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Objective: This study aimed to determine the knowledge and attitudes of teaching 

hospital staff in Khorramabad toward the project of conformity of medical issues with 

the principles of the holy religion (Islam). The project has two parts: technical 

conformity of medical issues with Islam, and moral and behavioral adaptation of medical 

staff.  

Method: This descriptive cross-sectional study was conducted in 1390 (2011–2012). 

The sample consisted of 383 general practitioners, specialist physicians, nurses, 

midwives, and other medical staff working in teaching hospitals in Khorramabad, 

enrolled through convenience sampling. Data were collected using a researcher-made 

questionnaire with three sections: demographic information, knowledge (14 questions), 

and attitude (29 questions). Content validity was verified by 8 faculty members and 

clergy of the Leadership Office of Lorestan University of Medical Sciences. Internal 

consistency reliability was assessed using Cronbach's alpha (knowledge α = 0.84; 

attitude α = 0.87). Questionnaires were completed by self-report. Data were analyzed 

using parametric tests (frequency, percentage, mean, t-test, ANOVA, Pearson 

correlation, linear regression) and non-parametric tests (median, Mann–Whitney, 

Kruskal–Wallis, Spearman). 

Results: The median knowledge score was 11 (mean ± SD: 10.36 ± 2.55), and 51.2% of 

subjects had moderate awareness. 58% (222 participants) mentioned only one 

component of the project's definition (same-sex care and separation of men's and 

women's wards). The attitude mean ± SD was 102.25 ± 17.04, and 55.4% had a 

moderate attitude. Knowledge and attitude were significantly correlated. Work 

experience correlated significantly with knowledge (p = 0.007, r = 0.14) and attitude (p = 

0.017, r = 0.12). Attitude differed significantly between Asalian Hospital staff and 

Shohada Ashayer and Shahid Madani hospitals. Operating room staff attitudes differed 

significantly from emergency, intensive/critical care, internal, and surgery wards. 

Operating room technicians' attitudes differed from general practitioners, specialists, and 

nurses; anesthesiology technicians differed from specialists and nurses. In regression, 

awareness, educational major, hospital, and participation in educational programs 

significantly predicted attitude. 

Conclusions: Staff knowledge and attitudes toward conformity of medical issues with 

religious principles were moderate and better among experienced staff, operating room 

staff, and women's hospital staff. Participants considered implementation of the 

conformity plan essential for all patients. 
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Extended Abstract 

Introduction 

patient advocacy, one of the fundamental responsibilities of healthcare professionals, 

extends beyond physical and psychological care and includes respecting patient's 

emotional, spiritual, and religious values. Evidence shows that religious beliefs and 

practices have a strong connection with better health and patients learn to adapt to pain and 

suffering through spiritual beliefs. Compliance with religious and divine standards 

guarantees human welfare in all aspects of life and adherence to religious principles is no 

different in health and illness. Following the establishment of the Islamic republic of Iran, a 

suitable basis was provided for the implementation of divine rules in hospitals and the first 

ministerial circular entitled "the plan for the adaptation of medical principles of Islamic 

Sharia" was issued in 1988. This plan includes two technical parts (medical issues such as 

abortion, organ transplantation, and gender reassignment) and behavioral-ethical (doctor-

patient communication). Despite the passage of years since the enactment of this law, 

numerous studies show that Sharia standards are still not fully observed in many hospitals. 

Previous studies, such as the study by Heydari, Emami Razavi, Moradi, and Afzali, have all 

emphasized the lack of sufficient awareness of medical staff as one of the most fundamental 

obstacles to implementing the compliance plan. Most previous studies have only examined 

one or two groups of personnel, and a study that examines all medical groups working in 

teaching hospitals simultaneously has been conducted less frequently. Since the success of 

this plan depends on sufficient awareness and appropriate attitude of medical personnel, 

this study was designed and implemented with the aim of determining the awareness and 

attitude of healthcare personnel towards the compliance plan in teaching hospitals of 

Khorramabad city.  

 

Method 

This descriptive-analytical-cross-sectional study was conducted in 2011. The study 

population included all general practitioners, specialist physicians, nurses, midwives, and 

other groups working in teaching hospitals in Khorramabad city. The sample size was 

calculated to be 376 based on Heidari's study. Sampling was done by convenience method 

and finally 383 questionnaires were completed. The data collection tool was a researcher-

made questionnaire consisting of three parts: the first part was demographic information, 

and the second part was 14 questions of awareness (one descriptive question and 13 test 

questions) whose total score was calculated from 0 to 15 and based on that, awareness was 

classified into three levels: good (12 and above), average (8-12) and poor (less than 8). The 

third part was 29 questions of attitude with a 5-point Likert scale whose total score varied 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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between 29 and 145 and attitude was divided into three levels: good (116-145), average 

(87-115) and poor (86 and below). The validity of the questionnaire was confirmed by 

content validity method and using the opinions of 8 faculty members and clergies. The 

reliability of the instrument was calculated with Cronbach's alpha coefficient, which was 

obtained for the awareness questionnaire (α=0.84) and for the attitude questionnaire 

(α=0.87). After obtaining the necessary permissions and observing ethical considerations, 

the questionnaires were completed using a self-report method. Attitude scores were 

normally distributed and analyzed with parametric tests, but knowledge scores were not 

normally distributed and analyzed with non-parametric tests. 

 

Results 

Out of more than 500 distributed questionnaires, 383 questionnaires were completed and 

returned. The average age of the participants was 32.97 years and their average work 

experience was 9.32 years. The majority of the participants were women (73.4%) and 

married (65.8%). The highest frequency of the field of study was related to nursing 

(61.4%). The staff awareness score had a median of 11 and a mean of 10.36±2.55. 51.2% 

had moderate awareness, 36% had good awareness, and 12.8% had poor awareness. In the 

descriptive questions, none of the participants mentioned both components of the adaptation 

plan definition; 58% mentioned only one component, and 42% did not respond. The highest 

number of correct answers was related to the question of childbirth performed by a male 

obstetrician when a female obstetrician is available (90.3 percent) and the lowest number of 

correct answers was related to the question of examination by a student of the opposite sex 

for training (64 percent). The average staff attitude score was 102.25±17.04. 55.4 percent 

had an average attitude, 25.6 percent had a good attitude, and 19.1 percent had a poor 

attitude. The highest number of "completely agree" responses was related to the necessity 

of implementing the plan (50.7 percent) and the necessity of recruiting human resources 

(54.6 percent). There was a positive and significant correlation between awareness and 

attitude (r= 0.22, p= 0.000). Awareness had a significant relationship with age (p=0.003) 

and work experience (p= 0.03). There was a significant difference between awareness and 

attitude in terms of the hospital of employment, the ward of practice, and the professional 

discipline. The attitude of the staff of Assalian Hospital was significantly better than that of 

Shohada and Shahid Madani Hospitals. The attitude of the operating room staff was also 

significantly better than that of other departments. The linear regression model showed that 

the variables of awareness, education, hospital of service, and participation in the training 

program were significant predictors of attitude (P= 0.000) and explained 24.8% of the 

variance of attitude (R²= 0.248).   

 

Conclusion 

The findings of this study showed that most of the personnel of teaching hospitals in 

Khorramabad city had moderate awareness and attitude towards the adaptation plan. This 

finding is consistent with similar studies in other parts of the country. The positive and 

significant correlation between awareness and attitude (r= 0.22, p= 0.000) confirms that the 
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moderate attitude of the personnel is rooted in their insufficient awareness of the details of 

the plan. More than half of the personnel had no history of participating in any relevant 

training program. Personnel with more work experience, working in the operating room and 

women's hospital had a better attitude, which could be due to gaining experience and being 

more familiar with the implementation requirements of the plan. Despite the passage of 

more than two decades since the approval of compliance law, awareness and attitude of 

personnel are not at the desired level, which could be due to the lack of sufficient attention 

of managers and the underestimation of ethical issues. The units under study considered the 

implementation of the plan essential for all patients and stated that the most important 

requirements were the commitment of the personnel, the recruitment of human resources, 

the separation of departments and the holding of continuous training sessions. It is 

suggested that managers, in addition to eliminating human resource deficiencies, put on the 

agenda continuous training programs, including a related course unit in the curriculum of 

medical science students, and the establishment of incentive and disciplinary policies. It is 

also recommended to conduct a similar study from the perspective of patients. 
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 ها: واژهکلید

 ،یآگاه

 نگرش، 

 یانطباق امورپزشک 

 ،شرع  نیبا مواز

  پرسنل،

 ،یآموزش مارستانیب

 .خرم آباد 

انطباق مسائل »آباد نسبت به طرح های آموزشی خرمهدف این مطالعه، تعیین میزان آگاهی و نگرش کارکنان بیمارستان  :هدف

 یمسائل فن باقانطبخش  .شامل دو بخش است شرع نیبا مواز یپزشک طرح انطباق امور بود.« پزشکی با اصول دین مبین اسلام

 شود. یمربوط م یجامعه پزشک یو اخلاق یانطباق رفتار به گریبا اسلام و بخش د یپزشک

نفر از پزشکان  3۸3انجام شد. نمونه پژوهش شامل ( 2012–2011) 13۹0در سال  یمقطع-یفیمطالعه توص نیا  روش پژوهش:

ه روش بآباد بود که خرم یآموزش یهامارستانیشاغل در ب یکادر درمان ریمتخصص، پرستاران، ماماها و سا پزشکان ،یعموم

: سه بخش بود یاانجام شد که دار یاساختهاز پرسشنامه محقق تفادهها با اسداده یدر دسترس انتخاب شدند. گردآور یریگنمونه

و  یعلم ئتیه ینفر از اعضا ۸پرسشنامه توسط  ییمحتوا ییسؤال(. روا 2۹سؤال( و نگرش ) 14دانش ) ک،یاطلاعات دموگراف

 یآلفا بیرضستفاده از با ا ( ابزاریدرون ی)همسان ییای. پادیگرد دییلرستان تأ یدر دانشگاه علوم پزشک یدفتر نهاد رهبر ندگانینما

 لیشدند. تحل لیتکم یدهروش خودگزارش ها بهپرسشنامه(. ۸7/0نگرش =  ی؛ آلفا۸4/0دانش =  یشد )آلفا دهیکرونباخ سنج

 رسون،یپ یستگ، همبANOVA)) انسیوار لی، تحلtزمون آ ن،یانگیدرصد، م ،ی)فراوان کیپارامتر یهاها با استفاده از آزمونداده

 ( صورت گرفت.رمنیاسپ س،یوال-کروسکال ،یتنیو-من انه،ی)م کیناپارامتر یهاو آزمون یخط ونیرگرس

د از افراد مورد مطالعه، سطح درص ۵1.2بود و ( 10.36 ± 2.۵۵: ارمعی انحراف ± نیانگیم) 11نمره دانش برابر با  هانیم   :هاافتهی

جنس و پروژه )ارائه مراقبت توسط هم فیتعر یهااز مؤلفه یکیکننده( تنها به شرکت 222درصد ) ۵۸داشتند.  یمتوسط یآگاه

درصد از افراد  ۵۵.4 وبود  17.04 ± 102.2۵نمره نگرش  ارمعی انحراف ± نیانگیم .دندمردان و زنان( اشاره کر یهابخش کیتفک

 p ،0.14=  0.007با دانش ) یوجود داشت. سابقه کار یمعنادار یدانش و نگرش، همبستگ نبی. داشتنددر سطح متوسط  ینگرش

= r) ( 0.017و نگرش  =p ،0.12 = r) ارکنان با ک انیعسل مارستانیب نرکنانشان داد. نگرش کا یمعنادار یهمبستگ

اورژانس،  یهاخشبداشت. نگرش کارکنان اتاق عمل با کارکنان  یتفاوت معنادار یمدن دیو شه ریعشا یشهدا یهامارستانیب

 ومتخصصان  ،یماتاق عمل با پزشکان عمو یهانیداشت. نگرش تکنس یتفاوت معنادار یو جراح یداخل ژه،یو یهامراقبت

 ،ونیرگرس لیبا متخصصان و پرستاران تفاوت داشت. در تحل یهوشیب یهانینگرش تکنس نیوت بود؛ همچنمتفا تارانپرس

نگرش  یراب یمعنادار یهاکنندهینیبشیپ ،یآموزش یهاو شرکت در برنامه مارستانیب ،یلیرشته تحص ،یسطح آگاه یرهایمتغ

 بودند.

در  تیعوض نای ود؛بدر سطح متوسط  ینیبا اصول د ینطباق مسائل پزشکو نگرش کارکنان نسبت به ا یآگاه زانیم  :یریگجهینت

طرح  یکنندگان، اجراقرار داشت. شرکت یزنان، در سطح بهتر یهامارستانیتجربه، کارکنان اتاق عمل و کارکنان بکارکنان با انیم

 .ستنددان یضرور مارانیب یتمام یانطباق را برا

با  یکنطباق امور پزششهر خرم آباد نسبت به طرح ا یآموزش یمارستانهایو نگرش پرسنل ب یآگاه یبررسحسنی م. . ف دهزا یول ف، یقاسم  :استناد

 https//doi.org/10.22087/ca.to.2026.499597.1027     .1-1۹(: 1) 17؛  1403. امروز مراقبتشرع مقدس.  نیمواز

 لرستان یپزشک علومدانشگاه  :ناشر

This is an open access article under the CC BY 4.0 license                                                              

)https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/  (  

   1403 / 1 شماره /هفدهمل سامراقبت امروز، 

Journal homepage: https://caringtoday.lums.ac.ir 

 X2783-185  :کیشاپا الکترونی

mailto:valizadeh1352@yahoo.com


 1403  /1 شماره /دهمفه سال /امروز مراقبت 

6 

 

 مقدمه
 که انسانی. اوست یانسان تمامیت از حمایت معنی به بیمار از حمایت. است بیمار از حمایت ،پزشکی گروه وظایف از یکی

 و عاطفی ابعاد جمله از ناشناخته و گاه ترگسترده وجودی ابعاد دارای بلکه نبوده اجتماعی و روانی جسمی، ابعاد دارای تنها

 سلامتی شرط و دارند قرار یکدیگر از متاثر و تنگاتنگ ارتباط یک در بوده، تفکیک قابل غیر او وجودی ابعاد این و است عقیدتی

 بهبود موجب هاآن هایارزش داشتننگه و محترم عقاید به احترام و بیماران یم. حفظ حر(1)است  عوامل این بین ادلتع کامل

 مطالعات از یاری(. در بس2)دارد  بسزایی تاثیر هاآن جسمی وضعیت بهبود در نتیجه درها شده ، آن یاجتماع روحی، وضعیت

 در شده انجام مطالعات کهینبا وجود ا (.3)است  همراه بهتر سلامتی با ینید یعملکردها و باورها نگرآینده و کوهورت مقطعی

 یاما شواهد ارتباط (4)نیست  اثبات قابل مستقیم معلولی و علت و ارتباط بوده همبستگی نوع از و سلامتی یند/معنویت مورد

 .(6)دهد می نشان را خوب سلامتی و معنوی تعهد از آگاهی ینو ب (۵) خوب سلامتی و ینیمشارکت د ینب یقو

 رفع و رنج بزرگ هدف از آگاهی به تواندمی هک گیرندمی یادرنجشان را  با درد و یگارساز معنوی باورهای ازطریق یمارانب

 ینانطباق با مواز (.7) شود یدو ام یقدرت معنو به منجر و کرده کمک قدرت از بزرگتری منبع به اتصال ازطریق ناراحتی

 توجه و عملی احکام به التزام تردیدبی. است آن گرو در هاانسان سعادت که است ایمسئله زندگی ابعاد تمام در الهی و شرعی

. (۸)کند نمی تفاوتی بیماری و سلامت در انسان تقید و است مسلمان فرد هر زندگی لاینفک جزء مذهبی اعتقادات به

 احساس همگن پرستار و زشکپ با برخورد در یمارانب از یبرخ که، یمهست یاجتماع باور ینا شاهد هم هنوز موارد از یاریدربس

 یا و (یحیانمس)ی غرب جوامع در یحت بلکه ندارد وجود یاسلام کشورهای در تنها مسئله ینا .یندنمایم را یشتریب آرامش

 را خود پرستار و پزشک یتجنس آزادانه بطور که شودیم داده یمارب به یاراخت ینا، باشندیم ییبودا که ژاپن مثل درکشوری

 است محفوظ وی برای یتشکا حق ؛شود استفاده همگنیرغ پرستار یا پزشک از او نظر به توجه بدون چنانچه و دینما انتخاب

(۹.) 

 جهت فرصت و زمینه ینبهتر شرعی، احکام و مسائل به مردم پیش از بیش و توجه ایران اسلامی جمهوری نظام یتبا حاکم

 بخشنامه یناول 1367 سال ماه بهمن در کهیطور. به(10)آمد  وجودبه درمانی مراکز و هابیمارستان در الهی احکام اجرای

 وقت محترم یروز یاز سو اسلام مقدس شرع ینمواز با یقاتتزر و یولوژیراد ،، نوارقلبعمل اطاق امور انطباق عنوان با یوزارت

 (.۹)ید گرد ابلاغ اجرا جهت کشور سراسر درمانی مراکز و شکیپزعلوم هایدانشگاه به

 جداسازی در فقط مسئله این که ،شودمی تصور غلط به عموما شرع ینبا مواز یطرح انطباق امورپزشک خصوص مفهوم در

 از فراتر بسیار مسئله که است این واقعیت اما. شودمی خلاصه همجنس افراد توسط مراقبت انجام و درمانی بهداشتی هایبخش

 فنی بخش یکیتوان گفت انطباق شامل دو بخش است یم یبه عبارت ؛گرددیم یامور پزشک یشامل تمام و است فوق موضوع

 یدتهد و جنسیت ییرتغ اعضا، یوندپ یح،تشر جنین، سقط مثل اسلام با پزشکی فنی مسائل رابطه به شودمی مربوط که انطباق

 این که یمارب با پزشک ارتباط و است اخلاقی و رفتاری انطباق دیگر بخش. استگفته  پاسخ هااین همه به اسلام شرع که نسل

  (.۸)شود می مربوط پزشکی جامعه بدنه به مسئله

 درمانی اقدامات انجام هنگام کشور هایانبیمارست بعضی در هنوز قانون واقع در یا طرح ینها از وضع ابا وجود گذشت سال

 گزارشدرصد  40/6۵ انطباق طرح رعایت یزانم یشود. مثلا در پژوهش طولابینم یتبه طور کامل رعا یو اسلام شرعی موازین

 .(11)شد 

 یتشکا (بودن کوتاه یا تنگی ی،)نازک نبیمارستا لباس بودن نامناسب از هانمونهدرصد  4/63 آبادی خرم شمس مطالعه در

 .(12) داشتند

عدیده مشکلات با خود، معنوی و روحی اساسی نیاز ینا نماز، اقامه جهت بیمارستان در بیماران داد نشان الهییممطالعه کر

 (.13)شود نمی انجام زمینه این در کمکی یچمتاسفانه ه و هستند روبرو ای

ها بدون حضور یدرصد جراح 3۹تنها  یگر همد یمارستاندر ب درصد و 3۵تنها  یمارستانب یکنشان داد در  یمانیمطالعه پ

 (.14) شدیجنس مخالف انجام م ینتکنس

 پزشکان دیدگاه از مقدس شرع موازین با پزشکی فنی امور انطباق یممفاه یدر رابطه با بررس یرضو یدر پژوهش امام

 (.1۵) عنوان شد یها نسبت به احکام اسلامعه مورد مطالعه عدم شناخت آنجام درمورد موضوع ترینمهم
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 کیپزش علوم کارکنان کافی آگاهی عدم انطباق طرح اجرای زمینه در مشکلات تریناساسی از یکی نیز یدریدر مطالعه ح

 ینا یتنسبت به اجرا و موفق یدر مقابل اکثرا نگرش مثبت یبودن سطح آگاه یینپا رغمیاما عل شد، مطرح طرح این مورد در

 .(۸) طرح داشتند

 در دمواردرصد  ۵1 از بیش در شرعی احکام رعایت عدم مهم از علل یکی را درمانی پرسنل آگاهی ضعف یزن  یافضل یبررس

 .(16)کرد  ذکر تبریز درمانی مراکز

 موازین براساس یمارنسبت به مراقبت از ب یخوب یکنندگان از آگاهدرصد شرکت 22عنوان شد که تنها  یدر مطالعه مراد

 (.17)دانستند می لازم را پرستاری هایمراقبت انجام در بیمار مذهبی اعتقادات به توجه درصد 41و  داشتند شرعی

نشان  ی. مطالعه ناج(1۸)بود درصد  6۸بیماران  شرعی احکام مورد در کارکنان صحیح هایپاسخ نیز شاهرخی درمطالعه

 (.1۹) دانستندیم یرا کاملا ضرور یاحکام شرع یپرستاران شاغل اجرا درصد ۵0داد 

 خودآگاهی اول مقد در بایستی درمانی پرسنل بیماران سلامت بر آن مثبت اثرات و طرح این بودن موفق برای است یهیبد

 این. هدف شندبا داشته است آنان شغل با رابطه در که شرعی و احکام مسائل و طرح این به نسبت مناسبی نگرش و کافی

 .است انطباق طرح به نسبت آباد خرم شهر آموزشی هایبیمارستان پرسنل نگرش و آگاهی تعیین مطالعه
 

 پژوهش روش

 پزشکان ومی،عم پزشکان یهانجام شد. جامعه مورد مطالعه شامل کل 13۹0درسال یمقطع-یلیتحل-توصیفی پژوهش ینا

 .ودب آباد خرم شهر دولتی هاییمارستانشاغل در ب یهارگروهیسا و ماماها پرستاران، متخصص،

 ,P= 0.43، که در آن n=z (1-α/2) ² p.(1-p) /d²مول فر درصد( و 43 ی)آگاهحیدری  مطالعه براساس پژوهش نمونه

1-p= 0.57, d= 0.05, z=1-α/2= 1/96 گیری به روش در دسترس و آسان انجام شد. نمونه محاسبه شد. نفر 376 ،بود

 )شامل سن، جنس، یکبخش بود. بخش اول اطلاعات دموگراف 3شامل  یااطلاعات پرسشنامه پژوهشگر ساخته یآورمعجابزار 

طرح  با مرتبط آموزشی های برنامه در شرکت سابقه و خدمت محل بیمارستان بخش، کار، سابقه تحصیلی، رشته تاهل، یتوضع

 تشریحی سوال یکشامل  شرعی ینبا مواز یاز طرح انطباق امور پزشک یسوال مربوط به آگاه 14 انطباق( بود. بخش دوم

 و در صورت 1 امتیاز جزء یک، درصورت اشاره به 2 امتیاز تعریف جزء دو هر به اشاره صورت در که انطباق طرح مفهوم درمورد

 مورد در سوال 12و  پزشکی ضرورت تعیین مسئول مورد در تستی سوال یک. شدمی گرفته نظر در صفر امتیاز پاسخ عدم

 پاسخ درصورت و 1امتیاز  صحیح پاسخ صورت در که بود پزشکی امور سایر و ینهکردن، معا مربوط به لمس، نگاه یاحکام شرع

 پاسخدرصد  7۵از  یش)ببالاتر و  12یاز شد. امتیمحاسبه م 1۵تا  0از  یآگاه ی. نمره کلگرفتمی تعلق صفر امتیاز اشتباه

درنظر گرفته یفضع یآگاه ۸ کمتراز ( ویححدرصد پاسخ ص ۵0متوسط )حداقل  یآگاه ۸-12 خوب، آگاهی عنوانبه( صحیح

 بود شرعی ینبا مواز ینسبت به طرح انطباق امور پزشک سوال( 2۹نگرش ) یوالات مربوط به بررسس شنامهسپرشد. بخش سوم 

 از یازیکنندگان امتکاملا موافق تا کاملا مخالف بود و به هر سوال براساس پاسخ شرکت از ییتا ۵ لیکرت مقیاس صورت به که

کاملا موافق( در مورد سوالات معکوس  =۵موافق،  =4ندارم،  ینظر =3مخالف،  =2کاملا مخالف،  =1)گرفت می تعلق ۵ تا 1

امتیاز . شدمی محاسبه 14۵تا  2۹ بین شده داده هایپاسخ براساس نگرش کلی نمره. شد گرفته نظر در معکوس یزن یدهنمره

و کمتر به ۸6 درصد( و ۵0)حداقل متوسط نگرش عنوانبه ۸7-11۵ درصد(،7۵ از یش)بخوب  نگرش عنوان به 116-14۵

 شد. نظر گرفته در یفعنوان نگرش ضع

دفتر نهاد  یونو روحان یعلمیئته ینفر از اعضا ۸نظرات  یریبه کارگ یبا گردآور یپرسشنامه به روش اعتبار محتو ییروا

کرونباخ  یآلفا یبو استفاده از ضر یدرون یپرسشنامه به روش همبستگ یییاشد. پا یلرستان بررس یپزشکدانشگاه علوم یرهبر

 یملاحظات اخلاق یهکل یتبود. پس از رعا α= ۸7/0پرسشنامه نگرش  یو برا α= ۸4/0 یپرسشنامه آگاه یشد که برا یبررس

کنندگان شد. به شرکت راجعهمحل پژوهش م هاییمارستانبه ب یو فناور یقاتنامه از معاونت تحقیکسب مجوز و معرف یلاز قب

شد که  داده ینانشد، اطم یدبودن شرکت در پژوهش تاک یاریشد، بر اخت داده یحبه ذکر نام توض یازو عدم ن یقهدف تحق

 پژوهش مورد هایواحد اختیار در هاپرسشنامه سپس. بود خواهد نام ذکر بدون یجاطلاعات محرمانه خواهد ماند و انتشار نتا

 خودگزارشی روش به و خوانده دقت به را پرسشنامه مناسب فرصت در تمایل صورت در شد درخواست هاآن از و هگرفت قرار



 1403  /1 شماره /دهمفه سال /امروز مراقبت 
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 جهت اینمونه تک اسمیرنوف کولموگروف آزمون ابتدا شده گردآوری اطلاعات تحلیل تجزیه جهت. دهند عودت و تکمیل

اطلاعات مربوط  و (z ،0۹/0 =P = 24/1برخوردار بود ) نرمال زیعتو نمرات نگرش از انجام شد. هاداده توزیع بودن نرمال بررسی

 و پیرسون همبستگی آزمون واریانس، آنالیز تست،تی میانگین، درصد، فراوانی، شامل یکپارامتر یآمار یهابه آن با آزمون

 .شد تحلیل تجزیه خطی رگرسیون

 شامل یرپارامتریغ یهالاعات آن با استفاده از آزمون( و اطz،000/0 =P = ۹2/3) نداشت نرمال توزیع آگاهی نمرات اما

 .شد تحلیل تجزیه اسپیرمن و والیس کروسکال ویتنی،من میانه،

 

 هایافته

پرسشنامه به  3۸3 یتاشد که نها یعخرم آباد توز یدولت هاییمارستانپرسنل شاغل در ب ینپرسشنامه در ب ۵00از  یشب

 شد.  پژوهشگران برگشت داده

مورد  یدرصد واحدها 2/۵1اشت. د (36/10±۵۵/2) یارو انحراف مع یانگینم و 11 یانه، م0-14 پرسنل دامنه یاهنمره آگ

 (.1)جدول متوسط داشتند یپژوهش آگاه

 

 

 

 

 
 

 نکردند، اشاره تعریف جزء هردو به پژوهش مورد واحدهای از یک هیچ انطباق طرح تعریف یعنی یدر مورد سوال اول آگاه

نفر  161(صددر 42) و کردنداشاره  (ها بخش جداسازی و همگن توسط)مراقبت  تعریف جزء یکنفر فقط به  222درصد( ۵۸)

 ۵/6۵) یور پزشکضرورت انجام ام یریگیمول تصمئمس یعنی یسوال دوم آگاه یهابودند. پاسخ دهسوال ندا ینبه ا پاسخی

 پاسخ نحوه. بود نمدانمینفر  26 درصد( ۸/6)و  بیمارنفر  2۹ درصد( 6/7) ید،نفر مرجع تقل 77 (درصد 1/20پزشک، ) درصد(

 .است شده داده نشان 2شماره  جدول در آگاهی سوالات سایر به
 

 یمورد پژوهش برحسب پاسخ به سوالات آگاه یواحدها یفراوان یع: توز2دول شماره ج

 پاسخ اشتباه   یحپاسخ صح  یسوالات آگاه

 132(5/34) 251(5/65) است؟ کسی چه ضرورت مواقع در پزشکی امور درانجام ضرورت یینمسئول تع

 نظر از تخصصی، مهارت تساوی با زن پزشک وجود صورت در مرد پزشک به زن یمارمراجعه ب

 دارد؟ حکمی چه شرعی

(1/85)322 (9/15)61 

 37(7/9) 346(3/90) دارد؟ حکمی چه زن متخصص وجود صورت در مرد متخصصین وسیله به یمانانجام زا

 حکمی چه مخالف جنس توسط وریدی و عضلانی تزریقات انجام ،نبض، فشارخون یریگاندازه

 دارد؟

(8/70)271 (2/29)112 

 چه جنسی غریزه تهییج بدون لباس روی از مرد پزشک توسط لزوم صورت در زن یماربدن ب لمس

 دارد؟ حکمی

(6/73)282 (4/26)101 

 باشدمی خطر در جانش که دورافتاده روستای در که بیماری خانم برای  ضروری  ینههر گونه معا

 دارد؟ حکمی چه مرد پزشک توسط

(88)327 (12)46 

( نباشد یا باشد دردسترس خانم پزشک)چه لباس  روی از مرد پزشک توسط اریملمس بدن خانم ب

 دارد؟ حکمی چه

(9/62)241 (1/37)142 

 104(2/27) 279(8/72) دارد؟ حکمی چه با نامحرم تماس صورت در سلامتی کنترل برای سالم افراد ینهمعا

 77(1/20) 306(9/79) ارد؟د حکمی چه لذت قصد بدون دربسته اتاق یکحضور مرد و زن نامحرم در 

 110(7/28) 273(3/71) دارد؟ یبدن نامحرم چه حکم جداشده از ینگاه کردن به اعضا

 آموزش برای مخالف جنس دانشجویتوسط  (، سینه، لگن)شکم بدن مختلف نواحی و لمس ینهمعا

 دارد؟ حکمی چه

(64)245 (36)138 

 آید کار در لذت قصد آموزش حین در که آموزش قصد به پزشکی کتب یانعر یهانگاه به  عکس

 دارد؟ حکمی چه

(83)318 (17)65 

 یهفق یکه خلاف فتاوا ایینهدانشجو در هنگام الزام توسط مافوق جهت انجام معا یاپرستار  یفتکل

 دارد؟  یباشد چه حکم

(3/72)277 (7/27)106 

 انطباق طرح از اگاهی میزان برحسب پژوهش مورد های واحد فراوانی یع:توز1جدول شماره 

  یآگاه درصد تعداد

  یفضع 8/12 49

 متوسط  2/51 196

 خوب 36 138
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مورد  یادرصد واحده 4/۵۵داشت. ( 2۵/102±04/17)معیار  وانحراف یانگینوم 14۵تا  60نمره نگرش پرسنل دامنه 

 (.3)جدول پژوهش نگرش متوسط داشتند

 
 

 

 

 

 

 

 و نگرش یاهآگ ینب یرمنآزمون اسپ است. نشان داده شده 4والات نگرش در جدول شماره س یهکنندگان به کلپاسخ شرکت

(000/0 =p، 22/0 =rهمبستگ )نشان داد. یداریمعن ی 

 

 مورد پژوهش برحسب یواحد ها یفراوان یعتوز :3جدول شماره 

 طرح انطباق به نسبت نگرش یزانم

  یآگاه درصد تعداد

  یفضع 1/19 73

 متوسط  4/55 212

 خوب 6/25 98

 ت نگرش نسبت به طرح انطباقمورد پژوهش برحسب نحوه پاسخ به سوالا یواحدها یفراوان یعتوز :4شماره جدول

 کاملا مخالفم مخالفم ندارم ینظر موافقم کاملا موافقم سوالات نگرش

 14(7/3) 32(4/8) 25(5/6) 198(8/30) 194(7/50) طرح انطباق ضرورت دارد یاجرا

 15(9/3) 28(3/7) 32(4/8) 148(6/38) 160(8/41) است یطرح انطباق اعتقاد قلب یاجرا یشرط اساس

 ضروری زن بیماران برای تنها انطباق طرح یترعا

 است

(7/5)22 (3/7)28 (8/17)68 (9/50)195 (3/18)70 

 ضروری بیماران کلیه برای انطباق طرح یترعا

 است

(4/45)174 (9/32)126 (2/5)20 (11)42 (5/5)21 

 26(8/6) 52(6/13) 35(1/9) 152(7/39) 118(8/30) دارد اجرایی یتطرح انطباق قابل

  یجلسات آموزش یطرح انطباق برگزار یدر اجرا

 لازم است

(9/32)149 (8/42)164 (1/8)31 (3/6)24 (9/3)15 

 17(4/4) 44(5/11) 31(1/8) 165(1/43) (9/32)126 ها لازم  است بخش یطرح انطباق جداساز یدر اجرا

 لازم انسانی یرویطرح انطباق  جذب ن یدر اجرا

 است

(6/54)209 (3/31)120 (5/6)25 (2/5)20 (3/2)9 

 20(2/5) 64(7/16) 51(3/13) 152(7/39) 96(1/25) ست طرح انطباق کنترل پرسنل لازم ا یدر اجرا

 27(7) 84(9/21) 58(1/15) 128(4/33) 86(5/22) است ضروری طرح اجرای بری دانشجویان یکتفک

 25(5/6) 73(1/19) 60(7/15)) 134(35) 91(8/23) دارند انطباق طرح اجرای به تمایل بیماران یهکل

 45(7/11) 151(3/39) 87(7/22) 75(6/19) 25(5/6)  ح انطباق دارند طر یبه اجرا یلزن تما یمارانفقط ب

 63(4/16) 167(6/43) 102(6/26) 36(4/9) 15(9/3)   طرح انطباق دارند یبه اجرا یلمرد تما یمارانفقط ب

شغلي  یهاهرد یتمام یطرح انطباق برا یاجرا

 لازم است یودرمان یاموزش

(9/39)153 (6/31)121 (8/7)30 (9/14)57 (7/5)22 

 69(18) 184(48) 74(3/19) 33(6/8) 23(6) طرح انطباق فقط  پرسنل خانم لازم است یاجرا

 یپرسنل اموزش یطرح انطباق فقط  برا یاجرا

 آقا لازم است یودرمان

(2/5)20 (1/9)35 (8/18)72 (8/48)187 (18)69 

رعایت طرح انطباق حتي در صورت مراقبت مرد از 

 مرد ضروري است

(2/16)62 (2/27)104 (1/13)50 (6/31)121 (12)46 

رعایت طرح انطباق حتي در صورت مراقبت زن از 

 زن ضروري است 

(4/16)63 (4/26)101 (3/12)47 (4/33)128 (2/11)43 

 40(4/10) 125(6/32) 74(4/19) 103(9/26) 42(11) هستند  یمارانمحرم ب یپرسنل علوم پزشک و یروهان

 جسمی  سلامت یدانطباق سبب تهدعدم اجراي طرح 

 شودمی جامعه روانی

(1/15)58 (8/30)118 (6/13)52 (29)111 (5/11)44 

 مانع ترینمهم شرعی ینپرسنل از مواز یعدم آگاه

 است انطباق طرح اجرای

(1/15)58 (6/31)121 (1/14)54 (30)115 (1/9)35 

 طرح اجرای موانع ترینازمهم انسانی یرویكمبود ن

 است قانطبا

(1/31)119 (6/26)102 (3/7)28 (6/19)75 (4/15)59 

 36(4/9) 110(7/28) 66(2/17) 104(2/27) 67(5/17) از دانشجویان اختلاط جهت به آموزشی هاییطمح
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رسنل برحسب بود. نگرش پ (۹7/32±07/۸) آن یارانحراف مع  و یانگینسال و م ۵۸ تا 21 مورد پژوهش از یسن واحدها

 یکدیگربا  یاردیپرسنل برحسب سن تفاوت معن ی. آگاهنبود دارمعنی تفاوت ینا یسن گرچه متفاوت بود اما از نظر آمار

 (.۵)جدولداشت 

 
 مقدس شرع موازین با پزشکی امور انطباق طرح به نسبت آباد خرم شهر آموزشی هاییمارستانرش پرسنل بو نگ ی: آگاه5جدول شماره 

 سن برحسب

 یآگاه نگرش  

انحراف  )درصد(تعداد

 میانگین±یارمع

 P آماره** رتبه ها  یانگینم p آماره*

  45/104±30/18 65( 17)  <25 سن 

22/1= F 

 

 

3/0 

24/199  

95/11=2x 

 

003/0 30-25 (2/22 )85 09/18±12/100 156 

30< (8/60 )233 26/16±42/102 11/203 
 Kruskal walis                     **  ANOVA                              * 

 

زمون آاما  داد نشان را یفیدار ضعیمعن یهمبستگ (p، 11/0 =r= 036/0) سن با آگاهی بین اسپیرمن آزمون ینهمچن

 .نشان نداد یداریمعن ی( همبستگp، 06/0 =r= 24/0)سن  با نگرش بین یرسونپ

 (.7و6)جداولنداشت  دارمعنی تفاوت آماری نظر از تاهل وضعیت و یتو نگرش پرسنل برحسب جنس یآگاه

 
 

دس برحسب شرع مق ینبا مواز یپزشک شهر خرم آباد نسبت به طرح انطباق امور یآموزش هاییمارستانو نگرش پرسنل ب یآگاه :6جدول شماره

 یتجنس

 یآگاه نگرش 

انحراف  )درصد(تعداد

 میانگین±یارمع

 یانگینم p آماره*

 رتبه ها 

 P آماره**

 t 018/0 204 57/3- =z 000/0=38/2 56/103±41/16 281( 40/73) زن جنس

 93/158 66/98±281/18 102( 60/25) مرد
Mann-wittny U                    **  T test           

 

 
شرع  ینبا مواز یشهر خرم آباد نسبت به طرح انطباق امور پزشک یآموزش هاییمارستانو نگرش پرسنل ب یآگاه ی: فراوان7جدول شماره 

 تاهل وضعیتمقدس برحسب 

 یآگاه نگرش 

انحراف  )درصد(تعداد

 یانگینم±یارمع

 یانگینم p آماره

 رتبه ها 

 p آماره

( 20/34) مجرد هلتا

131 

63/16±27/100 * 

66/1- =t 

098/0 

 

89/173 ** 

34/2- =z 

019/0 

( 80/65) متاهل

252 

20/17±28/103 41/201 

Mann-wittny U ** T test                                * 

 است انطباق طرح اجرای موانع

 ینتراز مهم یبه مسائل شرع یبعض یعدم اعتقاد قلب

 است طرح اجرای موانع

(6/19)75 (1/26)100 (8/13)53 (5/29)113 (11)42 

 مانع ینتراجتماعي مهم یمسائل ومشکلات اقتصاد

 است انطباق طرح اجرای

(8/17)68 (8/30)118 (4/14)55 (2/28)108 (9/8)34 

 مانع مهمترین درمانی های محیط نامطلوب یتوضع

 است انطباق طرح اجرای

(9/20)80 (5/29)113 (3/12)47 (2/27)104 (2/10)39 

 اجرای مانع ترینمهم مدیریتی و مشکلات ئلمسا

 است انطباق طرح

(6/20)79 (5/30)117 (9/14)57 (9/21)84 (12)46 

 75(6/19) 49(8/12) 19(5) 92(24) 148(6/38) باشدمی بیمار حقوق جزء انطباق طرح یترعا

 71(5/18) 57(9/14) 25(5/6) 92(24) 138(36) باشدمی پرسنل حقوق جزء انطباق طرح یترعا
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و نگرش پرسنل  یهبود. آگا (32/۹±۵6/7)آن  معیار انحراف و یانگینم سال و 30تا 1 مورد پژوهش از یسابقه کار واحدها

 (.۸)جدول نداشت یداریبرحسب سابقه کار تفاوت معن

 
 

قدس برحسب مشرع  ینبا مواز یشهر خرم آباد و نسبت به طرح انطباق امور پزشک یآموزش هاییمارستانو نگرش پرسنل ب یآگاه ی: فراوان8جدول شماره 

 کار سابقه

 یآگاه نگرش 

انحراف  )درصد(تعداد

 یانگینم±یارعم

 p آماره رتبه ها  یانگینم p آماره

 * 23/101±05/18 137( 8/35)  سال  <5 سابقه کار

90/2= F 

 

 

056/0 

99/176 ** 

01/7 =2x 

 

 67/183 45/99±21/16 84( 9/21) سال 10-5 03/0

 01/209 56/104±37/16 162( 30/42) > سال10

Kruskal walis **ANOVA                              * 

 

آزمون  یزو ن را نشان داد یفیدار ضعیمعن ی( همبستگp، 14/0 =r= 007/0) کار سابقه و آگاهی بین یرمنآزمون اسپ

 . داد نشان را یفیدار ضعیمعن ی( همبستگp، 12/0= r =017/0)کار  سابقه با نگرش بین یرسونپ

 4/3)یمانی پ شبه نفر، 113 (درصد ۵/2۹) پیمانینفر،  163 رصد(د 6/42)ی مورد پژوهش، رسم یواحدهانوع استخدام 

کار  اضافه و فرن  60 درصد( 7/1۵)طرحی  نفر، 2۵ درصد( 6/6)قراردادی  نفر، 6 درصد( 6/1)وضعیت  تبدیل نفر، 13 درصد(

 (.۹)جدولت نداش دارمعنی تفاوت آماری نظر از استخدامی وضعیت برحسب پرسنل نگرش و آگاهی. بود نفر 3 درصد(۸/0)

 

 

 40/۹حکام )انفر، کلاس  30درصد( ۸0/7مرتبط با طرح انطباق، کارگاه اخلاق ) یآموزش یهاسابقه شرکت در برنامه

 3/۵3) یچکدامه نفر، 70 درصد( 1/26) برنامه یک از بیشنفر،  13 درصد( 4/3) انطباق کنگره و ینارنفر، سم 36 درصد(

رح انطباق مرتبط با ط یآموزش یهاکنندگان برحسب سابقه شرکت در برنامهو نگرش شرکت ی. آگاهنفر بود 204 درصد(

 (.10)جدول نداشت یداریتفاوت معن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

با  یر پزشکو نگرش نسبت به طرح انطباق امو یو آگاه یاستخدام وضعیتشهر خرم آباد برحسب  یآموزش هاییمارستانپرسنل ب ی: فراوان9جدول شماره 

 شرع مقدس ینمواز

 یآگاه نگرش 

انحراف  )درصد(تعداد

 یانگینم±یارمع

رتبه  یانگینم p آماره

 ها 

 p آماره

نوع 

  استخدام

  74/102±22/16 163( 60/42)   رسمی

* 

78/1= F 

 

 

 

1/0 

63/202  

** 

40/5 =2x 

 

 

49/0 
 75/168 72/98±15/16 60( 70/15) پیمانی

 81/184 32/104±86/16 113( 5/29)   یمانیپ شبه

 04/208 85/95±12/17 13( 40/3) دادی قرار

 17/183 17/92±55/7 6( 60/1) وضعیت تبدیل

 24/204 32/104±86/16 25( 50/6)  طرحی

   196   33/90±74/25 3( 80/0) کار اضافه

Kruskal walis                    **  ANOVA                              * 

طباق امور و نگرش نسبت به طرح ان یو آگاه یکدمو گراف هاییژگیشهر خرم آباد برحسب و یآموزش هاییمارستانپرسنل ب ی: فراوان10جدول شماره 

 شرع مقدس ینبا مواز یپزشک
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 (.11)جدولداشت  وجود داریمعنی تفاوت خدمت محل بیمارستان برحسب پرسنل و نگرش آگاهی ینب

 
 مقدس عشر موازین با پزشکی امور انطباق طرح به نسبت دآبا خرم شهر آموزشی هاییمارستانو نگرش پرسنل ب یآگاه ی: فراوان11جدول شماره

 خدمت محل بیمارستان برحسب

 یآگاه نگرش 

 p آماره رتبه  یانگینم p آماره میانگین±یارانحراف مع )درصد(تعداد

 * 40/101±84/17 294(18/76)  شهدا

94/6= F 

 

 

000/0 

28/179 ** 

94/19=2x 

 

 85/210 08/96±29/13 36( 40/9) یدمدنیشه 000/0

 10/256 70/110±61/12 10( 60/2) اعصاب روان

 29/248 26/111±14/10 43(20/11)  یانعسل

Kruskal walis                  **  ANOVA                              * 

 003/0)دا شه بیمارستان لباپرسن عسلیان یمارستاننگرش پرسنل ب یآزمون توکبا   post Hocدر مورد نگرش انجام 
=P) مدنی  یدو شه(000/0 =P) دار داشت.یاختلاف معن 

 ۵/12) راحیجنفر،  31 درصد( 1/۸) داخلی نفر، 67 درصد( ۵/17) یژهنفر، و ۵1 درصد( 3/13بخش محل خدمت اورژانس )

 1۵ درصد( ۹/3ب )قل ، نفر ۸ د(درص 1/2) زنان نفر، 16 درصد( 2/4) یشگاهنفر، زا 1۸ درصد( 7/4نفر، کودکان ) 4۸ درصد(

 دفتر نفر، ۵ رصد(د 3/1) بیمارستان مدیریت و یاستنفر، ر 64 درصد( 7/16) نفر، اتاق عمل 1۵ درصد( ۹/3) ینفر، نورولوژ

 و نفر 7 درصد( ۸/1)درمانگاه  نفر، 14 درصد( 7/3)رادیولوژی  نفر، 22 درصد( 7/۵)آزمایشگاه  نفر، ۹ درصد(3/2)پرستاری 

اشت د وجود داریمعنی تفاوت خدمت محل بخش بر پرسنل و نگرش آگاهی بین. بود نفر 3 درصد( ۸/0)راپی فیزیوت

 (.12)جدول

 یآگاه نگرش 

رتبه  یانگینم p آماره میانگین±یارانحراف مع )درصد(تعداد

 ها 

 P آماره

شرکت در 

 برنامه

  یآموزش

کارگاه 

 اخلاق  

(8/7 )30 88/17±101  

* 

66/0= F 

 

 

 

62/0 

 

03/187  

** 

85/2=2x 

 

 

کارکاه  58/0

 اخلاق 

(4/9)36 00/20±94/102 15/199 

 ینارسم

 انطباق 

(4/3)13 32/16±31/109 08/239 

دو سه 

 برنامه 

 (9/25)100 92/16±75/101 90/187 

 15/193 5/102±07/16 204(3/53) یچکدامه

Kruskal walis                 **  ANOVA                              * 



کووید...  و نگرش پرسنل نسبت به طرح انطباق یگاهآ همکاران و قاسمی                                                                      

13 

 

 000/0)ژانس اور های بخش پرسنل با عمل اتاق در شاغل پرسنل یننشان داد نگرش ب یآزمون توکبا   post Hocانجام 

=Pیژه (، و(000/0 =Pداخل ،) ی(000/0 =P) ی و جراح(000/0 =P) داشت. یداریاختلاف معن 

 نفر، 1۵ درصد( ۹/3) متخصص پزشک نفر، 14 درصد( 7/3)عمومی  پزشک پژوهش، مورد واحدهای یلیرشته تحص

یشگاه آزما یننسنفر، تک 14 درصد( 7/3)یولوژی درا یننفر، تکنس 1۵ درصد( ۹/3)یی نفر، ماما 23۵ درصد( 4/61)پرستاری 

 4/10عمل ) اتاق ینتکنس نفر،  21 درصد( ۵/۵)ی هوشبر ینتکنس نفر،  3 درصد( ۸/0) یزیوتراپنفر، ف 22 درصد( 7/۵)

 پرسنل نگرش و آگاهی بین. بود نفر 2 درصد( ۵/0) یریتمد و نفر 2 درصد( ۵/0)سنجی  شنوایی و یناییب نفر،  40 درصد(

 (.13)جدول داشت  وجود داریمعنی تفاوت تحصیلی رشته رحسبب
 

 ینا موازب یشهر خرم آباد  نسبت به طرح انطباق امور پزشک یآموزش هاییمارستانو نگرش پرسنل ب یآگاه  ی: فراوان12جدول شماره 

 رستانیماشرع مقدس برحسب بخش  محل کار در ب

 یآگاه نگرش 

انحراف  )درصد(تعداد

 میانگین±یارمع

 یانگینم p آماره

 رتبه ها 

 P آماره

 

 

 

 

 

 

 بخش

 * 39/94±40/19 51( 30/13)  اورژانس

61/5= F 

 

 

 

000/0 

15/136 ** 

54/35=2x 

 

 99/215 24/99±03/14 67( 50/17)  یژهو 003/0

 65/166 26/94±42/16 31( 10/8) یداخل

 61/197 48/96±22/14 48( 50/12)  یجراح

 44/223 28/103±37/16 18( 70/4)  کودکان

 47/232 81/104±30/15 16( 20/4) یشگاهزا

 75/209 28/110±37/16 8( 10/2) زنان

 17/246 91±44/10 15( 90/3)  قلب

 30/230 13/101±23/16 15( 90/3)  ینورولوژ

گوش حلق 

 ینیب

(80/1 )7 18/11±57/103 64/193 

 59/185 06/116±32/15 64( 70/16) اتاق عمل

 93/273 14/106±57/10 7( 80/1)  دفتر

 57/173 41/105±32/15 22( 70/5)   یشگاهآزما

 یریتمد

 یاستر

(05/0 )5 78/7±50/112 50/284 

 64/192 14/96±42/14 7( 80/1) درمانگاه

 17/60 67/108±65/6 3(8/0) یزیوتراپیف

 25/199 07/107±22/18 14( 70/3)   یولوژیراد

Kruskal walis                  **                ANOVA       * 

ه طرح بو نگرش نسبت  یو آگاه یکدموگراف هاییژگیشهر خرم آباد برحسب و یآموزش هاییمارستانپرسنل ب ی: فراوان13جدول شماره

 شرع مقدس ینبا مواز یانطباق امور پزشک

 یآگاه نگرش 

انحراف  )درصد(تعداد

 میانگین±یارمع

 یانگینم p مارهآ

 رتبه  

 P آماره

 رشته 

  یلیتحص

 * 50/101±01/17 14( 70/3)  یپزشک عموم

38/8= F 

 

 

 

000/0 

04/151 ** 

30/23=2x 

 

پزشک  01/0

 متخصص 

(90/3 )15 49/18±80/91 37/103 

 86/198 23/98±66/15 235( 40/61) یپرستار

 20/246 27/107±45/13 15( 90/3)  ییماما

 25/199 07/107±22/18 14(7/3)  یولوژیراد

علوم 

 یشگاهیآزما

(7/5)22 33/15±41/105 25/173 

 17/60 67/108±66/6 3(0/8/0) یزیوتراپیف

 57/182 86/114±11/16 21(5/5) یهوشبر

 71/194 75/117±82/13 40(4/10) اتاق عمل

 یناییب

 ییوشنوا

  یسنج

(5/0)2 90/9±86 243 

 274 117±41/1 2(5/0)  یریتمد
Kruskal walis                    **  ANOVA                              * 
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زشکان پ(، P= 03/0)عمومی  پزشکان با عمل اتاق هاییننگرش تکنس ادنشان د یآزمون توکبا   post Hocانجام 

 پزشکان با نیز هوشبری هایتکنسین نگرش ینداشت. همچن داریتفاوت معن (P= 000/0) و پرستاران (P= 000/0متخصص )

 دار داشت.   ی( تفاوت معنP= 000/0) و پرستاران  (P= 000/0)متخصص 

 تیوضع یلی،تاهل، سابقه کار، رشته تحص یتسن، جنس، وضع ییرهایوابسته نگرش متغ ییرمتغ ینیبیشجهت پ

 ه روشب یمرتبط با طرح انطباق و آگاه یمت، بخش محل کار، شرکت در برنامه آموزشمحل خد یمارستانب ی،استخدم

forward ر دشرکت  ومحل خدمت  یمارستانب یلات،تحص ی،آگاه ییرهایفقط متغ یتانها یول ،شد یخط یونوارد مدل رگرس

)جدول  مدل خارج شدند دار نبودن ازیبه علت معن ییرهامتغ یرماندند و سا یمرتبط با طرح انطباق در مدل باق یبرنامه آموزش

14.) 

 
 تگرش وابسته یرمتغ با forward یوهش به یرهمتغ چند یونرگرس یج:  نتا14شماره  جدول

 B Std. err Beta t Sig مدل

 000/0 70/20  46/3 67/71 عرض از مبدا

 000/0 41/8 38/0 32/0 72/2  یلاتتحص

 000/0 66/3 17/0 78/0 86/2 خدمت محل یمارستانب

 000/0 73/3 17/0 02/0 08/0 نطباقامرتبط با طرح  یشرکت در برنامه آموزش

 000/0 34/4 20/0 30/0 32/1 یآگاه

SIG= 000/0              R2 =               248/0 F=  24/31                         R= 498/0   

Y=  71/67  +2/72 X1 +2/86 X2 +0/08 X3 +1/32X4 

 

 

 بحث

خوب داشتند.  یدرصد آگاه 36از طرح انطباق داشته و تنها  یمتوسط یمورد پژوهش آگاه یواحدها اکثر داد نشان جینتا

 از پژوهش مورد واحدهای آگاهی میزان یدری(. در مطالعه ح1) بود ۵/13، 2۵ از آگاهی نمرات میانگین نیز یریدر مطالعه م

 در کهیدر حال (.۸) دادند صحیح پاسخ سوالات درصد 43 به متوسط طور به هاآن از یککه هر  دبو نحوی به انطباق طرح

 یطاختلاف در ابزار، مح هاتفاوت این علت ید. شا(20) برخوردار بودند ینهزم یندرا یخوب یاز آگاه درصد ۸/63 احدی مطالعه

 مورد را پرسنل از گروه دو یا یک نگرش و آگاهی فقط مطالعات سایر یراز ؛پژوهش باشد یهاهمه نمونه تر ازمهم و پژوهش

از  را بیمارستان در شاغل پزشکی هایگروه تمامی که است ایمطالعه تنها تقریبا حاضر مطالعه کهدرحالی اندداده قرار بررسی

 .است داده قرار بررسی مورد لحاظ ینا

بخش سازیجدا و همگن توسط مراقبت یعنی تعریف جزء یک به فقط پژوهش مورد واحدهای اکثر انطباق طرح یفتعر در

 ضرورت عیینت مسئول مانند آگاهی سوالات از بعضی به پاسخ در پژوهش مورد واحدهای سوم یک از بیش. کردند اشاره ها

 بدن مختلف ینواح لمس و معاینه و لباس روی از مرد پزشک توسط لزوم صورت در زن بیمار بدن لمس پزشکی، امور انجام

 واحدهای ناکافی و لناکام اطلاع بیانگر نتایج ین. ادادند اشتباه یا دانمنمی جواب آموزش برای مخالف جنس دانشجوی توسط

 .باشدمی انطباق طرح جزییات از پژوهش مورد

 تناسلی ناحیه و رکتوم مانند ،دارند پوشیدن به نیاز که ضاییاع مورد در جز به کنندگانشرکت نیز یدیدر مطالعه خورش

 احساس پوشیدنشان به یازها که کمتر نمانند دست یو در مورد نواح دانستندمی مجاز را مخالف جنس توسط بیماران معاینه

 استفاده کمتر فیزیکی معاینه و گیردمی صورت تشخیص حالشرح طریق از بیشتر که روان و اعصاب معاینات در یا و شودمی

 را آن علت و است شرعی موازین با پزشکی امور انطباق مخالف این که کهی. در صورتبود بیشتر مراتب به موافقت ینا شود،می

 متخصص نبودن دسترس در ازطرفی و شرع موازین با پزشکی امور انطباق به مربوط مسائل و اسلامی شعائر از کافی آگاهی عدم

 (.21) کردند شگزار همگن جنس
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موارد ضرورت اقدامات  حدود و یرندهگ یممورد پژوهش در خصوص فرد تصم یاز واحدها درصد 4/73 یزن یدر مطالعه احد

 یلرا به دل یکمبود آگاه یننداشتند و ا یآگاه هایمارستانب و یتوسط پرسنل ناهمگن در مراکز درمان یدرمان یصیتشخ

  (.20) دانستند انطباق نامه آیینبه مفاد  یجهتویب

 خوب نگرش درصد 2۵ حدود تنها و داشتند متوسط نگرش انطباق طرح به نسبت پژوهش مورد واحدهای از نیمی از یشب

 یندر ا یدرصد از نگرش مناسب 1/۸4 یدر مطالعه احدو  (1) بود 7/73، ۸۵ از نگرش نمرات میانگین میری مطالعه در. داشتند

 (.20)بودند  برخوردار زمینه

 یدعلتشا (.۸)داشتند  انطباق طرح به نسبت مثبتی نگرش و طرح اجرای موافق درصد ۸6 نگرش نظر از یدریدر مطالعه ح

و  آگاهی فقط مطالعات سایر باشد، زیرا پژوهش هاینمونه همه از ترو مهم پژوهش محیط ابزار، در اختلاف هم تفاوت این

گروه تمامی که است ایمطالعه تنها تقریبا حاضر مطالعه کهدرحالی اندداده قرار بررسی مورد را پرسنل از گروه دو یا یک نگرش

که در  یداریمثبت و معن یاست. با توجه به همبستگ داده قرار یلحاظ مورد بررس یناز ا را بیمارستان در شاغل پزشکی های

همان سطح  یجهنت ینگرش متوسط و نسبتا خنث ینگرفت که ا یجهتوان نتیدست آمد، مو نگرش به یآگاه ینمطالعه ب ینا

برخوردار بودند  یزن یخوب ینگرش خوب از آگاه یافراد دارا ریتاکث نیز یباشد. در مطالعه احدیاز طرح انطباق م یناکاف یآگاه

  (.20) دمدست آنامه انطباق به یناز آئ ینگرش کادر پرستار و یآگاه ینب یداریمعن و (r= 16/0) مثبت همبستگی ینو همچن

 اماحک برخی از پرسنل آگاهی عدم را درمانی اقدامات اجرای هنگام اسلامی و شرعی موازین رعایت عدم علت نیز یریم

به نظر  (.1)کرد  گزارش هاآن به مربوط شرعی واحکام بیماران به نسبت افراد این نگرش طرز و بیمار با مواجهه هنگام شرعی

 طرح این مورد در پزشکی علوم کارکنان کافی آگاهی عدم انطباق طرح اجرای زمینه در مشکلات تریناساسی از یکیرسد یم

 (.۸) دارند طرح این موفقیت و اجرا به نسبت مثبتی نگرش هاآن اکثر آگاهی سطح بودن پایین رغمعلی. است

 بودن ضروری انطباق، طرح اجرای جهت انسانی نیروی جذب لزوم انطباق، طرح اجرای ضرورت هایگزینه پژوهش یندر ا

 هایگزینه و موافق کاملا نگرش بیشترین انطباق طرح اجرای برای قلبی اعتقاد تو ضرور بیماران همه برای انطباق طرح رعایت

 پژوهش مورد واحدهای یعنیداشتند.  را نسبت موافق نگرش بیشترین آموزشی جلسات برگزاری ها،بخش جداسازی ضرورت

 انسانی، یرویپرسنل، جذب ن یباعتقاد قل را آن لوازم ترینمهم و شمرده ضروری بیماران همه برای را انطباق طرح اجرای

 طرح اجرای در گام ترینمهم نیز حیدری پژوهش در. دانندمی آن مورد در آموزشی جلسات برگزاری و هابخش جداسازی

 را قلبی اعتقاد داشتندرصد  4/۹۹و  شد گزارش آموزشی جلسات برگزاری و هابخش جداسازی انسانی، نیروی جذب انطباق

 ۵4) موارد اکثر در انطباق طرح پیشبرد در عامل ترینمهم نیز ایازی مطالعه در (.۸)دانستند  طرح اجرای در اساسی شرط

 (.22) شد گزارش دینی امور به پایبندی و اعتقاد میزاندرصد( 

 نگرش از ناشی دانندمی انطباق طرح اجرای لازمه ترینمهم را پرسنل قلبی اعتقاد پژوهش در این پرسنل اینکه علت یدشا

 گویدمی یزن یعابد (.23)است  مذهبی مراقبت موانع ترینمهم از خود این باشد، که مذهبی جنبه بودن شخصی به آنان

و  گیردمی انجام بسته درهای پشت که است خصوصی مسئله یک مذهب مسئله که کنندمی تصور پرستاری کارکنان از بسیاری

 در دخالت حق پرستار دیگر عبارت به و دهدمی انجام بیمار مذهب به توجه بدون را پرستاری خدمات و اعمال وظیفه پرستار

 باشد نقص بدون و کامل که زهاندا هر جسمی مراقبت نیاز این به توجه بدون ینکهغافل از ا (.23)ندارد  را بیماران مذهبی امور

 یراحت و عاطفی و تطابق سازگاری برای مددجویان به کمک جسمی مراقبت بر علاوه پرستار وظیفه زیرا برد،نمی جایی به راه

 یماراندرصد ب 4۹نشان داد  یا. مطالعه(13)است  دستیابی قابل)نمازخواندن(  یایشاز جمله ن یاست که با مراقبت مذهب

 که داشتند باوردرصد  77 و است مهم جسمی سلامت اندازه همان به معنوی سلامتی که دارند باور هابیمارستان در بستری

 یارندچه بس (.24)باشند  داشته نظر در پزشکی مراقبت از قسمتی عنوان به را خود بیماران معنوی نیازهای باید پزشکان

 رعایت عدم یا و همگن متخصص کمبود به توجه با و مقدس شرع موازین رعایت به و التزام حیا و حجب دلیل به که بیمارانی

 آنان جسمی سلامت به ناپذیری جبران هایوآسیب نموده خودداری مراجعه از درمانی بهداشتی مراکز در شرعی مسائل بعضی

 یمارانکند که در مراقبت از بیمسلمان اشاره م یمارانخود با عنوان تجارب مراقبت از ب یقدر تحق یانماگل (.۵2)شود می وارد

  (.26) خود وارد کنند یمارداشته ودر مراقبت از ب یاسلام اطلاعات کاف یندر مورد د یدمسلمان کارکنان با
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مرتبط با طرح انطباق شامل کلاس احکام  یبرنامه آموزش یچد پژوهش سابقه شرکت در همور یاز واحدها یمیاز ن بیش

 یهاکنندگان برحسب سابقه شرکت در برنامهو نگرش شرکت یرا نداشتند. آگاه و سمینار کنگره در شرکت یا،کارگاه اخلاق و 

 برنامه در شرکت نگرش کنندهبینیپیش یونیدر مدل رگرس انداشت. ام یداریتفاوت معن انطباقمرتبط با طرح  یآموزش

پرسنل و شرکت در  یاهآگ بین و همکاران یرینگرش بود. در مطالعه م ینیبیشو موثر در پ دارمعنی متغییرهای جزء آموزشی

 آئین مطالعه وضعیت ینب یاردیهمکاران ارتباط معن و یاما در مطالعه احد (.1) وجود داشت یداریکلاس احکام ارتباط معن

یوهش ینکننده موثر نبودن اتواند مطرحیم ینکه ا (20)نداشت  وجود انطباق نامه آیین به پرستاری کادر نگرش و انطباق نامه

 باشد.   ینهزم ینبه آموزش مستمر و مداوم در ا یازو ن یمقطع  یآموزش یها

 نیز مرادی مطالعه در. داشت وجود ضعیفی دارمعنی همبستگی هشپژو مورد واحدهای کار سابقه با نگرش و آگاهی ینب

 یهاول یهارسد در درسالی. به نظر م(17)داشتند  آگاهی شرعی مسائل مورد در کارها تازه از بیشتر بالاتر کار سابقه با پرستاران

اصول انطباق دارند اما پس از گذشت چند سال از کار در  یترعا و یمذهب ئلبه مسا یشتریشروع به کار، پرسنل توجه ب

می کمتر زمینه این در هاآن و حساسیت کرده عادت موجود جو به نیست فراهم راحتی به مسائل این یتکه امکان رعا یطیمح

 مذهبی مسائل هب توجه مجددا ایو حرفه اعتقادی فکری، بلوغ به یدنو رس یکسب تجربه کاف کار، سابقه افزایش با اما شود

 برند. یم یپ یماراناز ب یمراقبت مذهب یتسابقه کار به اهم یشپرسنل با افزا شاید و شودمی بیشتر

 محل هم حیدری مطالعهدر . بود دارمعنی عسلیان بیمارستان با مدنی شهید و شهدا بیمارستان پرسنل یناختلاف نگرش ب

 خدمت محل بیمارستان یعنی. (۸)بود  کمتر خصوصی بخش در آگاهی میزان و داشت آگاهی میزان بر داریمعنی تاثیر اشتغال

 عمومی هاییبیمارستان اول بیمارستان دو که باشد این علت شاید. باشد موثر زمینه این در پرسنل نگرش و آگاهی بر تواندمی

 یتو مقررات امکان رعا ینو از نظر قوان زایمان و زنان خدمات کنندهارائه دولتی بیمارستان تنها عسلیان بیمارستان ولی هستند

 است.  یشترطرح انطباق در آن ب

 بهتر جراحی و داخلی ویژه، اورژانس، هایبخش پرسنل از داریمعنی طور به عمل اتاق بخش در شاغل پرسنل یننگرش ب

بالاتر  یدارینو پرستاران به طور مع متخصص( و یوم)عم پزشکان از هوشبری و عمل اتاق هایتکنسین نگرش ین. همچنبود

 .باشدمی عمل اتاق یعنی خدمت محل بخش همان از ناشی بیشتر تفاوت ینرسد ایکه به نظر م ،بود

 متخصص پزشکان و دندانپزشکان ی،پزشکان عموم ماماها، پرستاران، ترتیب به تحصیلی رشته نظر از نیز حیدری مطالعهدر 

 پرستاران و پزشکان گروه بین داریمعنی تفاوت نگرش نظر از اما. نمودند کسب یکدیگر به نسبت نظرآگاهی از را بالاتری نمرات

گسترش  و یمتعم به یازرسد نیبه نظر م (.۸) در جهت به اجرا در آمدن طرح دانستند مثبتی نکته را این و نیاوردند دستبه

درمان  یازبنا به ضرورت و ن یمارکه پوشش ب یمانزنان و زا یهاچون بخش ییهایطدر مح یااتاق عمل  یططرح انطباق در مح

 شود. یاحساس م یشترباشد بیکمتر م

شرکت  ودمت خمحل  یمارستانبخش و ب یلی،تحص ی، رشتهآگاه ییرهاینشان داد که متغ یزن یونرگرس یجنتا یبه طور کل

 نگرش پرسنل موثرند.  ینیبیشبا طرح انطباق در پمرتبط  یآموزش یهادر برنامه

اد ر تمام ابعد ادییبن ییراتقانون انطباق و با وجود تغ یباز دو دهه از تصو یشاز سه دهه از انقلاب و ب یشبا گذشت ب

ر حد د ینهزم ینو نگرش پرسنل در ا یاست، همچنان آگاه نظر و توجه بوده مد یشهله همئمس ینکه ا یجامعه و با وجود

ارند م را ندزتوجه لا موضوع ینپرسنل به ا مسولان و یرانباشد. مد یلاز موارد ذ یله ممکن است ناشئمس ینباشد. اینم مناسب

 یا دهندمی متریک اهمیت اخلاقی مسائل به و داشته علمی مسائل به شدید اشتغال یا اندبرنیامده مشکل ینو درصدد حل ا

ضع موجود رار به وو قبح گناه در اثر تک یزشت یختنر یاو  یاز کمبود اطلاعات مذهب یناشبه علت احساس عدم گناه  پرسنل

 اند. عادت کرده

اصلاح  و یانسان یرویکمبود ن یرنظ یضمن تلاش جهت رفع مشکلات ربطیولان ذئو مس یرانشود مدیم یشنهادلذا پ

 علوم هایرشته همه دانشجویان جهت فوق عنوان تحت یدرس واحد نظرگرفتن در نظیر هاییبرنامه فیزیکی یطمح و امکانات

 زیر شرع موازین با پزشکی امورفنی انطباق و شرعی احکام آموزش جهت ایدوره و مداوم آموزش هایکلاس برگزاری پزشکی،

 یینو تع یجاد. ادباشن داشته نظر در را پرسنل اختیار در گسترده سطح در انطباق نامهآیین دادن قرار و رهبری نهاد دفتر نظر

 ینبود. همچن موثر خواهد یزطرح انطباق ن ئیاتجز یتو عدم رعا یتپرسنل در رابطه با رعا یبرا یهیو تنب یقیمقرارت تشو
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 جهت یمارانب یدگاهعنوان از د ینانجام پژوهش حاضر با هم و بیمارستان در خود شرعی وظایف و حقوق با یمارانآشنا کردن ب

 .شودمی توصیه یزآنان نسبت به طرح انطباق نو نگرش  یآگاه یینتع
 

 

 

 گیرییجهنت

 عمل اتاق در غلشا یشتر،باشد و در پرسنل با سابقه کار بیو نگرش پرسنل نسبت به طرح انطباق در حد متوسط م یآگاه

 لوازم ترینمهم و هشمرد ضروری بیماران همه برای را انطباق طرح اجرای پژوهش مورد واحدهای. است بهتر زنان بیمارستان و

 .دانندیم آن مورد در آموزشی جلسات برگزاری و هابخش جداسازی انسانی، نیروی جذب پرسنل، قلبی اعتقاد را آن
 

 یمال تیحما

 این مطالعه حمایت مالی ندارد.

 

 سندگانیمشارکت نو

و  اول و دوم سندهینوها: ادهد لیتحلو  هیو دوم. تجز اول سندهینوها: داده یآورو دوم. جمع اول سندهینوپژوهش:  یطراح

 دهسنینو: یصلا سینو شینوشتن پ وگزارش  هیته و جینتا ریو تفس لیتحل ه،یتجز. اول سندهی. ثبت داده ها در نرم افزار: نوسوم

 نیتام و پروژه تیریمد واول و دوم  سندهینو: نظارتو  یساز مصور و سوم. دوم سندهینو: نوشته شیرایو و یبررسو دوم.  اول

 .دومو  اول سندهینو: بودجه

 مقاله را خوانده و با آن موافقت کردند. یشدهمنتشر  ینسخه سندگانیون یهمه

  .اندداشتهمشارکت  یو بعد یاصل یهاسینوشیپمقاله و نوشتن  یسازمفهومدر  کسانی طوربه سندگانینو یهمه
 

 نگارش ندایدر فر یمصنوع بر هوش یمبتن یهایمولد و فناور یهوش مصنوع هیاعلام

 .موردی وجود ندارد

 

 تعارض منافع

 .ندارد منافع تعارض مقاله نیا سندگانیبنا بر اظهار نو
 

 یملاحظات اخلاق

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 هاست.آن مهه دییتأ مورد موضوع نیا و اندنموده تیرعا پژوهش انتشار و انجام در را یاخلاق اصول سندگانینو

 

 هاداده ه دسترسی بهبیانی

 خواست از نویسندگان قابل دسترسی است.های پژوهش حاضر از طریق درداده
 

 یقدردان و تشکر

 .کنیمکلیه کسانی که ما را در این طرح پژوهشی یاری نمودند، تشکر و قدردانی میاز  وسیلهینبد
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