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Abstract 
 
 
The current study is designed to assess the knowledge about radiation doses and 
possible risks associated with the use of radiological examinations among Palestinian 
physicians. A cross-sectional design was utilized to achieve this purpose. The data for 
the research was gathered using a self-reported questionnaire distributed by the 
researcher to 167 physicians working at Al-Makassed Hospital in East Jerusalem and 
Ramallah Governmental Hospital in the West Bank. A total of 163 questionnaires 
were retuned, for a very high final response rate of 97.6%. 
  
Statistical analysis was performed using the Statistical Package for Social Science 
(SPSS), Version 15. Descriptive statistics and the chi-squared and Fisher exact tests 
were used to analyze the data. 
  
The results of the current study reveal that, in general, there is a lack of knowledge 
regarding the radiation hazards associated with the use of radiological examinations, a 
level of knowledge lower than those reported in the literature from other studies. Only 
one-third of the physicians have received a radiation protection course during their 
undergraduate study or at the workplace. This result may be reflected in the low 
percentages of physicians who were able to answer correctly many scientific, 
knowledge-based questions. For example, only 6.1% of the respondents were able to 
identify the ALARA principle, although this principle comprises the core of radiation 
protection philosophy regarding the minimizing of radiation doses from radiological 
examinations. Also, the vast majority of respondents (98.2%) did not know that 
patients have no established safe dose limit according to ICRP recommendations. In 
addition, only 5.3% of participants were able to identify the chest X-ray equivalent of 
effective dose resulting from a routine lumbar spine X-ray examination, a barium 
enema, and an abdominal and pelvic CT scan. On average, about 20% of respondents 
knew the relative radio-sensitivity of five specified body organs—the lungs, stomach, 
gonads, bladder and kidneys—in relation to each other. 
 
Only 32% of respondents indicated that radiological examinations should be clinically 
justified, and that responsibility for protecting the patient from unnecessary radiation 
doses lies with both the prescriber and the practitioner. More than two-thirds of the 
respondents indicated that they request routine X-ray examinations more than 25% of 
the time, and 58.3% reported that they request CT scan examinations more than 25% 
of the time. In general, the physicians who were medically trained in Arab countries 
reported that they requested these examinations with high frequency.  
 
On the other hand, more than two-thirds of respondents reported that they would 
reduce their ordering of radiological examinations (routine x-ray, fluoroscopic, and 
CT scan examinations) if there is a proven increase in patients’ lifetime risks of 
cancer from any of these examinations. 
 
These results clearly indicate the need for greater efforts to educate physicians about 
the potential hazards associated with the use of radiological examinations. This in turn 
may help reduce the exposure of Palestinian patients to the potentially harmful effects 
of ionizing radiation produced by unnecessary radiological examinations. 
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 راسةلدا ملخص
 

ع ات الأش عة الناتج ة ع ن      بجرنیم معرف ة الأطب اء الفلس طینیی   ی  ھ ذه الدراس ة م ن أج ل تق        تم وض ع    
 م ن  ة مقطعی  ة دراس ة كمی   س تخدمت ا . وما قد ینجم عنھا من مخ اطر  ، الطبیة ةلشعاعیالفحوصات ا 

 ح ث بتوزی ع   قام البا.تانااستبجمعت المعلومات اللازمة للدراسة بواسطة .  ھذا الھدفتحقیقجل  أ
 الش  رقیةطبی ب م  ن الع املین ف  ي مستش فى المقاص  د ف ي الق  دس      167 بنفس ھ عل  ى  ھ ذه الاس  تبانات 
 ب ذلك  ةلَكِّشَ مُ،استبانھ 163تم إرجاع ما مجموعھ .  الحكومي في الضفة الغربیة اللةومستشفى رام   

 %.97.6 بلغت ةنسبة مشاركھ عالی
 

 حی  ث اس  تعملت ،لتحلی  ل العین  ة SPSS) (جتماعی ة   برن  امج ال  رزم الإحص  ائیة للعل  وم الاتخدمَسْ  أُ
) X2( إل ى الك اي مرب ع    ةبالإض اف  ، التحلی ل الوص في    ك ذلك اس تخدم   . من ھذا البرن امج    15لنسخة  ا

 . لتحلیل المعلوماتFisher exact test)(وفشر المضبوط 
 

ات تظھ ر نت  ائج ھ ذه الدراس  ة نق ص ف  ي معرف ة الأطب  اء بالمخ اطر المص  احبة لاس تعمال الفحوص        
 والت ي ت م   ،قل مما ھو علیھ الحال في الدراس ات الأخ رى  أن مستوى ھذه المعرفة ھو أ و ،لشعاعیةا

 الأطب اء ال ذین أجری ت عل یھم الدراس ة التحق وا       ثفقط ثل .  علیھا من خلال أدبیات الدراسة     عالإطلا
 المنخفض ة  ھ ذه النس بة  .  سواء في مكان العمل أو أثناء الدراس ة ،بفصول لتعلیم الحمایة من الأشعة   

، عل ى س بیل المث ال   .  إجابات الأطباء بما یتعلق بمعرفتھم بأصول الحمای ة م ن الأش عة       فيانعكست  
 الت  ي تتض  من تقلی   ل   ،)ALARA( ـ ف  ي الدراس  ة أب   دو مع  رفتھم بال      ن م  ن المش  اركی   %6فق  ط  

ھ ذا  . لشعاعیة اقل ما یمكن أثناء عمل الفحوصاتأ التي یتعرض لھا المریض إلى  الأشعةجرعات  
كم  ا أن الأغلبی  ة الس  احقة م  ن  . الأش  عةن ھ  ذا المب  دأ یمث  ل ج  وھر فلس  فة الحمای  ة م  ن   أم  ع العل  م ب  

  لبَ  لم یعرف وا أن الم ریض ل م یوض ع ل ھ ح د مع ین للتع رض للأش عة م ن قِ            ) %98.2 (نالمستجیبی
 ق ادرین عل ى تحدی د    ا فقط من المشاركین في الدراسة كانو    % 5.3  إلى أن  ةبالإضاف. )ICRP(الـ  

  ك  ل م  ن  الناجم  ة ع  نEffective Doses)( لجرع  ات الأش  عة  الفعلی  ة ة الص  در المكافئ  ص  ور
الفح  ص المل  ون للأمع  اء الغلیظ  ة والفح  ص    و، الأش  عة الروتین  ي للعم  ود الفق  ري الس  فلي    فح  ص

بین استطاعوا تحدی د الحساس یة م ن الأش عة     یمن المستج% 20ما یقارب . ري للبطنالطبقي المحو 
 .   والكلى نسبة إلى الأعضاء الأخرىةالمثانو، الغدد التناسلیةو، معدةلوا، لكل من الرئتین

 

ن م ن  أ و، یج ب أن ی تم تبریرھ ا   الش عاعیة  أش اروا إل ى أن الفحوص ات     بینیالمس تج من  % 32فقط  
 وم  ن یعملھ  ا تق  ع عل  ى عاتق  ھ مس  ؤولیة حمای  ة الم  ریض م  ن      الش  عاعیةیق  وم بطل  ب الفحوص  ات  

 أش اروا ب  أنھم یطلب ون الفحوص  ات   بینیالمس  تجر م ن ثلث ي   أكث  . جرع ات الأش عة غی  ر الض روریة   
ذكروا ب أنھم یطلب ون   % 58.3كما أن ، المرضیةمن الحالات % 25كثر من  لأ الروتینیة   الشعاعیة

بوج ھ ع ام الأطب اء ال ذین     . م ن الح الات المرض یة   % 25كثر م ن    لألمحوریة  الفحوصات الطبقیة ا  
 .ة بنسبھ عالیالشعاعیة شاروا بأنھم  یطلبون الفحوصاتتلقوا علومھم الطبیة في البلدان العربیة أ

 
الفحوص ات   أبدى أكثر من ثلثي الأطباء المشاركین استعدادھم لتقلیل طلباتھم م ن   ، من جھة أخرى  

إذا ك ان   )  والفحوص ات الطبقی ة المحوری ة      ،ةالفحوصات الملون   و ،الفحوصات الروتینیة  (الشعاعیة
  .ام سرطانیة بسبب أي من ھذه الفحوصاتھناك ما یدل على احتمالیة حدوث أور

 
خطار ن الجھد لزیادة معرفة الأطباء بالأھذه النتائج تشیر بشكل جلي إلى الحاجة إلى بذل المزید م  

ھذا قد یساعد في تخفیف الأضرار التي تنتج عن . الشعاعیة التي قد تنتج عن استعمال الفحوصات     
 . الغیر ضروریةالشعاعیة مة عن الفحوصات إلى الأشعة الناجن المرضى الفلسطینیی تعرض
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