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Abstract
Introduction: Radiation protection of patients, personnel and other people is very important 

in medical imaging using ionizing radiation (such as X-rays and gamma rays). These radiations 
can cause various biological damages such as carcinogenesis, cataracts, embryonic injuries. 
Therefore, the knowledge of radiation protection of radiation workers is very important and 
the purpose of this research is to assess the radiation protection knowledge of radiology 
technologists in military hospitals in Tehran.

Methods: This research is descriptive-analytic and cross-sectional study. A questionnaire 
about the knowledge, attitude, and performance of radiation protection was distributed 
among the 80 radiation technologists of Tehran’s military hospitals. The data of the completed 
questionnaires were analyzed using one-way ANOVA, sample t-test and Spearman/Pierson 
correlation tests in SPSS-19 software.

Results: The mean of the obtained radiation protection knowledge score was 11.20 ± 4.28 
out of 20. There was no significant difference between the radiation protection knowledge, 
performance knowledge and motivation among graduates of AJA and other universities as well 
as between men and women. There was a very weak correlation between age with knowledge 
of radiation protection and performance as well as between education with knowledge of 
radiation protection, performance knowledge and motivation.

Conclusion: Comparison of our investigation results with previous studies showed that 
the level of radiation protection knowledge of Army Radiology technologists is low. It was also 
determined that age, gender, and work experience had no effect on the functional knowledge 
and radiation protection knowledge, nor did it have an impact on knowledge, performance and 
motivation with increasing educational level.
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چكيد‌ه
مقدمه: حفاظت پرتویی بیماران، پرسنل و سایر افراد از مباحث مهم در تصویربرداریهای پزشکی با پرتوهای یونیزان )مانند 

ایکس و گاما( می‌باشد. این پرتوها می‌توانند باعث آسیبهای بیولوژیکی مختلفی مانند سرطانزایی، کاتاراکت، آسیبهای جنینی 
و... گردند. بنابراین دانش حفاظت پرتویی افراد پرتوکار بسیار حائز اهمیت بوده و هدف از انجام این تحقیق ارزیابی دانش 

حفاظت پرتویی کارشناسان رادیوگرافی بیمارستانهای ارتش در سطح شهر تهران می‌باشد.
مواد و روش‌ها: این تحقیق مطالعه‌ای توصیفی-تحلیلی و مقطعی می‌باشد. پرسشنامه‌ای دارای سوالاتی در رابطه با میزان آگاهی، 

نگرش و عملکرد پرتوکاران رادیولوژی در مورد حفاظت پرتویی بین80 پرتوکار بیمارستان‌های ارتش سطح تهران توزیع 
گردید. اطلاعات پرسشنامه‌های تکمیل شده با استفاده از آزمونهای آماری واریانس یک طرفه، Sample T-Test و همبستگی 

اسپیرمن/پیرسون در نرم افزار SPSS19، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته‌ها: میانگین کل نمره به دست آمده برابر با 4.28±11.2 از 20 بود. بین میزان دانش حفاظت پرتویی، دانش عملکردی و 

انگیزه میان دانش آموختگان آجا و سایر دانشگاه‌ها و همچنین بین زنان و مردان اختلاف معنی‌داری مشاهده نشد. بین سن با 
دانش حفاظت پرتویی و عملکردی و همچنین بین تحصیلات با دانش حفاظت پرتویی، دانش عملکردی و انگیزه همبستگی 

بسیارضعیفی وجود داشت.
بحث و نتیجه‌گیری: مقایسه نتایج این تحقیق با مطالعات انجام شده، نشان از پایین بودن سطح دانش حفاظت پرتویی کارشناسان 

رادیولوژی بیمارستانهای مورد تحقیق دارد. همچنین مشخص شد سن، جنس و سابقه کار هیچگونه تاثیری بر روی دانش 
عملکردی و دانش حفاظت پرتویی گروه هدف این تحقیق نداشته، همچنین با افزایش تحصیلات تاثیری بر روی دانش، 

عملکرد و انگیزه وجود نداشت.
کلمات کلیدی: حفاظت پرتویی، رادیولوژی، دانش، کارشناسان رادیولوژی، بیمارستانهای ارتش
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مقدمه
در  قوی  تشخیصی  ابزارهای  از  کیی  رادیولوژی  تصویربرداری 
در بخش‌های  رفته  کار  به  اکیس  پرتوهای  ولی  است،  پزشکی 
سیستم‌های  روی  بر  خطرناکی  اثرات  است  ممکن  رادیولوژی 

آسیب‌های  برخی  آمدن  وجود  به  باعث  و  گذاشته  بیولوژکیی 
علاج‌ناپذیر گردند. )1( کیی از منابع ساخته دست بشر که نقش 
ایفا می‌کند، آزمون‌های  افزایش دوز تجمعی جامعه  بسزایی در 
رادیولوژی است. )5-2( کیی از مباحث مهمی که در تصویربرداری 
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با پرتوهای یونیزان )مانند X و گاما( مطرح است، حفاظت پرتویی 
بیماران، پرسنل و سایر افراد می‌باشد. پرتوهای یونیزان به دلیل 
ماهیت برهمکنشهای فیزکیی با بافت می‌توانند باعث آسیب‌های 
بیولوژکیی مختلفی مانند سرطانزایی، کاتاراکت، آسیب‌های جنینی 
و... گردند. از طرف دیگر با پیشرفت و توسعه‌ی روشها و تجهیزات 
تصویربرداری با پرتوهای یونیزان و کاربردهای گسترده آنها در 
تشخیص و درمان در چند دهه اخیر که به امری اجتناب ناپذیرمبدل 
شده است، )6-9( بیماران و به طور کلی جوامع انسانی رویارویی 
بیشتری با این پرتوها داشته و میزان دوز دریافتی آنها از این پرتوها 
افزایش چشمگیری داشته است )10و 11(. بنابراین لازم و ضروری 
به نظر می‌رسد که پرتوکاران و تکنسینهای پرتونگاری از خطرات 
احتمالی این پرتوها در روشهای مختلف تصویربرداری آگاهی داشته 
باشند و مبانی حفاظت پرتویی را برای بیماران و خودشان هنگام 
انجام انواع روشها و تکنیکهای پرتونگاری رعایت نمایند تا علاوه 
بر دریافت دوز حداقل از پرتوهای یونیزان بتوان تصویربرداری را 
با کیفیت و ارزش تشخیصی مناسبی به انجام رساند. برنامه‌های 
حفاظت در برابر اشعه بر مبنای فلسفه ساده ALARA است که معنی 
آن کیفیت بالای آزمون با مخاطره کم است )12و 13(. مقالات و 
گزارشهای زیادی جهت نحوه انجام حفاظت پرتویی در روشهای 
تصویربرداری با پرتوهای یونیزان وجود دارد )14-12(. البته لازمه 
عمل به حفاظت، داشتن دانش کافی و انگیزه در زمینه‌ی ارزیابی 
آگاهی و نگرش و عملکرد پرتوکاران شاغل در مراکز رادیولوژی 
می‌باشد. با توجه به اینکه تا کنون مطالعه‌ای در زمینه دانش حفاظت 
پرتویی پرتوکاران بیمارستانهای ارتش انجام نشده است، این تحقیق 
طراحی و اجرا شده است. هدف از انجام این تحقیق بررسی میزان 
دانش حفاظت پرتویی، عملکرد و انگیزه پرتوکاران بیمارستانهای 
ارتش در سطح شهر تهران و ارزیابی ارتباط آنها با متغیرهای سن، 

جنس، سطح تحصیلات، محل تحصیل و سابقه کار می‌باشد.

مواد و روش‌ها
در  که  می‌باشد  تحلیلی  توصیفی  نوع  از  پژوهشی  مطالعه  این 
بیمارستان‌های ارتش شهر تهران در سال 1396 صورت گرفته 
است. جامعه آماری تحقیق شامل 80  نفر از پرتوکاران بیمارستان‌های 
ارتش در سطح تهران بوده و روش جمع‌آوری اطلاعات از طریق 

پرسشنامه )موجود در پیوست( بوده است. شرکت کنندگان در 
این تحقیق از اهداف انجام تحقیق و روند اجرای آن آگاه شده و 
با پر نمودن فرم رضایت آگاهانه در این تحقیق شرکت نمودند. به 
منظور حفظ حریم خصوصی و رعایت اصول اخلاق در پژوهش، 
پرسشنامه‌ها بدون ذکر اطلاعات شخصی توزیع و جمع‌آوری گردید. 
این پرسشنامه‌ها توسط اساتید متخصص و با رعایت اصول اخلاق 
در پژوهش نگارش شده است. پرسشنامه‌ها شامل سوالات مربوط به 
دانش حفاظت پرتویی، عملکرد و انگیزه می‌باشد. روایی پرسشنامه 
توسط اساتید صاحب نظر در این زمینه سنجیده شده است. همچنین 
سعی شده است سوالات پرسشنامه به گونه‌ای انتخاب گردند که 
قابلیت مقایسه با سایر مطالعات انجام شده در این زمینه را داشته 
باشند. همچنین پایایی پرسشنامه پس از جواب دادن به سوالات 
توسط شرکت کنندگان و تصحیح پرسشنامه، توسط آزمون آلفای 
کرونباخ سنجیده شده است و ضریب آلفای کرونباخ برابر با 0.87 

به عنوان مقدار پایایی قابل قبول به دست آمد.
پرسشنامه مربوط به پرتونگار توسط بیمارستان‌ها تکمیل شد و 
مجموعه سوالات کارکنان پرتونگار نیز به هر کدام از کارکنان داده 
شده و با نظارت پژوهشگر بدون مراجعه به کتب و یا استفاده از 
اطلاعات دیگران و فقط به منظور بررسی دانش فردی در زمینه‌ی 

حفاظت پرتویی، عملکرد و انگیزه پاسخ داده شد.
تجزیه و تحلیل اطلاعات: هر کی از بیمارستان‌ها کی گروه در نظر 
گرفته شده و برای هر کی از سؤالات نمره‌ای در نظر گرفته می‌شود 
سپس برای هر فرد نمره مربوط به هر گروه از سؤالات )دانش 
حفاظت پرتویی، عملکرد و انگیزه( و نمره کل محاسبه گردید. 
سپس با استفاده از نرم افزار آماری SPSS، آزمون آماری واریانس 
کی طرفه (One Way ANOVA) )با سطح اطمینان 95 درصد( برای پیدا 
کردن اختلاف معنی‌دار بین گروه‌های پرتوکاران بیمارستان‌ها انجام 
گردید، سپس بین گروه‌ها دو به دو آزمون آماری Sample T-Test )با 
سطح اطمینان 95%( انجام شده و گروه‌ها با کیدیگر مقایسه شدند. 
میزان همبستگی نمره به دست آمده توسط پرتوکاران با متغیرهای 
سن، جنس، میزان تحصیلات، محل اخذ مدرک و سابقه کاری 
پرتوکاران توسط آزمونهای آماری پیرسون )در صورت نرمال بودن 
داده‌ها( و اسپیرمن )در صورت غیر نرمال بودن داده‌ها( با نرم افزار 

آماری SPSS ویرایش 16 سنجیده شد.
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یافته‌ها
نرمال بودن توزیع نمره‌ها با آزمون K-S )کلموگروف-اسمیرنوف( 
بررسی شد و مشخص گردید توزیع فراوانیهای متغیرهای سن، 
سابقه کار، نمره‌ی دانش حفاظت پرتویی و دانش عملکردی نرمال 

بوده و توزیع داده‌های نمره انگیزه غیر نرمال است.
در  شاغل  پرتوکار  پرسنل   80 از  گرفته  صورت  مطالعه‌ی  در 
حفاظت  دانش  مورد  در  تهران  شهرستان  ارتش  بیمارستان‌های 
 independent sample T-TEST پرتویی که نمره‌های آنان با روش
مورد ارزیابی قرار گرفت. میانگین نمره‌ی کل بدست آمده از 21 
نمره، برابر با 11/2و انحراف معیار 4/29 می‌باشد که دانش آموختگان 
آجا با تعداد 38 نفر با کسب میانگین نمره‌ی 11/29 و انحراف معیار 
4/07 و دانش آموختگان سایر دانشگاه‌ها با تعداد 48 نفر با کسب 
میانگین نمره 11/12 و انحراف معیار 4/35 می‌باشند. با ارزیابی 
میانگین نمره‌های بدست آمده در مورد دانش حفاظت پرتویی میان 
دانش آموختگان آجا و سایر دانشگاه‌ها اختلاف معنی‌داری در مورد 

.)P>‌0.07( نمره‌ها مشاهده نشد
همچنین نمره‌های دانش حفاظت پرتویی بین زنان و مردان مورد 
ارزیابی قرار گرفته است که زنان با تعداد 20 نفر و کسب میانگین 
نمره‌ی 10/65 و انحراف معیار 3/08 و مردان با تعداد 60 نفر با 
کسب میانگین نمره‌ی 11/38 و انحراف معیار 4/51 فاقد اختلاف 
معنی‌دار در مورد نمره‌ی دانش حفاظت پرتویی بین گروه زنان و 

.)P>‌0.1( مردان بوده است
میانگین نمره‌ی کل دانش عملکردی 6/25 از 9 و با انحراف معیار 
1/89 بود که دانش آموختگان آجا نمره‌ی میانگین 6/66 و انحراف 
معیار 1/58 و دانش آموختگان سایر دانشگاه‌ها نمره میانگین 5/88 با 
انحراف معیار 2/08 را کسب کرده‌اند. اختلاف معنی‌داری در نمرات 

.)P>‌0.08( بدست آمده در این دو گروه مشاهده نشد
دانش عملکردی در میان زنان با کسب نمره میانگین 6/5 و با انحراف 
معیار 1/73 و مردان با کسب نمره میانگین 6/17 و انحراف معیار 
1/95بود. دانش عملکردی بین مردان و زنان نیز تفاوت معناداری 

.)P>‌0.09( را نشان نداد
میانگین نمره‌ی کل انگیزه 1/39 از 2 نمره‌ی کل و با انحراف معیار 
0/72 می‌باشد که دانش آموختگان آجا با کسب نمره میانگین 1/45 
و با انحراف معیار 0/69 و دانش آموختگان سایر دانشگاه‌ها با کسب 
نمره‌ی 1/26 و انحراف معیار 0/79 فاقد اختلاف معنی‌دار در نمرات 

.)P>‌0.05( بدست آمده بودند
میانگین نمره انگیزه در میان زنان 1/5 با انحراف معیار 0/67 و 
مردان نمره 1/4 با انحراف معیار 0/74 محاسبه شد. آنالیزهای آماری 
نشاندهنده عدم وجود اختلاف معناداری میان این دو گروه در زمینه 

از نمره   نمره كسب شده دانش حفاظت پرتويي
انحراف  ميانگين  21كل 

  معيار
 29/1107/4  دانش آموختگان آجا

  12/1135/4  دانش آموختگان ساير دانشگاه ها
 65/1008/3  زنان

 38/1151/4  مردان

 

جدول 1- نمره دانش حفاظت پرتویی برای گروههای مختلف

  انحراف معيار  ميانگين  دانش عملكردي
  58/1  66/6  دانش آموختگان آجا

  08/2  88/5  هادانش آموختگان ساير دانشگاه
  73/1 5/6  زنان
 95/1  17/6  مردان

 

جدول 2- نمره دانش عملکردی برای گروه‌های مختلف

 نوع آزمون  نمره  عنوان
  همبستگي

  پيرسون  -012/0  دانش حفاظت پرتويي -سن
  پيرسون  022/0  دانش عملكردي -سن

  پيرسون  022/0  دانش حفاظت پرتويي –سابقه كار 
  پيرسون  013/0  دانش عملكردي –سابقه كار 

  پيرسون  085/0  دانش عملكردي –دانش حفاظت پرتويي 
  پيرسون  865/0  سابقه كار -سن

  اسپيرمن  25/0  دانش حفاظت پرتويي - انگيزه
  اسپيرمن  41/0  دانش عملكردي –انگيزه 

  اسپيرمن  18/0  انگيزه -تحصيلات 
  اسپيرمن  -37/0  انگيزه -سن 

  اسپيرمن  -29/0  انگيزه - سابقه كار 
 

جدول 3- نمرات به دست آمده بین داده‌ها با استفاده از ضرایب اسپیرمن 
و پیرسون
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.)P>‌0.16( نمره کسب شده انگیزه بود
با استفاده از ضرایب اسپیرمن همبستگی بین داده‌ها مورد بررسی 
قرار گرفت و ضرایب همبستگس بدست آمده به شرح زیر می‌باشند:
با توجه به جدول بالا بین متغیرهای سن با دانش عملکردی، بین 
دانش حفاظت پرتویی با سابقه کار و بین دانش حفاظت پرتویی 
با دانش عملکردی همبستگی بسیار ضعیفی وجود داشت. اگرچه 
برای انگیزه با دانش حفاظت پرتویی همبستگی نزدکی به ضعیف 
وجود دارد. نتایج حاکی از ان هستند که انگیزه با دانش عملکردی، 
تحصیلات، سن و سابقه کار به ترتیب همبستگی مستقیم ضعیف، 
مستقیم بسیار ضعیف، وارون ضعیف و وارون ضعیف دارد. همچنین 

همبستگی بسیار قوی بین سن و سابقه کار وجود دارد.

بحث
انگیزه‌ی  و  عملکرد  دانش،  که  می‌دهد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
پرتوکاران شاغل در بیمارستان‌های ارتش تهران درباره‌ی حفاظت 
و قوت  نقاط ضعف  دارای  انگیزه  و  دانش عملکردی  پرتویی، 
می‌باشد. نمره‌ی مربوط حفاظت پرتویی پرتوکاران 4/19±11/2 به 
دست آمد که این مقدار از نمره کامل 20 نامطلوب است و نشان 
بین  پرتویی  مورد حفاظت  در  مهارت  و  دانش  کمبود  دهنده‌ی 

پرتوکاران بیمارستانهای ارتش در سطح تهران می‌باشد.
نمره میانگین مربوط به دانش عملکردی 1/89±6/25 می‌باشد که این 
مقدار از نمره کامل 9 قابل قبول می‌باشد که نشان دهنده‌ی رعایت 
اصول اولیه و مقررات حفاظت پرتویی در بخش تصویربرداری 
مربوطه می‌باشد. نمره‌ی مربوط به انگیزه 0/72±1/38 می‌باشد که 
این مقدار از نمره کل 2 تقریبا قابل قبول بوده و نشان دهنده انگیزه‌ی 
مناسب پرتوکاران برای یادگیری و باز آموزی در مورد تکنی‌کها 

و اصول حفاظت پرتویی می‌باشد.
با توجه به مقادیر همبستگی بدست آمده بین سن با دانش حفاظت 
پرتویی و دانش عملکردی و همچنین بین دانش عملکردی و حفاظت 
پرتویی همبستگی بسیار ضعیفی وجود داشت و بدین معنا است 
که سن و سابقه کار هیچگونه تاثیری بر روی دانش عملکردی و 
دانش حفاظت پرتویی پرتوکاران ندارد. همچنین بین تحصیلات و 
دانش حفاظت پرتویی و عملکردی و انگیزه همبستگی بسیارضعیفی 
وجود دارد و این بدین معنا می‌باشد که با افزایش تحصیلات تاثیری 

بر روی دانش و عملکرد و انگیزه وجود ندارد.
چندین مطالعه در سال‌های اخیر انجام شده است که می‌شود آن‌ها 
را به ۴ گروه تقسیم نمود.گروه اول مطالعاتی بودند که فقط میزان 
 SU آگاهی پرتوکاران را بررسی نمودند مانند مطالعاتی که توسط
و همکارانش در زمینه‌ی سنجش آگاهی موارد حفاظت پرتویی بر 
روی 114 پرتوکار شاغل در 5 مرکز پزشکی واقع در تایوان انجام 
شد که میانگین نمرات صحیح 65.83 درصد بود )15(. همچنین 
در مطالعه‌ای که توسط چاپاریان و همکارانش جهت ارزیابی سطح 
آگاهی حفاظت پرتویی در بین 112پرتوکار در بیمارستانهای استان 
یزد انجام شد، میزان آگاهی موارد حفاظت پرتویی 15/3±46/5 به 
دست آمد )1(. گروه دوم مطالعاتی بودند که فقط میزان عملکرد 
پرتوکاران را بررسی نمودند مانند مطالعه‌ای که توسط Reagan و 
همکارانش، جهت تعیین میزان رعایت شیوه‌های ایمنی پرسنل و 
ایمنی بیمار و ارتباط آن با آموزش‌های اولیه حرفه‌ای، بالاترین سطح 
آموزش و پرورش، سابقه و نوع محل کار در بین 1200پرتوکار 
رادیولوژی کالیفرنیا انجام شد. در این مطالعه میانگین نمرات رعایت 
شیوه‌های ایمنی بیمار 77.1% و میانگین نمرات رعایت شیوه‌های 
بودند که  مطالعاتی  بود )16(. گروه سوم  پرسنل %70/5  ایمنی 
آگاهی و عملکرد پرتوکاران را بررسی نمودند مانند مطالعه‌ای که 
توسط Slechata و همکارانش جهت تعیین میزان رعایت شیوه‌های 
حفاظتی اشعه توسط پرتوکاران و ارتباط آن با آموزش حرفه‌ای، 
آموزش مداوم، سابقه اشتغال در رادیولوژی و محل کار در بین 
2000 پرتوکار شاغل در مراکز رادیولوژی کالیفرنیا انجام شد که 
میانگین نمرات آگاهی و رعایت شیوه‌های ایمنی 82% و 72% بود 
)17(. گروه چهارم مطالعاتی بودند که نمره کلی آگاهی پرتوکاران 
را محاسبه ننمودند بلکه فقط نمرات مربوط به سؤالات خاصی 
را اعلام نمودند مانند مطالعه‌ای که توسط Mojiri و همکارانش در 
زمینه سنجش آگاهی و نگرش در مورد حفاظت در برابر تشعشع 
در بین81 پرتوکار همدان انجام شد. بر اساس نتایج این مطالعه 
سطح آگاهی شرکت کنندگان در مورد ضرورت کاربرد فیلم بج و 
انجام معاینات دوره‌ای، به ترتیب 70% و 63% بود و در زمینه کاربرد 
وسایل حفاظتی برای خود پرتوکار و بیماران به ترتیب 83/1% و 

78/9% بود )18(.
کروتز در سال 2000 مطالعه‌ای انجام داد که طی آن کی دوره آموزش 
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چهار هفته‌ای در رابطه با تکنی‌کهای تابش و تمرکز اشعه برگزار شد 
و عملکرد افراد بعد از دوره آموزش نشان داد که آموزش در بهبود 
کیفیت کار تصویر برداری تاثیر بسزایی دارد )19(. نتیجه تحقیقات 
کروتز در سال2000 که بر روی 582 پرتونگار شامل رزیدنت‌های 
سال اول و کارکنان بخش پرتونگاری صورت گرفت، نشان داد 
عملکرد رزیدنت‌های پرتونگاری ضعیف‌تر از عملکرد کارکنان بود، 
اما بعد از آموزش اصول پرتونگاری به مدت چهارهفته به رزیدنت‌ها 
و مقایسه مجدد دو گروه، عملکرد و دانش رزیدنت‌های پرتونگاری 

در انجام پرتونگاری‌های تهیه شده، نتایج بهتری نشان داد )19(.
با مقایسه نتایج به دست آمده از این تحقیق با مطالعات انجام شده، 
مشاهده می‌شود که میزان آگاهی پرتوکاران بیمارستانهای علوم 
پزشکی ارتش از دانش حفاظت پرتویی با نمره تقریبی 55%، کمتر 
از حد انتظار بوده و پرتوکاران نیاز به دوره‌های بازآموزی در این 
زمینه را دارند. نمرات انگیزه نیز نشاندهنده علاقه پرتوکاران به 
یادگیری و افزایش دانش حفاظت پرتویی را نشان میدهد. مطلوب 
بودن نمرات عملکردی پرتوکاران به معنای رعایت مناسب ضوابط 
اجرایی حفاظت پرتویی، می‌تواند به دلیل مجوزها و نظارتهای 
سازمان انرژی اتمی در زمینه حفاظت پرتویی باشد. اما عدم وجود 
فیزیسیست در بخشهای تصویربرداری و عدم آگاهی مسئول فیزکی 
بهداشت بخشها از مبانی حفاظت پرتویی را می‌توان کیی از دلایل 

مهم کم بودن نمره دانش حفاظت پرتویی کارکنان در نظر گرفت. 
دانشگاه  از  متفاوت  آنها  تحصیل  که محل  پرتوکارانی  همچنین 
علوم پزشکی ارتش بوده نیز نمرات قابل قبولی را کسب نکرده‌اند، 
برای  پایینی  نمرات  نیز  ایران  قبلی در  نتایج تحقیقات  همچنین 
این افراد گزارش نموده‌اند )1(. بنابراین ضرورت انجام تحقیقات 
مشابه در سایر دانشگاههای علوم پزشکی در زمینه سنجش آگاهی 

پرتوکاران نیز وجود دارد.

نتیجه‌گیری
نتایج این تحقیق بیان کرد که دانش پرتوکاران در مورد حفاظت 
پرتویی با توجه به مقادیر بدست آمده نا مطلوب بوده و عدم آگاهی 
از این موضوع به ضرر بیمار و پرسنل پرتوکار می‌باشد. همچنین 
همبستگی معناداری )با ضریب بیش از 0.25( بین متغیرهای سن، 
سابقه کار، میزان تحصیلات، جنسیت و محل تحصیل با متغیرهای 

دانش حفاظت پرتویی و عملکردی به دست نیامد.

تشکر و قدردانی
در پایان نویسندگان مراتب سپاس و قدردانی خود را نسبت به کلیه 
پاسخگویان به پرسشنامه‌ها که در جمع‌آوری اطلاعات مورد نیاز 

همکاری نمودند، ابراز می‌دارند.
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