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 قانوني حيطه پزشكيآگاهي كارورزان پزشكي يزد نسبت به احكام شرعي و 
  

  *احسان فتوحي اردكاني، محمد صالحي، نصراالله بشردوست، شيوا ياسيني، حميدرضا سلطاني
  
  
  

  چكيده
دانشجويان و كارورزان پزشكي علاوه بر انجام معاينه دقيق و مشاهدات عيني، لازم است از احكام شرعي و قوانين مربوط به  :مقدمه

  .لعه با هدف بررسي آگاهي كارورزان يزد نسبت به احكام شرعي و قانوني حيطه پزشكي صورت گرفته استاين مطا. آنها آگاهي داشته باشند
 نفر كارورز پزشكي در مراكز آموزشي و درماني يزد كه به روش سرشماري وارد مطالعه 120در اين مطالعه توصيفي، نظرات  :ها روش

 و SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده. آوري شد رسشنامه پژوهشگرساخته جمعشده بودند، در زمينه احكام شرعي و قانوني از طريق پ
  .هاي آماري توصيفي و مجذور كاي تجزيه و تحليل گرديد آزمون
 درصد و احكام 8/11چهارده و سه دهم درصد كاروزان نسبت به احكام شرعي و قانوني آگاهي داشتند كه نسبت به احكام قانوني  :نتايج

 درصد 2/83دانستند و  اند كه قوانين مربوط به آن را نمي اي روبرو شده  درصد طي خدمت خود با مسأله72 درصد بود و 6/14شرعي 
سطح آگاهي با هيچ كدام از مشخصات دموگرافيك . دهد هاي دوره پزشكي پاسخ بسياري از سؤالات را نمي معتقد بودند كه آموزش

  .داري نداشت ارتباط معني
افزايش محتوي درسي دانشجويان در زمينه . آگاهي كارورزان نسبت به احكام شرعي و قانوني در سطح متوسط قرار دارد :گيري نتيجه

  .گردد مباحث اخلاق پزشكي و مسائل مرتبط با آن پيشنهاد مي
  

  . كارورزان پزشكي، احكام شرعي، احكام قانوني، آگاهي، حيطه پزشكي:هاي كليدي واژه
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  مقدمه 

احكام شرعي و قانوني در حيطه پزشكي، به آن دسته 
شود كه با رعايت حريم بيمار و  از قوانيني اطلاق مي

هاي انساني و با  اعضاي كادر درمان و با حفظ ارزش
هاي  هدف ارائه خدمات بهتر به بيماران در تمامي شبكه

                                                 
حميدرضا سلطاني، عضو انجمن علمي دانشكده پزشكي علي  :نويسنده مسؤول * 

 hrsgmed@yahoo.com. ، دانشگاه آزاد اسلامي واحد يزد)ع(طالب  بن ابي
؛ )dr_ehsan_fotouhi@yahoo.com ()نشجوي پزشكيدا(احسان فتوحي اردكاني 
؛ و دكتر نصراالله )msalehi@yahoo.com) (استاديار(دكتر محمد صالحي 

) profbashardoost@yahoo.com (، گروه آمار و اپيدميولوژي)استاد(بشردوست 
، دانشگاه آزاد اسلامي واحد يزد؛ شيوا ياسيني، )ع(طالب  دانشكده پزشكي علي بن ابي

شجوي پزشكي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد دان
)shiva_9963@yahoo.com( 

 اصلاح شده و 25/2/89 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 22/1/88اين مقاله در تاريخ 
  . پذيرش گرديده است29/4/89در تاريخ 

شود و ظهور تحولات فزاينده  ي امروزه اجرا ميبهداشت
هاي مختلف، بويژه  علمي اجتماعي و اقتصادي در رشته

تر شدن معضلات اخلاقي  رشته پزشكي، موجب پيچيده
هاي به عمل آمده در  تا جايي كه پيشرفت) 1(شده است

تكنولوژي پزشكي، فرصت مداخله در سرنوشت بيمار از 
 ).2( افزايش داده استطريق كنترل علائم حياتي را

دهند كه آگاهي به مسائل  مطالعات مختلف نشان مي
اي مرتبط با دانشجويان پزشكي و پرستاري، همراه  حرفه

با رضايت آگاهانه بيماران، و توزيع مناسب منابع قابل 
هاي بهداشتي، به عنوان  دسترسي به مددجويان مراقبت

اران مطرح منابع مهمي در جهت ارائه خدمات برتر به بيم
  ).5تا3(اند بوده

 ايران، آگاهي از قوانين شرعي عرصه پزشكي در كشور
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هاي  از ضروريات مهم براي شروع به كار در سرويس
دهد كه  اي نشان مي مطالعه). 2(آيد پزشكي بشمار مي

پزشكان بعد از ماماها و قبل از پرستاران، در رتبه دوم 
 مسائل قانوني اطلاعي از هاي قانوني از جهت بي محكوميت

 در كشور ايران نيز، پزشكان). 6(عرصه پزشكي قرار دارند
هاي قانوني قرار  بيشتر از پرستاران در معرض محكوميت

هاي اسلامي، فقه و طب رابطه  اگرچه در فرهنگ). 7(دارند
نزديكي با هم دارد بطوري كه در كنار بسياري از 

رات طبي دستورات فقهي ائمه اطهار و مراجع تقليد، دستو
خورند، ولي مطالعات مختلف حكايت از  نيز به چشم مي

آن دارند كه فقه پزشكي در جامعه پزشكي ايران تاكنون 
با توجه به ). 7(جايگاه واقعي خود را بدست نياورده است

اهميت وجود آگاهي و نگرش مناسب دانشجويان پزشكي 
در مورد وظايف اخلاقي خود و نيز لزوم ارائه خدمات 

 به بيماران، اين مطالعه با هدف بررسي آگاهي برتر
كارورزان يزد نسبت به احكام شرعي و قانوني حيطه 

  .پزشكي صورت گرفته است
  

  ها روش
 مقطعي، جامعه آماري مورد -در اين مطالعه توصيفي

 نفر از كارورزان پزشكي در مراكز بهداشتي و 140نظر، 
 -طالب  ابيندرماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي علي ب

 و شهيد صدوقي يزد بودند كه با روش -عليه السلام
  .سرشماري وارد مطالعه شدند

معيارهاي ورود به مطالعه شامل تمامي كارورزان 
هاي وابسته به  پزشكي مشغول به كار در بيمارستان

هاي مورد اشاره بودند و معيار خروج، تكميل  دانشگاه
هاي   از بخشها و طي نكردن هر يك ناقص پرسشنامه

  .زنان، داخلي، جراحي، ارولوژي توسط كارورزان بود
آوري اطلاعات پرسشنامه پژوهشگرساخته  ابزار جمع

به منظور تعيين روايي پرسشنامه از نظرات خبرگان . بود
همچنين سؤالات . و اساتيد متخصص استفاده شد

پرسشنامه بر اساس مطالعات پيشين، نيازها و پيشنهادات 
به منظور . ، اساتيد و بيماران تنظيم گرديددانشجويان

تأمين پايايي، از روش آزمون مجدد و با محاسبه ضريب 
  ).r=87/0(همبستگي پيرسون بهره برده شد 

قسمت : پرسشنامه در چهار قسمت تنظيم شده بود
اول، مشخصات دموگرافيك شامل سن، جنس، محل 
 سكونت، شغل پدر و مادر؛ قسمت دوم، مربوط به سنجش

هاي چگونگي   سؤال در زمينه20از احكام شرعي شامل 
، ) سؤال5(هاي تناسلي مرد و زن  برخورد با معاينات اندام

 هاي ، روش) سؤال5(هاي مختلف پيشگيري از بارداري  روش
 ،) سؤال5(مختلف درمان بيماري مقاربتي در جنس مخالف 

هاي زايمان،  احكام مربوط به حضور دانشجو در بخش
؛ قسمت سوم، مربوط به ) سؤال5(ل، ارولوژي اطاق عم

هاي   سؤال در زمينه10سؤالات احكام قانوني شامل 
، بررسي و ) سؤال4(هاي تناسلي مرد و زن  معاينات اندام

، درمان ) سؤال2(شرح حال گيري و پرسش از اسرار 
 4(مواردي كه خارج از حيطه كاري كارورزان باشد 

  .بود) سؤال
ان در قالب پنج سؤال، نظرات خود در پايان، دانشجوي

رساني و آموزش احكام  را مبني بر بهترين راه اطلاع
ها در  پرسشنامه. كردند شرعي و قانوني مشخص مي

آوري  هاي آموزشي توزيع و توسط پژوهشگر جمع بخش
 سؤال بلي و 27لازم به ذكر است پرسشنامه شامل . شد

و ) ه و ناآگاهآگاه، نيمه آگا(اي  خير، يك سؤال سه گزينه
دهي به  شيوه نمره. شش سؤال تشريحي نظرخواهي بود

صورتي بود كه به بلي يك نمره و به نه نمره صفر تعلق 
، نسبتاً آگاه يك و ناآگاهي 2گرفت و همچنين آگاهي نمره 

 به عنوان افراد 10مجموع نمرات زير . نمره صفر داشت
 افراد 25ي  نسبتاً آگاه و بالا25 تا 10ناآگاه، نمرات بين 

 آناليز و با SPSS-15ها با استفاده از  داده. آگاه بودند
توجه به آمار توصيفي و آزمون مجذور كاي براي 
بررسي ارتباط مشخصات دموگرافيك و آگاهي از احكام 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  

  نتايج
 پرسشنامه 120 پرسشنامه توزيع شده، تعداد 140از 

) Response Rote%=85 (ل قرار گرفتمورد تجزيه و تحلي
 50( نفر 60مذكر و )  درصد50( نفر 60كه از اين تعداد 

 20كننده  ميانگين سني افراد شركت. مؤنث بودند) درصد
 ) درصد66/81( نفر 98.  بود25±2/1 سال، معادل 25تا 
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  توزيع فراواني آگاهي كارورزان نسبت به احكام شرعي و قانوني:1جدول 

 ناآگاه نسبتاً آگاه آگاه كامزمينه اح
    احكام قانوني

 %)7/61( 27%)22( 19%)3/16( معاينه اندام تناسلي مذكر و مؤنث
 20%)5/16( 24%)20( 76%)5/63( شرح حال از اسرار بيمار
 %)3/54( 30%)25( 25%)7/20( درمان خارج از حيطه كار

    احكام شرعي
 67%)5/55( 38%)6/31( 15%)9/12( معاينه اندام تناسلي مذكر و مؤنث

 22%)3/18( 24%)20( 74%)7/61( هاي پيشگيري از بارداري روش
 60%)50( 36%)30( 24%)20( هاي جنسي درمان بيماري

 56%)7/46( 57%)5/47( 7%)8/5( حضور دانشجو در اتاق زايمان و ارولوژي

  
نفر غير يزدي بودند، )  درصد34/18( نفر 22اهل يزد و 

افراد نسبت به قوانين شرعي و )  درصد3/14 ( نفر18
 14قانوني آگاهي داشتند، آگاهي نسبت به احكام قانوني 

 هاي معاينه اندام تناسلي آگاهي در زمينه)  درصد8/11(نفر 
 مرد و زن، بررسي و شرح حال گيري و پرسش از اسرار،

 3/16( نفر 20درمان خارج از حيطه كاري به ترتيب 
)  درصد7/20( نفر 25و )  درصد5/63( نفر 77و ) درصد

  ).1جدول (بود 
 و حداقل 5/18ميانگين نمرات كل پرسشنامه برابر 

  . بود25 و حداكثر نمره كسب شده برابر 12نمره برابر 
 كارورزان)  درصد3/14( نفر 18در مورد احكام شرعي، 

)  درصد72( نفر 87نسبت به احكام شرعي آگاهي داشتند، 
اي برخورد كرده بودند كه   به مسألهكارورزان حين كار
عقيده )  درصد2/83( نفر 100دانستند و  قانون آن را نمي

هاي حين تحصيل در مورد پزشكي  داشتند كه آموزش
اي آنان را در محيط كار تأمين  قانوني نيازهاي حرفه

هاي حين  افراد آموزش)  درصد7/8(يازده نفر . كند نمي
، اخلاقي پزشكي، و نيز تحصيل در زمينه پزشكي قانوني

ها را براي  هاي مسؤولين و اساتيد در بخش توصيه
حدود نيمي . دانستند گويي به احكام شرعي كافي مي پاسخ

وجود سايت )  درصد3/51( نفر 62از دانشجويان 
اينترنتي را راهگشاي حل اين مسائل دانسته در حالي كه 

و پاسخ افراد تدوين اين قبيل سؤالات )  درصد10( نفر 20
 5/22( نفر 27ديدند و  آن را در كتب دانشگاهي مناسب مي

جزوات احكام براي دانشجويان «آنها تهيه ) درصد

اين در حاليست . كردند را راه حل كار قلمداد مي» پزشكي
افزودن مطالب ضروري را در )  درصد51( نفر 62كه 

افزودن اين )  درصد5/16( نفر 20هاي اينترنتي و  پايگاه
ديدند، ضمن آن  ب را در مطالب بازآموزي مناسب ميمطال
دانشجويان نياز به تأمين پاسخ )  درصد4/84( نفر 102كه 

 نفر 61كردند و حدود  را از سوي اساتيد در خود حس مي
هاي مدون  از آنها پيشنهاد تشكيل كلاس)  درصد4/50(

  .بازآموزي پس از تحصيل را مطرح نمودند
ذور كاي، بين مشخصات با استفادده از آزمون مج

... دموگرافيك مانند محل زندگي، سطح فرهنگي خانواده و
  .داري ديده نشد با آگاهي از احكام، هيچ رابطه معني

  
  بحث

اين مطالعه با هدف بررسي عوامل مرتبط با ميزان 
آگاهي كارورزان يزد نسبت به احكام شرعي و قانوني 

  .انجام گرفت
امروز، پزشكان فردا با توجه به اينكه دانشجويان 

هستند، پس بايد در موارد قوانين پزشكي، چه در زمينه 
از . شرعي و چه قانوني اطلاعات جامعي داشته باشند

توان قوانين نگاه و معاينه نامحرم،  جمله اين قوانين مي
هاي خارج از حيطه كاري خود  افشاي اسرار، ارائه درمان

رزان نسبت به احكام در اين مطالعه، كارو. را نام برد... و
در مطالعات . شرعي و قانوني آگاهي متوسطي داشتند

مشابه آگاهي و عملكرد دستياران و دانشجويان پزشكي 
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هاي ارائه شده به بيمار  نسبت به مستندسازي مراقبت
 ).11تا8(ضعيف بوده است

هاي ديگر پزشكي، به  در مطالعات انجام شده در گروه
ني، اين درصدها و ميزان عنوان نمودي از پرسنل درما
از طرفي، نتايج ). 13و12(آگاهي تفاوت چشمگيري داشت

هاي غير پزشكي در  اند كه گروه تحقيقات نشان داده
مقايسه با پزشكان از اطلاعات بيشتري نسبت به قوانين 

دهنده تلاش بيشتر  تواند نشان شرعي برخوردارند كه مي
 اين زمينه هاي غير پزشكي براي كسب اطلاعات در گروه
  ).14و13(باشد

 درصد ماماها افشاي اسرار بيمار 7/32اي،  در مطالعه
در غير از موارد ضروري را جرم ندانسته بودند و نيز 

 درصد از مجازات اعلام تولد، وفات و هويت بر 7/47
رسد اهميت  به نظر مي). 15(خلاف واقع اطلاعي نداشتند

ست در حالي كه دانستن اين مسائل در افراد كاسته شده ا
اين مسائل علاوه بر اينكه خلاف قانونند، خلاف شرع و 

  .اخلاق نيز هستند
اينكه اين مسائل در چه مقطعي از دوره پزشكي 
آموزش داده شود و يا اطلاع نسبت به اين احكام و قوانين 

در مطالعه ما، . از چه منبعي تأمين شود، جاي بحث دارد
ترنتي قابل اعتماد را به عنوان هاي اين نيمي از افراد، پايگاه

هاي مورد نظر در زمينه  منبعي كه بتوان تمامي پرسش
هاي جديد و  احكام شرعي و قانوني را مطرح و به ديدگاه

  .پاسخ مناسب آنها دسترسي پيدا كرد، انتخاب كردند
در زمينه مسائل شرعي، افراد نسبتاً از آگاهي كافي 

ختلف مورد سؤال هاي م برخوردار نبودند كه در حيطه
شايد به دليل تبادلات ناكافي . رسيدند ضعيف به نظر مي

هاي مربوط بين دانشجويان و اساتيد و يا تحقيقات  بحث
بنابراين، ضروري . كم و مطالعه در كتب دانشگاهي باشد

است احكام لازم، حتي در حد سؤالات كلي، در مباحث 
تري  يدانشگاهي ذكر گردد و در كنار آن به مسائل جزئ

با توجه . هاي اينترنتي پرداخته شود ها يا سايت در كتابچه
به اين كه آشنايي با اين احكام براي دانشجويان لازم و 
غير قابل اجتناب است، بايد اين مطلب را به عنوان محتواي 

توان  به عنوان مثال، مي). 14(مهم آموزشي برجسته نمود
در محتواي اي يا پاسخ به شبهات را  درس اخلاق حرفه

آموزشي اضافه كرد، گرچه لزوم آموزش يك كارورز جز 
شود كه اين خود  به وسيله معاينات دقيق باليني ميسر نمي

در ). 18تا15(در مطالعات متعددي به اثبات رسيده است
ها را كافي   درصد كارورزان آموزش83مطالعه كنوني 

 و ها دانستند، كه ممكن است به دليل كافي نبودن آموزش نمي
  .منابع درسي باشد

 درصد از كارورزان مدعي بودند با وضع 82بالغ بر 
دانند و  آموختگي، احكام برخي از مسائل را نمي موجود دانش

آموختگي، و   دانشآموزش اين گونه احكام را قبل از
دانستند كه  بازآموزي آن را قبل از استخدام، ضروري مي
پيشنهاد . كند اين خود بر آموزش اين موارد تأكيد مي

هاي بازآموزي نيز در اين زمينه برگزار  شود برنامه مي
  .شود

بين سطح تحصيلات و محل تحصيل، سطح فرهنگ 
اي وجود  خانواده و شغل والدين با آگاهي فرزندان رابطه
داري بين  نداشت كه در مطالعه مشابهي نيز ارتباط معني

دان از سطح فرهنگ خانواده و شغل والدين با آگاهي فرزن
  ).5(مسائل بغرنج اخلاقي به دست نيامده است

گرچه آگاهي علمي از مسائل مرتبط با اخلاق پزشكي 
رسد، ولي مطالعات  در حيطه پزشكي بسيار لازم به نظر مي

 خارجي، بسيار در اين زمينه در داخل، و بخصوص منابع
توان به عنوان محدوديتي در  محدود است كه از آن مي

هاي ديگر اين مطالعه،  از محدوديت. م برداين مطالعه نا
محدود بودن انجام مطالعه به جامعه كارورزان دانشگاه 

 –طالب  علوم پزشكي يزد و دانشكده پزشكي علي ابن ابي
گردد مسؤولين  پيشنهاد مي.  اشاره كرد-عليه السلام

مربوطه براي ارتقاي آگاهي پرسنل درمانگر، قبل از 
هاي اجرايي و برنامه   سياستشروع به كار در اجتماع،

هاي دانشگاهي  مدون جامعي را طراحي و در قالب درس
  .يا آموزش مداوم ارائه نمايند

  
  گيري نتيجه

كارورزان نسبت به احكام شرعي و قانوني آگاهي 
كافي ندارند ولي به دانستن مطالبي براي اعتلاي سطح 

توجه به آموزش اين . آگاهي و نگرش خود تمايل دارند
هاي اينترنتي جزوات مكمل  حكام و قوانين از طريق پايگاها
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درسي، ارائه مطالب درسي پرمحتواي دانشگاهي و 
هاي بازآموزي مرتبط با اين موضوعات  برگزاري برنامه

  .شود پيشنهاد مي

  قدرداني
از كليه دوستان عزيزي كه ما را در اجراي اين طرح 

  .شود تحقيقاتي ياري نمودند، تشكر و قدر داني مي
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Yazd Medical Interns' Knowledge on Legal Rules and Religious 
Orders in Medicine 
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Hamidreza Soltani� 
 

Abstract 
 
Introduction: In addition to precise physical examination and objective observations, it is necessary for 
students and interns to be knowledgeable about the rules and religious orders in medicine. This study was 
performed to investigate Yazd interns' knowledge on religious orders and legal rules in medicine. 
Methods: In this descriptive study performed in educational health centers of Yazd, 120 interns selected 
through census sampling were asked about religious orders and legal rules in medicine using a researcher 
made questionnaire. Data was analyzed by SPSS software using descriptive statistics and chi² test. 
Results: Fourteen point three percent of interns had knowledge about religious orders and legal rules 
Among which, 11.8% had knowledge about legal rules and 14.6 about religious orders. Seventy two percent 
had faced with cases about which did not know the related rules. Eighty three point two percent believed that 
academic courses of medical education did not provide enough information to resolve many problems. Level 
of their knowledge showed no significant relationship with demographic features. 
Conclusion: Interns' knowledge about religious orders and legal rules was in an average level. It is 
recommended to increase the content of medical curriculum regarding medical ethics and related issues. 
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