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به اداره  یارجاع یدر پرونده ها ییو علل قصور ماما یفراوان

 4833 تا 4831 یل هاسا یاصفهان ط یقانون یکل پزشک
  ،8مهرداد ستارهدکتر ، 2یفاطمه لهراسب، *4یمحمود آباد انیباقر نیحس

 1یلطف یمجتب

پزشکی  دانشگاه علوم ،پیراپزشکیدانشکده مدیریت اطلاعات بهداشتی و درمانی،  تخصصیی ادانشجوی دکتر .1

 .شهید بهشتی، تهران، ایران

 .، اصفهان، ایراندانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ارشد پرستاری یکارشناس .2

 .ایران تبریز، پزشکی قانونی استان آذربایجان شرقی، کل اداره متخصص پزشکی قانونی، .3

دانشگاه علوم پزشکی شهید ، دانشکده پیراپزشکیکارشناسی ارشد فن آوری اطلاعات سلامت،  دانشجوی .4

 .ایران تهران، بهشتی،

 3/3/1333  :تاریخ پذیرش  12/11/1332: تاریخ دریافت
 

 
 

 

فراهم همین امر باعث  .اولین متصدیان امر مراقبت از مادر و جنین شناخته شده اند ،ماماها همواره و از دیرباز :مقدمه

با هدف بررسی فراوانی و علل قصور حاضر مطالعه  .شده استاین حرفه  درهای جبران ناپذیر  خطاشدن زمینه بروز 

 .انجام شد 1333تا  1334های  اصفهان طی سالمامایی در پرونده های ارجاعی به اداره کل پزشکی قانونی 

شکایات ارجاعی به دفتر کمیسیون پزشکی اداره کل پزشکی  بر روی تمامی و مقطعیتوصیفی مطالعه این  :کار روش

 ، مطب و سایر مراکز درمانی طی سالها قانونی استان اصفهان با موضوع شکایت از کادر مامایی شاغل در بیمارستان

روش جمع آوری داده ها بررسی منابع و . داده ها چک لیست بود گردآوریابزار . انجام شد1333تا  1334های 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند( 11نسخه ) SPSS آماری داده ها با استفاده از نرم افزار. مشاهده بود

ها شکایت  نفری که از آن 41از  .مربوط به ماماها بود آن%( 3/5)مورد  41 ،دهمورد شکایت مطرح ش 813از  :یافته ها

موارد  4/44موارد به دلیل بی مبالاتی و در  3/33ماماها در . ماماها مرتکب قصور شده بودنداز  %(3/43)نفر  13 ،شده بود

ها شکایت شده بود  ماماهایی که از آن از%( 8/31)نفر  13 .نده بودبه دلیل عدم رعایت نظامات دولتی مقصر شناخته شد

یی که ماماها از%( 4/35) نفر 35 .سال قرار داشتند که بیشترین تعداد را به خود اختصاص دادند 41تا  35در رده سنی 

ها در خانه های بهداشت به بیماران ارائه خدمت کرده  آناز %( 2/12) نفر 6 ها و در بیمارستان ها شکایت شده بود از آن

 .بودند

جرائم و  در مورد قوانین و مقررات پزشکی، دشاغلین این حرفه بای با توجه به اهمیت حرفه مامایی، :نتیجه گیری

 . مسائل سقط جنین و موارد دیگر اطلاع کافی داشته باشند قانون دیات، تخلف،
 

 ییماما ،قصور، پزشکی قانونی: کلمات کلیدی
 

 

                                                 
 ؛ 13132133123: تلفن .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ؛یمحمود آباد انیباقر نیحس :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 bagherian@mng.mui.ac.ir :پست الکترونیك

 

 خلاصه
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 مقدمه
یک جزء اساسی در زمینه مراقبت از بیمار به عنوان 

و طیف  شودمی  محسوبدرمانی  - خدمات بهداشتی

پیراپزشکی به  گسترده ای از کارکنان حرف پزشکی و

در این میان ماماها همواره و از (. 1) این امر اشتغال دارند

اولین متصدیان امر مراقبت از مادر و به عنوان  ،دیرباز

به عنوان حرفه مامایی (. 2) جنین شناخته شده اند

 -عضوی از کادر پزشکی و به عنوان اولین حلقه بهداشتی

 (.3)است درمانی زنان جامعه از اهمیت بالایی برخوردار 

. هر ماما مسئول حفظ صلاحیت حرفه ای خود می باشد

 ،ولیت دارندئهمچنین آنان در مقابل خانواده بیمار مس

 زیرا در برخورد با بسیاری از مسائل محرمانه خانواده

بر قرار می گیرند و وظایف خاصی را در این زمینه 

ولیت ئماماها در مقابل حرفه خود نیز مس. ندعهده دار

 ،دارند و باید در حفظ استانداردها و بهبود مراقبت ها

های سازمانی  داشته باشند و از فعالیت ینقش فعال

 (.4) باشندحرفه ای و قانونی رشته مامایی آگاه 

های  یند مراقبتآیچیدگی های فرامروزه با افزایش پ

بهداشت باروری که ناشی از پیشرفت دانش و تکنولوژی 

پیچیده تر شده است  نیز های مامایی ، فعالیتمی باشد

بر بهترین و مناسب ترین مراقبت  انجام و در حقیقت

(. 5)تعریف و استاندارد حرفه ای مشکل است  اساس

 ا در محیطهمین امر باعث بروز یکی از مشکلات ماماه

های جبران ناپذیر  و زمینه ایجاد خطا شدههای کاری 

 (.6) استرا برای این حرفه فراهم آورده 

مدیر کل دفتر سلامت و جمعیت وزارت بهداشت در 

درصد مرگ و میر مادران  83که  کرداعلام  1335سال 

. افتد ساعت اول پس از زایمان اتفاق می 24-43در 

مورد مرگ  2535ایشان همچنین اعلام کرد که از 

درصد  61، 1383-34های  مادران باردار در طی سال

های پزشکی، مامایی و پرستاری بوده  خطا دلیل بهآن 

 (. 8)است 

شکایت از ارائه های بین المللی درباره فراوانی  گزارش

دهندگان خدمات سلامت در کشورهای مختلف حاکی 

های  از این واقعیت است که متأسفانه با وجود پیشرفت

قابل ملاحظه علمی و حضور تکنولوژی نوین در عرصه 

میزان شکایات سیر  ،خدمات تشخیصی و درمانی

نگاهی به آمار و کیفیت (. 3) صعودی داشته است

دهد که یکی از  ی نشان میهای جرائم پزشک پرونده

ها، عدم آگاهی   شکایت تعداداصلی افزایش  دلایل

صاحبان حرفه پزشکی از مسائل حقوقی و مقررات 

حاکم بر حرفه پزشکی و مسئولیت پزشکان در قبال 

 (.3) باشد میبیماران 

 ای سوء رفتار حرفههای پزشکی را به دو بخش  خطا

 .کنند میتقسیم  1قصور پزشکی و (تخلفات انتظامی)

 (تخلفات انتظامی)ای  سوء رفتار حرفه

یعنی انجام اعمالی توسط پزشک که ناشایست و 

آور بوده و سرزدن این اعمال از یک پزشک انتظار  شرم

 قصور پزشکی به عمل خلاف قاعده، عمل بی .رود نمی

ای عمل کردن،  رویه، عمل سوء برخلاف شئون حرفه 

شده است و در انگاری تعبیر   معالجه غلط و سهل

اصطلاح حقوقی به ترك یک عمل الزامی توسط پزشک 

یا یکی از صاحبان حرف پزشکی که در نتیجه اقدامات 

موجبات خسارت جانی و مالی  ،درمانی و بهداشتی آنان

مانند عمل جراحی . شود بیمار فراهم گردد اطلاق می

 بیمار توسط پزشک معالج بدون انجام آزمایشات اولیه

قصور پزشکی اصطلاح رایجی است که . بیمار لازم برای

 پزشکان، پزشکان قانونی و حتی برخی قضات و حقوق

آن را به عنوان مفهومی گسترده و حتی اعم از  ،دانان

 احتیاطی، بی  تقصیر و خطا و مصادیق آن که بی

مبالاتی، عدم مهارت و عدم رعایت نظامات دولتی است،  

غفلت و خطایی دف در حالی که قصور مترا .دانند می

و در مقابل تقصیر  زند میاست که از روی سهو سر 

که در هر خطایی شدیدتر از قصور است  ، تقصیراست

در اصطلاح پزشکی و حقوقی به  صورت این مفهوم

به کار « انگاری در انجام وظیفه قصور و سهل»معنی 

توان گفت  شود و با توجه به مراتب حقوق می برده می

. استکه قصور پزشکی یکی از مصادیق خطای جزایی 

آید  خطایی که در هنگام انجام حرفه معین به وجود می

یا عمل  مانند خطای وکیل در دفاع و پزشک در معالجه

در حقوق جزای پزشکی به معنی اخذ کلمه  ،جراحی

وه علا مصادیق خطای جزایی .گیرد مورد مطالعه قرار می

 .استنیز قابل تعمیم  بر قصور پزشکی به سایر خطاها

                                                 
1 Medical Negligence 
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خطای جزایی ممکن است تخلف انضباطی و یا قصور و 

 (.11)باشد  انگاری سهل

ی اما ضرور، های پزشکی موضوع جدیدی نیست خطا

های نظام سلامت به سمت شناخت  است رویکرد

به منظور کاهش  سازوکارهای منتج به خطای پزشکی،

مطالعاتی  ایران در. (11) خطا تا حد امکان معطوف شود

های مامایی  در زمینه بررسی میزان، علل و نوع خطا

به صورت  مطالعاتاما نتایج این  ،(8) انجام شده است

ن خدمات نظیر پرستاران و دگانمشترك با سایر ارائه ده

به نظر می . متخصصان زنان و زایمان ارائه شده است

مین أرسد با توجه به اهمیت و جایگاه این حرفه در ت

بایستی تحقیقات جامع و  ،سلامت مادران و نوزادان

تری با در نظر گرفتن تمامی جوانب در این خصوص کامل

راوانی و بررسی ف حاضر با هدفلذا مطالعه  ،انجام گیرد

علل قصور مامایی در پرونده های ارجاعی به اداره کل 

 1333تا  1334های  پزشکی قانونی اصفهان طی سال

 .انجام شد

 

 کار روش
از نوع توصیفی بود که به صورت مقطعی حاضر مطالعه 

شکایات  کلیهجمعیت مورد مطالعه شامل . انجام شد

ارجاعی به دفتر کمیسیون پزشکی اداره کل پزشکی 

قانونی استان اصفهان با موضوع شکایت از کادر مامایی 

ها، مطب و سایر مراکز درمانی طی  شاغل در بیمارستان

مراجعات صورت گرفته . بود 1333تا  1334های  سال

 1333تا اسفند سال  1334در فاصله فروردین سال 

با توجه به محدود بودن جامعه  .گرفتمورد بررسی قرار 

از روش نمونه گیری سرشماری استفاده شد و  ،پژوهش

 .کل جامعه مورد بررسی قرار گرفت

 -1 :معیارهای ورود به مطالعه شامل این موارد بود

شکایات ارجاعی باید با موضوعیت قصور ماماهای ارائه 

دهنده خدمت در بیمارستان، مطب و سایر مراکز درمانی 

شکایات ارجاعی با شرط فوق طی فروردین  -2. باشد

به دفتر کمیسیون پزشکی  1333تا اسفند  1334سال 

پرونده های ارجاعی در  -3 و قانونی ارجاع شده باشد

کمیسیون پزشکی این اداره کل مورد رسیدگی قرار 

معیار خروج از مطالعه . گرفته و به نتیجه رسیده باشد

فتر کمیسیون که موضوع شکایات ارجاعی به د :شامل

 .ها موارد دیگر غیر از قصور کادر مامایی بود شکایت آن

داده ها چک لیستی بود که بر اساس گردآوری ابزار 

 متغیرهای مورد نظر پژوهشگر از قبیل سن، جنس،

میزان تحصیلات، موضوع شکایت، نتیجه بررسی و محل 

روایی چک لیست با بهره  .ارائه خدمت تنظیم شده بود

نظران مورد تأیید  یری از نظر متخصصین و صاحبگ

مکان انجام مطالعه، بخش بایگانی اداره کل . قرار گرفت

سال اصفهان و زمان انجام آن بهار  پزشکی قانونی استان

برخی ملاحظات اخلاقی که در مسیر انجام . بود 1333

جمع آوری داده ها با  :شاملاین مطالعه وجود داشت 

ناب از ایجاد وقفه و اشکال در اجت ،هماهنگی کامل

انجام وظایف پرسنل دبیرخانه و دفتر کمیسون پزشکی 

ارائه نتایج طرح با  وقانونی در حین جمع آوری داده ها 

ها  افرادی که از آنحفظ محرمانگی اطلاعات شاکیان و 

 .شکایت شده بود

همکاری مناسب مسئولین و پرسنل اداره کل پزشکی 

زمینۀ جمع آوری داده های مورد قانونی اصفهان در 

های مثبتی بود که برای انجام این  از جمله قابلیت ،نیاز

عدم وجود سیستم کامپیوتری  .مطالعه وجود داشت

برای تسهیل استخراج شماره پرونده های مورد نیاز و 

محرمانه بودن اطلاعات موجود در پرونده های مورد 

ر سر راه نیز از جمله محدودیت های موجود ب بررسی

 مطالعهجهت دستیابی به اهداف  .انجام این مطالعه بود

در سطح فراوانی و درصد  داده هااز تجزیه و تحلیل 

 داده ها با استفاده از نرم افزار. فراوانی استفاده شد

مورد تجزیه و تحلیل قرار ( 11نسخه ) SPSS آماری

 .گرفتند

 

 یافته ها
پرونده از  25در  شده، پرونده بررسی 352از مجموع 

پرونده مربوط به افراد زنده  11 .ماماها شکایت شده بود

در ارتباط با . پرونده مربوط به افراد فوت شده بود 15و 

و در ارتباط با پرونده افراد  ماما 18از  ،پرونده افراد زنده

 مجموعدر  که شکایت شده بود ماما 24از  ،فوت شده

 1334از سال . مورد شکایت قرار گرفته بودندماما  41

به اداره کل  نفر 813از در مجموع  1333تا سال 



 

 


 

س
ح

ی
 ن

قر
با

ی
ن

ا
 

اد
 آب

ود
حم

م
ی 

ان
ار

مک
 ه

و
 

 

31 

از نفر  41شکایت شده بود که  پزشکی قانونی اصفهان

پس از . درصد مربوط به ماماها بود 3/5یعنی  این افراد

ماما  13 ،شکایت صورت گرفته 41از ، بررسی شکایات

و به  (بودندمرتکب قصور شده )مقصر شناخته شده 

 .نده بوددیه محکوم شدپرداخته 

فراوانی و درصد فراوانی گروه سنی ماماهایی  1جدول 

همانطور  .می دهدنشان را ها شکایت شده بود  که از آن

ها  ی که از آننفر 41که جدول نشان می دهد از 

تا   35سنی  در محدوده %(8/31) نفر 13شکایت شده بود، 

اص را به خود اختص فراوانیبیشترین  بودند کهسال  41

سال و گروه سنی  35تا  31همچنین گروه سنی . ندداد

قرار  بعدینفر در رده  8و  3با  ترتیبسال به  45تا  41

 .داشتند

 

 ها شکایت شده بود درصد فراوانی گروه سنی ماماهایی که از آن - 4جدول 
 

 درصد فراوانی فراوانی تعداد کل رده سنی ردیف

1 25-21 41 1 4/2 

2 31-25 41 5 2/12 

3 35-31 41 3 6/13 

4 41-35 41 13 8/31 

5 45-41 41 8 1/18 

6 51-45 41 3 3/8 

8 55-51 41 2 3/4 

3 61-55 41 1 4/2 

3 65-61 41 1 4/2 

 1 1 1 سال 65بالاتر از  11

 

ها شکایت  نفری که از آن 41از  مطالعه، نتایجبر اساس 

 31تحصیلات فوق دیپلم و  %(3/26)نفر  11 ،شده بود

 .تحصیلاتی در سطح لیسانس داشتند %(2/83)نفر 

درصد فراوانی محل ارائه خدمت ماماها را  2جدول 

ماماها در بیمارستان  از%( 4/35)نفر  35. نشان می دهد

هیچ کدام از خدمات . بودندبه بیمار ارائه خدمت کرده 

ارائه شده که منجر به بروز شکایت شده بود در کلینیک 

 .و درمانگاه انجام نشده بود

 

 

 ها شکایت شده بود  درصد فراوانی محل خدمت ماماهایی که از آن -2جدول 
 

 درصد فراوانی فراوانی تعداد کل محل ارائه خدمت ردیف

 4/35 35 41 بیمارستان 1

 1 1 41 مطب 2

 2/12 5 41 خانه بهداشت 3

 1 1 41 کلینیک 4

 1 1 41 درمانگاه 5

 4/2 1 41 سایر موارد 6

 

از خدمات مامایی ارائه شده ( %6/43)در حدود نیمی 

به بیماران که در نهایت باعث شکایت بیمار از ماما 

 های تأمین اجتماعی بود در بیمارستان ،شده بود

هیچ یک از شکایات مطرح شده بر علیه . (3جدول )

ها و مراکز  ماماها مربوط به ارائه خدمت در بیمارستان

از ماماهایی که  %(3/2) نفر 1. ارائه خدمت خیریه نبود

های نظامی  ار گرفته بود در بیمارستانرمورد شکایت ق

  .به بیماران خدمت ارائه می نمود

 های تأمین اجتماعی، بیمارستان پس از بیمارستان

های تحت پوشش دانشگاه  های خصوصی و بیمارستان
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مامایی منجر به بیشترین خدمات  ،علوم پزشکی

با توجه . را به خود اختصاص دادندشکایت به بیماران 

های  به حجم مراجعات صورت گرفته به بیمارستان

این میزان شکایت تا حدودی منطقی  ،تأمین اجتماعی

 .به نظر می رسد

 

 ها شکایت شده بود درصد فراوانی نوع بیمارستان محل ارائه خدمت ماماهایی که از آن -8جدول 
 

 درصد فراوانی فراوانی تعداد کل نوع بیمارستان ردیف

 21 8 35 (تحت پوشش دانشگاه)آموزشی  1

 6/23 11 35 خصوصی 2

 1 1 35 خیریه 3

 3/2 1 35 نظامی 4

 6/43 18 35 تأمین اجتماعی 5

 

مورد شکایت بررسی شده  41 مطالعه، ازنتایج بر اساس 

آن به محکومیت ( %3/43)مورد  13 ،مربوط به ماماها

مورد  23و ( ارائه دهنده خدمت مرتکب قصور شده بود)

مورد  13از  .آن به تبرئه ماما منتهی شده بود( 56%/ 1)

، عدم %(4/44) مورد یعنی 3، در نجر به محکومیتم

القاء زایمان بدون  مواردی نظیر) رعایت نظامات دولتی 

 هماهنگی و دستور پزشک، دخالت غیر علمی در زایمان

 .دلیل محکومیت ماماها بود... ( و 
 

 درصد فراوانی علل محکومیت ماماها -1جدول 
 

 درصد فراوانی فراوانی هر علت کل موارد منجر به محکومیت های منجر به محکومیت علت بروز خطا

 3/33 8  13 بی مبالاتی

 1/11 2 13 بی احتیاطی

 6/5 1 13 عدم مهارت

 4/44 3 13 عدم رعایت نظامات دولتی

 

القاء زایمان بدون  نظیرمواردی  مطالعهدر این 

هماهنگی و دستور پزشک، دخالت غیر علمی در 

زایمان، عدم اخذ شرح حال کامل و دقیق از بیمار، عدم 

عدم مدیریت صحیح بیمار و عدم  کنترل سیر زایمان،

از علل  ،اطلاع رسانی به موقع وضعیت بیمار به پزشک

 .های ماماها بود اصلی بروز خطا

شکایت مطرح شده  41از  ،که در بالا ذکر شد گونههمان

. منجر به محکومیت ماما شدآن مورد  13 ،علیه ماماها

درصد از یک دیه  11تا  1به پرداخت %( 2/61)ماما  11

نتایج نشان داد که به طور متوسط  .کامل محکوم شدند

. درصد یک دیه کامل بود 12 ،میزان محکومیت ماماها

درصد و حداقل میزان  51ه حداکثر میزان پرداخت دی

هیچ یک از . درصد یک دیه کامل بود 5/2 آن، پرداخت

درصد  51محکومین به پرداخت دیه ای بالاتر از 

 (.5 جدول) نده بودمحکوم نشد

 

 بودند فراوانی و درصد فراوانی میزان محکومیت ماماهایی که به پرداخت دیه محکوم شده -5جدول 
 

 درصد فراوانی فراوانی  دیه تعیین شده به درصد موارد منجر به محکومیت تعداد شکایات  ردیف

1 41 13 11-1  11 2/61 

2 41 13 21-11 3 8/16 

3 41 13 31-21 2 1/11 

4 41 13 41-31 1 5/5 

5 41 13 51-41 1 5/5 

 1 1 به بالا 51 13 41 6
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  بحث

-1333های  در فاصله سال مطالعه،نتایج این بر اساس 

های  نفر به دفتر کمیسیون 813در مجموع از ، 1334

پزشکی اداره کل پزشکی قانونی استان اصفهان شکایت 

ماماها . ها ماما بودند آن%( 3/5)نفر  41شده بود که 

پرستاران، متخصصین بیهوشی،  پس از پزشکان عمومی،

ن جراحی عمومی ییمان، متخصصن زنان و زایصصخمت

 .ن ارتوپدی در رتبه هفتم قرار داشتندیو متخصص

قصور کادر  ،(2113)و همکاران  اخلاقی مطالعهدر 

که به بررسی شکایات قصور پزشکی  %(23/3)مامایی 

در رشته زنان و زایمان پرداخته بودند شکایت از ماماها 

از های صورت گرفته  در رتبه دوم شکایت%( 23/3)با 

 مطالعه درهمچنین  (.3) رشته زنان و زایمان قرار داشت

پرونده ارجاعی به  1511از  ،(2113)و همکاران دارابی 

 32 ،(ع)سازمان نظام پزشکی و بیمارستان امام رضا 

پرستاران و ماماها  های  مربوط به پروندهآن ( %5/5) مورد

درصد از خطاها توسط  24/41 بود و از این میزان

درصد از خطاها توسط کارکنان  36/46و  پرستاران

مذکور تا  مطالعهنتایج  که( 8) مامایی صورت گرفته بود

به نظر  .داشتهمخوانی  مطالعه حاضرحدود زیادی با 

می رسد با توجه به حجم خدمات ارائه شده توسط 

به )مین اجتماعی أویژه در مراکز دولتی و ته ماماها ب

مراکز در ت ارائه شده درصد از خدما 6/43و  21ترتیب 

و حساسیت شغلی  (دولتی و تأمین اجتماعی قرار داشت

بروز این  ،این قشر از ارائه دهندگان خدمات سلامت

ولی باید  .میزان خطا تا اندازه ای غیر قابل اجتناب باشد

، به افزایش امکانات مراقبتیبا توجه در نظر داشت که 

ماماها گسترش دانش و تکنولوژی در حوزه سلامت 

(. 5) این میزان خطا را نیز به حداقل برسانند ناگزیرند

قادر به تشخیص تضادهای اخلاقی  بایدهمچنین ماماها 

زیرا انتظارات گوناگون از  ،(12) و معضلات باشند

ثیر مراقبت مدیریت أکثرت گرایی اخلاقی و ت مراقبت،

به روشنی توجه عموم را به محتوای اخلاقی ارائه  شده،

 (.13) است کردهمراقبت های بهداشتی هدایت 

ها شکایت شده  مامایی که از آن 41نتایج نشان داد از 

سال  41تا  35سنی  در محدوده %(8/31) نفر 13بود، 

. ندرا به خود اختصاص داد فراوانیبیشترین  بودند که

در رده %( 6/13)ال س 35تا  31همچنین گروه سنی 

در مطالعه دارابی و همکاران . بعدی قرار داشت

ترین شبی %(14/23)سال  26-31گروه سنی ، (2113)

 .(8) میزان را به خود اختصاص داد

 دارابی و مطالعه حاضر، مشخصنتایج مطالعه بر اساس 

عمل ه ها شکایت ب که ماماهایی که از آن شودمی 

سال قرار  25-41محدوده سنی بیشتر در  ،آمده

با توجه به این آمار شاید بتوان گفت علت . داشتند

عدم برخورداری این  ،اصلی بروز شکایت از این افراد

البته نقش . باشددر شرایط واقعی  یاز تجربه کار افراد

بالا بودن بار کاری ماماها که خود زمینه  نظیرعواملی 

می ربه جت جوان و کمدر افراد ویژه ه ساز بروز خطا ب

 .گرفترا نباید نادیده  باشد

مورد شکایت بررسی شده از  41این مطالعه از  در

 مورد 23و به محکومیت ( %3/43)مورد آن  13 ،ماماها

دارابی  در مطالعه. ه بودبه تبرئه ماما ختم شد %(1/56)

شکایت از ماماها و پرستاران در  (2113)و همکاران 

درصد موارد  3/43کرمانشاه در ( ع)بیمارستان امام رضا 

 درصد موارد به تبرئه آن 2/51ها و در  به محکومیت آن

عدم  مطالعه حاضر درهمچنین . (8)ه بود ها منتهی شد

% 3/33 و بی مبالاتی با% 4/44با رعایت نظامات دولتی 

 .شناخته شدند ماماها به عنوان دلایل اصلی محکومیت

بیشترین علت ( 2113)دارابی و همکاران  مطالعه در

عدم گزارش نویسی دقیق و دخالت  ،هاامحکومیت مام

موارد مذکور از مصادیق بی . (8) در امور پزشکی بود

مبالاتی و عدم رعایت نظامات دولتی می باشند که در 

 بیشترین علت محکومیت ،نیز این موارد مطالعه حاضر

به نظر می رسد یکی . ماماها را به خود اختصاص دادند

مواجهه با  ،های کاری از مشکلات ماماها در محیط

 پیشرفت دلیلاز طرف دیگر به . باشدمسائل قانونی 

هایی که در زمینه های مختلف علم مامایی از جمله 

های مختلف پیشگیری از  روش موارد سقط درمانی،

 درمان ناباروری ایجاد شدههای نوین  بارداری و روش

ل قانونی و اخلاقی به ئگستردگی بیشتری در مسا است،

آنچه می تواند شاغلین این حرفه را . وجود آمده است

در شرایط سخت تصمیم گیری های حرفه ای یاری 

 .می باشدآگاهی از ضوابط قانونی و شرعی  کند،
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 بایدشاغلین این حرفه  با توجه به اهمیت حرفه مامایی،

جرائم و تخلف، قانون  در مورد قوانین و مقررات پزشکی،

مسائل سقط جنین و موارد دیگر اطلاع کافی  دیات،

تنها  (2118)همکار در مطالعه بنائیان و . داشته باشند

درصد از ماماهای مورد مطالعه نسبت به احکام  8/12

 (.14)قانونی حرفه خویش مطلع بودند 

عدم  ،های مامایی علت بیشتر خطا در مطالعه حاضر

با توجه به این مسئله پیشنهاد . بود رعایت نظامات دولتی

که آموزه های قانونی حرفه مامایی به صورت  شودمی 

های آموزشی جهت  برنامه های بازآموزی و کارگاه

افزایش اطلاعات کادر مامایی انجام پذیرد تا علاوه بر 

به  از مشکلات قضایی گروه مامایی ،افزایش سطح آگاهی

از بهداشت شغلی  ماماها و شدهعدم آگاهی کاسته  دلیل

همچنین نیروهای متخصص و . شوندبالاتری برخوردار 

متعهد مامایی برای مراکز درمانی بیش از پیش اختصاص 

و رویه هایی برای توزیع متوازن و  ها ستاسییابد و 

 .متعادل بیماران بین مراکز درمانی اتخاذ شود
 

 

 نتیجه گیری
نتایج این مطالعه نشان داد که علت اصلی محکومیت 

القاء زایمان  مانندماماها عدم رعایت نظامات دولتی 

بدون هماهنگی و دستور پزشک، دخالت غیر علمی در 

زایمان، عدم اخذ شرح حال کامل و دقیق از بیمار، عدم 

عدم مدیریت صحیح بیمار و عدم  کنترل سیر زایمان،

 .می باشد رسانی به موقع وضعیت بیمار به پزشکاطلاع 

به نظر می رسد که بروز بسیاری از این خطاها ناشی از 

، ها ، سیاست، قوانینماها از اصولماکافی  یعدم آگاه

که می روابط و رویه های حاکم بر این حرفه می باشد 

زمینه به  ،موزیآره های منظم بازتوان با برگزاری دو

 .های مذکور را فراهم آورد حداقل رساندن بروز خطا
 

 و قدردانی تشکر
می  233285این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره 

دانشگاه علوم  یپژوهشمحترم باشد که توسط معاونت 

ستان پزشکی اصفهان و اداره کل پزشکی قانونی ا

از بدین وسیله . اصفهان مورد حمایت قرار گرفت

 تمامو  زحمات مدیر کل پزشکی قانونی استان اصفهان

ره کل و مدیر گروه محترم مدارك اپرسنل شریف این اد

تشکر و قدردانی  ،پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 .می شود
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