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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

( 174شماره پي در پي ) فروردين و ارديبهشت، 1 ، شماره31 دوره  

 

 یها ، نگرش و عملکرد کارکنان بخشيآگاه

حفاظت   یاستانداردها  ی در موردامداخله یولوژ ی راد

: مطالعه  راحمدی و بو  هی لوی در استان کهگ یيپرتو 

 يلی تحل ـ يفی توص
 

 *2سیله  برزوئي  سجاد،  1مریم فریدوني 

دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج،   ،مرکز تحقیقات سلولي و ملكولي 2ياسوج، ياسوج، ايران،  پزشكي دانشگاه علوم کمیته تحقیقات دانشجوئي،  1

 ايران   

 06/1404/ 12 تاريخ پذيرش:       01/1404/ 19تاريخ وصول: 
 

 چکیده

در زمینتته ايمنتتي تش شتت   اطمینان از اين که متخصصان بهداشت دارای دانش کافي، نگرش مثبتتت و عملكتترد مناستت  زمینه و هدف:

 ايتتن مطال تتهاز هتتد  ، لتتذا ای داردتي آنژيتتوگرافي اهمیتتت ويتتژههای عمل، آنژيوگرافي و سيهای پرخطر مانند اتاقهستند، در محیط

 هيلویدر استان کهگ  ييحفاظت پرتو  یاستانداردها  ی در موردامداخله  یولوژيراد  یها، نگرش و عملكرد کارکنان بخشيآگاه  و  ت یین

 بود. راحمديو بو
 

 یهتتاکارکنتتان بخشنفتتر  102ای بتتر روی پرسشتتنامهکتته  باشدمي صورت مقط يه بيک مطال ه توصیفي اين مطال ه  :  بررسي  روش

هتتا شتتامل متغیرهتتای انجتتام شتتد. داده 1403دهدشت و گچساران در سال   اسوج،ي  یدر شهرها  مارستانیسه ب  یامداخله  یولوژيراد

ستتطود دانتتش، نگتترش و عملكتترد   و  يحفتتاظتهتتای آموزشتتي  شغلي، تجربه کاری مرتبط با تش شتت  و مشتتارکت در دورهو    جم یتي

 یهتتاداده.  شتتدند  یبنتتدطبقه  ف ینمرات دانش، نگرش و عملكرد در ستته ستتطب ختتوس، متوستتط و  تت  .  گرديد  کنندگان ارزيابيشرکت

 شدند. لیو تحل هيتجز  طرفهکي  انسيوار زیمستقل و آنال ي، تدو  یکا  یآمار  یهاآزموناستفاده از شده با   یآورجم 
 
 

سطب    یدهندگان دارااز پاسخ  درصد  49در مجموع    بود.(  درصد  1/4۵زن)   46و  (  درصد  9/۵4مرد)  ۵6نمونه مطال ه شامل  :  هایافته

دانش، نگرش و عملكرد به    یهانمره  نیانگیو م  بوده  6/102± 20/ ۵نمره کل    نیانگیم.  بودند  بسیار خوسو نگرش و عملكرد    دانش  يکل

از لحاظ آماری   تأهل  تی و   برای  و    سن   اساس   بر  نگرش  و   دانش  ، يکل  ی هانمره.  بود  ۵/37±8/ 2  و   29/ 6±3/4  ،۵/3۵±2/10  ؛ یترت

کنندگاني که  شرکت.  گذاشتند  ریتأث  ها نمره  بر  یداريم ن  طور  به  يشغل  سمت   و   لات یتحص  سطب  ن، يا  بر  علاوه.  دار داشتينم    تفاوت

های آموزشي حفاظت از تش ش )هم مقدماتي و هم  تری داشتند و دورهکاری عمومي و تجربه کاری مرتبط با تش ش  طولانيتجربه 

 .بالاتری کس  کردند پیشرفته( را گذرانده بودند، نمرات
 

تتتا بتواننتتد  آورديفتتراهم متت  يبهداشت رانيو مد استگذارانیس یارزشمند از شواهد را برا یاهيمطال ه پا نيا  ،يطور کلبهی:  گیرنتیجه

 کننتتد. تيتت تقو یامداخلتته یولتتوژيپرخطتتر راد یهتتاطیرا در مح يمنتت يفرهنتتا ا تيو در نها دهیتش ش  را بهبود بخش  يمنيا  یهاوهیش

های عمتتومي و متترتبط بتتا تش شتت ، ستتن، و تت یت تأهتتل، تحصتتیلات، ستتمت شتتغلي و تجربتته ؛ای از جملتتهعوامل جم یتتتي و حرفتته

هتتای حفاظتتت پرتتتويي، پیشتتنهاد ثیر آموزشأو با توجه به ت هستندهای مهمي در رعايت استانداردهای حفاظت از تش ش  کنندهت یین

 تواند کمک کننده باشد.ها ميای بودن اين آموزشراهكاری برای دوره
 

 ای، دوره آموزشي، آگاهي، نگرش، عملكرد: حفاظت پرتويي، راديولوژی مداخلهکلیدی هایهواژ
 پرتوشناسيگروه دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ، سیله  برزوئي  سجاد  :نویسنده مسئول*

Email: sajadborzouei@gmail.com 
  نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، يک نشريه با دسترسي آزاد است و تمامي مقالات منتشر شده در اين"

 " نشريه به صورت دسترسي آزاد منتشر مي شوند.
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 مقدمه

  تصتتويربرداری  که ت داد  دهديمشواهد نشان  

  هابررسي.  است افزايش حال در سال هر بیماران برای

  آزمتتايش میلیتتون  10  از  بتتیش  روزانه  کهاند  داده  نشان

  در  یاهستتته  پزشتتكي  آزمايش  100000  و  راديوگرافي

  ستتازيون  پرتوهتتای  .(1)شتتوديم  انجتتام  جهان  سراسر

  سیستتتم  ماننتتد  بتتدن  مختلتتف  هایقستتمت  بتتر  توانتتدمي

  مرکتتزی عصتتبي  سیستتتم  و  تولیتتدی  سیستم  خونساز،

ی ژنتیكتتي را  هتتاجهشستترطان و    و خطر  بگذارد  تأثیر

کیفیت    کنترل  و  ايمني  حفاظت و  که  زماني.  دهدافزايش  

  رعايتتت  ستتازيونی مولتتد پرتتتوی  هادستتتگاه  بتترای

  ؛ماننتتد  ييهتتایماریب  بتته  منجتتر  توانتتد، ميشتتودينم

  کتتاهش مو، ريزش سلولي، مرگ  مرواريد،  آس  سرطان،

  یهتتایناهنجار ايمنتتي، سیستم نارسايي و  خون  پلاکت

  در  پوستتت  ستتوختگي  و  عروقي  قلبي  مشكلات  ژنتیكي،

  .(2)گتتردد  شتتا ل و بیمتتاران و عمتتوم متتردم  پرستتنل

هنگتتام استتتفاده از پرتوهتتای يتتونیزان در  بنتتابراين  

پزشكي، به کار بتتردن تتتدابیر حفتتاظتي در برابتتر آنهتتا  

باعتتت تولیتتد   توانتتدي. ايتتن تتتدابیر مباشتتدي روری م

گردد و در عین حتتال    بالاتصاوير تشخیصي با کیفیت  

هم بیماران و هم کارکنان، حداقل تابش اش ه ممكتتن را  

 .  (3)دريافت نمايند

بتته  يي  هاهای اخیتتر، دستتتورال ملیهادر ستتال

ماننتتد آژانتتس   المللتتي م تبتتر بتتین یهاستتازمان  وسیله

المللي حفاظت  ( و کمیته بینIAEAالمللي انرژی اتمي)بین

منتشتتر   های ملتتيچنتتین ستتازمانو هم  (ICRPپرتتتويي)

شده است. پرتوکاران در به کار بردن تتتدابیر حفتتاظتي  

نقش حیاتي دارنتتد زيتترا آنهتتا مستتیول مستتتقیم انجتتام  

و بايتتتتد از    باشتتتتنديراديولتتتتوژی م  یهتتتتاآزمون

دهنتتده دوز تابشتتي ناشتتي از   کتتاهش یهادستورال مل

مختلف راديولوژی آگاه باشند و نگتترش و    یهاآزمون

عملكرد مناسبي در اين زمینه داشته باشتتند تتتا بتواننتتد  

   .(2)خطرات ناشي از پرتوها را به حداقل برسانند

حفاظت در برابر اشتت ه بتتر    یهامروزه برنامها

گیتتری بیمتتاران، پرتوکتتاران و کتتل   تتتابش ظمبنای حفتت 

  (ALARAه کمتتتر و موجتته)چتت اساس اصل هر  برجام ه  

رابطتته بتتین دوز    ،آلاراطبق اصل  . بر  ت ريف شده است

هیچ    ست. لذاو مخاطره به شدت خطي و بدون آستانه ا

خطتتر نامیتتد،  کتته بتتتوان آن را مطلقتتا  بي  یادوز اشتت ه

وجتتود نتتدارد کتته حتتاکي از اهمیتتت حفاظتتت در برابتتر  

 .(4)پرتوهای يونیزان است

در استتتان کهگیلويتته و    مختلفتتيهتتای  پژوهش

و ستتاير کشتتورهای جهتتان در  ايتتران    و  (۵)بويراحمتتد

های  مورد آگاهي، نگرش و عملكرد پرتوکاران در سال

گذاران در ايتتن  اخیر انجتتام شتتده استتت و بتته سیاستتت

حوزه کمک کرده است تا به حفظ ستتلامتي پرتوکتتاران  

چنتتین عمتتوم متتردم کمتتک گتتردد و  و بیمتتاران و هم

  ستتازيونهای آينده از خطرات پرتوهتتای چنین نسلهم

نشتتان داد کتته  ها  بررسي  .(۵و  6)بیشتر محافظت شوند

در    يرانتت يپرتوکتتاران ا و نگرش و عملكرد يسطب آگاه

نشان   مختلف هایپژوهشدر .  (6و  7)استحد متوسط  

و    (8)  آمتتوزش متتداوم  یبرا  یزيربرنامه  ه شده کهداد

ت  اس ی رور  یاصول حفاظت پرتو  ینظارت بر اجرا
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کننده، اندازه  شرکت  يلیالتحصمدت زمان پس از فارغو 

ستتن و ستتابقه کتتار و  يي،  ایتت و منطقتته جغراف  کیتت نیکل

و بسیاری عوامل    پرتوکاران  يلیمدارک تحص  نیچنهم

  ي و نگتترش و عملكتتردستتطب آگتتاهتوانتتد بتتر  ديگر مي

با توجه به خطرات بتتالقوه   .(7ت9)ثر باشدؤم پرتوکاران

شتتتده بتتترای پرتوهتتتای متتتورد استتتتفاده در    رتتتتتذک

بتترای    تتتلاشو  ایمداخله تصويربرداری و یهاآزمون

استتت    لازم،  و کارکنتتان  کتتاهش پرتتتوگیری بیمتتاران

ها آگاه باشند و  از مناف  و خطرات اين آزمونکارکنان  

علمتتي    مقتتالاتبررسي   د.دقت بیشتری کنن  انجام آندر  

  و  منتشرشتتده در بتتین پزشتتكان متخصتت  مختلتتف

برختتي از پرستتنل  که دانتتش    دهديدانشجويان نشان م

  در مورد خطتترات پرتوهتتای يتتون  ایهای مداخلهبخش

ستتتتفاده صتتتحیب و مناستت  از  ا  کتتافي نیستتت وستتاز  

وستتايل حفاظتتت فتتردی و رعايتتت مقتتررات و آئتتین  

تا حد زيادی    توانديموجود در امر حفاظت، م  یهانامه

با توجه بتته  لذا    ،(9)دهدرا کاهش    ها یاين اثترات و آس

که اين مو تتوع در استتتان کهگیلويتته و بويراحمتتد   اين

نشتتده بتتود و نیتتاز بتته ت یتتین و تت یت    بررسياخیرا  

ريزی  جهتتتت برنامتتته  ب تتتد از مطال تتته قبلتتتي  کنتتتوني

لذا هد  از ايتتن  های لازم و رف  کمبودهاست،  آموزش

، نگتترش و عملكتترد کارکنتتان  يآگتتاهت یتتین و  مطال تته  

  ی در متتتتوردامداخلتتتته  یولتتتتوژيراد  یهتتتتابخش

و    هيتت لویدر استتتان کهگ  ييحفاظت پرتتتو  یاستانداردها

 بود.  راحمديبو

 بررسيروش 

بتته صتتورت   يلتت یتحل _ يفیمطال ه توصاين يک 

  یهتتاکارکنتتان بخش  هیتت کل  بر روی  که  باشدمقط ي مي

  اسوج،ي یشهرها یهامارستانیب  یامداخله  یولوژيراد

حجتتم    .انجتتام شتتد  1403دهدشت و گچساران در سال  

  يفیک  يفیتوصهای  پژوهشنمونه با استفاده از فرمول  

پس    نفر در نظر گرفته شد.  102  گذشتههای  پژوهشو  

هتتا مراج تته و  افتتراد، بتته آن  ستتتیاز مشتتخ  شتتدن ل

  یآوراطلاعتتات لازم در متتورد مطال تته، روش جمتت 

داده شد    بیاطلاعات و هد  مطال ه به طور کامل تو 

  کتتاملا   آنهتتا  داده شتتد کتته اطلاعتتات  نتتانیاطم  آنهاو به  

اهتتدا     یآن فقتتط در راستتتا  جيمحرمانه بوده و از نتا

ها داده شد و از  آن بهپژوهش استفاده شد. پرسشنامه 

ها خواسته شد در همان جلستته بتته ستتؤالات پاستتخ  آن

 دهند.

ابزار جمتت  آوری اطلاعتتات، شتتامل دو قستتمت  

رکت کنندگان مشتمل  تتاطلاعات دموگرافیک ش  ت1  بود:

ستتن، جتتنس، تحصتتیلات و ستتابقه کتتاری، نتتوع    ؛بتتر

، بختتتتش و  شتتتتغل  بیمارستان)دولتي/خصوصتتتتي(،

ی بتتود کتته  اهتتتتپرسشنام  ت2،ان محتتل ف الیتتتتشهرست

  (10)و همكتتاران  محبتتي آن بر اساس مطال تته  سؤالات

قتترار    ديیتت تأتنظیم شد که روايي و پايايي آن هم متتورد  

(. ايتتن پرسشتتنامه  82/0گرفتتته استتت)آلفای کرونبتتا   

حاوی سیوالاتي در مورد متسائل حفاظتتتتي و آگتتاهي  

در متتورد کتتاربرد و استتتفاده از وستتتايل حفتتاظتي و  

بتتود کتته  مقرارت مربوط به حفاظتتت در برابتتر پرتوهتتا  

(،  3)يگتتاه(،  2)نتتدرت  بتته(،  1)هرگتتز  صورت  بهها پاسخ
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حتتداقل و   .استتت شده یگذارنمره( ۵)شهیهم و( 4)ا ل 

  بتتود کتته امتیتتاز کلتتي  13۵و    27   یحداکثر نمره به ترت

،  40بتتالای  مرتبط با آگتتاهي  سؤالات، امتیاز  108بالای  

در نظتتر    ختتوس  40بتتالای    عملكتتردو    28نگرش بتتالای  

، امتیتتاز  108تا   81گرفته شد؛ هم چنین، امتیاز کلي بین 

  21نگرش بین    و  40تا    30مرتبط با دانش بین  سؤالات  

متوستتط و امتیتتاز کلتتي   40 تتتا 30و اجرای بتتین    28تا  

  30مرتبط با دانش کمتر از    سؤالات، امتیاز  81کمتر از  

و امتیاز مرتبط با   21و امتیاز مرتبط با نگرش کمتر از 

 (.11  یف ارزيابي شد) 30اجرای کمتر از  

بتتا استتتتفاده از  آوری شتتده  جمتت هتتای  داده

  يتتت ،  دو    یکتتاهتتای آمتتاری  و آزمون  SPSSافتتزار  نرم

 .ندشدتجزيه و تحلیل   آنالیز واريانسو    مستقل

 

 هایافته

متترد   ۵6مطال ه شتتامل   شرکت کنندگان در اين

( بتتود. افتتراد  درصتتد  1/4۵زن )  46( و  درصتتد  9/۵4)

  48مجردهتتا بتتا    و(  درصتتد  9/۵2متتورد)  ۵4متأهتتل  

  نيشتریب  لات،ی( بودند. از نظر تحصدرصد  1/47)مورد

متتورد   83بتتا  ستتانسیمتتدرک ل یکنندگان دارامشارکت

  8/11متتورد)  12کتته    يدر حتتال  د،( بودنتت درصتتد  4/81)

  نتتهیمدرک دکترا و بتتالاتر بودنتتد. در زم  ی( دارادرصد

(  درصد  1/46مورد)  47اتاق عمل با    یهانیشغل، تكنس

از نظر ستتابقه کتتار،    ن،یچنهم  .سهم را داشتند نيشتریب

  ۵2ستتال بتتا   ۵ یبتتالا یستتابقه کتتار ابشرکت کنندگان 

  ريز  یبا سابقه کار یاز افراد شتری( بدرصد ۵1مورد )

  ۵/24نفتتر) 2۵  ( بودنتتد.درصتتد49متتورد)  ۵0سال بتتا    ۵

  (درصتتد  9/3)نفتتر  4  ،ي حفاظتتتدوره مقتتدمات(  درصتتد

( هتتر دو  درصتتد 4/29نفر) 30و  حفاظت شرفتهیدوره پ

فراوانتتي    را گذرانتتده بودنتتد.  شرفتهیو پ  يدوره مقدمات

و تت یت نمتتره آگتتاهي و نگتترش و عملكتترد شتترکت  

 نشان داده شده است.  1کنندگان در جدول  

چنتتین نمتتره کستت  شتتده در حتتوزه هتتای  هم

 نشان داده شده است.    2مختلف در جدول  

  کتتل،  نمتتره  در  تفتتاوت  کتته  دهتتدمي  نشان  نتايج

  از لحتتاظ  عملكتترد  نمتتره  و  نگتترش  نمتتره  دانتتش،  نمتتره

  نمره  میانگین.  اندنبوده  داريم ن  آماری  نظر  از  جنسیت

  بتترای  و  20٫4  م یار  انحرا   با  101٫7  مردان  برای  کل

  هتتایتفاوت بتتود. 20٫9  م یتتار  انحتترا   با  103٫8  زنان

  ،(p=024/0)کتتل  نمتتره  در سني هایگروه بین م ناداری

  وجود(  p=017/0)نگرش  نمره  و(  p=00۵/0)  دانش  نمره

  داریيم نتت   تفتتاوت  عملكتترد  نمره  در  حال،  اين  با.  دارد

  تأهتتل و  یت نشد. تأثیر  مشاهده  سني  هایگروه  بین

  کتتل،  نمتتره  در.  بتتود داريم نتت  متغیرها از برخي در نیز

  یتتارم   انحتترا   بتتا  106٫۵2)متأهتتل  افراد  نمره  میانگین

  98٫31)مجرد افراد از بالاتر داریيم ن طور به(  19٫97

  دانش  نمره  در(.  p=044/0)بود(  20٫۵۵  م یارانحرا   با

  م یتتار  انحرا   با  37٫94)متأهل  افراد  نمره  میانگین  نیز

  32٫83)مجتترد  افراد  از بیشتر داریيم ن طور به( 9٫82

  در حال، اين با(. p=011/0)بود(  10٫14  م یارانحرا   با

  مجرد  افراد  بین  هایتفاوت  عملكرد  نمره  و  نگرش  نمره

  ارتباط  چنین،هم.  نبود  داريم ن  آماری  نظر  از  متأهل  و

عملكتترد   و  نگرش  دانش،  نمره  و  تحصیلي  و  یت  بین

نشان داده شتتده استتت. طبتتق ايتتن جتتدول،   3در جدول 
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( نشان داد کتته در نمتتره  Post Hoc)يبیج آزمون ت قينتا

ستتانس و دکتتترا و  ین گتتروه لیبتت   یداريکل، تفاوت م ن

ستتانس  ین نمره کل گروه لیانگیمو بالاتر وجود داشت، 

 بالاتر از گروه دکترا و بالاتر بود.  یداريبه طور م ن

ن  یبتت   داریم نتتي  ارتبتتاطمتتي دهتتد    ج نشانينتا

ستتابقه کتتار و نمتترات دانتتش، نگتترش کارکنتتان استتت.  

ستته بتتا  يش از پنج ستتال، در مقایبا سابقه کار ب  یافراد

نمتترات    يبا سابقه کمتر از پنج سال، به طور کل  یافراد

ي فقتتط در نمتتره  ولتت  ،در هر سه شاخ  دارند یبالاتر

 دار بود.  اين تفاوت م نينگرش م نا    و دانش

سابقه کار با پرتو و نمتترات دانتتش،   نیارتباط ب

قتترار    يمتتورد بررستت   نیتتز  نگتترش و عملكتترد کارکنتتان

از پتتنج ستتال    شیکه سابقه کار با پرتو ب یگرفت. افراد

ها  در همه شاخ   ینمرات بالاتر  يداشتند، به طور کل

با ستتابقه کمتتتر    یافراد  ینمره کل برا  نیانگیداشتند. م

از    شیبا ستتابقه بتت   یافراد  یو برا  67/106از پنج سال  

نمره دانش   ن،یچن(. همp=037/0بود )  ۵2/11۵پنج سال  

  یو بتترا  ۵8/36افراد با سابقه کمتر از پتتنج ستتال   یبرا

(.  p=003/0)  بود  96/42از پنج سال    شیافراد با سابقه ب

بتتا ستتابقه کمتتتر از پتتنج    یدر مورد نمره نگرش، افراد

پتتنج ستتال    از  شیو افراد با ستتابقه بتت  03/30سال نمره 

  یبتترا زیتت نمره عملكرد ن (p=069/0داشتند) 96/31نمره 

افراد با    یو برا  06/40افراد با سابقه کمتر از پنج سال  

 .(p=749/0بود)  61/40از پنج سال   شیسابقه ب

کتته گذرانتتدن    دهتتدينشتتان م  4جتتدول    جينتتتا

بر نمرات دانتتش،    يقابل توجه  ریتأث  يحفاظت  یهادوره

که    یافراد  ،ينگرش و عملكرد کارکنان دارد. به طور کل

انتتتد،  را گذرانده  شتتترفتهیو پ  يهتتتر دو دوره مقتتتدمات

  ها داشتتتند.شتتاخ   ينمتترات را در تمتتام  نيبتتالاتر

چنتتین، و تت یت کلتتي آگتتاهي و نگتترش و عملكتترد  هم

آزمون شوندگان و ارتباط آن با دوره های آموزشتتي،  

 نشان داده شده است. 1در شكل  

 
 

 

 فراواني وضعیت نمره آگاهي و نگرش و عملکرد شرکت کنندگان:  1جدول  
 

 درصد  فراواني و  یت متغیر 

 دانش

 2/42 43 خوس

 ۵/24 2۵ متوسط 

 3/33 34   یف

 نگرش

 8/۵9 61 خوس

 3/36 37 متوسط 

 9/3 4   یف

 عملكرد

 1/47 48 خوس

 3/36 37 متوسط 

 7/16 17   یف

 و  یت کلي دانش، نگرش و عملكرد

 0/49 ۵0 خوس

 4/30 31 متوسط 

 6/20 21   یف
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 مختلف  یها   حوزه  در شده  کسب نمره:   2  جدول

م یار انحرا  میانگین حداکثر  حداقل  ت داد    

0/60 102 نمره کل   132 66/102  ۵6/20  

0/16 102 نمره دانش  ۵0 ۵4/3۵  2۵/10  

0/18 102 نمره نگرش  3۵ 61/29  38/4  

0/18 102 نمره عملكرد  ۵0 ۵1/37  20/8  

 

 عملکرد   و  نگرش  دانش،  نمره  و  تلایتحص  سطح  نیب  ارتباط:   3  جدول

 داریسطب م ني انحرا  م یار  میانگین ت داد  لات ی سطب تحص حوزه بررسي

 نمره کل 

 78/20 70/104 83 لیسانس

002/0 
 74/1۵ ۵7/110 7 فوق لیسانس

 66/8 92/83 12 دکترا و بالاتر 

 ۵6/20 66/102 102 جم  کل 

 نمره دانش

 40/10 31/36 83 لیسانس

006/0 
 42/8 ۵7/40 7 فوق لیسانس

 81/4 2۵/27 12 دکترا و بالاتر 

 2۵/10 ۵4/3۵ 102 جم  کل 

 نمره نگرش

 61/4 89/29 83 لیسانس

114/0 
 70/2 43/30 7 فوق لیسانس

 48/2 17/27 12 دکترا و بالاتر 

 38/4 61/29 102 جم  کل 

 نمره عملكرد

 10/8 49/38 83 لیسانس

001/0 
 73/6 ۵7/39 7 فوق لیسانس

 87/4 ۵0/29 12 دکترا و بالاتر 

 20/8 ۵1/37 102 جم  کل 

 

 نسبت به حفاظت پرتویي   بر نمرات دانش، نگرش و عملکرد کارکنان  ي حفاظت  یهادوره  ارتباط شرکت در:   4جدول  

 داریسطب م ني انحرا  م یار  میانگین ت داد  دوره آموزشي 

 نمره کل 

 74/10 49/83 43 هیچكدام

001/0 > 

 16/17 16/110 2۵ مقدماتي 

 47/11 7۵/116 4 پیشرفته 

 36/6 00/122 30 هر دو 

 ۵6/20 66/102 102 جم  کل 

 نمره دانش

 76/۵ 79/2۵ 43 هیچكدام

001/0 > 

 12/7 00/39 2۵ مقدماتي 

 40/3 7۵/46 4 پیشرفته 

 31/3 13/4۵ 30 هر دو 

 2۵/10 ۵4/3۵ 102 جم  کل 

 نمره نگرش

 36/3 ۵1/26 43 هیچكدام

001/0 > 

 ۵7/4 72/30 2۵ مقدماتي 

 30/3 7۵/30 4 پیشرفته 

 19/2 97/32 30 هر دو 

 38/4 61/29 102 جم  کل 

 نمره عملكرد

 47/6 19/31 43 هیچكدام

001/0 > 

 41/7 44/40 2۵ مقدماتي 

 10/8 2۵/39 4 پیشرفته 

 47/3 90/43 30 هر دو 

 20/8 ۵1/37 102 جم  کل 
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 ي حفاظتيآموزش  یو نگرش و عملکرد آزمون شوندگان و ارتباط آن با دوره ها  ي آگاه ي کل   تیضعو:    1 شکل

 

 

 بحث 

های اخیر در حوزه پرتوها  پیشرفتبا توجه به  

ای،  و گستتتترش روزافتتتتزون راديولتتتتوژی مداخلتتتته

ايجتتاد شتتده    ييحفاظت پرتو نهیدر زم یجد یهاچالش

مكرر در    یریقرارگ  لیها به دلبخش  نيکارکنان ااست.  

متتدت، در    يطتتولان  یجرهایو انجتتام پروستت   ماریکنار ب

قتترار   يشغل یریاز پرتوگ  يم رض خطرات بالقوه ناش

(  Attitude)(، نگتترشKnowledge)يرو، آگاه  نيدارند. از ا

هتتتا در خصتتتو   آن  بی( صتتتحPractice)و عملكتتترد

در کاهش    ياتیح  ينقش  ،ييحفاظت پرتو  یاستانداردها

  . مطال ه قبلتتي درکنديم  فايا  يو جم  یفرد یهاسکير

  (۵)بوده استتت  یلادیم  2020منطقه مربوط به سال   نيا

در   ياحتمتتال راتییتت تغ وسال  چندبا توجه به گذشت و  

  جتتا  د،يجد  یروهایورود ن لی)به دلسطب دانش کارکنان

  ،يحفتتاظت  زاتیتت (، تحتتول در تجهيشتتغل  یهتتاييجاه  بتت 

و    يالمللتت نیو ب  يملتت   یهادستتتورال مل  يروزرستتانبه

 تتمن    یهاآموزش  ياثربخش  يابيبه ارز  ازین  نیچنهم

تر  و کامتتل ديتت مطال تته جد کيتت خدمت،  رورت انجتتام 

گستتتردگي و  از نظر    حا ر،مطال ه    ،شودياحساس م

  لیتت تحل  نیچنتت و هم  کتتاملتر بتتوده  ،پوشتتش مو تتوعي

)مانند نتتوع  يو شتتغل  يتتت یجم   یرهتتایمتغ  ی ازترقیتت دق

  یهتتامتترتبط بتتا تش شتت  و ستتطب دوره  یتجربه کتتار

لتتذا هتتد  از ايتتن مطال تته    ،انجام شده است(  يآموزش

  یهتتا، نگرش و عملكتترد کارکنتتان بخشيآگاهت یین و  

حفاظتتت    یاستانداردها  ی در موردامداخله  یولوژيراد

 بود.  راحمديو بو  هيلویدر استان کهگ  ييپرتو

تش ش    برابر دررعايت استانداردهای حفاظت  

ای برای حفظ سلامت  های راديولوژی مداخلهدر بخش

. دانتتش،  (11)بیماران و کارکنان بهداشتي حیتتاتي استتت

در زمینتته ايمنتتي تش شتت  اجتتزای   نگتترش و عملكتترد
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باشتتند.  اساسي برای تضمین رعايت اصول حفاظت مي

  درنیروی کار مطل  با نگرش مثبت نسبت بتته حفاظتتت  

های  برابر تش ش ، احتمال بیشتری دارد که از پروتكل

هتتايي شتترکت کنتتد کتته  ايمني تب یت کرده و در ف الیتتت

منجر به کتتاهش قرارگیتتری  یر تتروری در م تترض  

در    حا تتر  یهاافتتتهيطبتتق  .  (12)شتتودتش شتت  متتي

ارزيتتابي ستتطود دانتتش، نگتترش و عملكتترد نستتبت بتته  

هتتا را  ای از پاستتخهتتا دامنتتهحفاظت از تش شتت ، يافتتته

کنندگان در هر سه حوزه، ترکیبتتي  نشان دادند. شرکت

از ستتطود ختتوس، متوستتط و  تت یف را بتته نمتتايش  

های کلتتي توزيتت  نستتبتا  مت تتادلي  گذاشتند. اگرچه نمره

هتتای متمتتايزی در  داشتند، مشخ  بود کتته زيرگتتروه

نمونه وجود دارند که درجات متفاوتي از شايستتتگي و  

سن بتته    .دهندت هد نسبت به ايمني تش ش  را نشان مي

هتتای کلتتي،  داری با نمتترهطور م نيعنوان عاملي که به

طور ختتا ،  دانش و نگرش مرتبط است، ظاهر شد؛ به

تر نسبت به گتتروه  های پايینتر نمرهمتخصصان جوان

ای  دهد تجربه حرفهسني میانسال داشتند، که نشان مي

بیشتر يا بلوغ فكری ممكن است به درک بهتر و نگرش  

تر نسبت به حفاظت از تش ش  منجر شود. جال   مثبت

رستتد بتتر دانتتش و  که در حالي که سن به نظر متتي  اين

داری بتتر کتتاربرد  ينگرش تأثیرگذار استتت، تتتأثیر م نتت 

جنسیت   .عملي اقدامات حفاظت از تش ش  نداشته است

دانتتش   ای بتترای ستتطودکننتتدهت یتتینفاکتور  به عنوان  

کننتتدگان  هتتم شتترکت ،شناسايي نشتتدنگرش و عملكرد  

های  مرد و هم زن الگوهای مشابهي را در تمامي حوزه

گیری شده نشان دادند. در مقابل، و  یت تأهتتل  اندازه

نقش مؤثری ايفا نمتتود؛ افتتراد متأهتتل نستتبت بتته افتتراد  

های کلي و دانش بتتالاتری را نشتتان دادنتتد.  مجرد نمره

پذيری شخصتتي و  اين يافته ممكن است تأثیر مسیولیت

  .ای را متتن كس کنتتدتجربیات زنتتدگي بتتر رفتتتار حرفتته

طتتور  زمینتته تحصتتیلي نیتتز بتتا نتتتايج مطال تته بتتهپتتیش

داری همراه بود؛ متخصصتتاني کتته دارای متتدرک  م ني

لیسانس يا فوق لیسانس بودند، تمايل به کس  نمتترات  

بالاتر در رعايت کلتتي، دانتتش و عملكتترد داشتتتند. ايتتن  

مشتتاهده کتته بتترخلا  انتظتتار استتت ممكتتن استتت بتته  

  ،هتتا برگتترددگیتتری عملتتي ايتتن گتتروههای جهتتتتفاوت

های آکادمیک پیشرفته ممكن استتت  لاحیتافرادی با ص

هتتای تخصصتتي يتتا پژوهشتتي مشتتغول  بیشتر در نقش

های روزمره  باشند که در م رض اجرای عملي پروتكل

ستتمت شتتغلي نیتتز    .گیرنتتدحفاظت از تش ش  قرار نمي

 عملكتترد  ،نگتترش  دانتتش، عاملي مهم در تأثیر بر نتتتايج

هتتای شتتغلي مختلتتف،  بتتود. در مقايستته میتتان نقتتش

پرستاران و ساير متخصصان بهداشتي عموما  نمتترات  

بالاتری در عملكرد کلتتي، دانتتش و عملكتترد نستتبت بتته  

جراحان داشتند. اين اختلا  ممكن است ناشتتي از ايتتن  

کنان متترتبط م متتولا   رواق یت باشد که پرستاران و کا

های ايمني تش شتت  دخالتتت  در اجرای روزمره پروتكل

احان با وجود نقتتش  تری دارند، در حالي که جرمستقیم

حیاتي در مراقبت از بیمار، ممكن است کمتر با جزئیات  

تفتتاوت در    .دقیتتق حفاظتتت از تش شتت  درگیتتر شتتوند

ی مختلتتف و بهتتتر  هارشتهنگرش، دانش و عملكرد در  

تي  ی آنژيتتوگرافي و ستتيهارشتتتهبودن اين موارد در  

ی  هافصتتلبه دلیل تفاوت در ستتر   توانديمآنژيوگرافي 
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  دورهدر    شتتوديمدوره تحصتتیلي باشتتد و پیشتتنهاد  

ی پرستاری، اتاق عمل و هوشبری  هارشتهکارشناسي  

  ،ی حفاظت در برابر اشتت ه گنجانتتده شتتودهافصلسر  

ی اجبتتاری  هتتادورهچنین برای پزشكان متخصتت   هم

حفاظت پرتويي با تكرار هر چند سال يک بتتار برگتتزار  

 شود.

ی حفتتاظتي و کیفیتتت  هتتادورهبرگتتزاری    ریتتتأث

مقدماتي و پیشرفته بر دانش، نگرش و عملكرد به طور  

ی کتته کارکنتتان در  اگونتتهوا تتحي مشتتهود استتت بتته  

ی بتتتا هتتتر ستتتطب  امداخلتتتهی راديولتتتوژی  هتتتابخش

شده   هادورهتحصیلاتي که موفق به گذراندن اين گونه 

داری در ستتطب بتتالاتری از دانتتش،  يبودند به طور م ن

نگرش و عملكرد نسبت به ستتاير افتتراد متتورد مطال تته  

قرار گرفتند و اين میزان با ت تتداد ستتاعات شتترکت در  

داری را نشتتان  ينیتتز ارتبتتاط م نتت   هتتادورهايتتن گونتته  

 .دهديم

چندين مطال ه اخیر به بررسي دانش، نگرش و  

تش شتت  در    برابتتر  در  در زمینتته حفاظتتت عملكتترد

ای بتترای  انتتد کتته زمینتتههتتای بهداشتتتي پرداختتتهمحیط

ای  های راديولوژی مداخلههای ما در بخشتفسیر يافته

از   (13)و همكتتاران عتتلامکند. به عنوان مثال، فراهم مي

  384طريتتق يتتک نظرستتنجي مقط تتي آنلايتتن بتتر روی  

هتتای  متخص  بهداشتي مصری با استتتفاده از شتتبكه

اجتماعي اقدام کردند. مطال ه ايشان نشان داد که اکثتتر  

دهندگان دانش  تت یفي دربتتاره ايمنتتي تش شتت   پاسخ

داشتند و رعايت مناسبي از اقدامات حفتتاظتي صتتورت  

  نشان داد کتته تقريبتتا حا ر  چه مطال ه    گرفت. اگرنمي

کننتتدگان دانتتش ختتوبي دارنتتد،  از شتترکت  درصد  2/42

چنتتان درک  هم  درصتتد(  3/33)بختتش قابتتل تتتوجهي

ايتتن مو تتوع    ، تت یفي از مو تتوع نشتتان دادنتتد

کنتتد کتته ممكتتن استتت بتته  سازگاری نسبي را بیان متتي

هتتای آموزشتتي  های نمونه و فرصتهای ويژگيتفاوت

 .ای مرتبط باشدمنطقه

از    (6)و همكتتتتتتتاران  اورورکچنتتتتتتتین،  هم

ای آنلاين کتته از طريتتق ايمیتتل توزيتت  شتتده  پرسشنامه

هتتای  هايي از متخصصان بهداشتي در بختتشبود، داده

هتتتای کتتتاتتر  ای و آزمايشتتتگاهراديولتتتوژی مداخلتتته

پاستتخ م تبتتر،    130آوری کردنتتد. بتتا دريافتتت  جمتت 

دهنده تغییرپذيری قابتتل توجتته در  های آنان نشانيافته

هتتای حفاظتتت از تش شتت  و تأکیتتد بتتر کمبتتود  شتتیوه

هتتای آموزشتتي  تجهیتتزات حفتتاظتي مناستت  و دوره

هدفمنتتد بتتود. ايتتن نتیجتته از مشتتاهده متتا مبنتتي بتتر  

ناهمگوني سطود دانتتش و عملكتترد پشتتتیباني کتترده و  

طتتور  اهمیتتت آمتتوزش جتتام  را کتته در مطال تته متتا بتته

دانش، نگرش و عملكتترد    داری با افزايش امتیازهايم ن

 .کندمراه بود، برجسته ميه

بتتا    (14)و همكتتاران  یارجبتت در همتتین راستتتا،  

دانتتش،   ای ستتاختارمند، ستتطباستتتفاده از پرسشتتنامه

نفر از کارکنتتان اتتتاق    210را در میان  نگرش و عملكرد 

هتتا تفتتاوت  عمتتل در ايتتران ارزيتتابي کردنتتد. نتتتايج آن

داری در آگاهي از حفاظت از تش ش  بتتر استتاس  يم ن

امتتا ارتبتتاط   ،جنسیت، ستتن يتتا نتتوع شتتغل نشتتان نتتداد

داری با تجربه کاری و سطب تحصیلات مشتتاهده  يم ن

ختتواني دارد و هتتر  هم حا تترها با نتايج شد. اين يافته
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شده، مداخلات  دو مطال ه برای کاهش نواق  مشاهده

 .کنندشده را پیشنهاد ميآموزشي تقويت

بتتا استتتفاده   (1۵)و همكاران  زکي او لومطال ه  

متتوردی، نتتر  پاستتخ صتتحیب    28ای  از پرسشتتنامه

در ستتؤالات مربتتوط بتته ايمنتتي    درصتتد  6/68متوستتط  

ر م اين میانگین نستتبتا   تش ش  را گزارش کردند. علي

ها دريافتند که حتي در میان متخصصتتاني کتته  بالا، آن

رود به خوبي مطل  باشتتند، دانتتش و آگتتاهي  انتظار مي

  ،کلتتي از تش شتت  بتته ستتطب مطلتتوس نرستتیده استتت

در خصو  سطود    حا رهای  ای که با يافتهمشاهده

در میتتان کارکنتتان  دانتتش، نگتترش و عملكتترد   متفتتاوت

ختتتواني دارد و نیتتتاز بتتته  ای همراديولتتتوژی مداخلتتته

روز نگتته داشتتتن  منظتتور بتته  ای بتتههتتای دورهآموزش

 .کندهای ايمني تش ش  را تأيید ميشیوه

نیتتز بتتا تمرکتتز بتتر    (16)و همكتتاران  چكتتي

دانشجويان سال آخر فناوری راديولتتوژی در ايتتران و  

ای مقط ي، نشان دادنتتد  با استفاده از روش پرسشنامه

که تنها اقلیت کمي سؤالات مربوط به اثرات بیولوژيكي  

ايتتن    ،انتتدتش ش ات يونیزان را به درستتتي پاستتخ داده

ای را برجستتته  يافته شكا  قابل توجهي در دانش پايه

شامل متخصصان شا ل   حا رکند. اگرچه مطال ه مي

بتتود، آگتتاهي محتتدود در میتتان دانشتتجويان بتتر لتتزوم  

ختتدمت و در ختتدمت  های آموزشي پتتیشتقويت برنامه

 .کندتأکید مي

نگرش کارکنان اتاق عمتتل    (17)و همكاران  لاگو

تش ش  را ارزيابي کردند و    در برابر  نسبت به حفاظت

تتتر تحصتتیلات و تجربتته  گزارش دادند که سطود پايین

ويتتژه  های منفي بتتهکمتر با تصورات نادرست و نگرش

در میان کارکنان جتتوان همتتراه استتت؛ الگتتويي کتته بتتا  

های ما مبني بتتر تتتأثیر م نتتادار ستتن و و تت یت  يافته

همختتواني  دانش، نگتترش و عملكتترد   تأهل بر امتیازهای

وهمكاران نیتتز بتته فاکتورهتتای پیشتتبیني    الشبول  دارد.

نگتتترش و عملكتتترد پرتوکتتتاران  کننتتتده آگتتتاهي و  

ستتن و ستتابقه کتتار و  دندانپزشتتكي اشتتاره کردنتتد کتته  

  چیتتدا .(18)تسهیلات از جمله اين فاکتورها بوده استتت 

در يک مطال ه مرور پیشنهاداتي در خصتتو  کتتاهش  

فتتاکتور متتوثر بتتر دوز  تتترين    عنوان مهمه  بدوز بیمار  

و    ختتامتويكروآهمچنین،    .(19)پرسنل ارائه کرده است  

متخصتت  بهداشتتتي    214همكتتاران در نظرستتنجي از  

کننتتدگان آستتی   دريافتند که در حالي که اکثتتر شتترکت

شناستتند و از اقتتدامات  ناشي از تش ش  روزمره را مي

بنتتد ستتربي و  )ماننتتد استتتفاده از پتتیشحفتتاظتي ابتدايي

برنتتد، امتیازهتتای کلتتي دانتتش  محافظ تیروئید( بهره مي

. ايتتن تأکیتتد بتتر نیتتاز بتته  (20)  هتتا پتتايین استتتآن

مبني بر ارتباط   حا رشده با يافته های تقويتآموزش

های آموزشتتي ترکیبتتي مقتتدماتي و پیشتترفته بتتا  دوره

دانتتش، نگتترش و عملكتترد   بهبتتود قابتتل توجتته نتتتايج

ديگتتر نیتتز بتتر روی    هتتایپژوهشو در    همخواني دارد

  هارشتتتهيا تغییتتر در کوريكولتتوم    های آموزشيدوره

ديگر    هایبررسيو در برخي    (21ت23)کید شده استأت

به نیازهای آموزشي در اين حوزه نیتتز پرداختتته شتتده  

منتتد  در يک مرور نظتتام (4)نو همكارا  کرمي.  (24)است

های راديولوژی تشخیصي گزارش دادند کتته  بر محیط

اقدامات حفاظتي بتته طتتور متتداوم در ستتطب نتتامطلوبي  
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باقي مانده است و لزوم اجرای يک برنامه استتتراتژيک  

های آنتتان بتتا مطال تته متتا  ملي را برجسته نمودند. يافته

کنتتد کتته بتتا وجتتود اهمیتتت  همخواني داشته و تأيید مي

شتتده حفاظتتت از تش شتت ، رعايتتت آن نتتامنظم  شناخته

بتتوده و بتته طتتور قابتتل تتتوجهي تحتتت تتتأثیر عوامتتل  

بتته طتتور کلتتي، ايتتن    .سازماني و آموزشتتي قتترار دارد

را توجیتته و در بستتتر    حا تترهتتای  يافتتته  هابررستتي

دهند که در حالي کتته  دهند و نشان ميمناسبي قرار مي

در  دانتتش، نگتترش و عملكتترد   تغییرپتتذيری در ستتطود

های بهداشتتتي مختلتتف رايتتج استتت، آمتتوزش و  محیط

تواند به طور قابل تتتوجهي  پرورش هدفمند و مداوم مي

بتته بهبتتود رعايتتت استتتانداردهای حفاظتتت از تش شتت   

المللتتي  با ايجتتاد يتتک برنامتته ملتتي يتتا بینو    منجر شود

 .(2۵)ريزی کردتوان برای ارتقای اين حوزه برنامهمي

يتتن مطال تته اب تتاد مختلتتف)دانش، نگتترش و  ا

در برابتتر  عملكتترد( رعايتتت استتتانداردهای حفاظتتت  

تش شتت  را متتورد بررستتي قتترار داده و ديتتد جتتام  و  

کتتتاملي از عوامتتتل متتتؤثر بتتتر رفتارهتتتای ايمنتتتي در  

مول  . شتت دهتتدای ارائه ميهای راديولوژی مداخلهمحیط

هتتای مختلتتف،  هتتا و بختتشمتخصصتتان از بیمارستتتان

هتتا در منطقتته هتتد  را بهبتتود بخشتتیده  نمايندگي يافته

ای، ماهیت  مانند بسیاری از مطال ات مشاهده ولي  است

گیری علّتتي را محتتدود  مقط ي اين پژوهش امكان نتیجه

مطال ات طولي برای برقتتراری روابتتط زمتتاني    ،کندمي

  بین آموزش، تجربه و رعايت الزامات مورد نیاز استتت

های خودگزارش برای ارزيابي دانش،  تكیه بر مقیاسو  

هتتای پاستتخ)از  نگرش و عملكرد احتمال بروز سوگیری

.  دهتتدجمله سوگیری مطلوبیت اجتماعي( را افزايش مي

هتتای  های استانطال ه محدود به بیمارستانچنین، مهم

و بويراحمد بوده و ممكن است ت متتیم نتتتايج    کهگیلويه

.  های بهداشتي را محدود کندبه ساير مناطق يا سیستم

های سازماني،  ممكن است عوامل ديگری)مانند سیاست

هتتای ختتا ( وجتتود  هتتای بختتشحجم کاری يا فرهنا

داشتتته باشتتند کتته بتتر عملكتترد حفاظتتت از تش شتت   

طور کامل در تحلیتتل متتورد توجتته  تأثیرگذار بوده و به

 .اندقرار نگرفته

های حاصتتل از  ها و يافتهبا توجه به محدوديت

آينتتده    هتتایپژوهشايتتن مطال تته، پیشتتنهاداتي بتترای  

تواننتتد بتتا  آينتتده متتي  هایبررستتيه داد.  يتت تتتوان ارامي

آزمتتون،  پست    آزمونهای طولي و پیشاستفاده از طرد

را در طتتول  د  تغییتترات ستتطب دانتتش، نگتترش و عملكتتر

زمان و تتتأثیر متتداخلات آموزشتتي بتتر بهبتتود رعايتتت  

.  استتتانداردهای حفاظتتت از تش شتت  بررستتي کننتتد

هتتای کمتتي بتته همتتراه کیفتتي،  استفاده از روشتوان  مي

تواند  های کانوني، ميهای عمیق و گروهمانند مصاحبه

تری نستتبت بتته عوامتتل متتؤثر بتتر رفتارهتتای  ديد جام 

های پشتتت رعايتتت  ه دهد و موان  و انگیزهيحفاظتي ارا

د.  نداردهای ايمني را شناسايي نمايتت يا عدم رعايت استا

در مراکز و مناطق مختلتتف،  ها  پژوهشنجام  چنین، اهم

هتتا يتتا حتتتي  هتتای ديگتتر استتتاناز جملتته بیمارستتتان

پتتذيری  تواند بتته افتتزايش ت متتیمکشورهای مختلف، مي

ای در ستتطب  هتتای منطقتتههتتا کمتتک کنتتد و تفتتاوتيافته

آتتتي  های  بررستتي  .آگاهي و عملكرد را روشتتن ستتازد

های نهادی، فرهنتتا ستتازماني،  توانند تأثیر سیاستمي
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حجم کاری و دسترستتي بتته تجهیتتزات حفتتاظتي را بتتر  

رعايت استانداردهای حفاظت از تش ش  مورد بررسي  

قرار دهند تا نقش اين عوامل در بهبود عملكرد کارکنان  

هتتای  شتتود اثتترات برنامتتهپیشنهاد متتي.  تر شودشفا 

هتتای ت تتاملي، مبتنتتي بتتر  دوره  ؛آموزشي نوين، شتتامل

سازی و آموزشي با محوريت کاربرد عملتتي، بتتر  شبیه

افتتزايش دانتتش و بهبتتود عملكتترد کارکنتتان در حتتوزه  

تش ش  به دقت مورد ارزيتتابي قتترار  در برابر  حفاظت  

تواننتتد بتته بررستتي تتتأثیر  آينده متتيهای  پژوهش .گیرد

ای بتتر پايبنتتدی بتته  های حرفتتهر ايت شغلي و انگیزه

هتتای ايمنتتي تش شتت  بپردازنتتد تتتا رابطتته بتتین  پروتكل

تتتر  عوامل روانشتتناختي و رفتارهتتای حفتتاظتي روشتتن

 .شود

 

 گیرینتیجه

دهد که در حالي کتته  نشان مي  حا رهای  افتهي

بخش قابل توجهي از کارکنان بهداشتي دارای ستتطود  

بخشتتي از دانتتش و نگتترش نستتبت بتته ايمنتتي  ر تتايت

بتته  تش شتت  هستتتند، اجتترای عملتتي اقتتدامات حفتتاظتي  

هتتا متغیتتر و متفتتاوت استتت. عوامتتل کلیتتدی  آنوسیله  

سن، و  یت تأهتتل، ستتطب    ؛از جمله  جم یتي و شغلي

                             ،تحصتتتتیلات، ستتتتمت شتتتتغلي و تجربتتتته کتتتتاری

دانش، نگتترش و عملكتترد   داری بر نتايج کلييتأثیر م ن

   دارند.

طور خا ، افرادی که تجربه کاری عمومي    به

و تخصصتتي متترتبط بتتا تش شتت  بیشتتتری داشتتتند و  

های آموزشي حفاظت از تش ش ، چه  چنین در دورههم

مقدماتي و چه پیشرفته، شتترکت کتترده بودنتتد، نمتترات  

ايتتن    .عملكردی به مرات  بالاتری از خود نشتتان دادنتتد

های آموزشتتي هدفمنتتد و  دهد که برنامهنتايج نشان مي

متتداوم بتترای پتتر کتتردن شتتكا  بتتین دانتتش نظتتری و  

هتتای ايمنتتي تش شتت   تتروری  کاربرد عملي پروتكتتل

های مشتتاهده شتتده میتتان  هستند. علاوه بر اين، تفاوت

ای مختلف، نیاز به مداخلات متناس  با  های حرفهگروه

هتتای  های خا  کارکنان جوان و برختتي دستتتهچالش

کند. اجتترای چنتتین  شغلي مانند جراحان را برجسته مي

تتتر کمتتک  تواند به ايجاد محیط کاری ايمتتناقداماتي مي

کرده و اثرات منفتتي احتمتتالي ناشتتي از قرارگیتتری در  

های  پژوهش  .م رض تش ش ات يونیزان را کاهش دهد

آتي بايد تأثیرات طولي مداخلات آموزشي بهبود يافتتته  

را متتورد بررستتي قتترار داده و عوامتتل ا تتافي ماننتتد  

های نهادی و حجم کاری کتته ممكتتن استتت بتتر  سیاست

رعايتتت استتتانداردهای حفاظتتت از تش شتت  تأثیرگتتذار  

طتتور کلتتي، ايتتن مطال تته    باشند را نیز بررسي کنند. به

ای ارزشتتمند از شتتواهد را بتترای سیاستتتگذاران و  پايه

هتتای  آورد تا بتواننتتد شتتیوهمديران بهداشتي فراهم مي

ايمني تش ش  را بهبتتود بخشتتیده و در نهايتتت فرهنتتا  

ای  های پرخطتتر راديولتتوژی مداخلتتهايمني را در محیط

 .تقويت کنند

 

 تقدیر و تشکر

پژوهشگران اين مطال ه بر ختتود لازم دانستتتند  

و    ياستتوجاز م اونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشتتكي  
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کنندگان در مطال تته نهايتتت  چنتتین از تمتتامي شتترکتهم

 قدرداني و تشكر به عمل آورند.

 

 تعارض منافع

گونتتته  دارنتتتد کتتته هیچنويستندگان اعتتلام مي

ت تارض مناف تي در خصتتتو  ايتتتن مقالتتته وجتتتود  

 .نتدارد

 

 مالي تیحما

گونتتته حمايتتتت متتتالي از  ايتتتن مطال تتته هیچ

 های خصوصي يا دولتي نداشته است. سازمان

 

 ملاحظات اخلاقي

دکتتترای    پايتتان نامتته  ايتتن مقالتته برگرفتتته از 

  ياسوجدانشگاه علوم پزشكي      پزشكيرشته  حرفه ای  

 باشد.مي  IR.YUMS.REC.1403.107با کد اخلاق 

 

 نویسندگان هایمشارکت

نويسنده در طراحي مطال ه و گتترفتن    دو  هر

يید نسخه نهتتايي مشتتارکت  أها و نوشتن درفت و تداده

ه ايتتده و تحلیلتتي  يتت در ارا  ستتجاد برزويتتياند.  داشتتتنه

 آماری مشارکت داشت.
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Abstract 
Background & aim: Ensuring that healthcare professionals possess adequate knowledge, positive 
attitudes, and standardized practices regarding radiation safety is paramount in high-risk 
environments such as angiography, CT angiography, and interventional operating suites. This 
study aimed to assess the levels of Knowledge, Attitude, and Practice (KAP) among interventional 
radiology staff in Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad Province and to identify the demographic and 
professional factors influencing these outcomes. 
 

Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was conducted in 2024, involving 102 
employees from interventional radiology departments across three hospitals in Yasuj, Dehdasht, 
and Gachsaran. Data were collected using a structured questionnaire covering demographic and 
occupational variables, radiation-related work experience, and history of radiation protection 
training. KAP scores were categorized into three levels: good, average, and poor. Statistical 
analysis was performed using SPSS software, employing Chi-square tests, independent t-tests, 
and one-way Analysis of Variance (ANOVA). 
 

Results: The study population included 56 males (54.9%) and 46 females (45.1%). Overall, 49.0% 
of respondents demonstrated a "good" level of KAP. The mean total score was 102.6 ± 20.5, with 
specific mean scores for knowledge, attitude, and practice being 35.5 ± 10.2, 29.6 ± 4.3, and 37.5 
± 8.2, respectively. Total KAP, knowledge, and attitude scores showed significant statistical 
correlations with age and marital status (P < 0.05). Furthermore, education level and job titles 
significantly influenced the scores. Participants with more extensive general and radiation-specific 
work experience, as well as those who had completed both basic and advanced radiation 
protection training courses, achieved significantly higher scores. 
 

Conclusion: These findings provide a valuable evidence base for healthcare policymakers to 
enhance radiation safety protocols and foster a robust safety culture in high-risk interventional 
settings. Since demographic and professional factors—particularly education, job title, and 
specialized experience—are key determinants of compliance with safety standards, implementing 
mandatory, periodic, and advanced radiation protection training programs is highly recommended. 
 

Keywords: Radiation protection, Interventional radiology, Occupational training, Knowledge, 
Attitude, Practice(KAP). 
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