارت 

 عملکردی

 در حوزه جراحی من مهارت و توانایی کافی داشت  پزشکم بر اساس سوابق،

 خود را قبول نکرد.  بعد از جراحی پزشکم مسئولیت خطا و اشتباه

 کنند.ناآگاهی بیماران سوء استفاده میپزشک و کادر پرسنل از  

 کند.پزشکم فقط دنبال پول بود، بعد از جراحی هیچ مسئولیتی در قبال کار قبول نمی 

 .بعد از جراحی از سوی پزشک و کادر درمان حمایت مناسبی دریافت کردم

 هستند. کار پزشکم بیشتر جنبه تبلیغاتی داشت و اصولا  بیماران از کار او شاکی 

 بین درخواست من و با جراحی انجام شده تطابقی وجود ندارد.

 پزشکم اصلا به قول و وعده اولیه خود در جلسه مشاوره پایبند نبود. 

 ی من رابه دستیار سپرد. جراح پزشک بدون اطلاع، 
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آگاهی سازی بیمار از خطرات احتمالی و    -1تعهد پزشک بر اساس  

عواقب درمان: پزشک در انجام عملیات زیبایی مکلف است، بیمار را 

کند.   آگاه  وی  نظر  مورد  درمان  موفقیت  عدم  احتمالی  خطرات  از 

پزشک مکلف است، عوارض احتمالی عمل را به آگاهی بیمار برساند  

درمان  پزشک  انگیزه  زیبایی  جراحی  عمل  در  آنکه  به  توجه  با  و 

باید   سازی  آگاه  است،  ظاهری  عیوب  کردن  برطرف  بلکه  نیست، 

در   -2و  بیشتر صورت گیرد   عمل:  انجام  در  تناسب  رعایت  ضرورت 

درمان  امر  در  تناسب  رعایت  به  مکلف  پزشک  جراحی  اعمال  کلیه 

در سطح سنجش ترتیبی با استفاده از طیف لیکرت )خیلی  است.  

زیاد(  خیلی  و  زیاد  زیاد،  نه  کم  نه  کم،   2جدول  مطابق    کم/اصلا، 

 سنجیده شده است. 

  فرد   که   هایی بیآس  زانیم  براساس  یی بایز  یجراح  نیمصدومشکایت  

  ابرو،  و   پلک  یافتادگ   ،ینیب  یجراحمانند    یی بایز  یجراح  اساس  بر

 پوست )  نگیفتیل  ، (اضافه  های یچرب   بردن  نیب  از)  پوساکشنیل

 کردن   بزرگ  ای  کوچک  گونه،  گذاشتن  ها،  لب  کردن  برجسته  ،(یکش

  ...(و  یجراح  دفعات   زانیم  ،یجراح  نوع  از  ت یشکا)  است   دهید  نهیس

 .است شده دهیسنج 3ول جد براساسکه 

به منظور   ،جایی که ابزار اصلی در این پژوهش پرسشنامه استاز آن 

اعتبار  از  سنجش  ابزار  ظاهری  و  محتوایی  روایی  از  بیشتر  اطمینان 

صوری استفاده شده است؛ که در خصوص اعتبار و روایی سوالات از 

پرسشنامه محقق ساخته،   اعتبار صوری استفاده گردید. بدین منظور

نظر در این زمینه قرار گرفت و نقطه نظرات در اختیار اساتید صاحب

شد لحاظ  نهایی  پرسشنامه  در  تعیین   .آنان  برای  تحقیق  این  در 

پایایی پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ استفاده شد. این روش برای 

اندازه ابزار  درونی  هماهنگی  پرسشنامهمحاسبه  جمله  از  یا  گیری  ها 

که خصیصهآزمون اندازههایی  را  مختلف  می های  کار   ،کنندگیری  به 

رود. حد قابل قبول در آزمون آلفای کرونباخ برای مقاصد کاربردی می

پایایی سوالات مربوط به متغیرهای   70/0حداقل   است. در خصوص 

 35پرسشنامه )محقق ساخته(، آزمون پاپاپی برای    و وابسته  مستقل

انجام   تست   شد،نمونه  مرحله  و  متخصصین  نظرات  اساس  بر 

آلفا  تا  و    گرفت  مقدماتی، سؤالات مورد بازبینی و اصلاح قرار ضریب 

پزشک=  70/0بالای   )تعهد  بیمار=    و  764/0برسد   (.784/0رضایت 

 ها تجزیه و تحلیل داده

ورژن  SPSSهای کمی با استفاده از نرم افززار  تحلیل و پردازش یافته

هزا از طریزق پرسشزنامه، ابتزدا آوری دادهانجام شد. پس از جمع  22

کدگذاری برای تک تک سؤالات پرسشنامه صورت گرفت و سپس بزر 

ها به کامپیوتر انجام شد. در بخش اساس کدهای داده شده ورود داده

آمار توصیفی از جداول فراوانی و در بخش آمار استنباطی برای آنکزه 

 ادهوجود یا عدم وجود ارتباط بین متغیر مستقل و وابسته را نشزان د

جهزت نشزان  از جداول دو بعدی و آزمون ضریب همبستگی پیرسون

هر یزک از متغیرهزای مسزتقل و واقعزی بزودن یزا   دادن میزان تأثیر

ازجزداول دو   اطلاعزات  تحلیزل  ها استفاده شده است.آن  نبودن تأثیر

هززا و گیززری متغیززرهززای متناسززب بززا سززطح انززدازهبعززدی و آمززاره

 و رگرسزیون خطزی  همبسزتگی پیرسزون  آزمون  ؛های آماریتکنیک

 فاده شده است.است

 

 ابعاد و سوالات تعهد پزشک .2جدول 

 سوالات  تعهد پزشک

 تعهد به عمل 

 پزشک بعد از جراحی زیبایی چقدر در حوزه خطا و قصور پیش آمده احساس مسئولیت کرد؟ 

 جراحی زیبایی چقدر خطا و قصور پیش آمده را پذیرفته بود؟ پزشک بعد از 

 چقدر خطای پیش آمده ناشی از عدم رعایت استاندارد بوده است؟ 

 و ترمیمی برای شما داشت؟  پزشک بعد از جراحی زیبایی چقدر اصرار و تمایل به انجام جراحی اصلاحی

 قصور پزشکی شما نقش داشته است؟ تعدد عمل جراحی در روز جراحی زیبایی شما چقدر در 

 ماریبتعهد به 

 آگاه سازی( )

 زمان اختصاص داده به شما در جلسه مشاوره قبل از عمل به نظرتان کافی بود؟ 

آیا در جلسه مشاوره قبل از عمل اطلاعات کافی در مورد روند عمل و خطرات و عوارض احتمالی عمل به شما داده شده  

 بود؟ 

 اصرار به رعایت استانداردهای جراحی داشت نه عمل به تقاضای شما؟ چقدر پزشک شما  

 پزشک در جلسه مشاوره به تناسب و عملکرد نهایی خود در حوزه مورد جراحی و امکان پذیری آن اشاره کرده بود؟  

 پزشک و کادر درمان بعد از جراحی اطلاعات کافی در حوزه مراقبت بعد از جراحی را به شما داده بودند؟ 
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 یی بایز  یجراح ن یمصدوم  ت یشکاابعاد و سوالات  .3 جدول

  نیمصدوم تیشکا

 ییبایزی  جراح
 سوالات 

میزان نارضایتی از  

 عمل جراحی 

 چقدر از جراحی زیبایی خود ناراضی هستید؟ 

 دانید؟ چقدر پزشک معالج خود را در خطای جراحی پیش آمده مقصر می

 دانید؟ کادر درمان تحت جراحی می چقدر از خطاهای پیش آمده راناشی از کوتاهی و قصور 

 است؟  پزشکی پیش آمده محرز و مشخصچقدر خطای 

 چقدر احتمال جبران و اصلاح خطای پیش آمده با جراحی ترمیمی وجود دارد؟ 

 به شما داده بود؟   پزشک پیش از جراحی احتمال چنین خطایی را

 چقدر حاضرید برای جراحی ترمیمی سراغ پزشک معالج خود بروید؟ 

نارضاینی از نحوه  

رسیدگی به  

 پرونده

 چقدر از حکم تعیین شده در پرونده خود راضی هستید؟ 

 خسارت مالی تعیین شده در احکام جراحی زیبایی چقدر جبران کننده جراحی مجدد است؟ 

 چقدر از روند رسیدگی شکایت راضی هستید؟

 کنند؟ چقدر در تعیین حکم جزای قصور پزشکی به خسارت معنوی ناشی از جراحی زیبایی توجه می

 دانید؟ پزشکی قانونی را در قصور پزشکی عادلانه می چقدر احکام اجرای کمیسیون

 دانید؟ چقدر قوانین و حکم صادره توسط کمیسیون پزشکی قانونی را شفاف و روشن می 

 اید؟ در اثبات قصور پزشکی خود چقدر با مشکل مواجه شده

 

 هایافته
مرد و    5/6نفر )  18  ، این مطالعهدر   پاسخگویان  از  نفر   258درصد( 

بودند.   5/93) زن  پاسخگویان  از  پاسخگویان   درصد(  سنی  میانگین 

پاسخگویان    37 سن  کمترین  و  سن    17سال  بیشترین  سال   62و 

است.   )  110بوده  مجرد،    9/39نفر  پاسخگویان  از  نفر   164درصد( 

متاهل  4/59) پاسخگویان  از  )  2و    درصد(  از   7/0نفر  درصد( 

)  3از نظر تحصیلات،    مطلقه هستند.   پاسخگویان از   1/1نفر  درصد( 

ابتدایی،   تحصیلات  )  10پاسخگویان  پاسخگویان   6/3نفر  از  درصد( 

)  46سیکل،   دیپلم،    7/16نفر  پاسخگویان  از  )  41درصد(   9/14نفر 

دیپلم،   فوق  پاسخگویان  از  )  134درصد(  از   6/48نفر  درصد( 

( از پاسخگویان فوق لیسانس  درصد  13نفر )  36پاسخگویان لیسانس،

درصد( از پاسخگویان دکتری دارند و اکثر پاسخگویان   2/2نفر )  6و  

نفر  53از نظر شغل،  ( دارای تحصیلات لیسانس هستند.درصد 6/48)

دار،    2/19) خانه  پاسخگویان  از  )  71درصد(  از   7/25نفر  درصد( 

کارمند،   )  111پاسخگویان  آزاد،    40/ 2نفر  پاسخگویان  از    6درصد( 

( بازنشسته،  2/2نفر  پاسخگویان  از  )  2  درصد(  از   7/0نفر  درصد( 

درصد( از پاسخگویان دانش    9/10نفر )  30پاسخگویان از کارافتاده و  

 از نظر  درصد( از پاسخگویان بیکار هستند.  0/ 4نفر )  1  آموز/دانشجو و

شاکی   6/49  ی،جراح  دفعات از  و  درصد  یکبار  از   درصد   9/31ها 

پاسخگویان دوبار جراحی زیبایی کردند و میانگین دفعات جراحی در 

تقریبا   شاکیان  جراحی    2میان  دفعات  بیشترین  اکثر   8و  است.  بار 

بیشتر )  پاسخگویان  لیپوساکشن  رینوپلاستی  %8/18جراحی  و   )

داشتند.1/18%) به   (  پاسخگویان  اکثر  شکایت،  اصلی  دلیل  نظر  از 

 6/40)  عفونت و زخم جای ماندن و  نامناسب ترمیمترتیب به دلیل،  

و    4/21)  اندام بدشکلی و پوست رنگ تغییردرصد(،    عدمدرصد( 

) عفونت و قرینگی پزشک   5.8پستانها  به  و  کردند  شکایت  درصد( 

 (.4)جدول  قانونی مراجعه کرده اند 

  یطراح   هی گو  10  از  پزشک  تعهد  ری متغ  سنجش  یبرا  نکهیا  به  باتوجه

  است،  افتهی  اختصاص  4  تا  0  نیب  اینمره  ه، یهرگو  یبرا  و   است   شده

 براساس .  باشدیم  75/4  اریمع  انحراف  و  11/12  پزشک  تعهد  نیانگیم

 از   درصد  4/21  دگاهید  از  پزشک  تعهد  زانیم  ،یفیتوص  یهاافتهی

  کم،  زانیم  به  آنها  از  درصد  2/61  کم،  یلیخ  زانیم  به  انیپاسخگو

 زان یم  به  آنها   از  درصد  1/1  و  متوسط  زانیم  به  آنها  از  درصد  3/16

.  کردند   یابیارز  کم  حد  را  پزشک  تعهد  %6/82  یکل  طور  به.  است  ادیز

  شده  یطراح  هیگو  17  از  مار یب  تیرضا   ریمتغ  سنجش  یبراهمچنین  

  است،   افتهی  اختصاص  4  تا  0  نیب  اینمره  ه،یهرگو  یبرا  و  است

.  باشد ی م  05/5  اریمع  انحراف  و  53/24  ماریب  تیرضا  ن یانگیم

 1/ 1  دگاهید  از  ماریب  تیرضا  زانی م  ،یفیتوص  های   افتهی  براساس

 به   آنها  از  درصد  1/72  کم،  یلیخ  زانیم  به  انیپاسخگو  از  درصد

  ی کل   طور  به.  است  متوسط  زانیم  به  آنها   از  درصد   8/26  و  کم  زانیم

  یکم  زانیم  به  درمان  کادر  و  پزشکان  عملکرد  از  مارانیب  از  2/73%

 (. 5)جدول  بودند یراض
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 شکایت توزیع فراوانی پاسخگویان بر حسب نوع جراحی و علت   .4جدول 

 درصد  فراوانی متغیر

 8/18 52 لیپوساکشن  نوع جراحی 

 1/18 50 رینوپلاستی 

 13 36 لیفت 

 12 33 جراحی شکم( )  ینوپلاستیابدوم

 2/11 31 جراحی سینه 

 2/11 31 ژل و چربی  تزریق 

 1/9 25 بلفاروپلاستی 

 2/2 6 ماموپلاستی 

 2/2 6 جراحی بازو( ) یوپلاستیبراک

 8/1 5 ساعت شنی

 4/0 1 جراحی فک 

 6/40 112 عفونت  و زخم اسکار علت شکایت 

 4/21 59 اندام  بدشکلی و پوست رنگ تغییر

 8/5 16 پستانها  عفونت و قرینگی عدم

 3/4 12 قرینگی  عدم و سینه بافت رفتن بین از

 6/3 10 تقارن  عدم و بینی انحراف

 3/3 9 اندامی  بافت رفتن بین از و عضو نقص

 3/3 9 نتیجه نامناسب 

 9/2 8 دید  تاری و چشم بازماندن

 1/1 3 ریه  آمبولی و خون لخته

 7/0 2 تنفسی مشکلات

 7/0 2 مو  رویش عدم و مو ریزش

 3/12 34 پاسخ بی 

 
 توزیع فراوانی پاسخگویان بر حسب تعهد پزشک، رضایت بیمار و شکایت  .5جدول 

 متغیر

 میانگین
انحراف 

 معیار

 طبقات

 زیاد متوسط  کم  خیلی کم 
خیلی  

 زیاد

 - 7/0 1/14 1/51 1/34 10/3 51/5 آگاهی( )  ماریب تعهد به  تعهد پزشک

 - 8/1 5/22 6/48 2/27 76/2 6/6 تعهد به عمل 

 - 1/1 3/16 2/61 4/21 75/4 11/12 تعهد پزشک 

 - 1/1 1/22 8/63 13 63/3 83/9 مهارت ارتباطی رضایت بیمار

 - - 1/51 5/47 4/1 97/2 68/14 مهارت عملکردی 

 - - 8/26 1/72 1/1 05/5 52/24 رضایت بیمار 

 2/52 6/44 3/3 - - 57/3 91/21 نارضایتی  شکایت مصدومین 

 - 7/0 9/23 2/75 9/2 87/2 95/12 رسیدگی به پرونده 

 3/4 5/56 1/39 - - 27/5 86/34 شکایت 

با   اند  داده  انجام  زیبایی  جراحی  عمل  که  افرادی  بیمار  رضایت  بین 

میزان شکایت آنها از جراحی زیبایی رابطه وجود دارد. رضایت بیمار 

زیبایی رابطه معناداری قوی و منفی وجود دارد.  و شکایت از جراحی  

و   )ارتباطی  پزشک  عملکرد  از  بیمار  از  نارضایتی  افزایش  با  واقع  در 

افزایش می نیز  از جراحی  میزان شکایت  بین عملی(،  یابد. همچنین 

رضایت بیمار و ابعاد شکایت، نارضایتی از جراحی و نارضایتی از روند  

تاثیر  بیشترین  و  دارند  وجود  معناداری  رابطه  پرونده  به  رسیدگی 

 پزشک   تعهد   زانیم  ن یبمربوط به نارضایتی از جراحی زیبایی است.  

  تعهد  نیب  . دارد  وجود  رابطه  یی بایز   یجراح  از  آنها  تیشکا  زانیم  با

  ی منف   و   یقو  یمعنادار  رابطه  ییبا یز  یجراح  از  تیشکا  و  پزشک
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  یجراح  از  تیشکا  زانیم  پزشک،  تعهد  کاهش   با   واقع   در.  وجود دارد

  ت،یشکا   ابعاد  و  ماریب  تیرضا  نیب  نیهمچن.  ابدییم  شیافزا  زین

 رابطه   پرونده   به  ی دگیرس  روند  از  ی تینارضا  و ی  جراح  از  یتینارضا

  یجراح   از  یتینارضا  به  مربوط  ریتاث  نیشتریب  و  دارند  وجود  یمعنادار

 (. 6)جدول   است ییبایز

 رضایت بیمار و تعهد پزشک با شکایت از جراحی زیبایی پیرسون بین  همبستگی .6جدول 

نارضایتی از   متغیر

 جراحی 

نارضایتی از روند رسیدگی 

 به پرونده

شکایت از  

 جراحی 

 رضایت بیمار
 مهارت ارتباطی

 -418/0 -489/0 -224/0 ضریب همبستگی 

 <001/0 <001/0 <001/0 سطح معنی داری 

 عملکردی مهارت 
 -389/0 -180/0 -430/0 ضریب همبستگی 

 <001/0 <001/0 <001/0 سطح معنی داری 

 رضایت بیمار 
 -528/0 -425/0 -437/0 ضریب همبستگی 

 <001/0 <001/0 <001/0 سطح معنی داری 

 تعهد پزشک
 تعهد اطلاعاتی 

 -844/0 -353/0 -963/0 ضریب همبستگی 

 <001/0 <001/0 <001/0 سطح معنی داری 

 تعهد عملی 
 -345/0 -079/0 -447/0 ضریب همبستگی 

 <001/0 198/0 <001/0 سطح معنی داری 

 تعهد پزشک 
 -751/0 -275/0 -888/0 ضریب همبستگی 

 <001/0 <001/0 <001/0 سطح معنی داری 

 

 با مولفه های مورد مطالعه برای پیش بینی شکایات زیبایی  خطی ون یرگرس .7جدول 

 متغیر
 سطح شده  استاندارد ضرایب ضرایب استاندارد نشده 

 بتاضریب  خطای استاندارد  بتاضریب  معناداری 

 <001/0 -639/0 045/0 -709/0 تعهد پزشک

 <001/0 -266/0 045/0 -320/0 رضایت بیمار

 

مستقل  متغیرهای  بکارگیری  با  رگرسون خطی  بینی  پیش  در مدل 

پیش مورد  دو  هر  که  شد  مشخص  بیمار  رضایت  و  پزشک  گو تعهد 

معنی می کننده  شکایت  احتمال  برای  تعهد  داری  که  بطوری  باشند 

دهد و سپس رضایت پزشک بیشترین تاثیر را در پیش بینی نشان می

می اهمیت  حائز  زیر  بیمار  سطح  در  سه  هر  و         دار معنی  05/0باشد 

 (. 7باشند )جدول می

 بحث 
رضایت  پزشکی؛  مطالبات  و  زیبایی  جراحی  از  شکایت  میزان  بین 

بیمار و تعهد پزشک رابطه معکوس و معناداری وجود دارد. در واقع با  

از   شکایت  میزان  پزشک  تعهد  و  بیمار  رضایت  نیز کاهش  جراحی 

با    یابد. افزایش می  پزشک  تعهد  میزان  بین  که  داد  نشان  ما  مطالعه 

شکایت نتایج   میزان  با  که  دارد  وجود  رابطه  زیبایی  جراحی  از  آنها 

،  (13)اشکان نصیری پور و همکاران  ،  (7)کاظمی و ریاحی  تحقیقات  

همکاران   و  اونگ(14)بویل  همکاران    ،  همکاران   (15)و  و  نرینی   و 

دارد.  (16) همکاران  همخوانی  و  باورند    ( 6)  کبودخانی  این   که بر 

دادن آگاهی همه جانبه نسبت به روند و مشکلات احتمالی جراحی و  

پرهیز از جراحی غیر ضروری و خاص و عدم ورود به حوزه جراحی  

می کاهش  قصورها  و  شکایت  میزان  از  تخصصی  پزشک غیر  و  دهد 

باید در این حوزه احساس مسئولیت کند و پزشک باید از عهده اثبات 

در  خطر  و  سود  میان  تناسب  رعایت  از  اعم  خود  تکالیف  و  تمامی 

و   علمی  و  فنی  موازین  حداکثری  رعایت  و  رسانی  اطلاع  و  جراحی 

 نظامات دولتی برآید. 

نیز بر این   (15)و همکاران    و اونگ  (14)همچنین بویل و همکاران  

بخش   بلکه  نیست  عمل  به  تعهد  به  منوط  پزشک  تعهد  که  باروند 

است،   متقاضی  اصلاح دیدگاه  و  رسانی  اطلاع  به شیوه  مربوط  اعظم 

آنها،   منطقی  غیر  و  نابجا  توقعات  از  بیمار  آگاهی  افزایش  که  چرا 

دهد و نگرش بیماران را اصلاح کاهش می   را  میزان دادخواست قصور
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میمی افزایش  را  جراحی  کیفیت  ازسویی  و  را کند  هزینه  و  دهد 

از نظر اونگ و همکاران  کاهش می انتظارات   (15)دهد.  درک صریح 

جراحی بیمار، کسب رضایت دقیق و آگاهانه ضمن حفظ ارتباط مکرر 

 دهند. و مراقبتی با بیمار، شکایت احتمالی را کاهش می

از نظر مالکوم رابطه پزشک و بیمار یک جزء مهم از رویکرد یکپارچه 

باید مبتنی بر   ارتباط  های بهداشتی است.برای برتری در ارائه مراقبت

تا تناسب بین ترجیحات بیمار و    اعتماد و تعهد اخلاقی پزشک باشد

 شیوه پزشک با محوریت بیمار صورت گیرد.
خطر  به  را  افراد  سلامت  زیبایی  جراحی  هنگام  در  انگاری      سهل 

اندازد و نداشتن یک تعریف مشخص از خطاهای پزشکی، مانع از می

عملی کردن خواسته بیمار و احقای حق او و پزشک شده    نظارت و 

توان دهی مناسب و شفاف سازی می به همین منظور با آگاهی است،

احتمالی   خطاهای  تشخیصی   (17)از  شکایت   (18)و  افزایش  در 

کند. از نظر او خطاهای تشخیصی، قضاوت ضعیف و مهارت اشاره می 

می نیز  درمانی  کادر  و  پزشک  افزایش  ناکامی  در  مهمی  نقش  تواند 

خواهند،  نظر فریدسون پزشکان می  از  مرگ و میر بیمار داشته باشد. 

است،   ممکن  بیماران  و  کنند  همکاری  درمانی  برنامه  با  بیماران 

ارائه می پزشکان  آنچه  از  بیشتری  و ممکن اطلاعات  بخواهند  دهند، 

است، حاضر به پذیرش درمان نباشند، نتیجه این وضعیت تضاد بین 

است بیمار  و  میان   پزشک  بنیادی  ستیز  و  درگیری  به  منجر  که 

 شود.های پزشک و بیمار میدیدگاه

همچین مطالعه ما نشان داد که بین رضایت بیمار وافرادی که عمل 

اند با میزان شکایت آنها از جراحی زیبایی  جراحی زیبایی انجام داده

تحقیقات   نتایج  با  که  دارد  وجود  ریاحی  رابطه  و   ( 7) کاظمی 

نظر   از  دارد.  ریاحی  همخوانی  و  و   (7)کاظمی  عملکرد             نحوه 

جراحی  مهارت حوزه  در  پزشک  دهی  آگاهی  میزان  و  ارتباطی  های 

تواند از قصور و میزان جراحی غیر ضروری بکاهد، نگاه شی گونه می

و اقتصادی به بیمار و عدم رعایت حریم شخصی و عدم امانت داری 

بیمار و  پزشک در ارتباط با بیمار و نداشتن مهارت کافی در ارتباط با  

افزایش   را  بیمار  نارضایتی  میزان  آنها  نگرانی  و  بیمار  به  توجهی  بی 

دهد همچنین در روند رسیدگی هم نوع نگاه به بیمار و جانبداری می

عدم  و  شده  تعیین  مالی  خسارت  و  هزینه  کفایت  عدم  و  پزشک  از 

را  بیمار  نارضایتی  که  است  ای  مساله  همواره  روحی  خسارت  لحاظ 

می دیدگاه  افزایش  از  همکاراندهد.  و  اصلی    (19)  پایک  عامل 

ها، عدم شفافیت و نداشتن ارتباط کافی و مناسب با بیمار و  شکایت

از  ناشی  آمده  پیش  خطای  بر  علاوه  که  است  بیمار  به  توجهی  بی 

افزایش  را  بیمار  نارضایتی  دادرسی،  هزینه  تحمیل  با  و            جراحی 

 دهند. می

میرابطه تعیین  بازار  را  بیماران  و  پزشکان  صنف  بین  کند،  ی 

را تحت فشار   افراد  برای جراحی  سودآوری و دنیای مصرفی سرمایه 

دهد و از دانش پزشکی برای رسیدن به سود و تغییر زیبایی قرار می

می  استفاده  بیمار  و  مردم  شی  ذائقه  و  کالایی  مثابه  به  بدن  و  کند 

شود. اگر نظر بیمار جلب شود این سود دو طرفه اقتصادی دیده می

واقع بیماران در سایه تبلیغات و دنیای مصرفی نارضایتشان   در  است.

شود و برای جلب توجه نیاز به بدنی مناسب تر از بدنشان بیشتر می

آید، اگر توجه به پزشک تنها  که دانش پزشکی به کمک آنها می دارند

فردی  مهارت  و  استانداردها  به  توجه  بدون  بیمار  الگوی  به  رسیدن 

مالکوم نیز به رابطه   دهد.باشد، احتمال قصور و نارضایتی افزایش می

می  پزشک  با  بیماربیمار  رضایت  و  فرایند    پردازد  در  اصلی  عامل  را 

داند و ارتباط موثر منجربه کشف علت اصلی مراجعه بیمار درمان می

پزشک می نیست به  پذیر  امکان  موثر  ارتباط  بدون  امر  این  که  شود 

طریق  از  و  نیست  بیمار جسمانی  مراجعه  علت  اعظم  بخش  که  چرا 

می  موثر  کرد.  ارتباط  جلب  را  او  رضایت  هم  تواند  فریدسون  نظر  از 

ی پزشک و بیمار دارد  در رابطهفعالانه نقش مهمی    یبرقراری رابطه 

به پزشک می بیمار  اعتماد  اعتماد  و موجب  اطمینان و  شود و سطح 

های پزشک و رضایت آنها را از  بیمار به پزشک و پایبندی به توصیه 

دهد. تشخیص دقیق و درمان مؤثر بیماری،  فرایند درمان افزایش می

رضایت از جراحی  اصل    در  .ی فعالانه با بیمار استمستلزم یک رابطه

زیبایی یکی از مطالبات پاسخگویان است که در بیشتر پاسخگویان به 

نتیجه  از  که  است  شده  مشخص  زیبایی  جراحی  شاکیان  عنوان 

ارتباط  نتوانسته  پزشک  و  بودند  ناراضی  پزشک  عملکرد  و  جراحی 

های ارتباطی کافی  موثر با شاکی برقرار کند و از دیدگاه آنها از مهارت

از جراحی و سپردن  به پزشک بعد  نبوده و عدم دسترسی  برخوردار 

عدم  دستیار،  به  جراحی  از  بعد  مراقبتی  توصیه  و  معاینه  روند 

سوی  از  آمده  پیش  خطاهای  نکردن  قبول  و  مناسب  پاسخگویی 

در  است.  بیمار شده  نارضایتی  افزایش  و  اعتمادی  بی  باعث  پزشک، 

کاهش    صورتی که ارتباط پزشک با بیمار یکی از فاکتورهای مهم در

با بیمار عامل بهبود درمان و    کیفیت ارتباط پزشک  شکایت می باشد.

بیمار می به عواطف و  افزایش رضایت  باید  روند درمان  باید در  شود. 

پرهیز کند تا بیمار احساسات بیمار توجه کند و از شی انگاری بیمار  

بهبود بخشد.   را  زندگی خود  زیبایی کیفیت  روند جراحی  بتواند، در 

قبل مورد   از  بیشتر  باید  ایمنی در هر شکل ممکن  به  دادن  اهمیت 

بیمارستان در  اکنون  موضوع  این  بطوریکه  بگیرد  قرار  مهم  توجه  ها 

گرفته  انجام  زمینه  این  در  زیادی  مطالعات  و  شود  می           تلقی 

 .(22-20)است 

در  یمنسجم یفقدان شاخصهاهای این مطالعه عبارتند از: محدودیت

برا شکا  یکشور  یی،  بایز  یجراح  نیمصدوم  مطالبات  و   تیسنجش 
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آمار  یدسترس به جامعه  اندازها  ،یسخت  و    ی فرهنگ  یفقدان چشم 

ی جراح  زانیم  ی و معرف  یبازشناس  در ی  فرهنگ  یها  نقشه راه سازمان 

قصور  ییبایز کمبودپزشکان  و  پ   ،  منسجم  زم  نیشیمطالعات   نه یدر 

و    یپزشک  یو علل آن از منظر جامعه شناس  ییبایزی  از جراح  تیشکا

ی. حقوق هیو نظر یشناس جامعه

 پیشنهادات

سطح   مهارتها   یآورتابارتقاء  در  یارتباط  یو   یبرقرار   پزشکان 

آسان با توجه به   نحو  عات بهلاو ارائه اط  طیو در شرا  ماریارتباط با ب

یآموزش ی هادوره یبرگزار، ماریو کاهش استرس ب ماریسطح دانش ب

ش حوزه  ا  مار یب  باپزشک    ی ارتباط  یها  وهیدر   یها لکانا  جادیو 

و    نیدر ح  یرسانعطلادر ا  تیاففش  و  یع رسانلادر حوزه اط  یارتباط

و    ماریعات و کاهش استرس بااط  لتباد ی  برا  یی بایز  یپس از جراح

 از   شی مشاوره پ   زیارائه و تجو  یبرا  یالزام قانون   جاد یا،  مراجعات مکرر

 ر یغ   مطالبات  ا ی   یضرور  ریخاص و غ   یجراح  انیمتقاض  یبرا   یجراح

 ی از سو  یارتباط  یهال  کانا  جادیای،  از جراح  شیپ   انیمتقاض  یمنطق

پزشک با    یمعرف  یبرای  قانون  یسازمان  متخصص  و  حادق  پزشکان 

 ی مورد نظر برا  یها  میو ترم  یبخش جراح  در  ارائه عملکرد پزشکان

قصور دامنه  وعده   یریجلوگ،  کاهش  دادن  و    رقابل یغ   یها  از  اجرا 

و    تیجهت کاهش دامنه شکا  یبعد از جراح  ان یمتقاض  توقع  شیافزا

 .خدشه دار شدن وجهه پزشک ازی ریجلوگ

 نتیجه گیری 
مطالبات  به  دستیابی  عدم  دلیل  به  شکایت  از  توجهی  قابل  بخش 

باشد و در این میان تعهد پزشک مهمترین عامل بحساب پزشکی می

مولفه    آید. می دو  مطالعه،  نتایج  شامل  طبق  پزشکی  تعهد  مطالبات 

و   از پزشک  شکایات  برای  مهمی  کننده  گو  پیش  بیمار  رضایت 

زیبایی می و  جراحی   زان یم  بر  را  ریتاث  نیشتریب  پزشک  تعهد باشند 

مطالبات   .دارد  ییبایز  یجراح  از  تیشکا از  مولفه  هر  افزایش  با 

کند و  پزشکی، احتمال شکایت بدنبال جراحی زیبایی کاهش پیدا می

و   د ییتا  ت،یمقبول  ت،یمحبوب  افتنی  یبرا  انیپاسخگو  شتریب  بالعکس. 

و  اجتماع  و  همسالان  دوستان،  خانوده،  یسو  از  یاجتماع   رشیپذ

ی شغل   و   یزندگ  بهتر  های  فرصت  به  یابیدست  و  یزندگ  تیوضع  بهبود

 ی ریتصو  ارائه  و  یاجتماع   منزلت  و  احترام  افتنی   و  گرانید  جذب  و

 دست   ی غات یتبل  ی ارهایمع  اساس  بر  خاص   ریتصو  یی بازنما  و   مطلوب

 ی سو   از  پزشک  یتیمسئول  یب  و  یتعهد   یب.  اند  ییبایز  یجراح  به

. دافزایمی را مارانیب  یتینارضا و تیشکا ماران،یب

 تشکر و قدردانی

بوده  این   شناسی  جامعه  تخصصی  دکتری  رساله  ماحصل  مطالعه 

تهران،  واحد  تحقیقات  علوم  دانشگاه  از  وسیله  بدین   است. 

کارشناسانکمسیون و  تهران  استان  قانونی  پزشک  پزشکی    های 

قانونی و جراحان پلاستیک مدعو کمسیون هاي پزشک قانونی  تشکر 
و قدردانی بعمل می آید.  

ملاحظات اخلاقی  
این مطالعه پس از تایید در  دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات 
تهران، سپس در کمسیون هاي پزشکی قانونی استان تهران نیز مورد  

ملاحظات    .)IR.IAU.SRB.REC.1400.290(  تایید قرار گرفت
اخلاقی نظیر رضایت آگاهانه، محرمانگی اطلاعات و شرکت داوطلبانه 

رعایت گردید.  
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نویسندگان اعلام می دارند که در این مقاله تضاد منافع وجود ندارد.  
منابع مالی 
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