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ABSTRACT 

 
Background & objectives: The examination of dental images is a crucial method for diagnosing 

diseases, devising treatment plans, and assessing treatment progress by dentists. While X-rays are 

beneficial in treating certain ailments, they also pose risks; thus, safeguarding against X-ray 

exposure is paramount for both dentists and patients. A study was undertaken to evaluate the 

awareness, attitudes, and practices of dentists in Birjand concerning ionizing radiation effects and 

protective measures. 

Methods: This descriptive-analytical research, employing random sampling, assessed dentists' 

knowledge, attitudes, and practices through questionnaire distribution. Data were gathered from 

111 dentists in Birjand and analyzed using t-tests and analysis of variance with SPSS 20 software. 

Results: The study comprised 52 males (46.8%) and 59 females (53.1%). Average scores for 

dentists' knowledge, attitude, and practices in radiation protection were 77.85%, 83.5%, and 

43.7%, respectively. Notably, no statistically significant disparity was observed in knowledge 

levels between those who had completed retraining courses and those who had not (P>0.05). 

Furthermore, 35.1% of participants utilized lead aprons, while 73.8% employed thyroid necklaces 

for patient protection. 

Conclusion: Findings indicated that dentists in Birjand exhibit a satisfactory level of knowledge 

and attitude towards radiation protection. Despite the lack of a significant difference in awareness 

between retraining course attendees and non-attendees, there was a collective interest in 

participating in such courses. Hence, it is recommended that refresher courses incorporate updated 

radiation protection guidelines. 
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، نگرش و عملکرد دندانپزشکان شهر بيرجند در آگاهیبررسی ميزان 

 های حفاظت پرتویزان و روشبيولوژيک پرتوهای يوني خصوص اثرات
 

 * مسعود جباری، حسن زرقانی
 

 ن، بیرجند، ایرادانشگاه علوم پزشکی بیرجنددانشکده پیراپزشکی، شناسی، گروه تکنولوژی پرتو

 Masoudjabari@yahoo.com: ایمیل    45610183540 :* نویسنده مسئول. تلفن

  6/30/3040 پذيرش:                   31/6/3040 يافت:در

 

 
 

 مهمقد

از پرتوهاااای ایکااا  بااارای تشااا ی  در مرا اااز   

م سوم چش، فیایوگررادشاود.  استفاده میدندانپزشکی 

د و بساااااایاری از واااااااشمیب نپزشك محسواندد

های دندان، در صورت فقدان رادیوگرافی قابل بیماری

تش ی  نبوده و یا تش ی  آن بسایار مشاکل اسات.    

ریق طی دندان فقط از هابرای مثال نیمی از پوسیدگی

شاود. بناابراین تهیاه    معاینات رادیاوگرافی یافات مای   

منظاور اعماال تش ی ای    ی رادیاوگرافی باه  هاا  لیشه

استفاده از این دندانی از اهمیت بالایی برخوردار است. 

 چکيده

ها بارای تشا ی  بیمااری، طارم درماان و      ترین روشمطالعه ت اویردندانپزشکی به عنوان یکی از اصلی زمينه و هدف:

ر باآید. پرتو ایک  علاوه بر اربردهای مفیدی  ه دارد، دارای آثار زیانارزیابی روند درمان توسط دندانپزشکان بشمار می

خاوردار اسات. در هماین    ای برن و بیماران از اهمیت ویاهه اشد، لذا حفاظت در برابر اشعه ایک  برای دندانپزشکابنیز می

ای با هدف بررسی میزان آگاهی، نگرش و عملکارد دندانپزشاکان شاهر بیرجناد در ماورد اثارات پرتوهاای        راستا مطالعه

 های حفاظت در برابر آنها انجام گردید.یونیزان و روش

ای ساط   گیری ت ادفی، با استفاده از توزیع پرسشانامه تحلیلی، بر اساس روش نمونه -در این مطالعه توصیفی :کارروش 

. در پایان، ندآوری شددندانپزشك شهر بیرجند جمع 333ها از آگاهی، نگرش و عملکرد دندانپزشکان بررسی گردید. داده

 .ندتجزیه و تحلیل گردید SPSS-20 افزار آماریاده از نرمو تحلیل واریان  با استف tها از طریق آزمون داده

 آگاهی، به مربوط امتیاز زن حضور داشتند  ه میانگین (%3/61)نفر  61مرد و  (%8/05)نفر  60مطالعه حاضر  در ها:يافته

باین میازان   آمد.  دستبه درصد 7/01، 6/81، 86/77به ترتیب  پرتویی حفاظت زمینه در دندانپزشکان عملکرد و نگرش

 داریمعنی تفاوت و افرادی  ه این دوره را نگذرانده بودند،( %1/00)آگاهی افرادی  ه دوره بازآموزی را گذرانده بودند 

از گردنبناد تیروییاد   درصد  8/71از جامعه مورد مطالعه از پیش بند سربی و  درصد 3/16 .نداشت وجود آماری لحاظ از

  ردند.برای بیماران استفاده می

ساط   ولای   مطلوبی قارار دارد پزشکان شهر بیرجند در حد نشان داد  ه آگاهی و نگرش دندان نتایج مطالعه گيری:نتيجه

آگااهی افارادی  اه     میازان  رغم اینکه بینعلیعملکرد دندانپزشکان در خ وص حفاظت از پرتوهای یونیزان ضعیف است. 

 وجاود  آمااری  لحااظ  از داریمعنای  تفااوت  ر ت نکرده بودند،دوره بازآموزی را گذرانده و افرادی  ه در این دوره ش

های بازآموزی، حاوی شود  ه دورهنداشت، جامعه مورد مطالعه تمایل به برگزاری این دوره داشتند. بنابراین پیشنهاد می

 های جدید مربوط به حفاظت پرتویی باشند.دستورالعمل

 شکان، پرتوهای یونیزان، حفاظت پرتوییعملکرد، دندانپز و نگرش آگاهی، :یکليدهای  واژه
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ی جادی و  هاا تواناد سابب ایجااد آسایب    پرتوها مای 

ناپذیر و غیرقابل درمان در افرادی  ه در این برگشت

دارند و یا بیمارانی  اه بارای    با پرتو سرو ار هاب ش

گیرناد،  درمان و تش ی  در تماس با پرتو قارار مای  

(. اگر این افراد با مقدار بیش از حاد مجااز باا    3) شود

تواناد بار   این پرتوهای یونیزان در تماس باشاند، مای  

ی مهم بدن آثار منفی به جای بگذارد  اه باا   هاسیستم

زودرس و یاا   تواندتوجه به میزان تماس، این آثار می

و  DNA دیررس باشد. همچناین احتماال آسایب باه    

 نتیجه فوت این افراد وجاود دارد  ایجاد سرطان و در

 حفاظت لحاظ از از این رو مرا ز دندانپزشکی باید. (0)

 بر (. علاوه1،0) باشد داشته را  افی استاندارد پرتویی

 خاااود پرتاااویی، نظااار حفاظااات از اساااتانداردبودن

 دقیاق  و  افی اطلاعات باید نیز نلدندانپزشك و پرس

 باا  امر این  ه باشند داشته پرتویی حفاظت مورد در

 پرتاویی  حفاظت و پزشکی فیزیك آموزش در ءارتقا

 شده انجام  ه مطالعاتی طبق . ند پیدا بهبود تواندمی

 و آن برابار  در حفاظات  و تابشای  دز از آگاهی عدم

ی هاا یاماد دارای پ آن از احتمالی ناشی اثرات همچنین

 و جاانی  ضررهای تواندباشد و میجبران ناپذیری می

 .(6) باشد داشته بیمارستان و بیمار پرسنل، برای مالی

نسبت باه   انشود  ه دندانپزشکمی سبب آگاهیعدم 

ی سهل انگاری  نند و حتی یرعایت اصول حفاظت پرتو

گارفتن در هنگاام   ترین اقدامات از جملاه فاصاله  ساده

 در زیادی مطالعات وجود، این ت نکنند. باتابش را رعای

 در آنهاا  اگاهی و نوع نگرش و عملکارد  ارزیابی جهت

 ییهاروش از یکی (.5) است نگرفته صورت مورد این

حفاظات در   اصاول  رعایات   نندهتواند تضمینمی  ه

 بهباود  و نگارش  ،آگااهی  باشاد، افازایش   برابر پرتو

 در مهمی نقش عوامل این  ه چرا. آنها است عملکرد

 بار بادن انهاا دارد.    هاا اثارات ایان پرتاو    از پیشگیری

را باه   دندانپزشاکان  باه  بسیاری از مطالعات، آموزش

 داناش،  میازان  عنوان عامل موثری در جهت افزایش

اما قدم  ذ ر  رده است آنان عملکرد بهبود و آگاهی

ی لازم بارای آنهاا،   هاا اول در نیاز سنجی نوع آموزش

 نگارش آنهاا اسات. تاا نون     مطالعاه ساط  داناش و   

 آگاهی و دانش منظور برآورد به محدودی مطالعات

 اشاعه  تاابش  برابار  در دندانپزشاکان  ایمنی شرایط و

ریازی  (. بناابراین جهات برناماه   7-1) است شده انجام

برای پیشاگیری و  ااهش خطارات احتماالی پرتوهاای      

 یونیزان بر آنها انجام مطالعات مقطعای بارای  ساب   

 در عملکارد  و نگرش آگاهی، میزان از یاطلاعات  اف

 ضروری است. پرتویی حفاظت مورد

ی هابردن روش ارام استفاده از اشعه ایک ، بهدر هنگ

 هاا باشد. ایان روش می حفاظتی در برابر آنها ضروری

باعث  اهش خطرات اشعه و همچناین تولیاد گرافای    

 شود. همانطور  ه در مطالعاتمی تش ی ی با  یفیت

گفتاه شاد  اه داناش و مهاارت       0اسونسون و 3استلت

دندانپزشك باعث  اهش پرتاوگیری بیمااران و ساایر    

شود در نتیجه برای رسیدن به ایان  می افراد مربوطه

لازم را  آگاهیهدف باید جامعه دندانپزشکان دانش و 

در زمینه حفاظت پرتویی داشته باشند. بادون داشاتن   

اخواسته و ممکن است پرتوگیری ن آگاهیاین دانش و 

خطرات جبران ناپذیری ایجاد شود یا بلعک  ترس بی 

مورد از اشاعه حتای در محادوده دوز مجااز ماانع از      

عملکرد مناسب دندانپزشاك شاود. جلاوگیری از دوز    

تابش غیر ضروری جزو وظایف دندانپزشکان است. در 

لازم در  آگاااهینتیجااه اگاار دندانپزشااکان دانااش و   

تواناد دوز  مای  ند، ایان حفاظت پرتویی را داشاته باشا  

تابشی بیمار، همراهان و پرسنل را به طور قابل توجهی 

   اهش دهد.

منطقای اسات  اه باا      هابا توجه به مطالعات و بررسی

ی مناساب  هاا ایجاد زمینه ای برای دریافات آماوزش  

 آگااااهیحفاظااات پرتاااویی و سااانجش داناااش و   

تواناد ساهم    مای  ی م تلاف هاا دندانپزشکان در دوره

 .و  اهش پرتوگیری داشت آگاهیر افزایش بسزایی د

، آگاهیدر مطالعه توصیفی حاضر هدف بررسی میزان 

نگرش و عملکرد دندانپزشکان شاغل در شهر بیرجناد  

                                                 
1 Stelt  
2 Svenson   
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و حفاظت پرتاویی   هاپرتو درخ وص اثرات بیولوژیکی

 در برابر آنها طراحی گردیده است.

 

 کار روش

 اه   دبو این مطالعه به صورت توصیفی از نوع مقطعی

، نگارش و عملکارد   آگااهی با هادف بررسای میازان    

دندانپزشاااکان شاااهر بیرجناااد در خ اااوص اثااارات 

ی حفاظاات هااابیولوژیااك پرتوهااای یااونیزان و روش

. جامعااه آماااری پااهوهش شااامل پرتااویی انجااام شااد

، هاا شامل همه بیمارساتان ) دندانپزشکان شهر بیرجند

 بهمحاسا  برای. بودی دولتی و غیر دولتی( هادرمانگاه

 با (30همکاران ) و زمانی مطالعه اساس بر نمونه حجم

 معیارانحراف درصد، 16 اطمینان حدود نظرگرفتن در

(σ) دقات  و 7/1 با برابر (δ) 7/4 ، فرماول   اسااس  بار

 شد. رودآبر نمونه حجم زیر

 
حجام   نهایت در  ه آمد بدست نفر 347 نمونه حجم

ساتای  در را. نفر مورد بررسی قرار گرفت 333 نمونه

در   نناده شر تاصول اخلاق و رازداری به تمام افراد 

مطالعه، در مورد اهداف پهوهش و بدون ناام باودن   

ی هاا پرسشنامه و محرمانه بودن اطلاع داده شد. داده

تفاده توزیااع پرسشاانامه ای  جامعااه آماااری بااا اساا   

، ، نگرشآگاهیپهوهشگرساخته مشتمل بر چهار ب ش 

 روایای  جهت ارزیابی عملکرد و مش  ات فردی بود.

 ،CVRو CVI رویکردهاای  از اساتفاده  باا  پرسشانامه، 

باا   .گرفات  آزمون قارار  مورد  یفی و  می محتوای

از گاروه  ارشناساان شاامل یاك     نفر  ششمشاوره با 

یاك نفار د تارای     ،مت    رادیولوژی فك و صورت

فیزیك پزشکی و دو  ارشناس رادیولوژی  مك گرفته 

باه   نظرات ت حی  و مجاددا   ،هاشد  ه بعد از بررسی

برای بررسی پایایی نیز با استفاده از  .رسید هاتایید آن

روش آزمون با آزماون، پرسشانامه در یاك مطالعاه     

نفار از  ارمنادان داده شاد. در باازه      34مقدماتی به 

زمانی دو هفته بعد نیز این  اار تکارار شاد و ضاریب     

 به دست آمد.  7/4همبستگی پیرسون برابر 

نامه شامل ساوالات دموگرافیاك )سان، جان ،     سشپر 

ماادرت تح اایلی، سااابقه  ااار، محاال اشاات ال و...( و   

از اشعه  اه ساط  اطلاعاات     آگاهیسوالاتی در مورد 

و حفاظات آن و اساتفاده    دندانپزشك بر اساس مناابع 

 اااردن از وساااایل حفااااظتی در ب اااش وعملکااارد  

دندانپزشکان  ه میزان رعایت اصول حفااظ گاذاری و   

ی یاونیزان و همچناین ساوالاتی در    هاا نی در پرتاو ایم

آموزی ی بازهامورد نیاز و تمایل به شر ت در  لاس

زمینااه بهبااود حفاظاات   و نظاارات دندانپزشااکان در 

طراحی شد.  هاپرتویی بود  ه با بررسی متون و مقاله

ای و دو ساوال  سوال چهار گزینه 36پرسشنامه در این 

 آگااهی مربوط به  و خیرای و چهار سوال بله دو گزینه

ساوال نیاز در    6 سوال نیاز بارای عملکارد و    6بود و 

 مورد نگرش دندانپزشکان با سه درجاه طراحای شاد.   

گزینه ای و دو گزینه ای یك گزیناه   برای سوالات چهار

باشد. باا دادن جاواب درسات    می از هر سوال درست

در  هاا بارای آن  نمره یك و در غیر این صورت صافر 

د و در مورد نگرش نیز با درجاه بنادی   نظر گرفته ش

میزان سط  نگرش مورد ارزیاابی    م، متوسط و زیاد

قرار گرفت. شارایط خارون نیزداشاتن ساابقه  ااری      

 متر از یاك ساال در دندانپزشاکی باوده و همچناین      

در  عدم رضایت در شر ت در پاهوهش باوده اسات.   

در طول زمانی مناساب )از شاهریور    پرسشنامهنتیجه 

( باین دندانپزشاکان توزیاع و    3040شاهریور   تا 3043

ی هاا ،  نتارل هاآوری دادهبعد از جمعآوری شد. جمع

ها )شامل نق  در تکمیل پرسشنامه لازم بر روی پاسخ

 اطلاعااات .یااا عاادم ثباات پاسااخ( صااورت پااذیرفت  

از  باا اساتفاده   و شاد  سیساتم  وارد شاده  آوریجماع 

فی ی آماار توصای  هاا ، باا آزماون  SPSS-16افازار  نرم

شامل آزمون تی مستقل، آنالیز واریاان  یکطرفاه باا    

تجزیه و و  ای اسکوئر مورد  >46/4pسط  معناداری 

 قرار گرفت. تحلیل

 هايافته
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( %8/05نفر ) 60دندانپزشك،  333مطالعه حاضر از  در

ن حضاور داشاتند. میاانگین    ز (%3/61نفار )  61مرد و 

تاارین سااال بااود و جااوان 14 نناادگان ساانی شاار ت

ساال داشات.    65تارین  سال و مسان  03 ننده  تشر

 00ساال و ماد آن نیاز     06  نندگانشر تمیانه سن 

سال و  مترین مدت  7سال بود. میانگین سابقه فعالیت 

سال و میانه سابقه فعالیت  07سال و بیشترین 3فعالیت 

 بود.  0و مد آن  1

 3/51نفر( دارای مادرت د تاری و    03) درصد 1/15

( دانشاجو و در حاال تح ایل بودناد.     نفار  74)درصد 

نفر( در بیمارستان یا مرا ز  10) درصد 1/80همچنین 

نفاار( از دندانپزشااکان در  31)درصااد  3/37دولتاای و 

اطلاعااات  3مطااب مشاا ول بااه  ااار بودنااد. جاادول  

 دهاد. از مای  گرافی جامعه مورد بررسی را نشاان ومد

حداقل یاك  درصد  1/00میان افراد این جامعه آماری 

 ی بازآموزی در ماورد حفاظات پرتاو   هار در  لاسبا

در چناین   درصاد  7/76شر ت  ارده بودناد و بقیاه    

افارادی   آگاهییی حضور نداشتند. بین میزان ها لاس

و درصد  1/00 ه دوره بازآموزی را گذرانده بودند 

 تفااوت  افارادی  اه ایان دوره را نگذراناده بودناد،     

 نداشت. وجود آماری لحاظ از داریمعنی

 84 ،نفر( از نوع  ولیماسیون دساتگاه  11)درصد  3/16

 00)درصاد   8/17نفر( از سارعت فایلم و    88)درصد 

 نفر( از ض امت فیلتر دستگاه رایاوگرافی  اه اساتفاده   

از درصااد  3/16 ردنااد اطلاعااات داشااتند. تنهااا  ماای

از درصااد  8/71سااربی و  بناادپاایشدندانپزشااکان از 

 فی اسااتفادهگردنبنااد تیروئیااد در حااین رادیااوگرا   

و یا در  را نداشتند هاو بقیه افراد این حفاظ ، ردندمی

  ردند.صورت داشتن استفاده نمی

دندانپزشاکی  ااه باه ساوالات ب ااش     333از مجماوع  

ضاعیف   آگااهی ( دارای %0نفر ) 1ند، پاسخ داد آگاهی

( دارای %56نفار )  70( بودند، تعاداد  3-34)امتیاز بین 

( بودند و در نهایت 34-36 متوسط )امتیاز بین آگاهی

سط  خوب  آگاهی( دارای %11دندانپزشك ) 15تعداد 

(. همچنین 0 ( ارزیابی شدند )جدول36-04 )امتیاز بین

بررسی نمرات مرباوط باه ساوالات ب اش نگارش و      

 15باشاد.  مای  قابال مشااهده   عملکرد در این جادول 

 ردند  ه در مطب آنها  از دندانپزشکان عنواندرصد 

ای جهت اطلاع رساانی در خ اوص اثارات    هیچ وسیله

ی توصایفی حاصال   هاا یونیزان وجاود نادارد. شااخ    

نگرش و عملکارد دندانپزشاکان    ،آگاهیبررسی سط  

 باشد.می قابل مشاهده 0 در جدول
 

 . اطلاعات دموگرافيک جامعه مورد بررسی1جدول 

 درصد فراوانی نسبی زیر گروه مت یر

 

 سن

 1/07 13 سال 06 متر از 

 1/01 08 سال 16تا  06

 8/08 10 سال 16بالاتر از 

 جنسیت
 8/05 60 مرد

 0/61 61 زن

  ار سابقه
 1/15 03 سال 34 متر از 

 3/51 54 سال 34بیشتر از 

 تح یلات

 6/13 16 در حال تح یل

 0/61 55 دارای مدرت د تری عمومی

 3/1 34 دارای ت   

 محل  ار
 5/57 76 مر ز دولتی

 0/10 15  وصیخ
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 حفاظت پرتوی خصوص در دندانپزشکان نگرش و عملکرد دانش،. سطح 2جدول 

 مت یر سط  درصد فراوانی

 (04-36خوب )  11 15

 (36-34متوسط )  56 70 آگاهی

 ( 34-4ضعیف )  0 1

 (04-36خوب )  1 34

 (36-34متوسط )  51 73 عملکرد

 ( 34-4ضعیف )  08 14

 (04-36 خوب ) 33 33

 (36-34متوسط )  56 70 نگرش

 ( 34-4ضعیف )  00 07

 
 ی سابقه فعاليتها، نگرش، عملکرد و تعداد سالآگاهیی ها. همبستگی متغير3 جدول

 عملکرد نگرش آگاهی سابقه فعالیت - -

 سابقه فعالیت
 ضریب همبستگی

 معناداری

3 41331 41168- 41430 

- 41031 41444 41141 

 آگاهی
 41014 -41306 3 41331 ضریب همبستگی

 41436 41381 - 41031 معناداری

 نگرش
 -41414 3 -41306 -41168 ضریب همبستگی

 41108 - 41381 41444 معناداری

 عملکرد
 3 -41414 41014 41430 ضریب همبستگی

 - 41108 41436 41141 معناداری

 

 بحث

 عملکارد  و نگرش دانش، تعیین هدف با حاضرمطالعه 

حفاظات در برابار    باا  ارتبااط  دربیرجند  دندانپزشکان

 راساتای  در آماده  دست به نتایج .گردید پرتو انجام

 داناش  و آگااهی  اه میازان    اول هادف  باه  دستیابی

خطارات تشعشاع و رعایات     ماورد  در دندانپزشاکان 

دندانپزشاکان   آگاهی  ه داد نشان حفاظت پرتوی بود

ل قباول اماا میازان    قابا  شهر بیرجند در ساط  نسابتا   

باشد و نیز بسایاری  می در سط  ضعیف هاعملکرد آن

 از وسایل حفاظت  ننده فردی در هنگام تهیاه  هااز آن

  نند.ه نمیدندانی استفاد یهارادیوگرافی

در ماورد حفاظات در    در ارزیابی دانش دندانپزشکان

در  آگااهی برابر اشعه، مش   شد  ه میانگین نماره  

زنااان بااود. گرچااه جنساایت تاا ثیر   ز مااردان بااالاتر ا

داری بر دانش نداشات اماا نتاایج نشاان داد  اه      معنی

نمره دانش دندانپزشکان مارد در حفاظات در برابار    

 3راسین ای  ه توسطاشعه بهتر از زنان بود. در مطالعه

و همکاران، انجام شد  مبود دانش نسبت باه خطارات   

، (. دهقااانی و همکاااران34تشعشااع نشااان داده شااد ) 

داری باین  ارش  ردند  ه هیچگوناه تفااوت معنای   گز

(. 33) از خطرات تابش وجاود نادارد   آگاهیجنسیت و 

 آماااری را و عملکاارد جامعااه  آگاااهیآنچااه سااط   

سازد، جامع باودن مناابع آموزشای و  اارا باودن      می

این مناابع باه دانشاجویان و     ی انتقال اطلاعاتهاروش

باودن حیطاه    امکاناات اسات و پاایین    استفاده از نحوه

ضاعف در ایان    دهناده عملکرد در این مطالعاه نشاان  

موارد است. این در حالی است  ه نگرش، سط  توقاع  

 و اشاراف علمای خاود    آگااهی دندانپزشك نسبت باه  

تاری اسات.   ل گساترده عواما  باشاد و ایان نتیجاه   می

تر دندانپزشکان به مراتب پایین آگاهی ازطرفی درجه

 اندیشند.می از نگرش و تلقی است  ه از خود

                                                 
1 Rassin  
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مطالعات موجود در زمیناه ارزیاابی داناش، نگارش و     

عملکرد برای حفاظت در برابار پرتاو بیشاتر بار روی     

ی رادیولاوژی انجاام   هاپرتو ار شاغل در ب شجامعه 

در غالااب ایاان مطالعااات ارتباااط   .(30) گرفتااه اساات

جن ، سن، نوع دانش و عملکرد با  معناداری بین سط 

است دام افراد گازارش نشاده اسات اماا رابطاه باین       

التح ایلی افاراد   نش و عملکرد با زمانی  ه از فاار  دا

سپری شده و سابقه  ار آنها اختلاف معنااداری داشاته   

همکاران نیاز در ایان زمیناه ارتبااط      و 3سولیمزاست. 

معناااداری را بااین سااط  دانااش، نگاارش و عملکاارد و 

(. در مطالعه دیگاری  31) پیدا  ردند تجربه  اری فرد

)باا ساابقه  اار     تفاوت معنادار بین دانش پرسنل جوان

 سال( و پرسنل با سان باالاتر مشااهده شاد     1 متر از 

(. این تفاوت به انرژی بالای نیاروی جاوان در   35-30)

ی ایان  هاا یافته یادگیری و  سب دانش ربط داده شد.

 ااری فارد،     اه باا افازایش تجرباه     مطالعه نشان داد

شاود.  مای  ایمنی پرتاویی بهتار   عملکرد آنها در زمینه

اطلاعات علمی و تجربی در  نار هم تااثیر زیاادی بار    

 عملکرد در رعایت اصول ایمنی پرتوها دارد. در نتیجه

افراد تازه  ار و انتقال تجربیات افراد  آموزش مستمر

 با سابقه  ار بالا به آنها امری ضروری است. 

آید ایان اسات   میری  ه از نتایج مطالعه بردیگ مساله

ی هاا در دوره  نندهشر تدر افراد  آگاهی ه نسبت 

شاار ت  هااابااازآموزی و افاارادی  ااه در ایاان دوره 

داری وجود مشابه است و تفاوت معنی اند، تقریبا نکرده

برگازاری   یانگر آن است  اه شایوه  ندارد. این نتیجه ب

گاذاری نادارد.   راثمناسب نیست و نتیجاه   هااین دوره

ی هاا لذا وجود آزمون به طاور جادی در پایاان دوره   

 باشد.بازآموزی ضروری می

، نگارش و  آگااهی ای  ه در خ وص میزان در مطالعه

در خ اوص اصاول    (8) عملکرد پرتو ارات خوزساتان 

، نگاارش و آگااهی حفااظتی انجاام شااده باود، میاازان    

 71/08و  17/08، 16/08 عملکرد پرتو اران به ترتیب

و عملکاارد ضااعیف   آگاااهی دهناادهبااود  ااه نشااان 

                                                 
1 Solymez  

باشاد. همچناین در ایان مطالعاه باین      مای  پرتو اران

و عملکرد  آگاهیی بازآموزی و با هاشر ت در  لاس

دهناده  دار و مثبتای پیادا شاد  اه نشاان     رابطه معنی

 باشد.می ی بازآموزیهابودن  لاسموثر

هان به و همکاران در شهر اصف (1) نتایج مطالعه بدریان

از دندانپزشکان مورد درصد  0/71 این صورت بود  ه

ساط    درصاد  5/06ضاعیفی داشاتند.    آگاهیبررسی 

خاوب. همچناین    آگاهیدرصد  0/3متوسط و  آگاهی

دارای نگرش خوب و باقی نگرش بی تفاوت درصد  00

از درصاد   6/0ساربی و   بندپیشاز  درصد 34داشتند. 

تواناد  مای  د  اه  ردنا می گردنبند تیروئیدی استفاده

 نتاایج مطالعاه   باشاد.  هاای از عملکرد ضعیف آننمونه

در شهر دمشق حا ی از  مباود   (6) و همکاران 0سالتی

حفاظاات از پرتوهااا بااود. ه و دانااش در زمیناا آگاااهی

  (34)ی عبدی نیا و همکااران  هاهمچنین نتایج پهوهش

و عملکرد ضعیف دندانپزشکان را  آگاهیدر شهر یزد، 

 . نشان داد

مشا   شاد  اه    ( 0)و همکااران   1ایلگوی در مطالعه

دندانپزشااکان عمااومی در تر یااه در مااورد   آگاااهی

ی  اهش دوز اشعه، تجهیزات رادیوگرافیاك و  هاتکنیك

 یفیت خدمات رادیاوگرافی دنادانی، بسایار محادود     

است و برای هار گوناه پرتوتاابی غیرضاروری بیماار      

یان زمیناه   و داناش دندانپزشاکان در ا   آگاهیبایستی 

به مانناد   هابهبود یابد. به طور  لی نتایج این پهوهش

و عملکاارد ضااعیف  آگاااهیحاضاار حااا ی از ه مطالعاا

ی هاا دندانپزشکان در خ وص حفاظت در برابر پرتاو 

تواند محدود و نا اافی  می یونیزان است. یك دلیل آن

ی قبال از فاار  التح ایلی و عادم     هاا بودن آماوزش 

 بعااد از فااار  التح اایلیآمااوزش مااداوم و اثرگااذار 

و برهانی  (33)و همکاران  رحیمیه باشد. در مطالعمی

و علیزاده نیز اذعان داشتند  اه میازان عملکارد    ( 30)

 ار نان در حد مطلوب نبوده و نیز به آموزش بارای  

 پرتونگاران وجود دارد.  آگاهیبالا بردن سط  

                                                 
2 Salti  
3 Ilguy  
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فعالیات دندانپزشاکان باا    ه حاضر، بین سابقه در مطالع

همبستگی مثبت وجود داشات اماا    هاآن آگاهیط  س

این است  ه با افازایش  ه دهنددار نیست و نشانمعنی

چندان افزایش  هاآن آگاهیسابقه  ار و تجربه، سط  

توان دلیال آن را باه عادم برگازاری     می نمی یابد  ه

ی بااازآموزی و آمااوزش بعااد از فراغاات از هااادوره

از صاااد در 7/76تح ااایل نسااابت داد. چااارا  اااه   

دندانپزشکان اعلام  ارده بودناد  اه در هایچ  الاس      

بازآموزی در رابطه با پرتوهای یونیزان شر ت نکرده 

در تحقیاق خاود بیاان  ارد  اه      ( 31) بودند. تیلساون 

 ااری بساتگی   ه از استانداردهای ایمنی به سابق آگاهی

افارادی  اه داناش خاوبی از     درصد  17ندارد، زیرا از 

ساابقه  اار   درصاد   84داشتند،  ی حفاظتیهااستاندارد

ساال داشاتند و ا ثریات آنهاا در حاال اداماه        34زیر 

 (1) تح اایل بودنااد. در مطالعااه باادریان و همکاااران 

دار معکاوس معنای  ه رابطا  آگااهی  ار با ساط   ه سابق

از  درصاااد 3/16در ایااان مطالعاااه تنهاااا  داشااات.

بند سربی برای بیماران خاود در  ان از پیشدندانپزشک

افراد یا این ه  ردند و بقیمی رافی استفادهحین رادیوگ

در صاورت   وسیله را در محل  ار خود نداشاتند و یاا  

 چناد  ردند. این موضاوع هر وجود از آن استفاده نمی

دندانپزشاکان در   آگااهی تواند بیشتر بیانگر عادم  می

در  اهش دوز بیمار باشاد،   هاتاثیر  اربرد این پوشش

ی  ااری  های بی مبالاتیتواند به دلیل برخمی همچنین

و میل به افزایش سرعت درمان باشد. به هر حال لازم 

و مرا ز دندانپزشکی جهت دارا بودن و  هااست مطب

اساتفاده از ایان وساایل ماورد بررسای قارار گیرناد.        

یی شاامل عادم   هاا حاضر با وجود محادودیت ه مطالع

همچنین در دساترس نباودن    همکاری دندانپزشکان و

سعی بر شناسایی و  ،استاندارد بین المللی ایپرسشنامه

حفاظات از پرتوهاا   ه ی آموزشی در زمینا هاتعیین نیاز

و عملکارد   آگااهی داشت،  اه ایان خاود باا سانجش      

شاود در  مای  گشات. پیشانهاد  مای  دندانپزشکان میسر

مطالعات بعدی علت عملکرد ضعیف در مورد حفاظت 

ی هافاظدر برابر پرتوهای یونیزان و عدم استفاده از ح

 سربی مورد برسی قرار گیرد.
 

 نتيجه گيری

با وجود سط  دانش و نگرش متوسط، سط  عملکارد  

دندانپزشکان در خ وص حفاظت از پرتوهای یونیزان 

ضاعیف اساات. ایان مطلااب لازوم آمااوزش مااداوم و    

ی مرتبط هاب شیدن به دندانپزشکان در زمینه آگاهی

ان یك اقدام همچنین به عنو سازد.می با پرتو را روشن

 هاعملکردی در این زمینه باید وجود امکانات در مطب

و مرا ااز دندانپزشااکی در خ ااوص وسااایل حفاظاات 

بررساای شااود و وسااایل   هااا ننااده در براباار پرتااو 

 .آموزشی مناسب در اختیار دندانپزشکان قرار گیرد
 

 تشکر و قدردانی

و  اد   0605ه مسات رن از طارم باه شامار     این مقاله

IR.BUMS.REC1401.108 الی است  ه با حمایت م

آوری دانشااگاه و معنااوی معاوناات تحقیقااات و فاان  

وسیله بیرجند انجام پذیرفته است و بدینپزشکی علوم

 .گرددمی انی از این معاونت اعلام مال تشکر و قدرد
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