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ABSTRACT  

Background and Aim: Medical malpractice is one of the major concerns of the health system in the 

profession of midwifery and gynecological nursing which can lead to death and injury in two 

vulnerable groups of mothers and babies and can make it difficult for doctors and midwives who had 

committed malpractice to return to their usual medical practice and provide service to other patients. 

This study was conducted to determine the frequency of malpractice in the field of midwifery and 

gynecological nursing and factors related to it in the cases presented in the medical council of 

Kurdistan province in 2016-2020. 

Materials and Methods: In this retrospective descriptive-analytical study, all complaint files related 

to midwifery in the medical council of Kurdistan province in 2016-2020 were reviewed. The data 

collection tool included a checklist that was prepared and completed by the researcher by using the 

patient files. Using SPSS software (version 24), Data were analyzed by descriptive statistical tests and 

chi-square and. 

Results: Among 68 cases raised in the medical council, 32 were acquitted and 36 were convicted. The 

mean age of the plaintiffs was 32.35±6.43 years and most of them had primary education (38.2%). 

94.1% of plaintiffs had no history of illness. The most common complaint was physical injury (41.2%) 

and the most common malpractice was maternal defect (32.4%). Most cases of malpractice were 

related to gynecologists (55.6%). The most common cause of malpractice was imprudence (40.0%). In 

addition, most cases of malpractice occurred in a teaching hospital (91.7%), in the maternity ward 

(63.9%) and in the night shift (41.7%). The frequency of malpractice showed a significant relationship 

with the city (P<0.001) and the education level of the patients (P=0.002). Furthermore, among the 

factors related to malpractice, only the results of malpractice showed a significant relationship with the 

characteristics of malpractice (P=0.042). 

Conclusion: The results of this study showed that most cases of medical malpractice occurred due to 

imprudence. Moreover, the most common cause of maternal and fetal death was due to imprudence 

and the most common cause of maternal and fetal defects was ineptitude. Therefore, we recommend 

necessary measures to increase the clinical skills of gynecologists and midwives in educational 

programs, and also workshops for increasing clinical skills according to the national protocols for 

those who have these professions. 
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در نظام پزشکی استان مطروحه  یها پروندهزنان و مامایی در قصور  و علل فراوانی

 9911-9911های سال طیکردستان 

  5روناک شاهویی، 4، خالد رحمانی3، شعله شاه غیبی2وحید یوسفی نژاد ،1هانا سهرابی
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 چکیده

وه بور  لاچراکه این موضوو  عو   استت لامهای عمده نظام سقصور پزشکی در حرفه زنان و مامایی یکی از نگرانی :زمینه و هدف

بازگشت دشوار پزشکان و ماماهای مرتکب قصور به فعالیت  سبب مادر و نوزاد، ریپذسیببه دو گروه آ رسانی یبآسو اد مرگ ایج

مامایی و عوامل مرتبط با آن فراوانی قصور زنان و  تعیین این مطالعه باهدف. شود یممعمول درمانی و ارائه خدمت به سایر مراجعین 

 .انجام شد 1386-1388های های مطروحه در نظام پزشکی استان کردستان و در سالدر پرونده

در سازمان نظوام پزشوکی   زنان و مامایی های شکایات تمامی پرونده گذشته نگر تحلیلی -مطالعه توصیفی ایندر  :هاروشمواد و 

ابوزار جموآ آوری اعلاعوات چوس لیسوتی بوود کوه توسوط         . مورد بررسوی قورار گرفوت    1386-1388استان کردستان در سال های 

 SPSSنرم افزار و اسکوئرکایو های آماری توصیفیآزمون ها با استفاده ازداده. ها تهیه و تکمیل شدپژوهشگر با استفاده از پرونده

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت (84نسخه)

 ± 43/8 شاکیان سن نیانگیم. محکوم شدند مورد 38مورد تبرئه و 38ارجاعی به سازمان نظام پزشکی، پرونده  82از  :ها یافته

بیشترین . نداشتند یماریسابقه ب درصد 1/84ها آن انیبود و از م (درصد 8/32)ییابتدا اکثر آنان لاتیتحص زانمیو  سال 36/38

 نیمتخصصبیشترین قصور مربوط به  .بود( درصد4/38)نقص مادرو بیشترین قصور، ( درصد 8/41) یجسم بیآس ،تیشکا موضو 

 مارستانیببیشترین قصور در  نیهمچن .بود (درصد0/40)مبالاتیعلت قصور بی نیتر آیشا. بود( درصد 8/66) زنان

( P< 001/0)قصور با شهرستان  یفروان .بود( درصد1/41) شب فتیش و در( درصد8/83)زایمان در بخش، (درصد1/81)یآموزش

 مشخصات قصورقصور با  جهیعوامل قصور فقط نت نیاز ب نیهمچن .داشت داریارتباط معن (P= 008/0) مارانیب لاتیتحصو سطح 

(048/0 =P) داشت داریارتباط معن. 

جنین  همچنین بیشترین علت مرگ مادر و. مبالاتی استداده بیداد علت اکثر قصور رخ نتایج حاصل از مطالعه نشان :گیری یجهنت

های زنان رزیدنت ینیبال یها مهارتگردد جهت افزایش توصیه می لذا ؛است عدم مهارتمبالاتی و نقص مادر و جنین مربوط به بی

های کشوری جهت بالینی عبق پروتکل های افزایش مهارتهای آموزشی اقدامات لازم صورت گیرد و کارگاهبرنامه در و ماماها

 .برگزار گرددها شاغلین این حرفه

 زایمان، مامایی، قصور، زنان :کلمات کلیدی

 88/18/1401:پذیرش 13/11/1401:اصلاحیه نهایی 1/8/1401:وصول مقاله
 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

9.
1.

98
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

15
 ]

 

                             2 / 12

mailto:rshaho@yahoo.com
http://dx.doi.org/10.61186/sjku.29.1.98
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7691-en.html


 ...فراوانی و علل قصور زنان   344

 3041فروردین و اردیبهشت  /  نهدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 مقدمه
 است ضد عمد و خطا در لغت به معنی لغزش، اشتباه، گناه

بدون سوءنیت و قصد مجرمانه را رفتاری که فرد  عوریه ب

ولی یس نتیجه منفی یا صدمه و آسیبی در پی  ؛انجام داده

عدم موفقیت یس اقدام  خطای پزشکی .(1)داشته است

ریزی شده بهداشتی و درمانی در رسیدن به اهداف برنامه

یا استفاده از یس برنامه اشتباه برای ( خطای اجرا)یین شده تع

انوا  . (8)است( ریزیخطای برنامه) رسیدن به هدفی

موقآ عدم تشخیص و درمان بهخطاهای پزشکی شامل 

خسارت ) پزشس که به قطآ عضو یا فوت بیمار بینجامد

 مدت بیمار در اثر تشخیص شدن عولانی بستری، (جسمی

اشتباه پزشس که علاوه بر تحمیل هزینه اضافی درمان، منجر 

 ،(روانی) به آسیب روحی و روانی یا افسردگی فرد شود

خطایی که باعث لطمه به آبرو و حیثیت فرد بیمار شود مانند 

تزریق خون آلوده به ایدز یا هپاتیت ب که موجب لطمه به 

اج حیثیت اجتماعی فرد در عرصه تحصیلی، شغلی و ازدو

 .(1)است ( معنوی) شودمی

که بر عبق استانداردهای پذیرفته است  قصور پزشکی درمانی

شده پزشکی نباشد و باعث فوت یا نقص عضو بیمار گردد 

قانون مجازات اسلامی، قصور  338در ایران، عبق ماده . (3)

ی، نداشتن مهارت بی مبالاتی، بی احتیاع: جزء 4پزشکی به 

. (4)شود و رعایت نکردن نظامات دولتی تقسیم می

ترک عملی است که از نظر علمی و فنی انتظار  یمبالات یب

. رود؛ ولی صورت نپذیرفته استانجام آن از پزشس می

عملی  نکهیابر خلاف بی مبالاتی است، یعنی  یاعیاحت یب

انجام گرفته است که از نظر علمی و اصول پزشکی نبایستی 

نداشتن مهارت شامل مواردی است که . گرفتانجام می

فنی لازم برای انجام کاری ویژه را  پزشس تبحر علمی و

نداشته باشد و رعایت نکردن مقررات دولتی یعنی توجه 

های قضات ها و دستورالعملها و بخشنامهنامهنکردن به آئین

اداری مافوق، نظام پزشکی، وزارت بهداشت و درمان و 

آموزش پزشکی که حاکم بر اشتغال بر حرفه پزشکی است 

(6) . 

اما ضروری است  ؛خطاهای پزشکی موضو  جدیدی نیست

رویکرد نظام سلامت به سمت شناخت ساز و کارهای منتج 

به خطای پزشکی به منظور کاهش خطا تا حد امکان 

های سیستم بهداشتی و به دلیل پیچیدگی. (8)معطوف شود 

هیچ شخص یا سیستمی از خطا مبرا  که یآنجائدرمانی و از 

نبوده و هیچ تخصصی مصونیت مطلق ندارد، بروز خطاهای 

های گزارش. (1)است  ریناپذ اجتنابکادر پزشکی امری 

درباره فراوانی شکایت از پزشکان معالج در  یالملل نیب

. (2)کشورهای مختلف افزایش سیر صعودی داشته است 

تلفی مانند فعالیت مطبوعات، رادیوتلویزیون و عوامل مخ

های بیمه، وکلا و مشاورین های جمعی، شرکتسایر رسانه

حقوقی، تغییر موقعیت اجتماعی پزشکان، افزایش تعداد 

ها، پزشکی در خانواده های گروهرشته آموختگان دانش

معضلات اقتصادی گروه پزشکی و غیره را در افزایش 

منظور حمایت از  در ایران به. (8)ه است دانست مؤثرشکایات 

مهم و  یها گامبودن نهاد پزشکی  حقوق بیماران و پاسخگو

برداشته شده است؛ از جمله تصویب قانون نظام  یمؤثر

، تدوین منشور 1388کشور در سال  یها مارستانیبارزشیابی 

ساختن تمام مراکز درمانی به رعایت  و ملزم «حقوق بیمار»

نظام ثبت خطاهای پزشکی در سطح سازمان  یانداز راهآن، 

پزشکی یا پزشکی قانونی و تشکیل پرونده الکترونیس 

در حال حاضر در سیستم  ها نیاعلیرغم همه  .است سلامت

صورت  دهی به بهداشت و درمان کشور، نه سیستم گزارش

مناسبی برای  یساز فرهنگیس نظام وجود دارد و نه 

گزارش خطاها در مراکز بهداشتی و درمانی صورت گرفته 

دهی و ترس از پیامدهای  لذا همچنان ترس از گزارش ؛است

از عرف . گی و مالی آن وجود داردقانونی، اجتماعی، فرهن

دهی  لزوم گزارش مسئلهدیگر در قوانین موضوعه ایران به 

عور عمده بر جبران  خطاهای پزشکی توجهی نشده بلکه به

و صدمات وارده به بیمار که ناشی از  ها بیآسخسارت 

نتایج مطالعه  .(1) خطاهای پزشکی است، پرداخته شده است

 کی،فراوانی قصور پزشدر قم نشان داد ( 8081)بزازبنیسی 

درصد و 4/44زنان  متخصصان درصد،1/88 ماماها توسط

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

9.
1.

98
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

15
 ]

 

                             3 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.29.1.98
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7691-en.html


 343روناک شاهویی   

 3041فروردین و اردیبهشت  /  نهدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

همچنین در مطالعه . (10)دبو درصد8/82 درمان کادر ایرس

بیشترین شکایات قصور پزشکی ( 8011)عظیمی و همکاران 

در رشته زنان و مامایی مرتبط با موضو  بارداری و زایمان 

 . (4) بوده است

های رشته تخصصی زنان و زایمان انتظارات جامعه پیشرفت

 ریوم مرگبشری را افزایش داده و حتی میزان کم حوادث و 

ر افکار و عوارض از پزشس و کادر پزشکی این رشته از نظ

یعنی با اندکی تخطی ؛ (11)عمومی جامعه قابل قبول نیست 

باری ممکن است عوارض خطیر و مرگاز موازین علمی 

های پزشکی عبیب فقط با خود پیش آید؛ زیرا در همه رشته

بیمار سر و کار دارد، در حالی که در مامایی نه فقط مادر 

بلکه جنین و نوزاد او که موجود شکنندهای است هم در 

در واقآ ماماها و متخصصین . (18)معرض خطر قرار دارد 

از مهم ترین نیازهای اساسی زنان را که زنان و زایمان یکی 

سازند حفظ ارتقای سلامتی مادران باردار است برآورده می

بیماران مایلند که خطاهای پزشکی بازگو شوند تا از . (13)

نتایج غیر منتظره در مراقبت خود، آگاهی پیدا کنند؛ اما 

کارکنان مراقبت بهداشتی به علت مسائل قانونی، دادخواهی 

 معنی؛نندکو اختلال در روابط با بیمار، خطاها را بازگو نمی

وی  ی خانوادهها مشکل است که به بیمار وبرای آنزیرا  

ها منجر به آسیب بیمار شده توضیح دهند که تلاش آن

آشکارسازی در کاهش اثرات سوء خطا، در واقآ . است

های مالی سازمان و بیمار، ترمیم به موقآ  کاهش هزینه

صدمه، کوتاه شدن عول اقامت بیمار در بیمارستان، کاهش 

های مالی و پیشگیری از بروز خطاهای مشابه در آینده  هزینه

 .(14) است مؤثر

که احتمال  یشمار یبمادران باردار با توجه به مشکلات  

و زایمان متحمل شوند، نیاز بیشتری دارد در دوران بارداری 

های مختلف به دریافت خدمات و رعایت حقوق از جنبه

ها در بحران نیتر مهماز عرف دیگر زایمان یکی از . دارند

های زندگی زنان عنوان شده است که در فرایندِ آن استرس

از  .(16) روانی، هیجانی و فیزیکی امر اجتناب ناپذیری است

انتظارات متفاوت مردم از جامعه پزشکی که از  که یآنجائ

و  ردیگ یمتفاوت در فرهنگ هر منطقه جغرافیایی نشات 

از قصور زنان و مامایی در استان  یا مطالعهآمار دقیق و 

کردستان انجام نگرفته تا نقاط ضعف و قوت این گروه در 

با شناسایی علل و . موارد مرتبط با قصور مشخص شود

و انجام اقدامات ضروری  یزیر برنامهعوامل مرتبط بتوان با 

از میزان شکایات کاست و گامی در جهت حفظ هرچه 

تعیین  ا مطالعه حاضر با هدفلذ ؛بیشتر سلامت زنان برداشت

فراوانی قصور زنان و مامایی و عوامل مرتبط با آن در 

نظام پزشکی استان  یها سازمانمطروحه در  یها پرونده

 .عراحی گردید 1386-1388 یها سالکردستان و در 

 

 هاروشمواد و 

 نگر گذشتهتحلیلی از نو  -این مطالعه یس پژوهش توصیفی

شکایات ارجاعی به سازمان  یها پروندهکه در آن کلیه  است

زنان و نظام پزشکی استان کردستان با موضوعیت قصور 

مربوط به بارداری و زایمان و در  یها پروندهدر مامایی 

که به نتیجه  1388تا اسفند  1386فاصله زمانی فروردین سال 

به محدود  با توجه. گرفترسیده باشد، مورد بررسی قرار 

مورد پرونده بود،  82 کهجامعه  کل ش،بودن جامعه پژوه

معیار ورود به مطالعه شامل شکایات . بررسی قرار گرفت

ارجاعی به سازمان نظام پزشکی استان کردستان با 

موضوعیت شکایت از ماماها و متخصصان زنان و زایمان و 

تا اسفند مورد بررسی  1386در فاصله زمانی فروردین سال 

معیارهای خروج از . بودو به نتیجه رسیده باشد،  هقرارگرفت

مطالعه شامل شکایات ارجاعی به دفتر کمیسیون که موضو  

و  موارد دیگر غیر از قصور کادر مامایی ها آنشکایت 

که به عللی  ییها پروندهو  هبود متخصص زنان و زایمان

ها داده یآور جمآجهت . شدندناتمام بودند از مطالعه خارج 

که  بودشد که شامل سه قسمت  ستفادهلیست ا از چس

، لاتیتحصسن، میزان )قسمت اول اعلاعات مربوط به بیمار 

، قسمت دوم اعلاعات (موضو  شکایت و سابقه بیماری

نو  تخصص، بخش بالینی، )مرتبط با کادر پزشکی و مامایی 

و ( نو  قصور، مکان قصور، زمان قصور و شیفت قصور
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، یاعیاحت یب، یمبالات یب)قسمت سوم نو  قصور پزشکی 

 .بود( عدم مهارت و عدم رعایت نظامات دولتی

و معرفی نامه از  پژوهشگر پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق

عرف معاونت پژوهشی دانشگاه به سازمان نظام پزشکی 

استان مراجعه و با کسب اجازه از مدیریت سازمان نسبت به 

-داده. ت ها بر اساس پرونده ها اقدام نمودتکمیل چس لیس

های مربوط به شاکیان و افراد مورد شکایت بدون ذکر نام و 

نتایج عرح در قالب  ی ارائهها و تنها جهت مشخصات آن

افزار ها توسط نرمداده لیوتحل هیتجز. عدد و رقم استفاده شد

SPSS (84نسخه )کایهای آماری توصیفی وآزمون و-

 .انجام شداسکوئر 

 

 هایافته

سووال   اسوفندماه توا پایووان    1386سوال   ماه ینفروردز ابتدای ا

 یقصوور پزشوک   ووده شووکایت ازپرون 82در مجمووو   1388

. قورار گرفوت   یموردبررسو  استان کردسوتان پزشکی  در نظام

 ± 43/8مورد بررسی  یها پروندهمیانگین سن زنان شاکی در 

 یهووا پرونوودهنتیجووه شووکایات  .(1جوودول). سووال بووود 36/38

درصود   8/68درصد منجر به تبرئه و در  1/41در  ارجا  شده

همچنوین در  . موارد منجر به صدور حکم محکومیت گردیود 

مورد علل قصور مشوخص گردیود کوه بیشوترین فراوانوی بوه       

، عودم  (درصود  8/80)موورد   14 مبوالاتی  یبترتیب مربوط به 

 3/10) موورد  1 احتیواعی  یبو ، (درصود  8/13)مورد  8مهارت 

( درصود  4/1)موورد   6و عدم رعایت نظامات دولتی ( درصد

نوو    .منجر بوه برائوت گردیود   ( درصد 1/41)مورد  38بود و 

موورد   81، درنقوص موادر  ( درصود  4/38) مورد  88قصور در

( درصوود 8/30)مووورد  81، در نقووص جنووین( درصوود 8/30)

. بووود موورگ مووادر( درصوود 2/6)مووورد  4و درموورگ جنووین 

متخصصوین زنوان،   ( درصد 2/62)مورد  40عاملین قصور در 

موورد   2متخصص زنان و ماما با هم، ( درصد 6/88)مورد  12

( درصوود 8/8)مووورد  8سووایر متخصصووین و ( درصوود 2/11)

بووا  پووژوهش نشووان داد، فروانووی قصووور نتووایج. ماماهووا بودنوود

 008/0)سطح تحصویلات بیمواران    و (P >001/0) شهرستان

=P)  عوامول   بیناز همچنین (. 8جدول)دارد  دار یمعنارتباط

 (P= 048/0)قصوور   فقط نتیجوه قصوور بوا مشخصوات     قصور

 (.3جدول) دارددار ارتباط معنی

 مورد بررسیمشخصات دموگرافیک و بالینی بیماران در پرونده درصد فراوانی : 1جدول

 (درصد)تعداد  یرمتغ (درصد)تعداد یرمتغ

 شهرستان

 بیجار

 سقز

 سنندج

 مریوان

 قروه

 

1 (4/1) 

14(8/80) 

81 (1/38) 

81 (8/30) 

6 (4/1) 

 زمان قصور

1386 

1388 

1381 

1382 

1388 

 

11 (8/18) 

18 (6/83) 

88 (4/38) 

18 (8/11) 

1 (3/10) 

 تحصیلات

 سوادبی

 ابتدایی

 دیپلم

 دانشگاهی

 

1 (3/10) 

88 (8/32) 

83 (2/33) 

18 (1/11) 

 شیفت قصور

 صبح

 عصر

 شب

 

83 (2/33) 

88 (4/38) 

83 (2/33) 

 سابقه بیماری

 دارد

 

4 (8/6) 

موضوع 

 شکایت

 

86 (1/38) 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

9.
1.

98
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

15
 ]

 

                             5 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.29.1.98
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7691-en.html


 341روناک شاهویی   

 3041فروردین و اردیبهشت  /  نهدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 مرگ  (1/84) 84 ندارد

 نقص عضو

 آسیب جسمی

 خسارت مالی

14 (8/80) 

82 (8/41) 

1 (6/1) 

 بخش بالینی

 بلوک زایمان

 بعد از زایمان

 مادران پرخطر

 اتاق عمل

 مطب

 کلینیس

 

41 (3/80) 

8 (8/8) 

1 (6/1) 

81 (8/30) 

8 (8/8) 

1 (6/1) 

 نوع قصور

 مرگ مادر

 مرگ جنین

 نقص مادر

 نقص جنین

 

4 (2/6) 

81 (8/30) 

88 (4/38) 

81 (8/30) 

 مکان قصور

بیمارستان 

 آموزشی

بیمارستان 

 خصوصی

 ینتأمبیمارستان 

 اجتماعی

 مطب

 

68 (2/28) 

8 (8/8) 

8 (2/2) 

1 (6/1) 

 (111) 86 جمع (111) 86 جمع

 
 مشخصات دموگرافیک و بالینی بیماران و فراوانی قصور در پرونده های مورد بررسیارتباط بین : 2جدول

 تبرئه یرمتغ

 تعداد ( درصد)

 مقصر

 تعداد( درصد)

Pمقدار 

 شهرستان

 بیجار

 سقز

 سنندج

 مریوان

 قروه

 

(0/0 )0 

(4/34 )11 

(6/88 )80 

(0/0 )0 

(1/3 )1 

 

(2/8 )1 

(4/2 )3 

(4/18 )1 

(3/62 )81 

(1/11 )4 

 

 

 

001/0> 

سطح 

تحصیلات 

 مادر

 بی سواد

 ابتدایی

 

(0/0 )0 

(8/31 )10 

(2/43 )14 

(0/86 )2 

 

(4/18 )1 

(6/44 )18 

(0/86 )8 

(1/11 )4 

 

 

118/0 
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 دیپلم

 دانشگاهی

موضوع 

 شکایت

 مرگ

 نقص عضو

 آسیب جسمی

 خسارت مالی

 

(3/31 )10 

(4/8 )3 

(3/68 )18 

(0/0 )0 

 

(1/41 )16 

(6/30 )11 

(0/86 )8 

(2/8 )1 

 

 

118/0 

سابقه 

 بیماری

 دارد

 ندارد

 

(8/8 )8 

(2/83 )30 

 

(8/6 )8 

(4/84 )34 

 

841/0 

 ارتباط بین عوامل قصور و مشخصات قصور در پرونده های مورد بررسی: 3جدول 

 قصور مشخصات            

 عوامل قصور

 مرگ مادر

 تعداد(درصد)

 مرگ جنین

 تعداد(درصد)

 نقص مادر

 تعداد(درصد)

 نقص جنین

 تعداد(درصد)

Pمقدار 

 نوع تخصص

 ماما

 متخصص زنان

 سایر متخصصین

 ماما و متخصص زنان

 

(0/0)0 

(0/60)8 

(0/0)0 

(0/60)8 

 

(6/8)8 

(8/48)8 

(0/18)4 

(8/82)8 

 

(0/0)0 

(8/82)16 

(6/4)1 

(3/81)8 

 

(0/0)0 

(1/88)14 

(3/14)3 

(0/18)4 

818/0 

 بخش بالینی

 بلوک زایمان

 زایمان ازبعد 

 مادران پرخطر

 اتاق عمل

 مطب

 کلینیس

 

(0/16)3 

(0/0)0 

(0/0)0 

(0/86)1 

(0/0)0 

(0/0)0 

 

(4/11)16 

(2/4)1 

(2/4)1 

(8/14)3 

(2/4)1 

(0/0)0 

 

(4/38)2 

(6/4)1 

(0/0)0 

(1/68)13 

(0/0)0 

(0/0)0 

 

(4/11)16 

(0/0)0 

(0/0)0 

(0/18)4 

(2/4)1 

(2/4)1 

888/0 
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 مکان قصور

 بیمارستان آموزشی

 بیمارستان خصوصی

 اجتماعی ینتأمبیمارستان 

 مطب

 

(0/16)3 

(0/0)0 

(0/86)1 

(0/0)0 

 

(8/26)12 

(2/4)1 

(2/4)1 

(2/4)1 

 

(2/21)12 

(8/4)1 

(8/13)3 

(0/0)0 

 

(8/86)80 

(0/0)0 

(2/4)1 

(0/0)0 

146/0 

 شیفت قصور

 صبح

 عصر

 شب

 

(0/0)0 

(0/86)1 

(0/16)3 

 

(1/32)2 

(3/33)1 

(8/82)8 

 

(8/40)8 

(2/31)1 

(3/81)8 

 

(8/82)8 

(3/33)1 

(1/32)2 

408/0 

 زمان قصور

1386 

1388 

1381 

1382 

1388 

 

(0/16)3 

(0/0)0 

(0/86)1 

(0/0)0 

(0/0)0 

 

(3/14)3 

(2/83)6 

(3/33)1 

(2/83)6 

(2/4)1 

 

(1/8)8 

(1/88)6 

(6/46)10 

(1/8)8 

(8/13)3 

 

(3/14)3 

(8/82)8 

(0/18)4 

(2/83)6 

(3/14)3 

018/0 

 قصورنتیجه 

 بی مبالاتی

 بی احتیاعی

 عدم مهارت

 ینظامات دولت تیعدم رعا

 برائت

 

(0/16 )3 

(0/86 )1 

(0/0 )0 

(0/0 )0 

(0/0) 

 

(0/18 )4 

(3/14 )3 

(2/4 )1 

(3/14 )3 

(8/41 )10 

 

(0/18 )4 

(2/4 )1 

(2/83 )6 

(0/0 )0 

(4/68 )11 

 

(3/14 )3 

(6/8 )8 

(3/14 )3 

(6/8 )8 

(4/68 )11 

 

 

048/0 

 

 بحث

، 1388تا  1386 یها سالنتایج این مطالعه در عی  بر اساس

پرونده ارجاعی، بیشترین قصور  82در مجمو  از تعداد 

 .بود (درصد 3/62) ایجاد شده مربوط به شهرستان مریوان

ناشی از کمبود امکانات، در  تواند یمعلت این امر  که

، (مادر و جنین)جان دو نفر  زمان هممعرض خطر بودن 

اورژانسی بودن مواردی از بارداری و زایمان، کمبود و 

در موارد بارداری و زایمان  کارکنان یتبحر کافنداشتن 

میانگین سن زنان شاکی در پرونده های مورد بررسی  .باشد

نیز معین و همکاران  در مطالعه بود کهسال  36/38 ± 43/8

که با نتیجه مطالعه ذکر شده سال  3/34ن میانگین سن شاکیا

بیماران جوان به دلیل صبر  در واقآ .حاضر همخوانی دارد

 و معمولاً کننودکمتر، در بهبود بیماری بیشتر تعجیل می

دیگور  یاز سو .شووندبیشتر دچار نارضایتی از پزشس موی

ی بیشتری سونی تووان و حوصله ی محدودهافوراد در ایون 

حاضر در مطالعه . (2)ری شکایات خود دارنودبرای پیگی

تحصیلات اکثر شاکیان ابتدایی بود که با نتیجه مطالعه  یزانم

آقاخانی و همکاران که میزان تحصیلات اکثر شاکیان 
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 .(18)بود همخوانی دارد( درصد 1/82)ابتدایی و راهنمایی 

 موضو  شکایت که منجر به تایج مطالعه نشان داد بیشترینن

آسیب جسمی، مرگ، نقص  ه ترتیبب قصور شده بود ایجاد

عضو و خسارت مالی بود که با نتایج مطالعه آقاخانی و 

 1/18درصد، فوت  8/20همکاران که آسیب جسمی 

درصد  6/1درصد و خسارت مالی  8/6درصد، نقص عضو 

اخلاقی و ولی با نتایج مطالعه  ؛(18)بود، همخوانی دارد

 ) مرگ ،بیشترین علت شکایت منجر به قصور همکاران که 

-که علت این امر می. داردنهمخوانی بود ( درصد 33/44

و  در مطالعه اخلاقی تواند ناشی از جامعه پژوهش باشد زیرا

های قصور پزشکی مورد بررسی قرار کل پرونده همکاران

ها مربوط به رشته تخصصی درصد آن 83/18گرفته و تنها 

 .(11) زنان و زایمان بود

در مطالعه حاضر بیشترین عامل قصور پزشکی مرتبط با زنان 

به ترتیب، متخصصین زنان و زایمان، ماما و  و مامایی

د سایر متخصصین و ماما بو همبا  متخصص زنان و زایمان

 ؛(p=388/0) وجود نداشت ها آنبین  داری یمعنولی ارتباط 

که در استان قم انجام شد، بیشترین  (11)در مطالعه تدین 

( درصد 44/44)نان و زایمان میزان قصور در متخصصان ز

مل قصور نیز بیشترین عا (4)همچنین در مطالعه عظیمی  .بود

پزشکی مرتبط با بارداری و زایمان ارجا  شده به کمیسیون 

 13/66)پزشکی قانونی کل کشور متخصصان زنان و زایمان 

در مطالعه دیگری که در استان خوزستان . بودند( درصد

از نظر فراوانی ( درصد 34/48)انجام شد، متخصصان زنان 

متخصصان . (10)قصور پزشکی در رتبه اول قرار داشتند 

اعمال جراحی با ریسس خطر )بیشتر  زنان، اعمال تهاجمی

 و و شرح وظایف بیشتری دارند دهند یمرا انجام ( بالا

مسئولیت اصلی بیمار در بخش زایمان با پزشس متخصص 

نسبت به کادر مامایی بیشتر در معرض انجام  بنابراین ؛است

گاهی نسبت ناکافی متخصصین  .قصور پزشکی قرار دارند

و حاضر نبودن به موقآ  ها یمارستانبزنان به تعداد بیماران در 

عاملی بر افزایش  تواند یمپزشس متخصص بر بالین بیمار نیز 

 .(10)قصور در متخصصین زنان باشد

مطالعه حاضور بیشوترین محول درموانی بوروز       های یافتهمطابق 

ولوی میوزان    اسوت ( درصود  1/81)قصور بیمارستان آموزشی 

اجتماعی، خصوصوی و مطوب    ینتأم های یمارستانبقصور در 

بوا نتوایج    ؛ ویکسوان بوود   یباًتقرساله  6مطالعه  ی دورهدر عی 

کوه بیشوترین میوزان     (8)و کامیواب   (12) فورد محمود  مطالعه 

وابسته به دانشوگاه بوه وقوو  پیوسوته      های یمارستانبقصور در 

پوایین و مناسوب    هوای  ینوه هزبوه دلیول    .است، همخوانی دارد

این مراکز بوا ازدحوام بیموار مواجوه      آموزشی، های نیمارستاب

. شود یمبوده و در نتیجه خطاهای پزشکی در آن بیشتر دیده 

 هوا  یمارسوتان بهمچنین وجود دانشجویان و دستیاران در ایون  

در مطالعوه اخلاقوی و   . (8)از علل دیگر خطاها باشد تواند یم

 کوه  یعوور همکاران این اختلاف در حد چشمگیر نبوود بوه   

وره مطالعه دو میزان قصور در تمامی مراکز درمانی در عی د

که نتایج  رسد یمبنابراین به نظر  ؛(11) یکسان بود یباًتقرساله 

همخووانی ندارنود و برحسوب     یگور بواهم د مطالعات مختلف 

که ایون امور بررسوی ایون      کنند یممحل مورد بررسی تفاوت 

 .کند یمموضو  را در مراکز دیگر درمانی ضروری 

در مطالعه حاضر، بیشوترین قصوور در بخوش بلووک زایموان      

میوزان   هوا  بخوش  ی یوه بقولی در  ؛رخ داده بود( درصد 8/83)

نتایج مطالعه کامیاب و همکاران نیز . یکسان بود یباًتقرقصور 

حاکی از آن بود که بیشترین میزان قصور مربووط بوه بخوش    

همچنین در مطالعه الدخیل . بود( درصد 8/68)زنان و زایمان 

 1/20) و همکوواران نیووز بیشووترین قصووور در بخووش زایمووان   

در ایون مطالعوه محققوین بوه ایون      . (18)رخ داده بوود  (درصد

بووه دلیوول حساسوویت ایوون بخووش هووا و    نتیجووه رسوویدند کووه 

نیواز بوه توجوه و    ( موادر و نووزاد  )بوودن بیمواران    پوذیر  یبآس

امکانووات و تجهیووزات مانیتورینووگ و نیووروی انسووانی کووافی  

امکانوات موورد نیواز ایون      ینتوأم بنابراین توجوه بوه    ؛(8)است

هوا ایفوای   در این بخش که یکسانها و تبحر و مهارت بخش

 .کنند باید مدنظر مسئولین و مدیران قرار گیردوظیفه می

مووورد در  16ای کووه قصووور آن محوورز شووده،  پرونووده 38از 

مورد شویفت عصور    10مورد شیفت صبح و  11شب،  شیفت

همخووانی   (8)و کامیواب  (10)که بوا مطالعوه بزازبنیسوی    بوده
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در مطالعه تدین نیوز بیشوترین میوزان قصوور در شویفت      . دارد

فراوانی قصور در شب بیشتر از . (11)شب گزارش شده است

یگوور اسووت و مووی توووان علووت آن را تغییوورات   دو شوویفت د

بیولوژیکی بودن در شوب دانسوت کوه باعوث کواهش سوطح        

از سووی  . هوشیاری، دقوت و کمتور شودن تمرکوز موی شوود      

دیگر شیفت های کاری سنگین، کمبود خواب شبانه، کمبود 

بوه   یرسان اعلا زنان و مامایی، وجود مشکل  کارکنانشدید 

و حاضور   کارکنوان موقآ به پزشوس در شویفت شوب توسوط     

نشدن به موقآ پزشس بر بوالین بیموار، هموه از مووارد مهموی      

باعث کاهش کیفیت خدمات و افوزایش   توانند یمهستند که 

بنوابراین لازم اسوت مودیران و     ؛(80)خطاهوا شووند   گونوه  ینا

ی و نسوبت نیروهوای انسوانی بوه بیموار بوازنگر      به ریزان برنامه

 .آورند به عملاقدامات لازم را 

یافته های پژوهش در رابطه با بررسوی توزیوآ علول شوکایت     

بیماران از کادر درموان و آرای صوادره از نظوام پزشوکی در     

نشوان داد کوه   ( 1388-1386)پرونده هوای اسوتان کردسوتان    

 فرد محمدبا نتایج مطالعه  ؛ کهاست یافتهکاهش میزان قصور 

سیر نزولی  1380تا  1320و همکاران که میزان قصور از سال 

میوزان قصوور کوادر     ینزولو  یرسو . (12)داشته، همخوانی دارد

نشانه پیشرفت کادر درموان در   تواند یمدرمان در این مطالعه 

 .رعایت موازین علمی و قانونی باشد

در این مطالعه بیشترین فراوانی علل قصور به ترتیوب مربووط   

، (درصود  1/86)، عودم مهوارت   (درصود  0/40)مبوالاتی  یببه 

و عودم رعایوت نظاموات دولتوی     ( درصود  0/80) احتیواعی  یب

در ارتبووواط بوووا نتیجوووه شوووکایات در . بوووود( درصووود 3/14)

منجور بوه   نتایج شکایات درصد  1/41 شده ارجا  یها پرونده

منجوور بووه صوودور حکووم     درصوود موووارد  8/68تبرئووه و در 

، (12)در مطالعووه فوورد محموود   .محکومیووت گردیووده اسووت  

 نیوز بیشوترین   (81)یمحمودآباد یانباقر، عظیمی و (11)تدین

اما در پژوهش  ؛بود مبالاتی یبقصور زنان و مامایی مربوط به 

بوالا  . (18)بود احتیاعی یبآقاخانی بیشترین فراوانی مربوط به 

به ویژه متخصصوین  ) بین کادر درمان  مبالاتی یب بودن میزان

توانود ناشووی از عوودم  مووی در مطالعوه حاضوور، ( زنوان و ماماهووا 

دهنوودگان خوودمات باشوود کووه مسووتلزم  مهووارت کووافی ارائووه

های افزایش های آموزشی و برگزاری کارگاهبازنگری برنامه

و نقوص   یور وم مورگ نجر به که م های مورد نیاز استمهارت

 .عضو مادران باردار و نوزادان شده بود

اینکه این مقاله شوامل تموامی مووارد قصوور زنوان و       دبا وجو

کوه بوا سویر نزولوی      اسوت سواله   6مامایی در عول یس دوره 

بووا تغییوور در بیوونش و   کووه یآنجووائاز  ؛ وبوووده اسووتهمووراه 

مردم با گذشت زمان علل و نو  قصورات منجر  های یدگاهد

لذا تکرار و  ؛ابدیتغییر ممکن است به شکایت از پزشکان نیز 

 نیز انجام شود که باید در سال های آتی هاتکمیل این بررسی

آماری تحقیق خواهد افزود بلکوه   یریاستاندارد پذنه تنها بر 

شن خواهد را نیز رو و موارد نیازمند اصلاح سیر این تغییرات

 .ساخت

 

 گیری یجهنت

 6که میزان قصوور عوی ایون     داد نتایج حاصل از مطالعه نشان

-علت اکثر قصور رخ داده بی وسال روند نزولی داشته است 

 گرددیم هتوصی لذا ؛است بوده ناشی از عدم مهارت مبالاتی

 و ماماهوا زنان  هایدنتیرز ینیبال یها مهارت شیجهت افزا

و  ردیوواقوودامات لازم صووورت گ  یآموزشوو هووایدربرنامووه

 یکشور هایعبق پروتکل ینیمهارت بال شیافزا هایکارگاه

 .گردد برگزار هاحرفه نیا نیجهت شاغل

 

 تشکر و قدردانی

علوم پزشکی کردسوتان   دانوشگاه یپژوهشاز معاونت محترم 

کود  بوا  )های موالی از ایون عورح    به دلیل همکاری و حمایت

 ریاست محتورم و  (IR.MUK.REC.1400.257 اخلاق

 کردسوتان سازمان نظووام پزشووکی اسووتان    محترم  و کارکنان

 و تشوکر  کوه در اجورای ایون پروژه ما را یاری نمودند تقدیر

هویچ کودام از نویسوندگان ایون مطالعوه       .آیوود به عمول مووی  

 .تعارض منافعی برای انتشار این مقاله ندارند
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