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ونيزانحفاظت در برابر اشعه، آگاهی، پرتوهاي ی :هاي كليدياژهو

 و هدف هزمین
های بالقوه و خطرناک و ضایعات بسیاری از بیماری

های تصویربرداری دستگاه فقدان در صورت ،جسمی بیماران

یا تشخیص آن بسیار  ایکس قابل تشخیص نبود و با اشعه

مشکل بود. اشعه ایکس ركن اصلی رادیوگرافی است و 

ات و شود، مضرها میهمانگونه كه باعث تشخیص بیماری

ناپذیری نیز برای افرادی كه به طور مستمر های جبرانزیان

 چکیده:

ها تواند نقش مهمی در حفاظت آنآگاهی، آشنايی و کاربرد قوانین حفاظت در برابر پرتوها توسط کارکنان می: زمینه و هدف

بهشتی بابل انجام  اشعه در بیمارستان شهید ايفا کند. اين مطالعه به منظور بررسی میزان آگاهی پرستاران از اصول حفاظت در برابر

 شده است.

 3131-3131های بهشتی بابل طی سال های شهیدمقطعی تمام پرستاران شاغل در بیمارستان مطالعه در اين: هامواد و روش

ته مربوطه تائید آوری اطلاعات از يک پرسشنامه پژوهشگر ساخته که روايی آن توسط متخصصین رشوارد مطالعه شدند. برای جمع

مورد تجزيه و   T-TEST, X2هایو آزمون  SPSS 20شده بود، استفاده گرديد. در پايان اطلاعات با استفاده از نرم افزاری آماری

 تحلیل قرار گرفت.

دارای  %2/31. زن بودند، انجام شد (%1/31) مورد 16 مرد و (%2/31) مورد 31 رسنل کهپنفر از  21اين مطالعه بر روی  :هايافته

 اصلاً %3/31در دوره بازآموزی شرکت کرده بودند،  %3/61اند. در اين مطالعه دارای اطلاعات متوسط بوده %1/31اطلاعات ضعیف و 

 (. =136/6P) ديده نشد آگاهیاين دوره را طی نکرده بودند. هیچ رابطه معناداری بین گذراندن دوره بازآموزی با سطح 

 .باشدتايج اين مطالعه میزان آگاهی پرستاران از اصول حفاظت در برابر اشعه چندان مطلوب نمیبر اساس ن: گیـرینتیجه
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در برخواهد داشت. تعداد  ،های پرتوزا قرار دارنددر محیط

هر ساله در  ،های تصویربرداری تشخیصی از بیمارانآزمون

دهد روزانه در جهان ها نشان میبررسی .حال افزایش است

یکی  2و7.شودم میبیش از ده میلیون آزمون پرتو نگاری انجا

باشند ر در محیط كار، پرتوهای یونساز میآواز عوامل زیان

كار دارند و  و نحوی با پرتو سره ، در افرادی كه بتوانندكه می

نمایند، یا افرادی كه جهت تشخیص و درمان مراجعه می

قابل ناپذیر و غیرهای جدی و برگشتسیبآایجاد  باعث

توانند باعث موتاسیون ونساز میپرتوهای ی 3.دندرمان شو

سیب به آساز بدن و سیب مراكز خونآژنی، مرگ سلولی، 

مروارید،  آب عوارضی چون دستگاه گوارش شوند و

غیره  و ریزش مو كوتاه شدن عمر، های مختلف،سرطان

های مختلف و لزوم امروزه بروز بیماری 4.داشته باشند

عث افزایش های یونیزان باها توسط پرتونآتشخیص 

گیری بشر شده است. اما به هرحال باید تدابیری تابش

پرستاران  اندیشید تا میزان پرتوگیری بیماران و پرتوكاران و

های تشخیصی به حداقل رسیده و با زمونآدر خلال انجام 

گیری كه همان گیری، حداكثر نتیجهاین حداقل پرتو

و استفاده صحیح  5.آید بدست ،شخیص بیماری استت

ئین آمناسب از وسایل حفاظت فردی و رعایت مقررات و 

ن آهایی كه در های موجود در امر حفاظت ساختماننامه

توان های مولد یا منبع پرتوهای یونساز قرار دارند میدستگاه

از طرف  3.ها را كاهش دادتا حد زیادی این اثرات و آسیب

ابی دیگر خطرات ناشی از تشعشعات به سختی قابل ارزی

های ناشی از تشعشعات با دیگر مشخصات سرطان .هستند

ها پس از ها سالنآها تفاوتی ندارند و نمود سرطان

گاهی و دانش از خطرات اشعه لذا آ 6.شودپرتوگیری ظاهر می

هایی ایکس برای كلیه پرسنل درمان خصوصا پرسنل بخش

ون بد باشد.ها بالااست ضروری مینآكه میزان پرتوگیری در 

مورد از پرتو حتی در چنین دانشی ممکن است ترس بی

های مجاز مانع از عملکرد صحیح در انجام محدوده دوز

 احتیاطی پرسنل منجروظایف شغلی شده و بالعکس بعلت بی

ناپذیری را خواسته شده كه خطرات جبرانبه پرتوگیری نا

های آینده به جای خواهد برای پرسنل و حتی برای نسل

وسیله ارتقاء سطح دانش و آگاهی در زمینه ه ب 1.گذاشت

شناخت خطرات و اصول حفاظتی پرتوهای یونیزان مورد 

های تصویربرداری و های تشخیصی و روشاستفاده در آزمون

توان خطرات را كنترل و ، میاصول و مقررات عملی حفاظت

دهد كه مطالعات نشان می 8.به كمترین میزان ممکن رساند

خطرات و  گاهی پرستاران در مورد منابع تشعشع،دانش و آ

با توجه به رشد روز  7.حفاظت در برابر پرتوها محدود است

های تصویربرداری رادیولوژیک در مراكز افزون كاربرد روش

از جمله بخش اتاق عمل ارتقاء سطح دانش كاركنان  درمانی و

تواند نقش مهمی در كاهش فراوانی در این خصوص می

زایی ناشی از پرتوگیری را در های ژنتیکی و سرطانیناهنجار

تواند از عملکرد سطح جامعه داشته باشد، همچنین می

مورد ناشی از عدم آگاهی نامطلوب پرسنل به دلیل ترس بی

از خطرات پرتو بکاهد. لذا به منظور جلوگیری از بروز 

های احتمالی بایستی پرسنل در معرض پرتو را تشویق آسیب

های حفاظتی نمود و دگیری، تمرین و بکارگیری روشبه یا

اولین گام در این راه نیازسنجی و بررسی میزان آگاهی 

با هدف ارزیابی سطح  مطالعهاین  بنابراین 1.باشدپرسنل می

آگاهی پرستاران بخش اتاق عمل از خطرات پرتویی درحین 

 است. پرتونگاری طراحی گردیده

 هاواد و روشـم
اتاق  پرستاران شاغل درام ـتم عیـمقط هـمطالع این در

سال  كه دربابل  یـبهشت شهید هایانـعمل بیمارست

وارد  روش سرشماریبودند با  كارمشغول به  7313-7312

از یک پرسشنامه  آوری اطلاعاتجمع برای .شدندمطالعه 

پژوهشگر ساخته كه روایی آن توسط متخصصین رشته 

 تائید شده بود 86/0رونباخ مربوطه و پایایی آن با آلفا ك

ب پایایی و روایی آن از اول توسط متخصصین آماری حسا)

سوالات پرسشنامه توسط  استفاده گردید. شده بود(،

 به طراحی شدند. و با همکاری دو رادیولوژیستر ـپژوهشگ

 پرستاران دیدگاه بررسی به نگرش سوالات ه،ـخلاص طور

 رادیولوژی ائلـسم نهـزمی در او خود یـآگاه به تـنسب

 پرستار كرد می سوالات مشخص این دیگر بیان. رداختپمی

 آگاهی سوالات داند.می این زمینه در حد چه تا دارد اعتقاد

 مرجع هایرفرنس براساس پرستار واقعی اطلاعات سطح

 میزان عملکرد سوالات و نمودمی ارزیابی را رادیولوژی

سوی  از را وژیرادیول در ایمنی و اصول محافظت رعایت

 پرسشنامه در ضمناً. كردمی بررسی كار محیط پرستار در

 مطلق ملاک نوع از آگاهی به مربوط سوالات طراحی شده،

 برای شده طرح سوالات محتوای رواسازی به منظور .بود

متخصص  دو بر مشتمل كارشناسان گروه از سنجش آگاهی

 شامل پرسشنامهبخش اول  .شد گرفته كمک رادیولوژی

 ،رتبه شغلی ،سابقه جنس، ،سنمانند:  اطلاعات پرستاران
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بخش دوم  آموزی وگذراندن دوره باز محل كار و كاری،نوبت

در مورد مسایل حفاظتی و مقررات مربوط به  سوال 27 حاوی

از  استفاده و كاربرد مورد برابر پرتوها و آگاهی در حفاظت در

ها پرسشنامهبود. در مورد نحوه تکمیل  فاظتیحوسایل 

توسط پرسشگر توضیحات لازم داده شد. همچنین به 

 كاركنان تذكر داده شد كه پرسشنامه را باتوجه به آگاهی و

منابع دیگر  از كتاب و اطلاعات ذهنی خود تکمیل نموده و

آوری شده ها پس از تکمیل جمعپرسشنامهاستفاده ننمایند. 

تباه امتیاز به هر پاسخ صحیح امتیاز یک و هر پاسخ اش و

در نهایت پرستاران براساس امتیازشان در  صفر تعلق گرفت و

 (75-27( و خوب )8-74) متوسط ( و0-1سه سطح ضعیف )

افزاری . در پایان اطلاعات با استفاده از نرم بندی شدندرتبه

تی تست  های تست دقیق فیشرو آزمون  SPSS 20آماری

X2  05/0 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت وP < دار معنی

 .تلقی داده شد

 هایافته

( %2/12) نفر 52كارمند كه  12این مطالعه بر روی 

( پرسنل اتاق عمل بودند، %8/21نفر ) 20پرستار بخش و 

 (%3/83نفر ) 60مرد و  (%1/61نفر ) 72انجام شد. در مجموع 

ال و در س 58/35±01/77 زن بودند. میانگین سنی در مردان

 باشد. ال میس 60/35±41/1 زنان

 آورده شد. 7اطلاعات دموگرافیک در جدول 

 21ـ فراوانی توزيع سنی و اطلاعات دموگرافیک  3جدول 

 مورد مطالعه

 درصد فراوانی مشخصات

   سن

21-31 32 2/20 

51-20 20 0/52 
41-50 05 5/02 
01-40 5 0/4 

   سابقه شغلی
01-1 54 4/03 
30-00 02 5/30 
23-33 8 0/00 

 

كاركنان رابطه  سن آگاهی با سطح مطالعه بیندر این 

سنی در گروه (. توزیع  = 172/0Pی وجود ندارد )دارمعنی

  نشان داده است. 7 نمودار

در این مطالعه میزان آگاهی پرسنل از اصول حفاظت را 

نفر  72به دو دسته ضعیف و متوسط مشاهده شد كه تعداد 

( %3/83نفر ) 60عداد ت ( دارای اطلاعات ضعیف و1/76%)

( در %1/56) نفر 47اند. تعداد دارای اطلاعات متوسط بوده

( اصلا این %7/43نفر ) 37دوره بازآموزی شركت كرده بودند، 

  دوره را طی نکرده بودند.

مقایسه سطح آگاهی كاركنان در سطوح مختلف 

 مطرح شد. 2بیمار در جدول متغیرهای دموگرافیک 

 بحث
 رادیولوژی تشخیصی هایدستگاه از حاصل پرتوهای

ن بیمارا و پرسنل پرتوكار روی بر را نابهنجاری آثار تواندمی

های مهمترین عوارض مورد انتظار تابش 5باشد. داشته

 ،زائی آنها استیونیزان كم شدت، اثرات ژنتیکی و سرطان

بنابراین برای حفاظت در برابر این پرتوها، مجموعه قوانین و 

 70.منی تدوین شده استمقررات ای

كاركنان مرد و  %1/61در این مطالعه در این مطالعه 

نتایج مطالعات  با مطالعه این نتایج زن بودندكه 3/83%

 2005 امیرزاده در سال

 2070پور در سال و مهدی 3
همخوانی  77

 دارد.

انجام شد،  2001در مطالعه نوحی بزنجانی كه در سال 

های آموزشی را گذرانده و رهمراكز پرسنل آنها دو 1/46%

كه با مطالعه  72های آموزشی را اصلا نگذراندندآنها دوره 36%

 ما مطابقت دارد. 

ط بزنجانی انجام شد به ـرمان توسـای كه در كدر مطالعه

ورد استفاده ـی در مـزان آگاهـدند كه میـجه رسیـاین نتی

ب اران خوـت پرتوكاران و بیمـوازم حفاظت فردی جهـاز ل

ت ـد بودن به رعایـوص پایبنـد. اما در خصـزارش شـگ

ت و ـت مناسب نیسـعه وضعیـت در برابر اشـاصول حفاظ

اده ـت فردی استفـزم حفاظاوـاران از لـت بیمـجه خصوصاً

های یـاز به بازدید و بازرسـورد نیـشود، كه در این منمی

دت ـاه مـوتـی كـوزشـهای آمزاری دورهـر و برگـبیشت

 72باشد.می

 

  
 



 7315، سال 2، شماره 24نشریه جراحی ایران، دوره 

 

14 

 
 

 31-31های ـ میزان آگاهی کارکنان بر اساس سن طی سال 3نمودار 

 31-31های ـ مقايسه سطح آگاهی کارکنان در سطوح مختلف متغیرهای دموگرافیک طی سال1جدول 

 مقدار احتمال  متوسط ضعیف سطح آگاهی

 N (%) N (%) 070/1 جنسیت
   00 (7/20) 0 (2/8) مرد
  52 (7/80)  00 (2/08) زن

 177/1   )سال( سابقه شغلی

01-1 (5/35 )00 (0/74) 25  
00-30 (2/4) 0 (7/25) 08  
33-23 (1) 1 (011) 8  

 521/1   محل اشتغال
  53 (8/81) 01(3/02) پرستاری بخش

  08 (21) 3 (01) اتاق عمل

 251/1   دوره بازآموزی

  20 (8/87) 4 (3/03) آموزش ديده
  35 (5/77) 7 (0/33) ش نديدهآموز
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در حد  %3/83ر میزان آگاهی كاركنان ـسی حاضردر بر

در حد ضعیف ارزیابی شد. در مطالعه  %1/76متوسط و 

در حد  %5/70ها وژیستـپور میزان آگاهی تکنولمهدی

ف گزارش ـدر حد ضعی %5/18در حد متوسط و  %77خوب، 

ای انجام هـدر مطالع 77.شد كه با مطالعه ما همخوانی ندارد

راد با ـاف %4/17ی در اردبیل حدود ـشده توسط محنت

 های سالانه حفاظت پرتوی، ترجیحاًپیشنهاد برگزاری كارگاه

ثر در ؤوامل مـت آشنایی عملی با عـها جهدر مراكز استان

ری بیمار و پرسنل و اجرایی نمودن آن ـكاهش میزان پرتوگی

 73موافق بودند.

نفر در  20 اری وـش پرستـنفر در بخ 52ه ـدر این مطالع

اران ـان پرستـه از میـك ودندـكار به ول بـل مشغـاق عمـات

ان اتاق ـط داشتند و از كاركنـد متوسـاهی در حـنفر آگ 42

متوسط بوده كه طبق این  حد ان درـنفر آگاهیش 78عمل 

 زان آگاهی پرسنل ندارد.ـری در میـثیأال تـآمار بخش اشتغ

 

 

 گیریهنتیج

بر اساس نتایج این مطالعه میزان میزان آگاهی پرستاران 

باشد و از اصول حفاظت در برابر اشعه چندان مطلوب نمی

ثر در پایین بودن ؤمطالعات بیشتری جهت شناخت عوامل م

سطح آگاهی پرستاران از اصول حفاظت در برابر اشعه مورد 

های دوره نیاز است. لذا آموزش بیشتر پرستاران و برگزاری

رسد. آموزی در زمینه حفاظت پرتویی ضروری به نظر میباز

های پزشکی در نتیجه آن عوارض پرتوی ناشی از رادیوگرافی

 به حداقل ممکن كاهش یابد.

 تشکر و قدردانی

نگارندگان مقاله از حمایت و همکاری واحد توسعه 

بهشتی بابل و پرسنل  تحقیقات بالینی بیمارستان شهید

آوری و تدوین اطلاعات مورد نیاز های تابع در جمعستانبیمار

 نمایند.تشکر و قدردانی می
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Abstract: 

 
Evaluation of Nurses’ Awareness of Principles of Radiation 

Protection in Shahid Behesti Hospital 

Shafi H. MD
*
, Qaymyan N. MD

**
, Amani N. 
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****
, Kamali Ahanghar S.

*** 

(Received: 2 April 2016 Accepted: 23 June 2016) 

 

Introduction & Objective: Knowledge, understanding and application of principles of radiation 

protection by staff can play an important role for their safety. This study was designed to evaluation of 

nurse’s awareness of principles of radiation protection in Shahid Behesti Hospital. 

Materials & Methods: In this cross-sectional study, all nurses working in Shahid Behesti Hospital 

during 2013-2014 were included. For data collecting, we used researcher-made questionnaire whose 

validity was confirmed by experts in the relevant field. The first section included basic information and the 

second part included questions about protection issues and regulations relating to radiation protection. The 

data were analyzed using statistical software such as the SPSS V.20 using chi-square and t-test. 

Results: The study was performed, on 72 staff that 12 Case (16.7%) were males and 60 Case (83.3%) 

were females. 16.7% had a little awareness and 83.3% had a moderate awareness. The 56.9% had 

participated in training courses and 43.1% not participated. No significant relationship was found between 

the level of awareness and training courses (P=0.340). 

Conclusions: According to the results of this study, nurses’ awareness of the principles of radiation 

protection is not optimal. 

Key Words: Radiation Protection, Awareness, Ionizing Radiation 
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