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Abstract:  

Objective: The present study aimed to identify and explain the occupational challenges of radiology technicians 

working in medical centers in Hamedan City using a qualitative approach. 

Methods and Materials: This qualitative study was conducted using a content analysis approach. The study 

population included all radiology technicians working in medical centers in Hamedan City in 2026. Participants 

were selected through purposive and convenience sampling, and sampling continued until theoretical saturation was 

achieved. A total of 21 radiology technicians participated in the study. Data were collected through semi-structured 

interviews and analyzed using open, axial, and selective coding procedures. MAXQDA version 10 software was 

used for data management and analysis. 

Findings: The findings revealed that the occupational challenges of radiology technicians could be categorized into 

four major dimensions: organizational and managerial challenges, educational challenges, socio-cultural challenges, 

and physical and psychological health challenges. In the organizational and managerial dimension, weak managerial 

support, inadequate budgeting, low income, poor technological infrastructure, and limited career advancement 

opportunities were identified as the most significant challenges. In the educational dimension, deficiencies in 

curriculum design, lack of appropriate educational standards, limited training courses, and the gap between 

theoretical education and practical work environments were highlighted. In the socio-cultural dimension, negative 

societal attitudes toward radiology technicians and underestimation of their professional role emerged as major 

findings. Furthermore, in the physical and psychological health dimension, radiation exposure, occupational 

burnout, sleep disturbances, stress, and chronic fatigue were reported as major concerns. 

Conclusion: The findings demonstrated that radiology technicians face multidimensional and interconnected 

occupational challenges that may negatively affect their health, professional motivation, and work performance; 

therefore, improving their occupational conditions requires simultaneous attention to managerial, educational, 

welfare, socio-cultural, and occupational health factors. 
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  یشاغل در مراکز درمان   یولوژی راد یهانیتکنس یشغل یهاچالش نییو تب ییشناسا

 ی فیمطالعه ک  کیشهر همدان: 
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 چکیده

با    یشاغل در مراکز درمان  یولوژیراد  یهان ی تکنس  یشغل  یهاچالش  نیی و تب  یی هدف پژوهش حاضر شناسا  هدف:  شهر همدان 

 .بود یفیک کرد یاستفاده از رو

 یولوژیراد  یهان یتکنس  ی محتوا انجام شد. جامعه پژوهش شامل تمام  ل یتحل  کردیبا رو  یف یپژوهش از نوع ک  نیامواد و روش:  

نمونهبود. مشارکت  1404شهر همدان در سال    ی شاغل در مراکز درمان از روش  استفاده  با  هدفمند و در دسترس    ی ریگکنندگان 

در پژوهش شرکت   یولوژیراد  یهان ینفر از تکنس  21. در مجموع،  افتی  ادامه  یبه اشباع نظر  دنیتا رس  یریگانتخاب شدند و نمونه

انجام   یو انتخاب  یباز، محور  یها با استفاده از کدگذارداده  لی شد و تحل  یگردآور  افتهیساختارمه یمصاحبه ن  قیها از طرکردند. داده

 .استفاده شد 10نسخه  MAXQDA افزارها از نرم داده لیو تحل تیریمد یبرا نیگرفت. همچن

و    یسازمان  یهاشامل چالش   یدر چهار بعد اصل  یولوژیراد  یهان ی تکنس  یشغل  یهاپژوهش نشان داد که چالش  یهاافتهی  :هاافتهی

ضعف    ،یت یریو مد  ی است. در بعد سازمان  یبندقابل طبقه   ی و روان  یو سلامت جسمان  ،یو اجتماع  یفرهنگ  ،یآموزش  ،یتیریمد

به عنوان  یشغل یارتقا یهافرصت تیو محدود یفناور یهارساختیضعف ز ،بودن درآمد نییکمبود بودجه، پا ،یتیریمد تیحما

  ی هامناسب، کمبود دوره  یآموزش  ینبود استانداردها  ،یدرس  یهاضعف برنامه   ،یشد. در بعد آموزش  ییها شناساچالش  نیترمهم

جامعه نسبت به   ینگرش منف  ،یماعو اجت  ی. در بعد فرهنگد یکار مطرح گرد  یواقع   طی و مح  یآموزش نظر  انیو فاصله م  یآموزش

 ، یو روان   یدر بعد سلامت جسمان  نیبود. همچن  هاافته ی  نیترشدن نقش آنان از مهم   یتلق   تیاهمو کم  یولوژیراد  یهان یحرفه تکنس

 .مزمن گزارش شد  یاختلالات خواب، استرس و خستگ ،یشغل یاز تماس با اشعه، فرسودگ یمشکلات ناش

مواجه هستند   دهیتنو درهم  ی چندبعد  یها از چالش  یابا مجموعه  یولوژیراد  یهان یپژوهش نشان داد که تکنس  جینتا  :یریگجهینت

  ازمند یگروه ن  نیا  یشغل  طیبهبود شرا  نیباشد؛ بنابرا  رگذاریآنان تأث  یاعملکرد حرفه  تیفیو ک  یشغل  زهیبر سلامت، انگ  تواندیکه م

 است.  یو سلامت شغل یفرهنگ ،یرفاه ،یموزشآ ،یتیریزمان به ابعاد مدتوجه هم

 یفیمطالعه ک ،یشغل یفرسودگ ،یولوژیآموزش راد ،یسلامت شغل ،یشغل یهاچالش ،یولوژیراد ن یتکنس کلیدواژگان:

  یش اغل در مراکز درمان   یولوژیراد  یهانیتکنس   یش غل  یهاچالش  نییو تب  ییش ناس ا(.  1405. )نیرحس یام  ،یاوری.، و  رهین  ،ینور  :استتاادده   نحوه

 .17-1 ،(3)3 ،فصلنامه روانشناسی تجربی و شناختی. یفیمطالعه ک کیشهر همدان: 

 

 1۴۰۴ ی د 1 تاریخ دریافت:

 1۴۰۵ نیفرورد 2۴ تاریخ بازنگری:

 1۴۰۵ بهشتیارد 1 تاریخ پذیرش:

 1۴۰۵ وری شهر  1 تاریخ انتشار:
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Extended Abstract 

Introduction 

Radiology has become one of the most essential and 

technologically advanced domains within modern healthcare 

systems. The increasing use of diagnostic imaging 

technologies such as digital radiography, computed 

tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI), 

positron emission tomography (PET), and radiomics has 

significantly expanded the professional responsibilities of 

radiology personnel (Mousavi et al., 2023; White & 

Pharoah, 2015). Radiology technicians play a critical role in 

the healthcare process because they are directly responsible 

for image acquisition, patient positioning, radiation safety, 

equipment handling, image quality control, and 

communication with patients and healthcare teams. 

Therefore, the effectiveness and quality of radiological 

services depend substantially on the competence, working 

conditions, and professional well-being of radiology 

technicians (Ahadi et al., 2024; Chenarani, 2025). 

Despite the growing importance of radiology services, 

radiology technicians are exposed to numerous occupational 

challenges. One of the most important concerns is 

occupational exposure to ionizing radiation. Although safety 

protocols and protective measures are continuously 

emphasized in radiology departments, long-term exposure to 

radiation remains a significant occupational hazard for 

radiology workers (Khamisipour et al., 2016). In addition to 

radiation-related risks, radiology technicians are often 

exposed to heavy workloads, prolonged standing, repetitive 

movements, rotating shifts, night duties, and high levels of 

occupational stress. These factors can contribute to 

musculoskeletal disorders, fatigue, sleep disturbances, 

burnout, and reduced quality of life (Pavlatou et al., 2018). 

Technological transformation in radiology has also 

created new professional and educational challenges. The 

transition from conventional radiology to digital imaging 

systems requires continuous learning and adaptation to 

advanced technologies (Abdolhamid & Aghasi, 2016; 

Behrouzi & Ghasemi, 2016). Furthermore, the rapid 

development of artificial intelligence (AI) in radiology has 

altered the nature of radiological practice and introduced 

ethical, technical, and professional concerns regarding future 

job roles, patient privacy, data protection, and human 

oversight in medical decision-making (Brady & Neri, 2022; 

Iranpour & Pishdad, 2024). Studies have shown that AI 

technologies can improve diagnostic accuracy and workflow 

efficiency, but they may also generate uncertainty regarding 

professional identity and employment security among 

radiology personnel (Geis et al., 2021; Kohli & Geis, 2021). 

In addition, concerns related to patient confidentiality and 

the security of digital imaging systems have become 

increasingly important in contemporary radiology practice 

(European Society of, 2020; Mazura et al., 2018). 

Educational and organizational factors represent another 

major source of occupational difficulty for radiology 

technicians. Previous studies have highlighted deficiencies 

in radiology curricula, insufficient practical training, lack of 

updated educational standards, and inadequate professional 

development opportunities (Salari & Karami, 2024; 

Zolfagharkhani, 2023). Moreover, some studies indicate that 

radiology students and technicians often experience a gap 

between theoretical education and the realities of clinical 

practice (Tahmasbi et al., 2022). Organizational challenges 

such as low salaries, limited career advancement 

opportunities, inadequate managerial support, and 

insufficient staffing also negatively affect professional 

motivation and job satisfaction among radiology personnel 

(Gharehaghaji & Mirahadi, 2019). Despite the importance of 

these issues, relatively few qualitative studies have 

comprehensively explored the occupational challenges 

experienced by radiology technicians in Iranian healthcare 

settings. Therefore, the present study aimed to identify and 

explain the occupational challenges of radiology technicians 

working in medical centers in Hamedan City through a 

qualitative approach. 
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Methods and Materials 

The present study was conducted using a qualitative 

research design with a conventional content analysis 

approach. The statistical population included all radiology 

technicians working in hospitals and medical imaging 

centers in Hamedan City during the year 2026. Participants 

were selected through purposive and convenience sampling 

methods based on their professional experience and 

willingness to participate in the study. Sampling continued 

until theoretical saturation was achieved. Finally, semi-

structured interviews were conducted with 21 radiology 

technicians working in different hospitals and medical 

centers. 

Data collection was performed through in-depth semi-

structured interviews. The interviews focused on the 

participants’ experiences and perceptions regarding 

occupational challenges in radiology practice. The main 

interview questions addressed challenges related to 

workplace conditions, financial status, educational 

opportunities, professional activities, occupational health, 

employment conditions, and career development 

opportunities. Each interview lasted approximately 45 to 70 

minutes and was recorded with participants’ consent. After 

transcription, the interview texts were analyzed using open 

coding, axial coding, and selective coding procedures. 

In the open coding stage, initial concepts and categories 

were extracted from the interview texts. In the axial coding 

stage, relationships among categories and subcategories 

were identified based on causal conditions, contextual 

factors, strategies, and consequences. Finally, in the 

selective coding stage, the identified themes were integrated 

into broader conceptual dimensions. MAXQDA version 10 

software was used to organize and analyze qualitative data. 

To enhance trustworthiness, techniques such as repeated 

data review, member checking, peer review, and continuous 

comparison of data were employed throughout the analysis 

process. 

Findings 

The findings demonstrated that the occupational 

challenges of radiology technicians could be classified into 

four major dimensions: organizational and managerial 

challenges, educational challenges, socio-cultural 

challenges, and physical and psychological health 

challenges. In addition, several overarching occupational 

concerns emerged from the interview data, including 

workload pressure, staff shortages, burnout, radiation 

exposure, inadequate technological infrastructure, 

insufficient professional training, and weak social 

recognition of the radiology profession. 

In the organizational and managerial dimension, 

participants emphasized challenges such as weak managerial 

support, insufficient organizational attention to radiology 

technicians, limited career advancement opportunities, low 

salaries relative to job difficulty, inadequate budgeting, poor 

supervision, and insufficient technical support. Many 

participants reported that hospital administrators and 

healthcare managers underestimated the professional role of 

radiology technicians and failed to provide adequate 

financial and organizational support. Inadequate staffing and 

heavy workloads were also identified as major 

organizational stressors. 

In the educational dimension, the participants highlighted 

problems related to curriculum design, lack of updated 

educational standards, insufficient practical training, limited 

continuing education opportunities, and inadequate 

technological literacy among some instructors and students. 

Several participants stated that university curricula did not 

sufficiently correspond to the actual needs of clinical 

radiology environments. They also emphasized the absence 

of regular training programs for updating professional 

knowledge and adapting to emerging imaging technologies 

and AI-based systems. 

The socio-cultural dimension revealed that many 

radiology technicians experienced weak professional 

recognition and negative social perceptions regarding their 

occupation. Participants explained that many members of 

society, and even some healthcare personnel, viewed 



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
 

 

 

5 
 

radiology technicians merely as equipment operators rather 

than healthcare professionals with specialized expertise. 

This perception contributed to reduced professional dignity, 

low motivation, and diminished occupational identity. 

Participants also indicated that society generally values 

professions such as medicine and dentistry more highly than 

radiology technology. 

The physical and psychological health dimension 

included concerns regarding continuous exposure to ionizing 

radiation, musculoskeletal disorders, fatigue, chronic stress, 

sleep disturbances, burnout, and emotional exhaustion. 

Participants frequently referred to prolonged standing, 

repetitive movements, night shifts, high patient volume, and 

the need for extreme precision in imaging procedures as 

major contributors to physical and mental strain. 

Occupational stress was intensified by the risk of imaging 

errors, time pressure, and interactions with critically ill or 

anxious patients. 

Overall, the data analysis demonstrated that the 

occupational challenges experienced by radiology 

technicians are multidimensional and interconnected. 

Organizational limitations, educational deficiencies, 

technological changes, socio-cultural attitudes, and health-

related concerns collectively shape the professional 

experiences of radiology technicians in healthcare settings. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study revealed that radiology 

technicians face a wide range of occupational challenges that 

extend beyond technical imaging responsibilities. The 

identified challenges reflected the complex interaction 

between organizational structures, educational systems, 

technological transformations, workplace conditions, and 

socio-cultural perceptions. Among the identified 

dimensions, organizational and health-related challenges 

appeared to be the most prominent because almost all 

participants referred to issues such as heavy workload, 

inadequate income, staff shortages, occupational stress, and 

radiation exposure. 

The findings demonstrated that insufficient managerial 

support and limited professional recognition contribute 

significantly to reduced occupational motivation and job 

dissatisfaction among radiology technicians. Participants 

repeatedly emphasized that healthcare organizations often 

underestimate the professional importance of radiology 

technicians despite their central role in diagnostic processes. 

Such conditions may negatively affect morale, job 

commitment, and professional identity. 

The study also highlighted the significant impact of 

technological transformation on the radiology profession. 

Rapid developments in digital imaging systems, radiomics, 

and artificial intelligence require radiology technicians to 

continuously update their technical knowledge and 

professional competencies. However, many participants 

reported insufficient educational opportunities and 

inadequate preparation for these technological changes. This 

gap between technological advancement and professional 

training may increase occupational stress and professional 

uncertainty. 

Another important finding concerned the socio-cultural 

status of radiology technicians. Participants described a 

persistent lack of social awareness regarding the complexity 

and importance of their profession. The perception of 

radiology technicians as merely machine operators rather 

than healthcare specialists contributed to diminished 

professional dignity and reduced social appreciation. These 

perceptions may discourage professional development and 

reduce motivation among radiology personnel. 

Health-related findings further demonstrated that 

radiology technicians experience considerable physical and 

psychological strain in their daily work environments. Long 

working hours, rotating shifts, prolonged standing, exposure 

to radiation, and high levels of responsibility contribute to 

fatigue, musculoskeletal problems, sleep disturbances, 

stress, and burnout. These conditions not only affect the 

well-being of technicians but may also influence the quality 

and safety of radiological services. 
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In conclusion, the present study showed that the 

occupational challenges of radiology technicians in 

Hamedan medical centers are multidimensional and deeply 

interconnected. Improving the professional conditions of 

radiology technicians requires comprehensive 

organizational, educational, technological, and socio-

cultural interventions. Healthcare policymakers and 

administrators should strengthen managerial support, 

improve working conditions, provide updated educational 

programs, promote occupational health services, and 

enhance the professional recognition of radiology 

technicians within healthcare systems and society. 
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 مقدمه 

عنوان    یولوژ یراد اساس  یکیبه  ارکان  نقش   یاز  مدرن،  سلامت    ی نظام 

  فا ی ا  ینیبال  یهای ریگم یو تصم  هایمار یب  شی درمان، پا  ص،ی در تشخ   کنندهن یی تع

موجب   ریاخ  یهادهه   یط  یپزشک  یربردار یتصو  یهای. توسعه فناور کندی م

  ی به بخش   یص یصرفاً تشخ  تی فعال  کی از    یولوژ یشده است که خدمات راد 

  ر ینظ  نی نو  یهایشود. ظهور فناور   لی در نظام مراقبت سلامت تبد   یراهبرد

 د یتشد   یربردار یتصو  ،یوتریکامپ  ی توموگراف  تال،ی جی د  یربردار یتصو

کاربردها  کسیوم یراد   ،یسی مغناط  مصنوع  یو  تحل  یهوش    ر یتصاو  لیدر 

فعال   ،یپزشک تکنس   تیدامنه  و  شکل    یولوژ یراد  یهان ی متخصصان  به  را 

است    گسترش   یریچشمگ   & Mousavi et al., 2023; White)داده 

Pharoah, 2015)ا در  ن  یولوژ یراد  یهان ی تکنس  ان، یم  نی .  عنوان    ی رویبه 

فرا  یدی کل  یانسان    ح ی صح  ی اجرا  ت یمسئول   ،یپزشک  یربردار یتصو  ند ی در 

  ت ی رعا  ر،یتصاو  ت ی فیکنترل ک   ماران،یب   یساز آماده   ،یربردار یتصو   یندهایفرا

  ن ی درمان را بر عهده دارند. از ا میو ت  ماران یو تعامل با ب  یی پرتو  ی منیاصول ا

ک  آنان م  تیفیرو،  ک   میبه صورت مستق   تواندی عملکرد  و   صی تشخ   تیف یبر 

ب درمان  باشد    مارانی روند   ,Ahadi et al., 2024; Chenarani)اثرگذار 

2025). 

تصو  تالی جید  یهایفناور   گسترش  حوزه  اگرچه   یپزشک  یربردار یدر 

و سرعت ارائه خدمات فراهم    صی دقت تشخ   یارتقا  یبرا  یفراوان  یهافرصت 

ع در  اما  است،  چالش   نیکرده  ن  یمتعدد  یهاحال   یهان یتکنس   یبرا  زیرا 

  تال، ی جی د  یولوژ یبه راد  یسنت   یولوژ یکرده است. گذار از راد  جادیا  یولوژ یراد

به  یریادگ ی  ازمندین آشنا   یتخصص  یهامهارت   یروزرسانمداوم،  با    ییو 

 Abdolhamid & Aghasi, 2016; Behrouzi)است    شرفتهی پ  زاتیتجه

& Ghasemi, 2016)یطیبا شرا  هان ی تکنس   ،یاز مراکز درمان  یار ی. در بس 

از    ییکار کنند، حجم بالا  نی نو  یهایبا فناور   دیزمان بامواجه هستند که هم 

را    نیو در ع   ندی نما  تیر یرا مد  مارانیب حال دقت و سرعت عملکرد خود 

 یبرا یقابل توجه یو روان یشغل یفشارها تواندی م  تی وضع  نیحفظ کنند. ا 

ا داده   جادی آنان  نشان  مختلف  مطالعات  بالاکند.  سرعت  که    رات یی تغ  یاند 

راد حوزه  در  حما   ،یولوژ یفناورانه  و  مستمر  آموزش  نبود  صورت   ت یدر 

 یاحرفه   ی فرسودگ  ،یشغل  تی کاهش رضا   ساز نه یزم   تواندی م   ،یکاف  یانسازم

 ;Salari & Karami, 2024)شود    هان ی تکنس   انیدر م  یشغل  یو احساس ناامن 

Tahmasbi et al., 2022). 

مهم   ی کی چالش   نیتراز  راد  ز یبرانگابعاد  حرفه  مخاطرات    ،یولوژ یدر 

تماس مداوم   لیبه دل  یولوژ یراد  یهان ی است. تکنس  یو سلامت شغل  یجسمان 

قرار دارند. اگرچه   ییهمواره در معرض خطرات پرتو  زان،یونی  یهابا اشعه

  واجهه خطر را کاهش دهد، اما م  زانیم   تواندی م  یمن ی ا  یاستانداردها  ت یرعا

اشعه همچنان    مدتی طولان دغدغه   یک یبا  ا   یاصل  یهااز  حرفه   نیشاغلان 

م مخاطرات (Khamisipour et al., 2016)  شودی محسوب  بر  علاوه   .

شبانه، فشار   یهافت ی ش  ماران،یب  یی جاجابه  مدت،ی طولان  یهاستادن ی ا  ،ییپرتو

تواند منجر به بروز ی م  ،یربردار یبه دقت مداوم در انجام تصو  از یبالا و ن  یکار 

اسکلت فرسودگ  ی اختلالات خواب، خستگ  ،یعضلان-ی مشکلات  و    ی مزمن 

  ی شده در حوزه مشاغل درمانانجام  یهاراستا، پژوهش   نی شود. در هم  یجسم 

و سلامت   یزندگ   تی ف یک   تواندی م   یو جسمان  یشغل  یاند که فشارهانشان داده 

. (Pavlatou et al., 2018)قرار دهد    ریکارکنان حوزه سلامت را تحت تأث

  ف ی وظا یبالا تیحساس لیبه دل یولوژ یراد یهان ی در مورد تکنس طیشرا نیا

 . کند ی م  دایپ یشتری آنان، نمود ب

از   ی بخش مهم  زین   یجان یو ه   یمسائل روان  ، یجسمان  یهابر چالش   علاوه

شغل تشک  یولوژ یراد  یهان ی تکنس   یمشکلات  تکنس دهد ی م  لیرا  در   هان ی. 

ب  یدرمان   یهاط یمح اورژانس  مارانیبا  مواجه    ایمضطرب    ،یبدحال،  کودکان 

و کنترل    یارتباط  یهامهارت   ،یاهستند و لازم است ضمن حفظ دقت حرفه
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از احتمال خطا در   یفشار ناش  گر،ید  یداشته باشند. از سو  زین  یمناسب  یجان یه

بالا  ،یربردار یتصو بمراجعه   یحجم  و  پزشکان  انتظارات  و   ماران،ی کنندگان 

شغل  تواندی م استرس  افزا  یسطح  داده   شیرا  نشان  مطالعات  که دهد.  اند 

به و  انیدر م  یشغل   یفرسودگ مشا  ژهیکارکنان حوزه سلامت  با   یغل در  که 

م   ی قابل توجه  وعیبالا همراه هستند، ش  تی دقت و مسئول  بر   تواندی دارد و 

 ;Chenarani, 2025)و سلامت روان افراد اثرگذار باشد    یاعملکرد حرفه 

Salari & Karami, 2024)آن هستند که    انگریها بپژوهش   یبرخ  ن ی . همچن

 یاحرفه   گاه یاز نظر جا  یولوژ یراد  یهان ی تکنس  ، یدرمان  یهااز نظام   یار یدر بس 

احساس    تواندی مسئله م  نیو هم   رندیگی کمتر مورد توجه قرار م  یو اجتماع

 & Gharehaghaji)کند  د یرا در آنان تشد  یشغل  زهیو کاهش انگ  یت ینارضا

Mirahadi, 2019). 

مصنوع  ر،یاخ  یهاسال  در  راد  یورود هوش  تحولات    یولوژ یبه حوزه 

  ی کرده است. هوش مصنوع  جادیرشته ا  نیا  یا را در ساختار حرفه  یاگسترده 

سرعت    شی و افزا  عاتیضا  صی تشخ  ،یپزشک   ریتصاو  ل یتوانسته است در تحل

مهم  یدهگزارش   & Mousavi et al., 2023; Sajedi)کند    فای ا  ینقش 

Zolfagharkhani, 2022)را    ییهای تحول فناورانه نگران   نی حال، ا  نی. با ا

حوزه   نی و متخصصان ا  هان ی و نقش تکنس   یولوژ یحرفه راد   ندهیدرباره آ  زین

برخ  است.  آورده  وجود  تهد   یبه  به  اتوماس  ی ناش  ی دهایمطالعات  و    ونی از 

 Chockley)اند  اشاره کرده  یولوژ یراد  ندهیدر آ   یانسان  یرویکاهش نقش ن

& Emanuel, 2020)ی معتقدند که هوش مصنوع  گرید  ی. در مقابل، گروه  

خدمات    تی فیک   یارتقا  یمکمل برا  یبلکه به عنوان ابزار   ن،یگز ینه به عنوان جا

. (Geis et al., 2021; Kohli & Geis, 2021)عمل خواهد کرد    یولوژ یراد

ا بهره   نیبا  فناور   یریگوجود،  مصنوع   یمبتن   یهایاز  هوش  مستلزم    یبر 

 یی آموزش مستمر و آشنا  د،یجد  یهااز دانش و مهارت   هان یتکنس   یدار برخور 

 & Brady)است    یپزشک  یهامرتبط با داده   یو حقوق   یبا ملاحظات اخلاق

Neri, 2022; Iranpour & Pishdad, 2024)مسائل مربوط   نه،یزم   نی . در ا

تصاوداده   تی امن   ماران،ی ب  یخصوص   م یبه حر از  استفاده  و  در   یپزشک  ر یها 

چالش   یهامانهسا جمله  از  راد  یهاهوشمند،  حرفه  در   یولوژ ینوظهور 

م  ,.European Society of, 2020; Mazura et al)  شودی محسوب 

2018). 

ترب  گر،ید  یسو  از  و  حوزه    یانسان  یروی ن   تی آموزش  در  متخصص 

  ، یآموزش  یهابرنامه   تی ف یرو است. ک روبه  ی متعدد  یهابا چالش   زین   یولوژ یراد

  زات یبه تجه  یکار، دسترس  طیمح  یواقع  ی ازهایبا ن  یدرس  یهاانطباق سرفصل 

است   یاز جمله موضوعات   ،یآموزش  یروز بودن محتوامناسب و به   یآموزش

 & Educational) مختلف مورد توجه قرار گرفته است    یهادر پژوهش   هک 

Planning, 2016; Zolfagharkhani, 2023)برخ نشان   ی.  مطالعات 

دانشجو داده  که  تکنس   انیاند  و   یعمل  یهاآموزش   ،یولوژ یراد  یهان یو 

آموزش    انیم  یو معتقدند فاصله قابل توجه  دانندی م  یمحور را ناکافمهارت 

 ,.Tahmasbi et al)وجود دارد    ین ی بال  طیمح   یواقع  طیو شرا  یشگاه دان

همچن(2022 برنامه   ن،ی .  در  دوره   ی آموزش  یزیر ضعف  نبود  منظم    یهاو 

  ی هایمواجهه با فناور   یرا برا  هان ی تکنس   یاحرفه   یآمادگ   تواندی م  ،یبازآموز 

  ر د یمسئله در کشورها  ن ی. ا(Salari & Karami, 2024)کاهش دهد    نی نو

اهم توسعه  ز   ی شتری ب  ت ی حال  تجه   یمال   یهات یمحدود   رای دارد؛    ی زاتیو 

ارتقا  تواندی م دشوار   یتخصص  یهامهارت  یروند  با  سازد   یرا  مواجه 

(Badrawi et al., 2024). 

  ی هان ی ابعاد مهم حرفه تکنس   گریاز د  زین  یو اجتماع   یفرهنگ  یهاچالش 

  ی اعضا  یبرخ  یاز موارد، جامعه و حت   یار ی. در بس رودی به شمار م   یولوژ یراد

  ی هارا صرفاً در حد اپراتور دستگاه   یولوژ یراد  یهان ی درمان، نقش تکنس  میت

غفلت   آنان  یهاتخصص و مهارت   تی و از اهم   کنندی م   یتلق  یربردار یتصو

اشودی م م  نی .  هو  تواندی نگرش  احساس   یشغل  زهیانگ  ،یاحرفه   تی بر  و 
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 ,Gharehaghaji & Mirahadi)بگذارد    یمنف  ریتأث  هان ی تکنس  یارزشمند

 یشغل  یارتقا  یهافرصت   ،یدرمان  یهاط یمح   یدر برخ  ن،ی. علاوه بر ا(2019

تکنس و  است  م   هان ی محدود  مس   کنندی احساس  و    یاحرفه   ریکه  مشخص 

 یهاو رشته   یندارند. مطالعات مرتبط با آموزش پزشک   شرفت ی پ  ی برا  یمناسب 

داده  نشان  سلامت  حماعلوم  در  ضعف  که  انگ  ،یسازمان   تیاند    زه، یکمبود 

منف  فرصت   یاجتماع   ینگرش  نبود  موجب    تواندی م  یاتوسعه حرفه  یهاو 

 Salari)شود  یاحرفه  ت ی به ادامه فعال ل یو کاهش تما یشغل  تی کاهش رضا

& Karami, 2024; Yaghini et al., 2022). 

اهم   با تکنس  ت یوجود  بخش    یولوژ یراد  یهان ی نقش  نظام سلامت،  در 

پژوهش  رادانجام  یهاعمده  در حوزه  جنبه   شتری ب  یولوژ یشده    ، یفن  یهابر 

مصنوع   ن،ینو  یهایفناور  آموزش   یهوش  مسائل  داشته   یو  و  تمرکز  اند 

 یولوژ یراد  یهان ی تکنس  یشغل  یهاو چالش   ستهیبه تجربه ز   یمطالعات کمتر

 ;Sajedi & Zolfagharkhani, 2022)اند  پرداخته   یف یجامع و ک   رتبه صو

Zolfagharkhani, 2023) همچن فرهنگ   ،یکار   ط یشرا  ن،ی .  امکانات، 

مد   یسازمان ساختار  درمان  یتی ریو  مراکز  و  شهرها  م   یدر   تواندی مختلف 

ا از  باشد؛  بررس  نی متفاوت  زم   ی بوم  ی رو،   یشغل  یهاچالش   محور نه یو 

اهم  یولوژ یراد  یهان ی تکنس  به   یاژهی و  تیاز  همدان  است. شهر  برخوردار 

  ی و آموزش یمراکز درمان یغرب کشور، دارا یدرمان یهااز قطب  یک یعنوان 

هستند،    تی ها مشغول به فعالدر آن   یولوژ یراد  یهان یاست که تکنس   یمتعدد

شهر   نی گروه در ا  نی ا  یشغل  یهادرباره چالش   یجامع   ی فیاما تاکنون مطالعه ک 

 نشده است.  امانج

شناسا  ن،یبنابرا هدف  با  حاضر  تب  ییپژوهش    ی شغل  یهاچالش   نیی و 

  ی فیک   یکردیشهر همدان با رو  یشاغل در مراکز درمان  یولوژ یراد  یهان ی تکنس 

 انجام شد. 

 شااس  پژوهشروش

ک  نوع  از  حاضر  رو  یف یپژوهش  هدف    لیتحل  کردیبا  با  که  بود  محتوا 

شاغل در مراکز   یولوژ یراد  یهان ی تکنس   یشغل  یهاچالش   نیی و تب  ییشناسا

موضوع   یاکتشاف ت یماه  لیبه دل  یفیک   کرد یشهر همدان انجام شد. رو ی درمان

دست  ضرورت  عم  یابیو  درک  نگرش   قی به  تجارب،  ادراکات  از  و  ها 

 ی پژوهش شامل تمام  ی. جامعه آمار دی انتخاب گرد  یولوژ یراد  یهان ی تکنس 

شهر همدان  یهامارستان یو ب یشاغل در مراکز درمان یولوژ یراد یهان ی تکنس 

  ت یفعال   یپزشک  یربردار یمختلف تصو   یهابود که در بخش   1404در سال  

شاغل در    یولوژ یراد  یهان ی تکنس  انیکنندگان پژوهش از م داشتند. مشارکت 

به    یریگشهر همدان انتخاب شدند. روش نمونه   یو مراکز درمان  هامارستان یب

به اشباع   دنیتا رس  یریگصورت هدفمند و در دسترس انجام گرفت و نمونه 

ادامه  داده   ینظر با    یابه گونه  افت؛ یها  انجام مصاحبه  از  از    21که پس  نفر 

.  د یگرد   دیی ها تأحاصل نشد و اشباع داده  یدی کنندگان، اطلاعات جدمشارکت 

در بخش    ت ی سال سابقه فعال  کی ورود به پژوهش شامل داشتن حداقل    ار یمع

بود.    یشغل  اتیتجرب  انیب  ییبه مشارکت در پژوهش و توانا  لیتما  ،یولوژ یراد

مشارکت   نی همچن  شد  کار تلاش  سابقه  نظر  از  و    ،یکنندگان  خدمت  محل 

داده  یدارا  یاستخدام   طیشرا تا  باشند  از    یهاتنوع    ی شتریب  یغناحاصل 

پ شود.  مصاحبه   شیبرخوردار  انجام  برااز  پژوهش  اهداف    ی ها، 

تشرمشارکت  اطم   ح یکنندگان  و  ماندن    نانیشد  محرمانه  خصوص  در  لازم 

ا  تی اطلاعات و حفظ هو آنان داده شد. علاوه بر  به  مشارکت در    ن،ی افراد 

ادامه  از  انصراف  امکان  مرحله  هر  در  افراد  و  بود  داوطلبانه  کاملاً  پژوهش 

 را داشتند.  یهمکار 

بود.    افتهیساختار مه ی پژوهش، مصاحبه ن  نیها در اداده   یگردآور   یاصل  ابزار 

امکان را فراهم کرد تا پژوهشگر ضمن    نی ا  افتهیساختار مه یاستفاده از مصاحبه ن 

موضوع  انسجام  پاسخ   یحفظ  با  متناسب  بتواند   یهامصاحبه، 
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پرسش مشارکت  عم  ی لیتکم  یهاکنندگان،  ابعا  یترق یو  و  کند  مطرح    د را 

قرار دهد.   یرا مورد بررس  یولوژ یراد  یهان ی تکنس  یشغل  یهامختلف چالش 

مح مصاحبه  در  شرا  یط یها  با  متناسب  مناسب،  و    ی کار   طیآرام 

با هماهنگمشارکت  به    ی قبل  ی کنندگان و  انجام شد. مدت زمان هر مصاحبه 

م تمام  قهیدق  70تا    45  نیب  نی انگ یطور  و  رضامصاحبه   یبود  با   تیها 

شدند. روند انجام    یساز اده یضبط و سپس به صورت کامل پ  نندگانک مشارکت 

رسمصاحبه  تا  ادامه    دنیها  اطلاعات  اشباع  اافتیبه  در  پژوهش،    نی . 

مبتن داده   یو گردآور   یبردار نمونه    ه یو نظر  یفیک   یهابر منطق پژوهش   ی ها 

ا  ادیبنداده  به  شد؛  تصم  نیانجام  که  انتخاب    ماتیمعنا  به  مربوط 

جهت   نندگانک مشارکت  هم مصاحبه   یریگو  فراها  با  و   یگردآور   ند یزمان 

حاصل مورد    یهاها شکل گرفت. پس از انجام هر مصاحبه، داده داده   لیتحل

 یهامصاحبه   ریمس   د،یجد  یهاافتهیو بر اساس    گرفتیقرار م  هیاول  یبررس

پشدی م   می تنظ  یبعد مصاحبه  سؤالات   یهان ی تکنس   یهاچالش   رامونی. 

  ، یشغل  یکل  یهاشده بود که شامل چالش   ی در ابعاد مختلف طراح  یولوژ یراد

  ی آموزش  یهامربوط به دوره یهاچالش  ،یمال  ی مرتبط با درآمدها یهاچالش 

توانمندساز  فعال  یهاچالش   ،یاحرفه   یو  با  مح   ی شغل  تی مرتبط  کار،   طیو 

  ت ی مرتبط با وضع   یهاچالش   نی و همچن   ،یو روان  ی سلامت جسم   یهاچالش 

سؤالات    ، ییمحتوا   یی روا  ش ی بود. به منظور افزا  یشغل  یهاو فرصت   ی خداماست

  ت ی ر یو متخصصان حوزه مد  دیاز اجرا توسط چند نفر از اسات  ش ی مصاحبه پ

قرار گرفت و اصلاحات    ینیمورد بازب  یفیک   یهاو پژوهش   یخدمات درمان 

 ها انجام شد. آن یلازم بر رو

اطلاعات    یگردآور   ندیزمان با فراها به صورت هم داده   لیو تحل  هیتجز

 یساز اده ی. پس از پد یاستفاده گرد   یاچندمرحله  یانجام شد و از روش کدگذار 

مصاحبه  متن مصاحبه کامل  چند ها،  پژوهشگر درک    نی ها  تا  مطالعه شد  بار 

محتوا  یقی عم کدگذاداده   یاز  نخست،  مرحله  در  آورد.  دست  به  باز   یر ها 

شده توسط مطرح   یهاها و چالش ها، شاخص مقوله   ه،یاول  می انجام شد و مفاه

مهم    میمفاه   یمرحله تلاش شد تمام  نی . در ا دی کنندگان استخراج گردمشارکت 

مصاحبه  متن  در  شناساموجود  دسته  ییها  بعد،    یبندو  مرحله  در  شوند. 

م  یمحور   یکدگذار  ارتباط  ز مقوله   انیانجام گرفت و  ابعاد    هارمقولهیها،  و 

چالش  بررسمختلف  مورد  ا  یها  در  گرفت.  شرا  نی قرار    ، یعلّ  طیمرحله، 

پ  ،یانه یزم و  چالش   یامدهایراهبردها  با   یهان ی تکنس  یشغل  یهامرتبط 

در   ت،ی شکل گرفت. در نها  م یمفاه   انی م   ی شد و ارتباط منطق   نیی تب   یولوژ یراد

 یی ساختار نها  نیها و تدوداده  یساز کپارچهی  ندیفرا  ،یانتخاب   یمرحله کدگذار 

الگو  می مفاه و  شد   یولوژ یراد  یهان یتکنس   یشغل  یهاچالش   یکل  یانجام 

گرد مددی استخراج  منظور  به  سازمان  ت ی ر ی.  نرمداده   یدهو  از  افزار  ها 

MAXQDA    از   هاافته یاعتبار    ش یافزا   یبرا  نی استفاده شد. همچن   10نسخه

  سه ی کنندگان، مقاتوسط مشارکت   یبررسها،  مرور مکرر داده   رینظ   ییهاروش 

  ن، ی. علاوه بر ادی کدها توسط پژوهشگران استفاده گرد  ینیها و بازبمستمر داده 

مبان   یهاپژوهش شامل فصل   ینظر  یهابخش  به  پ  ینظر  یمربوط    نه ی شی و 

و   یمقالات علم   ،یامنابع کتابخانه   یبررس  ،یمطالعات اسناد  قیاز طر  قیتحق

  ی مجوزها  زیپژوهش ن  یاز آغاز اجرا  شی شد. پ  نی مرتبط تدو  یهاپژوهش

 ی و تمام   دی اخذ گرد  ربطی همدان و مراجع ذ  یلازم از دانشگاه علوم پزشک

 . رفتیمراحل پژوهش مطابق اصول اخلاق پژوهش انجام پذ

 هایافته

ساختاریافته با های نیمه در فرایند تحلیل مضمون، ابتدا متن کامل مصاحبه 

های رادیولوژی چندین بار مطالعه شد و شواهد گفتاری نفر از تکنسین   21

های شغلی استخراج گردید. سپس از طریق کدگذاری اولیه،  مرتبط با چالش 

ها شناسایی شد. در مرحله بعد، مفاهیم مشابه مفاهیم معنادار از متن مصاحبه 

ها بندی شدند و در نهایت، مؤلفه های مشترک دسته معنا در قالب مؤلفه و هم 

در چهار بعد اصلی شامل بعد سازمانی و مدیریتی، بعد آموزشی، بعد فرهنگی  
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و اجتماعی، و بعد سلامت جسمانی و روانی قرار گرفتند. این فرایند نشان داد 

های رادیولوژی ماهیتی چندبعدی دارند و صرفاً های شغلی تکنسین که چالش 

مجموعه  بلکه  نیستند،  محدود  مالی  مسائل  یا  کاری  فشار  عوامل به  از  ای 

ها گیری آن ساختاری، آموزشی، فرهنگی، فناورانه، جسمانی و روانی در شکل 

 .نقش دارند

 . نتایج تحلیل محتوا1جدول 

شواهد   شده های استخراجمفاهیم و شاخصه مؤلفه اصلی  بعد اصلی  کدهای 

 گفتاری 
 نمونه شواهد گفتاری 

های  چالش

 کلی شغلی 
شغلی  چالش های 

 و محیط کار 
شغلی،   فرسودگی  یونیزان،  اشعه  با  مداوم  تماس 

کمبود  نوبت زیاد،  کاری  فشار  شب،  شیفت  کاری، 

 نیرو، حقوق پایین نسبت به سختی کار 

تابش 21تا  1 سایر  و  ایکس  اشعه  با  مداوم  ها،  تماس 

پروتکل رعایت  با  خطر  حتی  یک  ایمنی،  های 

 .ها استبالقوه برای سلامت تکنسین

های  چالش

 کلی شغلی 
های  چالش

و  حرفه ای 

 تخصصی

روز، خطاهای تصویربرداری، ارتباط  نیاز به دانش به

کم پزشکان،  با  نقش  دشوار  شدن  تلقی  اهمیت 

 تکنسین، درگیر نبودن در فرایند تشخیص

1  ،2  ،4  ،5  ،6  ،7  ،10  ،

12 

 های تصویربرداری مانندپیشرفت سریع فناوری
MRI  ،CT  ،PET   دیجیتال رادیوگرافی  و 

 .نیازمند یادگیری مداوم است

های  چالش

 کلی شغلی 
های روانی و  چالش

 ارتباطی
بیماران   کودکان،  بدحال،  بیماران  با  برخورد 

بی فشار  مضطرب،  همراهان،  یا  بیماران  احترامی 

 روانی ناشی از تعاملات کاری 

1  ،4  ،6  ،8  ،16  ،18  ،

19 

دستگاه یا  اشعه  تابش  از  بیماران  هایی  برخی 

ترسند و تکنسین باید با مهارت  می MRI مانند

 .روانی، آرامش آنان را تأمین کند

های  چالش

 کلی شغلی 
و  چالش فنی  های 

 تکنولوژیک 
دستگاه از  خرابی  استفاده  تجهیزات،  فنی  نقص  ها، 

و  دستگاه مدرن  تجهیزات  فقدان  قدیمی،  های 

 ناکارآمدی فناوری 

3  ،9  ،11  ،13  ،16  ،

17 ،19 ،20 

گران و  پیشرفته  دچار  تجهیزات  گاهی  قیمت 

می فنی  کار  نقص  روند  و  مختل شوند  را 

 .کنندمی

های  چالش

 کلی شغلی 
های  چالش

 آموزشی و ارتقاء 
های تخصصی پیشرفته، محدودیت ارتقای  نبود دوره

 ای روشن شغلی، فقدان مسیر حرفه
های  ها در بسیاری از نظاممسیر شغلی تکنسین 17، 15، 14، 9، 7

ای  بهداشتی محدود است و امکان ارتقای حرفه

 .کافی وجود ندارد

و   سازمانی 

 مدیریتی
بیمارستان نگرش  به  ها و دانشگاهنگرش مدیران  ها نسبت 

شغل،  تکنسین  این  به  نسبت  کارکنان  نگرش  ها، 

 پذیرش پایین تغییرات توسط مدیران 

1  ،2  ،4  ،5  ،7  ،8  ،9  ،

10  ،11  ،13  ،15  ،

17 ،19 

واقعاً ذهنیت مدیران، کارکنان و رؤسا نسبت به  

 تکنسین رادیولوژی چگونه است؟ 

و   سازمانی 

 مدیریتی
و  زیرساخت فنی و تخصصی امکانات  ضعف  فناوری،  ضعیف  های 

فنی  پشتیبانی  آموزشی،  نظام  ضعف  تجهیزات، 

 ضعیف 

1  ،2  ،4  ،5  ،6  ،7  ،8  ،

9 ،10 ،12 ،16 ،20 

میچالش را  زیرساختها  نداشتن  به  های  توان 

سخت تقسیمفناوری،  امکانات  و  بندی  افزارها 

 .کرد

و   سازمانی 

 مدیریتی
هزینه مالی  بودن  درآمد،  بالا  بودن  پایین  آموزش،  های 

 نبود بودجه کافی، کمبود نیروی انسانی و متخصص
ها  های آموزش بالاست و درآمد تکنسینهزینه 21تا  1

 .نسبت به آن و نسبت به سختی کار کم است

و   سازمانی 

 مدیریتی
توجه کم مدیران، نبود فرصت ارتقای شغلی، ضعف   مدیریتی

گیری سریع  مدیریتی، نظارت ضعیف، ضعف تصمیم

 مدیریتی

1  ،4  ،6  ،8  ،9  ،11  ،

12  ،14  ،15  ،16  ،18 

ها توجه کمی به  ها و دانشگاهمدیران بیمارستان

 .ها دارندرشته و شغل تکنسین

سرفصل برنامه درسی  آموزشی تطابق  عدم  دروس،  نوع  به  توجه  ها،  عدم 

برنامه درسی، غیرکاربردی بودن   ضعف در طراحی 

 برخی دروس 

ها اصلاً مرتبط نیست و چیزی به  بعضی از درس 8، 5، 4، 1

 .کندتخصص ما اضافه نمی

و   آموزشی اطلاعاتی  سواد 

 فنی تخصصی
فنی   سواد  اساتید،  برخی  ناکافی  اطلاعاتی  سواد 

ناکافی   فنی  سواد  اساتید،  ناکافی  تخصصی 

 دانشجویان 

1  ،4  ،8  ،9  ،13  ،16  ،

20 

روز،   فناوری  از  درستی  درک  باید  اساتید 

نرم افزارهای حوزه  تجهیزات، منابع اطلاعاتی و 

 .رادیولوژی داشته باشند
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دانشجویان   آموزشی انگیزه 

 رادیولوژی 
عدم استقبال دانشجویان، انگیزه پایین، تلاش پایین  

 برای یادگیری فنی و تخصصی 
رسانی ناصحیح  عدم استقبال دانشجویان، اطلاع 9، 8، 7، 6، 3، 2، 1

سرفصل تطابق  عدم  انگیزه  و  کاهش  باعث  ها 

 .شودمی

فضای   آموزشی طراحی 

 آموزشی
نبود   آموزش،  فیزیکی  فضای  نامناسب  طراحی 

 محیط مناسب برای آموزش عملی و کار با تجهیزات 
ای باشد که  طراحی فضای آموزشی باید به گونه 20، 17، 10، 9، 7

و   تمرین  تعامل،  تجهیزات  امکان  از  استفاده 

 .فراهم شود

سیستم  سیاست ای آموزشی و حرفه آموزشی ضعف  آموزشی،  نظام  های ضعیف 

 یادگیری، کیفیت پایین آموزش 
3  ،5  ،7  ،9  ،11  ،13  ،

16 

های نظام  کیفیت آموزش و یادگیری به سیاست

ضعف   زمینه  این  در  و  است  وابسته  آموزشی 

 .وجود دارد

دوره آموزشی های دوره آموزشی برگزاری  بهعدم  برای  آموزشی  روزرسانی  های 

 ها دانش تخصصی دانشجویان و تکنسین
بهدوره 16، 11، 10، 9، 7 برای  آموزشی  دانش  های  شدن  روز 

تکنسین و  دانشجویان  اندازه  تخصصی  به  ها 

 .شودکافی برگزار نمی

استانداردهای   آموزشی

 آموزشی
فقدان   مناسب،  آموزشی  استانداردهای  نبود 

 معیارهای مشخص برای کیفیت آموزش 
1  ،4  ،5  ،6  ،7  ،10  ،

11  ،12  ،14  ،15  ،19 

استانداردهای آموزشی مشخصی وجود ندارد و  

شود که ارتباط مستقیمی گاهی دروسی ارائه می

 .با تخصص رادیولوژی ندارد

و  فرهنگی 

 اجتماعی 
تکنسین،  فرهنگ  نقش  شناخت  عدم  فرهنگی،  ضعف 

به ارزش این  بی احترامی برخی مردم، توجه اندک 

 شغل 

1  ،3  ،4  ،7  ،9  ،10 ،

11  ،12  ،15  ،16  ،

17 ،20 

فرهنگ توجه ناکافی به این شغل باعث کاهش  

 .شودها میای تکنسینشأن حرفه

و  فرهنگی 

 اجتماعی 
عنوان   جامعه و مردم  به  تکنسین  تصور  جامعه،  اشتباه  نگرش 

کم توسط  اپراتور،  تکنسین  نقش  دانستن  اهمیت 

 مردم و حتی کادر درمان 

3  ،5  ،7  ،8  ،9  ،10 ،

11 ،13 ،14  ،19 

تصور   درمان  کادر  حتی  و  مردم  از  بسیاری 

تکنسین می اپراتور  کنند  صرفاً  رادیولوژی  های 

 .هستند

و  فرهنگی 

 اجتماعی 
و   آموزشی  نظام 

 اجتماعی 
بهای کم به رشته رادیولوژی، توجه بیشتر جامعه و  

 هایی مانند پزشکی و دندانپزشکیها به رشتهخانواده
ها از ابتدا به چند رشته خاص  جامعه و خانواده 17، 6، 5، 2، 1

بیشتری  بهای  دندانپزشکی  و  پزشکی  مانند 

 .دهندمی

سلامت  

و   جسمانی 

 روانی 

سردرد،   سلامت جسمانی  گوارشی،  مشکلات  ایکس،  اشعه  تابش 

زانودرد،   کمردرد،  عضلات،  خستگی،  گرفتگی 

 اختلال خواب، کاهش سیستم ایمنی 

برهم  شیفت 21تا  1 باعث  شبانه  و  زیاد  کاری  های 

خوردن ریتم خواب، خستگی، سردردهای مزمن  

 .شودو کاهش سیستم ایمنی می

سلامت  

و   جسمانی 

 روانی 

استرس شغلی، فرسودگی روانی، فشار ناشی از حجم   سلامت روانی 

 احتمال خطای کاری بالای بیماران، دقت بالا و 
1  ،2  ،4  ،6  ،8  ،9  ،10  ،

11  ،12  ،13  ،14  ،

16 ،19 ،20 

به دلیل فشار کاری، حجم بالای بیماران، دقت  

زیاد و احتمال خطای کاری، استرس شغلی در  

 .های رادیولوژی بالاستتکنسین 

که   است  آن  پژوهش  مهم  یافته  نخستین  ترکیبی،  جدول  اساس  بر 

تکنسین چالش  و های  گسترده  سطحی  در  همدان  شهر  در  رادیولوژی  های 

کنندگان به نوعی  چندلایه قابل شناسایی است. در سطح کلی، تمامی مشارکت 

اند. تماس مداوم با اشعه یونیزان،  های شغلی و محیط کار اشاره کردهبه چالش 

های شبانه، فرسودگی جسمی و روانی، و پایین  فشار کاری، کمبود نیرو، شیفت 

بودن حقوق نسبت به سختی و خطر شغلی از جمله مواردی بود که بیشترین  

مصاحبه در  را  می تکرار  نشان  یافته  این  داشت.  شغل  ها  ماهیت  که  دهد 

بالا دقت  به  نیاز  و  عملکردی  فشار  محیطی،  مخاطرات  نظر  از  ،  رادیولوژی 

 .کندها ایجاد می شرایطی فرساینده برای تکنسین 

ها عمدتاً در چهار مؤلفه نگرش، فنی  در بعد سازمانی و مدیریتی، چالش 

کنندگان تأکید داشتند  بندی شدند. مشارکت و تخصصی، مالی و مدیریتی طبقه 

بیمارستان  مدیران  نگرش  دانشگاه که  و  تکنسین ها  جایگاه  به  نسبت  های ها 

رادیولوژی در بسیاری موارد کافی و حمایتگرانه نیست. این مسئله در کنار 

های فناورانه، کمبود تجهیزات مدرن، ضعف پشتیبانی فنی،  ضعف زیرساخت 
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فرصت  کمبود  و  درآمد  بودن  پایین  کافی،  بودجه  شغلی، نبود  ارتقای  های 

نادیده  احساس  و  انگیزه  کاهش  تکنسین گرفتهموجب  میان  در  شده شدن  ها 

است. بنابراین، چالش سازمانی صرفاً به یک مشکل مدیریتی محدود نیست،  

های ساختاری، مالی، تجهیزاتی و نگرشی را در بر  ای از ضعفبلکه مجموعه 

 .گیرد می 

ها نشان دادند که برنامه درسی، سواد اطلاعاتی و  در بعد آموزشی، یافته 

سیاست  آموزشی،  فضای  طراحی  دانشجویان،  انگیزه  تخصصی،  های فنی 

ترین محورهای های آموزشی و استانداردهای آموزشی از مهم آموزشی، دوره 

مصاحبه چالش  هستند.  آموزش زا  از  بخشی  که  بودند  معتقد  های شوندگان 

دانشگاهی با نیازهای واقعی محیط کار تناسب کافی ندارد و برخی دروس از 

تکنسین  برای  تخصصی  کاربرد  نیستند.  نظر  مؤثر  چندان  رادیولوژی  های 

روزرسانی دانش تخصصی، ضعف در  های منظم برای بههمچنین، نبود دوره 

ردهای  های نوین، و فقدان استانداآشنایی برخی اساتید و دانشجویان با فناوری

های مورد نیاز آموزشی روشن، موجب فاصله میان آموزش نظری و مهارت 

 .در محیط بالینی شده است

مهم  اجتماعی،  و  فرهنگی  بعد  کادر  در  و  جامعه  نگرش  به  ترین چالش 

تکنسین  جایگاه  به  نسبت  از  درمان  بسیاری  بود.  مربوط  رادیولوژی  های 

به  مشارکت  درمان  و  تشخیص  فرایند  در  آنان  نقش  که  کردند  بیان  کنندگان 

نمی  شناخته  صرفاً درستی  رادیولوژی  تکنسین  افراد،  برخی  نگاه  در  و  شود 

می  تلقی  دستگاه  با  کار  برای  تقلیل فردی  برداشت  این  موجب شود.  گرایانه 

ها احترامی و تضعیف هویت شغلی تکنسین ای، احساس بی کاهش شأن حرفه 

هایی مانند پزشکی  ها به رشتهشود. همچنین، بهای بیشتر جامعه و خانواده می 

فرهنگی مؤثر    و دندانپزشکی و توجه کمتر به رشته رادیولوژی، از دیگر عوامل

 .بر کاهش منزلت اجتماعی این حرفه بود

داده  روانی،  و  جسمانی  سلامت  بعد  تکنسین در  که  دادند  نشان  های  ها 

های جسمانی و فشارهای روانی مواجه  زمان با آسیب رادیولوژی به طور هم 

طولانی  ایستادن  ایکس،  اشعه  با  تماس  جسمانی،  نظر  از  مدت، هستند. 

خستگی  جابه سردرد،  گوارشی،  مشکلات  زانودرد،  کمردرد،  مکرر،  جایی 

مهم  از  ایمنی  سیستم  کاهش  و  اختلال خواب  شغلی مزمن،  پیامدهای  ترین 

شده بودند. از نظر روانی نیز حجم بالای بیماران، حساسیت زیاد کار، گزارش 

یا  مضطرب  بیماران  با  تعامل  از  ناشی  فشار  تصویربرداری،  خطای  احتمال 

ساز استرس شغلی و فرسودگی روانی شده  های سنگین، زمینه بدحال و شیفت 

 .است

مجموع،   مصاحبه در  مضمون  چالش تحلیل  که  داد  نشان  شغلی  ها  های 

بعد  تکنسین  چهار  در  همدان  شهر  درمانی  مراکز  در  شاغل  رادیولوژی  های 

اصلی سازمانی و مدیریتی، آموزشی، فرهنگی و اجتماعی، و سلامت جسمانی  

های سازمانی و سلامت  بندی است. در میان این ابعاد، چالش و روانی قابل طبقه 

تمام  در  تقریباً  زیرا  بودند؛  برخوردار  بیشتری  شدت  و  فراوانی  از  شغلی 

ها به مسائلی مانند حقوق ناکافی، فشار کاری، کمبود نیرو، مخاطرات  مصاحبه 

دهد که بهبود ها نشان می اشعه و فرسودگی اشاره شده بود. با این حال، یافته 

ای که هم وضعیت این حرفه نیازمند نگاه جامع و چندسطحی است؛ به گونه 

برنامه اصلاح سیاست  بازنگری  مدیریتی و مالی، هم  آموزشی، هم  های  های 

توجه   هم  و  رادیولوژی،  تکنسین  جایگاه  به  نسبت  عمومی  فرهنگ  ارتقای 

به طور هم  این گروه شغلی  روانی  به سلامت جسمانی و  مورد  جدی  زمان 

 .توجه قرار گیرد

 گیریبحث و نتیجه 

 یهان یتکنس   یشغل  یهاچالش   نییو تب   ییپژوهش حاضر با هدف شناسا

نشان داد    هاافته یشهر همدان انجام شد و    یشاغل در مراکز درمان   یولوژ یراد

ا اصل چالش   ن یکه  بعد  چهار  در  سازمان  ی ها  بعد  مد  ی شامل  بعد    ،یت یر یو 
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فرهنگ   ،یآموزش اجتماع  یبعد  جسمان  ،یو  بعد سلامت  روان  یو  قابل   یو 

کمبود   ،یفشار کار   رینظ   ییهاچالش   ،یدر سطح کل  نی هستند. همچن   ی بندبقهط

پرتو  ،یشغل   یفرسودگ  رو،ین ز   ،ییمخاطرات    ، یفناور   یهارساخت یضعف 

نگرش   یآموزش  یهات ی محدود جا  یاجتماع  ی هاو  به  نسبت    گاه ی نامناسب 

کنندگان  شده توسط مشارکت مسائل مطرح   نیتراز مهم   یولوژ یراد  یهان ی تکنس 

علاوه بر انجام   یولوژ یراد یهان ی پژوهش نشان داد که تکنس  نی ا ج ی. نتابودند

 ، یطی مح  یاز فشارها  یاگسترده   ف یدر معرض ط  ،یو فن  یتخصص   فیوظا

و  یاعملکرد حرفه   تی فی ک  تواندی قرار دارند که م یو سازمان  یجسمان  ،یروان

 قرار دهد.  ریآنان را تحت تأث یسلامت فرد

 یسازمان  یهاچالش   یپژوهش حاضر، گستردگ  یهاافتهی  نیتراز مهم   یکی

 ، یسازمان  تی کمبود حما  ،یت یر یکنندگان به ضعف مدبود. مشارکت   یت ی ریو مد

فرصت  پا  ،یشغل  یارتقا  یهانبود  بودجه،  به    نیی کمبود  نسبت  درآمد  بودن 

نه   یسخت نگرش  و  مدکار  مثبت  تکنس   رانیچندان  حرفه  به   یهان ینسبت 

همسو است که    نی ش یمطالعات پ  جیبا نتا   هاافته ی  ن ی اشاره داشتند. ا  یولوژ یراد

بر    تواندی م  یسازمان  تی و حما   یتی ریمد   یاند ضعف در ساختارهانشان داده 

عملکرد کارکنان حوزه سلامت اثر   تی ف یو ک   یاحرفه   زه یانگ  ،یشغل  ت یرضا

  ن ی . همچن(Chenarani, 2025; Salari & Karami, 2024)بگذارد    یمنف 

 ,Gharehaghaji & Mirahadi)مطالعه    یهاافته یپژوهش حاضر با    جینتا

 ی و احساس ارزشمند  یادارد که نشان داد نگرش حرفه   یهمخوان   (2019

م  یشغل راد  انیدانشجو  انیدر  حوزه  فعالان  تأث  یولوژ یو    ط یشرا  ریتحت 

 هان ی که تکنس ی . هنگامرد یگی قرار م یاحرفه  شرفتیپ یهاو فرصت  یسازمان

فرصت   ای شودی م  ی تلق تی اهمکم  یاحساس کنند نقش آنان در ساختار درمان

  ش ی و افزا  زهی ندارند، احتمال کاهش انگ  یاارتقا و مشارکت حرفه  یبرا  یمناسب 

 خواهد شد.   شتری ب ی شغل یفرسودگ

فن  در  تخصص   یبعد  ز مشارکت   ،یو  ضعف  به   یهارساخت یکنندگان 

ندستگاه   یمدرن، خراب   زاتیفناورانه، کمبود تجه مداوم   یریادگیبه    از یها و 

تحول    یبا روند جهان  هاافته ی  نیاشاره کردند. ا  نینو  یهایکار با فناور   یبرا

به شدت    یپزشک  یربردار یراستا است. امروزه تصوهم   یولوژ یدر حوزه راد 

هوشمند شده   زاتیو تجه  تال ی جی د یهاسامانه  شرفته،یپ یهایوابسته به فناور 

هم و  تکنس   نی است  است  شده  باعث  به   ریناگز  یولوژ یراد  یهان یمسئله 

 ;Ahadi et al., 2024)خود باشند    یهامستمر دانش و مهارت   یروزرسانبه

White & Pharoah, 2015)ی سنت  یولوژ ی. مطالعات مرتبط با گذار از راد  

در مواجهه با   هان ی از تکنس  یار یاند که بسنشان داده   زین   تالیج ید  یولوژ یبه راد

مناسب هستند    یفن  تی و حما  یلیتکم  یهاآموزش   ازمندین  د،یجد  یهایفناور 

(Abdolhamid & Aghasi, 2016; Behrouzi & Ghasemi, 2016) .

ا بر  کاربردها  ن،ی علاوه  مصنوع   یتوسعه  راد   یهوش  ز  ین   یولوژ یدر 

آ  ییهای نگران درباره  تکنس   یاحرفه  نده ی را  نقش  است.    جاد یا  هان یو  کرده 

ا  یهاافتهی در  مطالعات    نه یزم   نی پژوهش حاضر   ;Geis et al., 2021)با 

Kohli & Geis, 2021; Sajedi & Zolfagharkhani, 2022)    همسو است

ب فرصت   ن ی نو  یهایفناور   کنند ی م   انیکه  کنار   یهاگسترده، چالش   یهادر 

به    یولوژ یکارکنان حوزه راد   یبرا  ز یرا ن  یدی جد  یو مهارت  یاحرفه   ،یقاخلا

 اند. همراه آورده 

 ،یدرس  یهابرنامه   ینشان داد که ضعف در طراح  هاافته ی  ،یبعد آموزش  در 

سرفصل انطباق  نعدم  با  دوره   ط یمح  یواقع  یازهایها  کمبود   یهاکار، 

  ، یعمل  یهابودن آموزش   یو ناکاف  یآموزش  یضعف استانداردها  ،یبازآموز 

مهم  جمله  ا   یولوژ یراد  یهان ی تکنس   یآموزش   یهاچالش   ن یتراز   ن یاست. 

نتا افتهی با   ;Tahmasbi et al., 2022)  یهاپژوهش   جیها 

Zolfagharkhani, 2023)   بازنگر  یهمخوان ضرورت  بر  که  در   یدارد 

تقو  یولوژ یراد  یتخصص  یهاآموزش  فناورانه   یمهارت  یهاآموزش   تی و  و 
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 ز ین  (Educational & Planning, 2016)مطالعه    نی اند. همچنکرده   دیتأک 

ک  است  داده  پزشک  یآموزش  یگذار است یس   هنشان  علوم  حوزه    د یبا  ی در 

ن  با  پ  طیمح   یواقع  یازهایمتناسب  و  در    یفناور   شرفتیدرمان  انجام شود. 

برخ  حاضر،  بمشارکت   یپژوهش  بخش   انیکنندگان  که  دروس   یکردند  از 

آموزش    انیم   ی ندارد و فاصله محسوس  ین ی بال  طیدر مح   ی کاربرد کاف  یدانشگاه 

 Yaghini)مطالعه    جیبا نتا   افته ی  ن یوجود دارد. ا  کار   یواقع  ط یو شرا  ینظر

et al., 2022)    داد نشان  که  است  مهم   یک یهمسو   یهاچالش   ن یتراز 

آموزش    انیم   ی علوم سلامت، عدم هماهنگ  یهادر رشته   یآموزش  یهابرنامه

ن   یدانشگاه  همچن   یاحرفه  ط یمح  یعمل   یازهایو  مطالعه   ج ینتا  نی است. 

(Badrawi et al., 2024)   م برنامه   دهدی نشان  در  آموزش   یهاکه تحول 

  ی ریادگی  ت ی تقو  ،یوابسته، مستلزم اصلاح ساختار آموزش   یهاو رشته   یپزشک

 است.  ندهیآ  یشغل یازهایبر مهارت و توجه به ن یمبتن 

اجتماع   ی فرهنگ  یهامهم پژوهش حاضر، چالش   یهاافته ی  گرید  از    ی و 

کردند که   انیکنندگان ببود. مشارکت   یولوژ یراد  یهان ی مرتبط با حرفه تکنس

 یهان یکادر درمان، نقش تکنس   یاعضا  ی برخ  ی از افراد جامعه و حت  یار یبس

دستگاه   یولوژ یراد اپراتور  حد  در  صرفاً  و    دانندی م   یربردار یتصو  یهارا 

  ن ی عملکرد آنان وجود ندارد. ا تی و اهم تی از تخصص، مسئول یشناخت کاف

حرفه  شأن  کاهش  موجب  ب  ،یامسئله  تضع  یارزشی احساس    ت ی هو  فیو 

م  یشغل اشودیم  هان ی تکنس   انیدر  نتا  افتهی  نی .  پژوهش   جیبا 

(Gharehaghaji & Mirahadi, 2019)    همسو است که نشان داد نگرش

  ی شغل  تی و رضا   زهیبر انگ  تواندی م  یاحرفه   گاه یبه جا  جه تو  زانیو م   یاجتماع 

پژوهش حاضر نشان داد که جامعه و   یهاافته ی  نی افراد اثرگذار باشد. همچن

 ی و دندانپزشک   یمانند پزشک   ییهارشته  یبرا  یشتری ها معمولاً ارزش بخانواده 

  ی رشنگ  نی . چن ردیگی کمتر مورد توجه قرار م  یولوژ ی قائل هستند و رشته راد

ن   تواندی م جذب  بر  بلندمدت  انگ   یانسان  یرویدر   ی لیتحص   زهیتوانمند، 

 داشته باشد.  یاثر منف  یاعملکرد حرفه  ت یف یو ک  ان یدانشجو

بعد سلامت جسمان   یهاافتهی در  روان  یپژوهش حاضر    ت ی اهم  زین  یو 

مشارکت   یاژهیو مشکلاتداشت.  به  اشعه    رینظ   یکنندگان  با  مداوم  تماس 

مزمن، اختلال خواب، مشکلات   یخستگ   ،یعضلان - یاختلالات اسکلت   کس،یا

  ج یبا نتا  هاافتهی  نی اشاره کردند. ا  یروان  یو فرسودگ  یاسترس شغل  ،یگوارش

همسو است که نشان داد کارکنان   (Khamisipour et al., 2016)  طالعهم

قرار دارند    زانیون ی  یاز پرتوها  یناش  یهاب ی در معرض آس  یولوژ یمراکز راد

دارد.    یفراوان  تی حرفه اهم  نی در ا  یشغل  یهاو مراقبت   یمنیاصول ا   تیو رعا

با    ج ینتا  نی همچن  حاضر   (Pavlatou et al., 2018)  یهاافتهیپژوهش 

 ی در مشاغل درمان  یو روان  یجسمان   یفشارها  کندی م   ان یدارد که ب  یهمخوان 

 ر یکارکنان را تحت تأث  یسلامت روان و عملکرد شغل  ،یزندگ   تی فی ک   تواندی م

ش دهد.  ا  یهافت ی قرار  بالا  مدت،ی طولان  ستادن ی شبانه،  و   مارانیب   یحجم 

کنندگان  بودند که مشارکت   ی از جمله عوامل  ،یربردار یتصو  ی بالا  تی حساس

کردند.    ی معرف  ی استرس و فرسودگ  ساز نه ی ها را به عنوان زمپژوهش حاضر آن 

 یهاو برنامه  یامکانات رفاه  ،یسازمان  تیکه با حما  یدر صورت  طیشرا  نیا

شغل م  یسلامت  نباشد،   یبرا  یاگسترده   یمنف   یامدهایپ  تواندی همراه 

 . شد داشته با یخدمات درمان  تی ف یک  یو حت هان ی تکنس 

 ی ها یپژوهش حاضر نشان داد که توسعه فناور   یهاافتهی  گر،ید  یسو  از 

بالقوه،   یهاعلاوه بر فرصت   ،یولوژ یبه حوزه راد  یو ورود هوش مصنوع   نی نو

کنندگان  کرده است. مشارکت   جادی ا  زین  یدیجد  یاو حرفه   یاخلاق  یهای نگران

در    ی اناز کاهش نقش انس  یو نگران   یدانش تخصص   یروزرسانبه ضرورت به

راد  ندهیآ ا  یولوژ یحرفه  داشتند.  مطالعات    هاافته ی  ن یاشاره   & Brady)با 

Neri, 2022; Iranpour & Pishdad, 2024)    بر که  است  همسو 

  د ی تأک   یولوژ یدر راد  یهوش مصنوع   یاو حرفه  یحقوق  ،یاخلاق  یهاچالش 
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 ماران،یب   یخصوص   می ها و حرداده   تی مسائل مربوط به امن   ن یاند. همچن کرده

دغدغه   گرید   ی کی فناور   یهااز  توسعه  با  با   تال ی ج ید  یهایمرتبط  که  بود 

 (European Society of, 2020; Mazura et al., 2018)  یهاافتهی

بنابرا دارد.  م   ن،ی مطابقت  نظر  فناور   رسدی به  راد  یتوسعه    د ی با  یولوژ یدر 

و    یاخلاق  یهادستورالعمل   ن یتدو   ،یتخصص   یهاآموزش   تی زمان با تقوهم 

 همراه باشد.  هان ی تکنس یاحرفه  یآمادگ  یارتقا

چالش   نیا  یهاافته یمجموع،    در  که  داد  نشان   یشغل  یهاپژوهش 

بلکه    ست،ین   یمال   ای  یصرفاً محدود به مشکلات فن  یولوژ یراد  یهان ی تکنس 

  ی و روان  یجسمان  ،یاجتماع   ،یفرهنگ  ،ی آموزش  ،یاز عوامل سازمان  یامجموعه 

شکل پ چالش   نی ا   یریگدر  دارند.  نقش  چندبعد  یدگیچ یها  ا  یو    ن ی بودن 

ارتقا  انگریب  هاچالش  که  است  شرا   یاحرفه   ت ی فیک   یآن  بهبود   یکار   طیو 

است. بهبود    یجامع و چندسطح   یکردیرو  ازمندین  یولوژ یراد  یهان ی تکنس 

بازنگر  یهارساخت یز  برنامه  یفناورانه،    ت ی حما  شی افزا  ،یآموزش   یهادر 

  مت سلا  یهاتوسعه برنامه   ،یولوژ یحرفه راد  یاجتماع   گاه یجا  یارتقا  ،یت یر یمد

در کاهش    ینقش مهم   تواندی م  ،یاحرفه  یارتقا  یهافرصت   جاد ی و ا  یشغل

  ی ولوژ یراد  یهان ی تکنس  یاحرفه زهیو انگ  ت یرضا   شی و افزا  یمشکلات شغل

 داشته باشد. 

  ک ی به انجام مطالعه در    توانی پژوهش حاضر م  یهات ی جمله محدود   از 

به تکنسشهر و محدود بودن مشارکت  شاغل در    یولوژ یراد  یهان ی کنندگان 

را    هاافته ی  یریپذم یشهر همدان اشاره کرد که ممکن است تعم   یمراکز درمان

و   هش پژو  ی ف یک   ت ی ماه  ن، یمحدود کند. همچن   یشهرها و مراکز درمان   ریبه سا

ن  مصاحبه  از  شد    افتهیساختار مه یاستفاده  تجرب  هاافته یموجب  از    ات، یمتأثر 

  ی برخ  ن، یکنندگان باشد. علاوه بر ا مشارکت   یشخص  یهاها و برداشت نگرش 

  ، یاحتمال   یامدهایاز پ  یو نگران  یشغل  ی هات ی حساس  لیکنندگان به دل مشارکت 

 کرده باشند.  اطیو انتقادات خود احت هادگاه یکامل د  انیممکن بود در ب

پژوهش   شودی م  شنهادیپ  یهان یتکنس   یشغل  یهاچالش   نده،یآ  یهادر 

استان  یولوژ یراد و  شهرها  روش   یهادر  از  استفاده  با  کشور   یهامختلف 

  م ی و تعم  طیشرا  سه یتا امکان مقا   ردیقرار گ  ی مورد بررس  ی فی و ک   ی کم  ی بیترک 

  ی رسودگ ف  رینظ   ییرهایمتغ   انیارتباط م  یبررس  نی فراهم شود. همچن   جی بهتر نتا

 یاو عملکرد حرفه  یکار   یزندگ   تی فی سلامت روان، ک   ،یشغل  تیرضا  ،یشغل

باشد.    ندهی آ  یهاپژوهش   یبرا  یمناسب   نه یزم   تواندی م  یولوژ یراد  یهان ی تکنس 

تأث و  ن،ی نو  یهایفناور   ریمطالعه  مصنوع   ژهیبه  آ  ،یهوش   یاحرفه   ندهی بر 

موضوعات    گریاز د  زین آنان    از یمورد ن  یهاو مهارت  یولوژ یراد  یهان ی تکنس 

 .شودی حوزه محسوب م  نی در ا  یمهم پژوهش

  ی مراکز درمان رانیمد  شودی م شنهادی پژوهش حاضر، پ  یهاافته یاساس    بر

س شرا   گذاراناست یو  بهبود  به  نسبت   یهان ی تکنس   یکار   طیحوزه سلامت 

ب  یولوژ یراد ارتقا  یشتریتوجه  باشند.  ز   زاتیتجه  یداشته   یهارساخت یو 

 ی برا  یتیحما  یهابرنامه   نی مستمر، تدو  یآموزش  یها دوره  یفناورانه، برگزار 

و بهبود    یشغل  یارتقا  یهافرصت   ش یکارکنان، افزا  یو روان   یسلامت جسمان 

 یاحرفه  زهیانگ   شی و افزا  یشغل  یدر کاهش فشارها  تواندی نظام پرداخت م

کادر درمان   انیدر جامعه و در م  یساز فرهنگ  نیمؤثر باشد. همچن  هان ی تکنس 

 یبه ارتقا تواندی م یولوژ یراد یهان ی تکنس یتخصص  گاهیو جا تیدرباره اهم

 آنان کمک کند.  یو بهبود تعاملات کار  یاشأن حرفه

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
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 موازین اخلاق 

   . در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان  

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  

 گردد. قدردانی می 
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