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131  1386 آذر و دی ، 61هم ، شماره هفدوره       د                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                        

بررسی عملکرد تکنیکی،حفاظتی و فنی پرتونگاران بیمارستان های 
   دانشگاه علوم پزشکی مازندران

  

   (.M.Bs)*** اسدی... عبدا   (.M.Sc)** سالار... شکرا   (.M.Sc) *+سیدعلی رحیمی
 

  چکیده
هـا   اری از بیماریای در تشخیص بسی     نقش ارزنده  ، با کیفیت   مناسب و  بخش پرتونگاری با تهیه تصاویر     :و هدف سابقه  

نهایتاً عملکرد . شود کارگیری معیارهای صحیح تکنیکی و وضعیت مناسب بیمار حاصل می ه  تصویر خوب با ب   . به عهده دارد  
  .کند می ها نقش اصلی را ایفا  بخش پرتونگاری مستقیماً در تعیین کیفیت پرتونگاریکارکناندانش  و

های وابسته به  های پرتونگاری بیمارستان  شاغل در بخشکارکنانعملکرد این مطالعه به منظور تعیین  :ها مواد و روش
از چک لیستی که به این منظور با ضرایب روایی و  ها آوری داده برای جمع .دانشگاه علوم پزشکی مازندران صورت گرفت

 دانشگاه علوم پزشکی  وابسته بهمراکز پرتونگاری ) نفر73( کارکنان کلیه . استفاده گردید،پایایی مناسب ساخته شد
) حفاظتی و فنی ،در سه حیطه تکنیکی( مورد عملکرد 35 ،کارکناندر مورد هر یک از  .مازندران مورد مطالعه قرار گرفتند

 مورد ،های ذکر شده  پرسش در حیطه40که تمام کارکنان با ضمن این . جداگانه مشاهده و ثبت گردیدنوبت کاریدر سه 
  .آزمون قرار گرفتند

 ،4/66عصر و شب بـه ترتیـب          صبح، نوبت کاری  در حیطه تکنیکی در سه       کارکنانهای صحیح    میانگین پاسخ  :ها  هیافت
های مذکور به ترتیـب      نوبت   در حیطه حفاظتی     کارکنانهای صحیح    چنین میانگین پاسخ   هم .مدآدست  ه  درصد ب  51و   9/53
 مقایسه نمـرات سـه حیطـه تکنیکـی،        . دست آمد ه   درصد ب  65/43 و   95/39  ، 8/47 درصد و حیطه فنی      2/60 و   5/59 ، 1/68

  .را نشان داد )P> 05/0 (داری  تفاوت معنی،حفاظتی و فنی در هر سه مورد
 و نیاز به آموزش مستمر، نظارت و ارزیابی توسط همطلوب بودتقریباً  کارکناندر مجموع کیفیت عملکرد  : استنتاج

له حفاظت در برابر اشعه، در دسترس بودن وسائل مورد نیاز و أیت دادن به مساهم .رسد ربط ضروری به نظر می ولین ذیؤمس
   .جذب بیماران داردمیزان  سایر نکات ایمنی، نقش مهمی در کاهش نظارت مستمر برنحوه استفاده از این وسائل و رعایت

  
   کارآیی، بیمارستانکارکنان ، بخش رادیولوژی،پرتونگاری :واژه های کلیدی 

  
  
  

  . در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است 85 -5  تحقیق طی شماره این 
  ه بهداشت  جاده خزرآباد، دانشکد18 کیلومتر -ساری :ول ئمولف مس  +            علوم پزشکی مازندران دانشگاه)مربی( ت علمیأعضو هی ،کارشناس ارشد فیزیک پزشکی *

   شهریور آمل17کارشناس ارشد فیزیک پزشکی بیمارستان  **
  آمل )ع(امام علی کارشناس رادیولوژی بیمارستان  ***

  23/8/86:              تاریخ تصویب10/6/86:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 20/3/86: دریافت تاریخ 
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  مقدمه
، بخش های بیمارستانی ترین بخش یکی از مهم

باشد که در جهت شناخت بیماری ها به  پرتونگاری می
اساس کار پرتونگاری  .کند پزشکان معالج کمک می

ایجاد یک تصویر مناسب از نظر تشخیصی و حفاظت 
  .باشد بیمار در برابر پرتوها می

فوائدی که این پرتوها در پزشکی دارند علی رغم 
 رعایت قانون باید استفاده از این پرتوها با احتیاط و با

ALARA1 های غیر ضروری  در به حداقل رساندن تابش
ولیت در وهله اول ؤاین مس . باشد کارکنانبه بیمار و

دامنه وسیعی از  .باشد برعهده کارکنان پرتونگاری می
 بخش کارکنانتحت کنترل  فاکتورها در پرتونگاری،

باشد که در ضمن حفظ ارزش تشخیصی  پرتونگاری می
  .اند پرتوگیری بیمار را به حداقل رساندتو تصویر می

شایان ذکر است در بسیاری از موارد وقتی که یک 
کند به همان  فاکتور مؤثر بر پرتوگیری بیمار تغییر می

چون در . گیرد  کیفیت تصویر تحت تأثیر قرار می،شکل
های پرتونگاری،   سال اخیر با افزایش در خواست70

فراد از پرتوهای یونیزان میزان متوسط پرتوگیری سالانه ا
لازم است نسبت به کنترل تابش  دو برابر شده است،

 و میزان پرتوگیری افراد تدابیری اندیشیده Xپرتوهای 
  .)1(شود

عوامل  برای کاهش میزان جذب اشعه در بیماران،
عدم رعایت تناسب میدان اشعه،  .متعددی نقش دارند

ایت فاصله عدم رع استفاده از زمان پرتو دهی طولانی،
به  عدم استفاده از حفاظ سربی،  تا بدن،X اشعه لولهبین 

یمار را افزایش  اشعه در ب جذبمقدارمیزان زیادی 
  .)1(دهد می

خطوط راهنما ((ای تحت عنوان  وپا برنامهراتحادیه ا
طراحی کرده )) در معیار کیفیت تصاویر پرتونگاری

توصیه های آن  است و کشورها را به رعایت دستورالعمل

                                                 
 1. As Low As Reasonably Achieveable 

براساس نتایج ) 2001( (Muhogora)موهوگورا . نمود
رعایت خطوط : تحقیق خود در تانزانیا اعلام نمود

ربرداری به میزان ـا در تصویـه اروپـراهنمای اتحادی
  در جذبمقدار باعث کاهش ، درصد70 تا 50حدود 

  .)2،3،4(گردد بیماران می
) 2000( (Almen, Tingberg)آلمن وتینگ برگ 

  که بر اساس نتایج تحقیق خود در سوئد اعلام نمودندنیز
انجام پرتونگاری بر اساس راهنمای اتحادیه اروپا ابزاری 

واگنر  .)1(باشد مفید در ارتقاء کیفیت تصاویر می
(Wogner) ها  مروری بر تکنیک سال 15طی  در تکزاس

 وی بر اساس نتایج تحقیق .و اصول پرتونگاری انجام داد
رم به آموزش اصول تکنیکی پرتونگاری در خود نیاز مب

های پرتونگاری را جهت پیشگیری از صدمات  بخش
  .)8تا5( مورد تأیید قرار دادیختپرتو زیست شنا

 مطالعه ای انجام داد 2000 در سال (Krutz)کروتز 
ای در رابطه با  که طی آن یک دوره آموزش چهار هفته

 عملکرد  اشعه برگزار شد وتمرکزهای تابش و  تکنیک
افراد بعد از دوره آموزش نشان داد که آموزش در بهبود 

  .)4(کیفیت کار تصویربرداری تأثیر بسزایی دارد
 که بر 2000درسال  )Krutz(نتیجه تحقیقات کروتز

های سال اول و   رزیدنتشامل پرتونگار 582 روی
 نشان داد ،کارکنان بخش پرتونگاری صورت گرفت

 تر از عملکرد اری ضعیف پرتونگیها عملکرد رزیدنت
پرتونگاری به   آموزش اصول از کارکنان بود، اما بعد

 ها و مقایسه مجدد دو گروه، مدت چهار هفته به رزیدنت
انجام  های پرتونگاری در عملکرد و دانش رزیدنت

  .)12تا9(ی نشان داد نتایج بهتر،های تهیه شده پرتونگاری
 سال در) Brucel(نتایج تحقیقی که توسط بروسل 

ر ــی و غیـگاهـگاری دانشـونـز پرتـرکـ م112 در 2002
  ره ـان داد نمـ نش،رفتـورت گـکا صـگاهی آمریـدانش
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تر از نمره  عملکرد کارکنان رسمی تمام وقت بیش
 9/18( ه وقتمهای غیررسمی نی  تکنولوژیستعملکرد

  .)15تا 13(بود )17 مقابل در
داشتی  مرهون خدمات به،سلامت و بهداشت جامعه

ها از طرق مختلف  صحیح و پیشگیری از بیماری
ساز عامل مهمی در  جا که پرتوهای یون از آن .باشد می

 از قبیل انواع سرطان، یختپرتو زیست شناایجاد اثرات 
 ضروری ،باشد  و تغییرات ژنتیکی میکدورت عدسی
 جذب افراد مقدارکه سبب افزایش   است عواملی

 ریزی دقیق آموزشی، برنامه تعیین و سپس با ،گردد می
افراد اشعه در جذب مقدار درصد پرتونگاری تکراری و 

از این رو پژوهش حاضر به منظور تعیین  .را کاهش داد
گاری در ـای پرتونـه ان بخشـکنرکا رد و دانشـعملک

  .رابطه با اصول پرتونگاری و نکات حفاظتی انجام شد
  

  مواد و روش ها
باشد که به   و مقطعی میاین مطالعه از نوع توصیفی

 کارکنانمنظور تعیین عملکرد و دانش تخصصی 
  کارکنانجامعه پژوهش،.پرتونگاری انجام شده است

های وابسته به  شاغل در مراکز پرتونگاری بیمارستان
بودند )  بیمارستان20( دانشگاه علوم پزشکی مازندران

برای  دراین مطالعه شرکت کردند، )نفر 73(که کلیه آنها
ها از چک لیستی که توسط پژوهشگر  آوری داده جمع

ست شامل یاین چک ل . استفاده شد است،ساخته شد
 و چک لیست پرتونگاریپرسشنامه علمی، پرسشنامه 

جهت تعیین روایی چک لیست از . ای بوده است مشاهده
شاخص روایی محتوا و با استفاده ازنقطه نظرات هفت 

بدین ترتیب که  .نفر متخصص پرتونگاری استفاده شد
ای در هفت مورد توسط پژوهشگر  چک لیست مشاهده

  .و یک کارشناس پرتونگاری تکمیل گردید
ها شامل پرسش نامه علمی برای بررسی  چک لیست

 پرسش 10 ، سوال تکنیکی30دانش کارکنان حاوی 

 . پرسش فنی بوده است10 سنجش مقدار وحفاظت و 
ابطه با  پرسش در ر15 حاوی پرتونگارچک لیست 

ها در  ولین فنی بخشؤها به عنوان مسپرتونگارنظرات 
، فنی و حفاظتی ابطه با میزان رعایت نکات تکنیکیر

  .بوده است
ای که توسط محقق پر شده  چک لیست مشاهده

 مورد بررسی عینی میزان رعایت نکات 35است شامل 
های صبح،  تنوبسه گانه فنی، تکنیکی و حفاظتی در 

  .استعصر و شب بوده 
ها بدین صورت بود که  دادهآوری  نحوه جمع

پژوهشگر بدون اطلاع کارکنان در بخش پرتونگاری 
حضور یافته و عملکرد هریک از کارکنان را در 

شب مشاهده و نتیجه آن را در  عصر، های صبح، نوبت
همچنین پرسشنامه مربوط به  .کرد چک لیست ثبت می

ل شد و مجموعه  مراکز تکمیپرتونگاران توسط پرتونگار
 کارکنان به هر کدام از سئوالات کارکنان پرتونگار نیز

داده شده و با نظارت پژوهشگر بدون مراجعه به کتب با 
استفاده از اطلاعات دیگران و فقط به منظور بررسی 
دانش فردی هر کدام در زمینه های تکنیکی ، حفاظتی و 

  .فنی پاسخ داده شد
ل ـای و تکمی دهـاهوارد مشـوع مـوجه به تنـبا ت

بعد از . ها، مستلزم صرف وقت زیادی بود چک لیست
های تکنیکی،  نتایج بخش ها ثبات درونی آوری داده جمع

یک از سه  حفاظتی و فنی و کل چک لیست در هر
 و حداکثر 68/0حداقل ضریب اطمینان ( ت محاسبهنوب
ها در سه بخش تکنیکی،  نمرات پرسشنامه.  گردید)79/0

 و حفاظت و فنی به تفکیک محاسبه و دارسنجش مق
میانگین و انحراف نمرات کل و نمرات در هر کدام از 

ها  کارشناسان وکاردان ها وهمچنین به تفکیک برای زمینه
و برای نیروهای رسمی و پیمانی و طرحی نیز محاسبه و 

  .های آماری مورد مقایسه قرار گرفتند با بررسی آزمون
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ه دست آمده به ر نمرات بمیانگین و انحراف معیا
ه  نیز محاسبه و با نمرات بپرتونگارنوسیله پرسشنامه 

ای مورد تجزیه و  دست آمده با چک لیست مشاهده
ها از  جهت تجزیه و تحلیل داده .تحلیل قرار گرفت

 tآماری های مرکزی و پراکندگی و آزمون  شاخص
  .دار در نظر گرفته شد معنی )P> 05/0(استفاده شد و 

  

  فته هایا
 گارـان پرتونـده از کارکنـام شـی انجـبررسج ـنتای

تعداد ( بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی مازندران 20
 ، نفر73نشان داد که از)  عدد73نقص کامل و بیهای  فرم
)  درصد2/34( نفر 25کاردان و )  درصد80/65( نفر 48

 17همچنین تعداد کارکنان طرحی . اند کارشناس بوده
) درصد2/19( نفر 14، کارکنان پیمانی ) درصد3/23(نفر

میانگین سن . ستبوده ا)  درصد5/75( نفر42و رسمی 
و میانگین ) 3/1انحراف معیار( سال 6/23کارکنان طرحی

و ) 6/2انحراف معیار (  سال7/26سن کارکنان پیمانی 

 بوده است)7/9انحراف معیار  (6/35کارکنان رسمی 
  ).1جدول شماره (

 طرحی به کل کارکنانسخ های صحیح میانگین پا
 52 درصد و برای کارشناسان طرحی 6/50سئوالات 

همچنین .  درصد بود3/49درصد و کاردان های طرحی 
 درصد، 7/71میانگین نمره پاسخ به سئوالات تکنیکی 

 درصد و سئوالات فنی 2/35سنجش مقدار سئوالات 
  . درصد بوده است8/38

 کل پاسخ صحیح به برای کارکنان پیمانی میانگین
همچنین میانگین پاسخ .  درصد بوده است9/63سئوالات 

، سئوالات سنجش 11/79صحیح به سئوالات تکنیکی 
در . بوده است4/38 درصد و سئوالات فنی 8/50مقدار 

کارکنان رسمی میانگین درصد پاسخ صحیح به سوالات 
ها   و کاردان42/60برای کارشناسان ( درصد 02/59
همچنین میانگین تفکیکی برای . ه استبود) 08/58

 سنجش مقدار درصد، سئوالات 5/64سئوالات تکنیکی 
  درصد بوده است6/45 درصد و سئوالات فنی 8/51
  ).2جدول شماره (

  
حیطه درصد فراوانی نحوه عملکردکارکنان شاغل دربخش های پرتونگاری بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی مازندران در  :1جدول شماره 

   تکنیکی
  

  P-Value  درصد کل  )درصد(شب   )درصد(عصر   )درصد(صبح  موارد عملکرد  ردیف
  P>05/0  2/75  80  5/67  78   سانتی متر در پرتونگاری ریه 180رعایت فاصله   1
  P>05/0  60  5/50  6/59  70  آمورش دم عمیق در پرتونگاری ریه   2
  P>05/0  3/1  0  0  4  آمورش بازدم عمیق در پرتونگاری شکم   3
  P>05/0  20  16  24  22  پرتو نگاری از ساق پا و زانو با تابش جداگانه   4
  P>05/0  5/53  44  7/56  60  پرتونگاری از کف دست و مچ دست با تابش جداگانه   5
  P>05/0  7/45  40  2/43  54  پرتوگاری از ساعد و مچ دست با تابش جداگانه   6
  P>05/0  8/61  52  3/51  82   نشسته تا ایستاده پرتونگاری از سینوسهای پارانازال در حالت  7
  P>05/0  2/90  80  5/94  96  دهان باز در پرتونگاری سینوس   8
  P>05/0  5/70  68  5/67  86  پرتونگاری کراس تیبل گردن بیماران ترومایی   9

  P>05/0  85  84  08/81  90  رعایت تناسب ابعاد کاست و جسم  10
  P>05/0  43  28  1/35  66  پ پرتوگاری بینی در دو جهت راست و چ  11
  P>05/0  2/62  52  7/56  78   درجه در نیم رخ ساعه 90آرنج باز اولیه   12
  P>05/0  5/26  20  6/21  38   درجه در نیمرخ زانو 30زاویه   13
  P>05/0  7/60  52  56  74  گذاشتن مارکر در جای مناسب   14
  P>05/0  5/97  100  6/94  98  سرویس دهی سریع به بیماران اوژرانس  15
  P>05/0  1/57  51  9/53  4/66  جمع  16
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های دانشگاه علوم پزشکی مازندران در حیطه  درصد فراوانی نحوه عملکرد کارکنان شاغل در بخش های پرتونگاری بیمارستان : 2جدول شماره 
   حفاظتی

  P-Value  درصد کل  )درصد (شب  )درصد(عصر   )درصد(صبح  موارد عملکرد حفاظتی   ردیف
  P>05/0  8/86  4/86  80  94  قل فاصله تیوب تا بیماررعایت حدا  1
  P>05/0  77  60  81  90  عدم همراهی بیمار در اطاق حین پرتونگاری   2
  P>05/0  76/97  96  3/97  100  بسته شدن درب حین پرتو نگاری   3
  P>05/0  8/65  52  4/59  86  حفاظ سربی برای همراه بیمار در داخل اطاق پرتونگاری   4
  P>05/0  4/46  44  2/43  52   میدان تابش به ابعاد جسم محدود نمودن  5
  P>05/0  8/67  60  5/67  76  رعایت قانونی عکس مجذور فاصله   6
  P>05/0  7/68  76  2/70  70  کیلو ولت و میلی آمپر ثانیه مناسب   7
  P>05/0  6/64  56  54  84  حذف وسایل فلزی از نواحی پرتو نگاری   8
  P>05/0  7/57  72  2/43  58  گذاشتن مارکر   9

  P>05/0  3/0  0  0  14  گذاشتن حفاظ گناد و تیروئید  برای بیماران   10
  P>05/0  6/62  2/60  5/59  1/68  جمع  

  
  

 با سنوات پاسخ برای کارکنان رسمیمیانگین 
دست آمده ه  درصد ب2/62  سال10تر از  خدمت کم

 پرتونگاران درپرسشنامه مربوط به .)2جدول شماره(است
ی که یها بخش وضعیت در ارتباط بانی مراکز بیمارستا

کنند در زمینه رعایت اصول تکنیکی و   فعالیت میآندر
دست آمد و در ه  درصد ب71ها  حفاظتی میانگین پاسخ
 درصد بوده 9/57ای میانگین کل  چک لیست مشاهده

ای درحیطه تکنیکی درصد  درچک لیست مشاهده. است
 نوبت ، 4/66های صبح  نوبت و به تفکیک در 1/57کل 

دست آمده ه درصد ب 51 شب نوبت و در 9/53عصر 
 6/62در حیطه حفاظتی میانگین کل ). 3جدول شماره (

های صبح  نوبتدست آمده که به تفکیک در ه درصد ب
 .دست آمده است ه درصد ب2/60 وشب5/59 عصر،1/68

 برابر نوبتدر بخش حیطه فنی نیز درصد کل در هر سه 
 ، 8/47های صبح  تنوبدر  درصد و به تفکیک 8/43

دست  ه درصد ب7/43 شب نوبت و در 9/39 عصر نوبت
های سه گانه  تمام حیطه مجموع در در. آمده است

دست آمده در ه تکنیکی، حفاظتی و فنی درصدهای ب
ت عصر و شب و اختلاف نوبت صبح بالاتر از نوب

  .است) P>05/0(دار  معنی

های  های درست به پرسش با بررسی تعداد پاسخ
 و فنی، درصد پاسخ سنجش مقداراساسی در زمینه 

  : صحیح به این سئوالات عبارتند از
بایست در چه   میسنجش مقدارفیلم کنترل ) 1

  )  درصد3/26(محلی نصب شود؟ 
 ادهـ ایستپـرتـونـگاریگام ـ در هنلولـهت ـجه) 2

(Cross Table) درصد2/45( به کدام سمت باشد؟ (  
م پرتونگاری هنگام انجام حداقل فاصله لاز )3

  ) درصد8/43( از دستگاه؟ پرتونگاری سیار
  ) درصد 3/12 تنها( چیست؟ ALARAقانون ) 4
در یک رادیوگرافی شکم یا لگن چه مقدار ) 5
  ) درصد7/2فقط ( بیمار می رسد؟ غدد جنسی به پرتو

  
   :همچنین در پاسخ به سئوال های فنی

ری و اشعه را آیا بررسی میزان انحراف میدان نو) 1
   درصد، 7/13می دانید؟ 

آزمون بررسی میزان به آلودگی فیلم در تاریک ) 2
   درصد،7/2خانه شرح دهید؟ 

درجه حرارت مناسب، برای داروی ظهور و ) 3
 درصد پاسخ صحیح 4/53 ؟ثبوت دستگاه چقدر است

  .داده اند
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میزان رعایت محدود نمودن تابش در چک لیست 
 پرتونگارانولی بر اساس نظر  درصد 4/46ای  مشاهده

  . درصد بوده است5/67
همه کارکنان اعم از رسمی میانگین کل برای 

 درصد و برای 08/59کل سئوالات  طرحی و پیمانی برای
 سنجش مقدار درصد، سئوالات 7/71سئوالات تکنیکی

 درصد 9/40 درصد وبرای سئوالات فنی 8/46وحفاظت 
های تکنیکی،  میانگین و نمره کل در حیطه. بوده است

 در جداول مشخص نوبت کاریحفاظتی و فنی در سه 
برای محاسبه میانگین نمرات بخش تکنیکی،  .شده است

های فردی شامل سن،  حفاظتی و فنی بر حسب ویژگی
 استفاده t جنس، پست سازمانی و سابقه کار از آزمون

  .شد
های   و در حیطهگانه های سه نوبتمقایسه نمرات در 

و همچنین در مقایسه ) تکنیکی، حفاظتی، فنی(گانه  سه
ارکنان طرحی، پیمانی و استخدامی ـال بین کـوه اشتغـنح
 اردان وـک ی بینـ سازمان فهـرستز مقایسه متغیرـو نی

شایان ذکر . داری را نشان داد ها تفاوت معنی کارشناس
 بقیه  صبح بیشتر ازنوبتاست میانگین درصد عملکرد 

تر از سایر  ها و درصد نمره در حیطه حفاظتی بیش نوبت
ای نیز در  نامه میانگین نمرات پرسش. ها بوده است حیطه

تر از بقیه و در حیطه تکنیکی بالاتر  کارکنان پیمانی بیش
تر از  ها و همچنین در کارشناسان بیش از سایر حیطه

های  نحوه عملکردکارکنان در جنبه .ها بوده است کاردان
) 3( و )2( ،)1( حفاظتی و فنی در جدول شماره تکنیکی،

  .نشان داده شده است
  

  بحث
نتایج این پژوهش که به منظور تعیین عملکرد 

های وابسته به  های پرتو نگاری بیمارستان کارکنان بخش
ی و تدانشگاه علوم پزشکی در سه حیطه تکنیکی، حفاظ

ح دانش  نشان دهنده پایین بودن سط،انجام شد فنی
کارکنان در رابطه با اطلاعاتی است که به طور روزمره با 

 8/59های صحیح  کل پاسخمیانگین . آن سر و کار دارند
های  تفکیک برای سئوالات تکنیکدرصد و به 

دلیل ه باشد و این ب می)  درصد7/71(رادیوگرافی بالاتر 
باشد و  تر آن در کار روزمره کارکنان می اهمیت بیش

های   پایین بودن اطلاعات کارکنان در زمینهمتاسفانه
درصد و سئوالات فنی  8/46 و حفاظت سنجش مقدار

 درصد نشان دهنده عدم توجه کافی کارکنان به 9/40
  .باشد ها می رغم نقش و اهمیت حیاتی آن این مسائل علی

  
   های دانشگاه علوم پزشکی مازندران در حیطه فنی  بیمارستاندرصد فراوانی نحوه عملکرد کارکنان شاغل در بخش های پرتونگاری : 3جدول شماره 

  

 P-Value  درصد کل سه شیفت  )درصد(شب  )درصد(عصر  )درصد (صبح  موارد عملکرد مشاهده    ردیف

  P>05/0  6/61  60  45  80   موقع سرد بودن تیوپ(warm up)گرم کردن دستگاه   1
  P>05/0  6/76  64  7/83  82  چرخاندن سلکتورها به آرامی  2
  P>05/0  8/86  80  4/86  94  چرخاندن تیوب در جهت صحیح  3
  P>05/0  9/29  36  7/29  24  رها ساختن قفل تبوب پس از پایان پرتونگاری   4
  P>05/0  6/9  8  8/10  10  آزمون تطابق میدان تابش   5
  P>05/0  2/3  0  7/2  4  آزمون تعیین مه آلودگی فیلم   6
  P>05/0  58  5/50  6/59  64   درست نمودن صحیح داروی ظهور و ثبوت  7
  P>05/0  7/8  8  1/8  10  آزمون نشت نور کاست   8
  P>05/0  6/48  60  9/45  40  سرویس دستگاه تاریکخانه   9

  P>05/0  5/72  80  6/67  70  نصب و سرویس اسکرین   10
  P>05/0  8/43  65/43  95/39  8/47  جمع هر شیفت جداگانه   11
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ها در   کاردانای بین کارشناسان و در بررسی مقایسه
هر سه گروه میانگین پاسخ برای کارشناسان بالاتر از 

که نشانده افزایش دانش ) P>05/0(ها بوده است کاردان
  .باشد کارکنان با افزایش سطح تحصیلات می

ای میانگین  های مشاهده در بررسی چک لیست
ده است ـدست آمه د بـ درص5/54ح ـهای صحی خـپاس

کارکنان  کافی  و دانشکه نشان دهنده عدم توجه
های  ای حیطه در بررسی مقایسه. باشد پرتونگاری می

باشد و  ترین درصد مربوط به حیطه فنی می ینی پا،گانه سه
ها  تواند دلیل بالا بودن میزان خرابی دستگاه این خود می

ی از دلایل اصلی پایین ـگاری و یکـز پرتونـدر مراک
همچنین در بررسی  .باشد ها می پرتونگاریبودن کیفیت 

های صبح و عصر و شب درصد  نوبتای بین  مقایسه
 صبح نوبتها و عملکرد صحیح مربوط به کارکنان  پاسخ

رسد  نظر می به .باشد های دیگر می تنوببالاتر ازکارکنان 
 و پرتونگارول بخش و ؤ حضور مس،نآیکی از دلایل 
  . صبح باشدنوبتمسئول فنی در 

ای و نظرات  مشاهدهدر مقایسه بین چک لیست 
 در رابطه با رعایت نکات تکنیکی و حفاظتی پرتونگاران

داری مشاهده  اختلاف معنی)  درصد71 و5/54به ترتیب(
تواند ناشی از مثبت نگری  که می) P>05/0( شود می

 در پرکردن فرم و یا عدم اطلاع کافی از پرتونگاران
  .وضعیت واقعی بخش باشد

قانون  پرسش مربوط به های صحیح به میانگین پاسخ
ALARA 3/12 غدد  رسیده به پرتو درصد و مقدار

 نشان ) درصد7/2( شکم و لگن پرتونگاری در جنسی
دهنده پایین بودن اطلاعات کارکنان در کاربرد این 

 کارکنانهمچنین عدم اطلاع اغلب . باشد قانون مهم می
م تواند با انجا ه هر پرتونگار می های فنی ساده، از آزمون

ها کیفیت پرتونگاری را براحتی کنترل نماید، در  آن
  های مربوط به بررسی مه آلودگی فیلم  پاسخ به پرسش

  

 7/13 درصد و بررسی انحراف میدان نور و تابش 7/2
درصد نشان دهنده لزوم توجه بیشتر به کیفیت آموزش 

های درحین   در مراحل دانشگاهی و آموزشکارکنان
  .باشد خدمت می
های صحیح برای کارکنان  میانگین پاسخبودن پایین 

التحصیلان  فارغ طرحی که سابقه کار پایین داشته و
توانند به ه رفت ب  می انتظار آن وهای اخیر بودند سال

 دهند، نیز بالایی پاسخ سئوالات با درصد راحتی به
 های دانشگاهی بودن سطح آموزش تواند به دلیل پایین می

 اظت در برابر پرتو و کاربرداصول حفهای  در زمینه
ضمن این که بالا بودن نسبی  .باشد  فنی میهای آزمون

 رسمی تازه کارکنانهای صحیح برای  درصد پاسخ
 تواند به دلیل آماده شدن برای شرکت در استخدام نیزمی

ها از پذیرفته  چراکه غالب آن باشد، آزمون استخدامی
  .باشند های یک یا دو سال گذشته می شده

ر چند در این گروه نیـز درصـد پاسـخ صـحیح بـه               ه
طور ه  سئوالات فنی ب   و    سنجش مقدار  سئوالات حفاظت، 

باشــد  مــی تــر ای از ســئوالات تکنیکــی پــایین قابــل توجــه
های  دلیل عدم تاکیدآزمون  ه  ،که احتمالا ب  ) درصد 4/38(

  .باشد استخدامی به این سئوالات می
طح های بین سنوات خـدمت و س ـ       بررسی مقایسه در  

 داری مـشاهده شـده      دانش کارکنان نیـز اخـتلاف معنـی       
 پیمانی کارکناننتایج نشان داد که برای  .P)>05/0(است

های   سال میانگین پاسخ   10تر از    و رسمی با سابقه کارکم    
 درصـد و بـرای      1/62 درصـد و     9/63صحیح بـه ترتیـب      

 سـال میـانگین     10 رسمی با سابقه کـار بـیش از          کارکنان
  .استوده  درصد ب4/57های صحیح  پاسخ

 کاربرد وسایل خصوصنتایج این پژوهش در 
از وسایل حفاظت  غالب موارد حفاظتی نشان داد که در

ه به ـذا با توجـل .ودـش  استفاده نمیXه ـر اشعـدر براب
 برای استفاده از ICRP1تاکید خطرات پرتوهای یونیزان و

                                                 
1. International commission on Radiolog program 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
   و همکارانسید علی رحیمی                    هشی    پژو  
  

 

138  1386 آذر و دی ، 61هم ، شماره هفد      دوره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

 نظارت Xهای حساس به پرتو  ندامهای سربی در ا حفاظ
ها ضروری  ولین فیزیک بهداشت بیمارستانؤمستمر مس

  .)16،17،18( باشد می
های  پاسخنتایج این پژوهش نشان داد که میانگین 
های صحیح  صحیح کارشناسان بیش از میانگین پاسخ

ح ـهای صحی خـد پاسـچه درص رـاگ. ودـها ب اردانـک
 در هر یک های تکنیکی و حفاظتی کارشناسان در حیطه

 مجموع درصد ،باشد می  درصد50 از یرکا یها تنوباز
 درصد 51ها  تنوبهای صحیح در دو حیطه در کل  پاسخ
باشد که حاکی از عدم رعایت اصول تکنیکی و  می

  .)19،20(باشد حفاظتی می
در  ن،ولیؤسله حفاظت توسط مأاهمیت دادن به مس

دسترس بودن وسایل حفاظتی به اندازه کافی و نظارت 
ن مربوطه بر استفاده از وسایل حفاظتی و ولیؤمستمر مس

 در کاهش مهمیتواند نقش  رعایت نکات ایمنی می
  .)21( جذبی بیماران داشته باشدمیزان

 تقریبا ،کارکناندرمجموع کیفیت عملکرد و دانش 
 ،برای ارتقا دانش کارکنانلذا . مطلوب بوده است

ن ولیؤسنظارت و ارزیابی م آموزش مستمر حین خدمت،
های دانشگاهی  تر بر کیفی نمودن آموزش ید بیشو تاک

له حفاظت در أاهمیت دادن به مس .باشد ضروری می
برابر اشعه و نظارت مستمر بر استفاده از وسایل حفاظت 
در برابر تابش و رعایت اصول و نکات ایمنی نقش 

ای در کاهش جذبی بیماران دارد، توجه به نکات  عمده
 دریافتی میزانیت و کاهش فنی نیز باعث بالا بردن کیف

  .)22(بیماران خواهد شد
  

  سپاسگزاری
تحقیقـات و رم ـمحت اونتـوزه معـح ه ازـوسیل بدین
های   دانشگاه علوم پزشکی مازندران که هزینهفناوری

ی ـو قدردانر ـ تشک،دـان ل نمودهـرح را تقبـام این طـانج
  .شود می
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