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 مقاله پژوهشی  

شناخت زيادي را به همراه دارد  ها و مزايايچالشو به كارگيري تكنولوژي در حوزه پزشكي تجهيزات پزشكي ديجيتال  ظهور مقدمه:

 هدف نقش به سزايي دارد؛براي مديران آن تكنولوژي گيري صحيح و اصولي  هاي جديد در به كارموانع و مشكلات پيش روي تكنولوژي
 . سيستم است كاربرانو انتقال تصاوير ازديدگاه  ذخيرهسيستم  موانع و مشكلاتاين مطالعه بررسي  در ما

ابزار  شود،نجام ميا PACSسيستم  كاربراننفر از  31 روي 3131در سال  كهاست تحليلي  -توصيفي اي، مطالعهحاضر پژوهش :روش

نسخه  SPSSها در پس از ثبت دادهد. گردي محاسبه 87/0لفاي كرونباخ پايايي آن با استفاده از ضريب آكه  استپرسشنامه  پژوهشگرد 
و آناليز واريانس  هاي پراكندگيميانگين و شاخص هاي آمار توصيفي شامل جداول فراواني،ها از روشتجزيه و تحليل داده جهت37
 .مي شودستفاده ا

تجربه كار با سيستم را سال  پنجتا  ترين فرواني دوبا بيشكاربران درصد  3/37سال سابقه كار داشتند.  پنج كاربراندرصد از  4/62 :نتایج

ن نتايج آناليز واريانس چند متغيره نشاداشتند. دسترسي خش تصويربرداري تشخيصي به سيستم از ب كاربراندرصد از  3/83 داشتند و
ها خشـها بيشتر از ساير بو ميانگين نمره موانع و مشكلات در درمانگاه دار استدهد كه تنها متغير محل دسترسي به سيستم معنيمي
 باشد.مي

هاي بيان شده نظر مخالف داشته و اين نشان دهنده آن است كه كاربران از نسبت به چالشكاربران نتايج نشان داد كه  :گيرينتيجه

 بوده است. زيآمتيموفقرضايت نسبي داشته و اجراي اين سيستم تا حدود زيادي سيستم 
 

 دانشگاه علوم پزشكي شيرازفناوري اطلاعات، سيستم ذخيره و انتقال تصاوير ، موانع و مشكلات،  :هادواژهيکل
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 مقدمه 
ا ظهور تجهيزات پزشكي ديجيتال و همچنين ضرورتي امروزه ب

هـا و در  كه در زمينه يكپارچگي اطلاعـات پزشـكي بيمارسـتان   
 ـ  بخش خصـو  بخـش تصـويربرداري    ه هـاي پاراكلينيكـال ب

ثري در جهـت اسـتفاده از   ؤهاي م ـگامت د شده اسپزشكي ايجا
هـاي تشخيصـي توسـ     فناوري اطلاعات براي كمك به روش

هاي درماني توس  پزشكان اتخاذ شـده  ها و روشراديولوژيست
سـازي،  تصـويربرداري، ذخيـره   فناوري در حال حاضر .[3] است

كـه   هاي قابل توجهي داشـته مشاهده و ارسال تصاوير پيشرفت
تــوان بــه عنــوان يكــي از را مــيديجيتــال اديولــوژي ايجــاد ر

اخيـر در نظـر گرفـت. يـك بخـش راديولـوژي        يهـا شرفتيپ
سيسـتم اطلاعـات راديولـوژي و     ديجيتال از دو قسمت اساسي،

 .[6] تصاوير ديجيتال، تشكيل شده است
ــر مجموعــه    ــوژي زي اي از سيســتم سيســتم اطلاعــات راديول

ات مربـو  بـه بيمـار را در    اطلاعات بيمارستان است كه اطلاع
 Picture) ريتصاوسيستم آرشيو و ارسال  كهيدرحال. رديگيبرم

Archiving and Communication System) 

PACS    [6] كنـد با قسمت تصاوير ديجيتال ارتبـا  پيـدا مـي. 
PACS        يك سيسـتم اطلاعـات الكترونيـك اسـت كـه بـراي

ورد اسـتفاده  كسب، ذخيره، انتقال و نمايش تصاوير پزشـكي م ـ 
سـازي و ارسـال تصـاوير    و امكـان ذخيـره   [1،4] گيـرد قرار مي

صورت الكترونيكي در واحـدهاي مختلـف مراكـز    ه پزشكي را ب
تواند تصـاوير  اين سيستم مي سازد.درماني فراهم مي -آموزشي

هـاي مختلـف تصـويربرداري تشخيصـي ماننـد      حاصل از روش
(Magnetic Resonance Imaging)MRI ، 
، سـونوگرافي، راديـوگرافي، آنژيـوگرافي، پزشـكي     اسكنيتيس

تصاوير ديجيتـالي ذخيـره و بـازخواني     صورتبهاي و... را هسته
 .[3] كند

ظار براي تبيمار زمان زيادي را صرف ان در عصر تصاوير قديمي،
كـرد. گـاهي اوقـات، بيمـار بـه علـت       ها ميايجاد و انتقال فيلم

ي نياز بـود بيشـتر در معـرش اشـعه     كيفيت پايين فيلم راديولوژ
هايي در رابطه بـا  كه در اين زمينه نگراني [2] ايكس قرار بگيرد

خطرات بالقوه سرطان ناشي از در معرش قرار گرفتن در طـول  
 علاوه براين . [8] ايجاد خواهد كرد اسكن توموگرافي كامپيوتري

 هـا، لمافرادي را براي انتقال في هاي ارائه دهنده خدمت،سازمان
كـار  ه هاي مفقود شده بذخيره و بررسي فيلم ها،كدگذاري فيلم

هايي را به مركز ارائه اين افراد هزينه يريكارگبهگماردند كه مي
 6007كانادا در اواخـر سـال    .[2] كرددهنده خدمات تحميل مي

ميليــون د ر بــراي اجــراي پكــس     130حــدود مــيلادي 

هـاي هنگفـت   ايـن هزينـه   كرده است كه صرف يگذارهيسرما
نگراني در رابطه با بازگشت سرمايه را به همراه خواهـد داشـت   

هـا در  كه به نظر يكي از د يل عمده فراگير نشدن اين سيستم
 .[7] همه مراكز بهداشتي و درماني است

 PACS هايي كه به سازمان مراقبـت بهداشـتي   همه هزينه با
ظ سـواب  عمليـات   در واقـع بـا حف ـ   توانـد كنـد مـي  تحميل مي

هـاي  سـال  بـراي  ام ار آي و...(، اسكنيتيس) تشخيصي بيمار
ــر از    ــه در  بهتـ ــر و در نتيجـ ــت بهتـ ــا كيفيـ ــادي؛ بـ متمـ

امكان گـزارش و تشـخيص توسـ  متخصصـين      ،يشناسبيآس
تشخيص  [.8،3]باشد  بدون نياز به حضور فيزيكي وي در مركز

آوري ري از فنگيتر عوامل بيماري از سوي پزشك با بهرهدقي 
، مـرور و نمـايش   [4] پردازش تصـوير، بازيـابي آسـان تصـاوير    

تر تصاوير، دسترسي بيشتر به تصاوير، مشاهده تصاوير در راحت
هاي مختلف به طـور همزمـان، مـديريت زمـان بهتـر، از      سايت

رود. همچنين با حذف فـيلم در  مزايايي اين سيستم به شمار مي
هـاي  تهيـه فـيلم راديولـوژي، دارو   راديوگرافي ديجيتال، هزينه 

ظهور و ثبوت فيلم، خريد و نصب تجهيزاتي نظير دستگاه ظهور 
هـاي زيسـتي ناشـي از    ( و آلودگيProcessor) و ثبوت فيلم

يابد و باعـ  كـاهش چشـمگير    راديولوژي كاهش مي يهالميف
در عـين افـزايش سـرعت عمليـات      مركـز درمـاني   يهانهيهز

 .[2،7،30،33] شودتشخيصي مي
 اي كه در بيمارستان همراسميت، بريتانيا انجام شده،مطالعه در  

در دسـتر    دهنـدگان، از پاسـ   درصـد  87نشان داد كه نتايج 
را بـه   PACSنبودن تصاوير بيماران بسـتري قبـل از اجـراي    
از  درصـد  40عنوان مشـكل سيسـتم بيـان نمودنـد. همچنـين      

دسـتر  نبـودن    ربيان نمودنـد كـه بـه دليـل د     دهندگانپاس 
ها در طي يـك مـاه مجبـور    آن ،PACS تصاوير قبل از اجراي

در يـك   اخيـرا،،  ها را يك يا چنـد بـار تكـرار كننـد.    بودند تست
 ه شـد نشان داد از اعضاي جامعه توراكس انگلستان، ينظرسنج

دهنـدگان توافـ  كردنـد كـه در هنگـام      از پاسـ   درصد 83كه 
 .[8] ه كمتـر شـده اسـت   تصـاوير گـم شـد    PACSاستفاده از 
Paskins   وRai  از مزاياي عمـده سيسـتم پكـس را     مورددو

ديجيتـالي تصـاوير عنـوان     يكاردستكيفيت تصاوير و توانايي 
كردند و قابليت اطمينان ضعيف و سرعت بازيابي تصـاوير را دو  

 .[36]ذكر نمودند  عيب عمده آن
كثر ، ادادندانجام  Nevilleو  MacDonaldدر تحقيقي كه   

هـا و افـزايش فرصـت    پزشكان با كاهش زمـان مـرور عكـس   
هاي سيستم را مراقبت در مناط  روستايي مواف  بودند و چالش

ديدن عكس بر بالين بيمار، كمبود حمايت از سيسـتم و كيفيـت   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                               2 / 9

https://jhbmi.com/article-1-140-fa.html


 دوم ، شماره سومدوره ، 9315 تابستان  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی

 

77                       84-76 ):2(3; 6201 Informatics Biomedical and Health of Journal 

 

ها در پايين تصوير در شبكه پزشكان اعلام كردند. راديولوژيست
و  هـا گـزارش د هـا، بهبـو  اين مطالعه كاهش زمان مرور عكـس 

مزيت سيستم و كاهش ارتباطات چهره  ءها را جزكيفيت عكس
به چهره با ديگر پزشكان به عنوان يك مورد منفي ذكر نمودند. 

 .[31] همچنين سرعت ناكافي وب به عنوان چالش معرفي شد
تجهيــزات پزشــكي ديجيتــال و تــلاش  از آنجـا كــه بــا ظهــور 

 عـات بهداشـتي و  سـازي اطلا ها بـه سـوي يكپارچـه   بيمارستان
 اسـتفاده از  هاي اساسي درهاي كشور گامبيمارستان درماني، در

امـا در كشـور مـا     ،[3] فناوري اطلاعـات برداشـته شـده اسـت    
ابتـدايي از سيسـتم پكـس     طـور بـه چند بيمارستان كه  رازيغبه

هاي ديگر از اين سيسـتم برخـوردار   كنند، بيمارستاناستفاده مي
يكـي از د يلـي كـه ايـن      كه بيان شد، طورهمان ،[6] اندنبوده

انـد  بـه ايـن مهـم توجـه كـافي مبـذول نداشـته        هـا مارستانيب
سـازي ايـن سيسـتم و تـر  از عـدم      هاي بـا ي پيـاده  هزينه

مالي يا سهولت كار و افزايش كارايي  صورتبهبازگشت سرمايه 
كـه انجـام مطالعـاتي در رابطـه بـا ارزيـابي و        و اثربخشي است

هاي هـر سيسـتمي از جملـه سيسـتم     ها و چالشمزيتبررسي 
PACS هـا را  تواند نظرات و تجربيات كاربران اين سيسـتم مي

سـازي  در اختيار سايرين قرار داده تا با اطمينان بيشتري به پياده
مستلزم اين اسـت   PACSدر واقع موفقيت نهايي  اقدام نمايند.
ه انـدازه كـافي   هاي مراقبت سلامت و مديران بايد بكه سازمان
يكپارچگي با سـاير   )براي مثال، آوريفن ها از قبيلانواع چالش

 مـديريت پـروژه(،   )براي مثال، مديريتي اطلاعاتي(،هاي سيستم
 )بـراي مثـال،   رفتاري دسترسي به منابع(، )براي مثال، سازماني

از آنجا كـه   از طرفي، را مشخص نمايند. غيرهمديريت تغيير( و 
به سرعت در حـال تبـديل شـدن بـه يـك       PACSوژي تكنول

 و اروپـا  هاي آمريكاي شـمالي، واقعيت در بسياري از بيمارستان
سازي پياده و PACSعلاقه فزاينده به به دنبال و  آسيايي است

ــان،  ــر جه ــت   آن در سراس ــروري اس ــكلات ض ــع و مش  موان
هــدف از ايــن  .[3] مرا مشــخص نمــايي PACS يريكــارگبــه

از ديـدگاه   PACSسيسـتم   موانـع و مشـكلات  رسي مطالعه بر
هـاي آموزشـي شـهر شـيراز     كاربران اين سيستم در بيمارسـتان 

 است.
 

 روش

تحليلـي از نـوع مقطعـي     -مطالعه حاضر، يك مطالعه توصـيفي 
ها و كاركنـان  ستيولوژيراد يبر رو ،3131كه در سال  باشديم
 ديران، شـه چم ديشه ،يهيفق ،ينماز يهامارستانيب يولوژيراد
 يكه طب  اطلاعات معاونت پژوهش ـ يو درمانگاه مطهر ييرجا

عمـل آمـده توسـ      هب قاتيو تحق رازيش يدانشگاه علوم پزشك
انجام گرفت. جامعه  ،بودند PACS ستميپژوهشگر مجهز به س
ــه كل  ــه ك ــورد مطالع ــم ــاربران س هي ــتميك ــامل  PACS س ش

محاسبه  نفر 332، هستند يولوژيراد يهانيو تكنس نيمتخصص
گـرفتن انحـراف    با در نظر 03/0حجم نمونه در سطح و  ديگرد
 نيينفر تع 31و با توجه به فرمول تعداد  33/0و دقت  3/0 اريمع
تصادفي سـاده بـراي دسـتيابي بـه      يريگ. از روش نمونهديگرد

هـا، پرسشـنامه   داده يآورواحد پژوهش استفاده شد؛ جهت جمع
 دا مورد استفاده قـرار گرفـت  ( كاناInfoway) ينفوويسازمان ا

 ـن Back translationكه پس از ترجمـه از روش   اسـتفاده   زي
پكـس   نهيخبره در زم نياز متخصص نفر 3آن توس   ييشد. روا
 ـاطلاعـات و انفورمات  يه فناورروگ ديو اسات مـورد   يپزشـك  كي

بر روي آن صورت پـذيرفت و   يجزئ راتييو تغ قرار گرفت دييأت
نفـر از جامعـه    63 يرو لوتيده از مطالعـه پـا  آن با استفا ييايپا

انتخاب شده  مارستانياز هر ب يمورد پژوهش كه به طور تصادف
بـرآورد شـد.    درصـد  87كرونبـاخ   يشد و آلفا يريگاندازه دبودن

پرسشنامه از دو قسمت شـامل اطلاعـات دموگرافيـك بـا پـنج      
شـده   ليال تشـك ؤس ـ 31با  PACSال و موانع و مشكلات ؤس

ارائـه و   يوهشگر درخواست خود را بـه معاونـت پژوهش ـ  بود. پژ
ارجـاع   يپرسشنامه به حراست دانشگاه علوم پزشـك  ديأيت يبرا
هـا  مارسـتان يحراست ب يبرا يانامه ،پرسشنامه ديأيبعد از ت شد

و سپس  تيريفرستاده شد كه توس  پژوهشگر و همكاران با مد
 يبـرا  ياآمـد و نامـه  ي زم به عمل م ـ يهايحراست هماهنگ

 يشد و از آن پس اگر بـرا يارسال م يولوژيبخش راد نيمسئول
كردنـد و  يم ليتكمكاربران مقدور بود همان موقع پرسشنامه را 

 نيها ابخش نيدادند و اگر نه مسئوليپژوهشگر قرار م اريدر اخت
مراجعه موف  به كسب  نيچند يگرفتند و طيكار را بر عهده م

در  نيبا مسـئول  يهماهنگ يجعات برا. اغلب مراميشداطلاعات 
هـا و ثبـت   داده يآورگرفت. پس از جمـع يصبح انجام م فتيش
 ليوتحلهيتجزبراي  ،37نسخه  SPSS يآمار افزارنرمها در آن
هاي آمار توصيفي شامل جداول از روش شدهيگردآورهاي داده

هـاي پراكنـدگي و آنـاليز واريـانس     ميانگين و شاخص فراواني،
ــر ــه ب ــاي زمين ــين متغيره ــا  ب ــات اي بررســي ارتب اي )اطلاع

 استفاده شد. PACSدموگرافيك( و موانع و مشكلات 
 

 نتایج
 يلي( و آمار تحل6و  3)جدول  يفيها در دو بخش آمار توصافتهي

 يچگـونگ  يبتدا به بررسا( ارائه شده است. 1)جدول  يفيو توص
 يمارسـتان، چـون نـام ب   ييرهـا يمتغ  ياز ح يجامعه آمار عيتوز
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، سابقه كار با سيستم، محـل دسترسـي بـه    در بخش سابقه كار
 اسـت  شـده ها يا موارد مورد دسترسـي پرداختـه   سيستم و آيتم

 .(3)جدول 
كنندگان در مطالعه از لحاظ سابقه كـاري  درصد از شركت 4/62

سـال قـرار داشـتند. توزيـع      3 تـا  6سال و بـين   6در طيف زير 
حـداكثر   بـا  PACSبران بـا سيسـتم   تجربه كاري كـار  ينفراوا
دامنه  درصد در 7/1 حداقل سال و 3تا  6دامنه  درصد در 3/37

از  وهشدرصـد از جامعـه پـژ    3/83سال قـرار داشـت.    30تا  2
بخش تصويربرداري تشخيصـي بـه سيسـتم دسترسـي داشـته      

درصد( از دسترسـي بـه تصـاوير در     0) هيچ گزارشي كهيدرحال
كنندگان ارائه نشده اسـت. از لحـاظ   شركت بالين بيمار و خانه از

( درصـد  3/43) بيشـترين فراوانـي   ،هاي دسترسـي موارد يا آيتم
 هاي راديولوژي مشخص گرديد.مربو  به تست

 
 

 یموردبررس يانهيزموضعيت توزیع فراوانی جامعه پژوهش از لحاظ متغيرهاي  :9جدول 

 درصد فراوانی فراوانی متغير
 3/16 38 فقيهي بيمارستان

 7/60 33 نمازي
 4/3 3 مطهري
 6/31 8 چمران
 3/64 31 رجايي

 7/36 67 سال 3 كار در بخشسابقه 
 3/33 7 سال 30تا  2
 6/31 8 سال 33تا  33
 4/3 3 سال 60تا  32
 3/8 4 سال 63تا  63

 3/3 3 سال 63با ي 

 8/18 60 زير دو سال سابقه كار با سيستم
 3/37 13 لسا 3تا  6
 7/1 6 سال 30تا  2

 0 0 بالين بيمار

 7/60 33 درمانگاه محل دسترسي به سيستم
 3/83 40 بخش تصويربرداري تشخيصي

 0 0 خانه
 7/1 6 مطب خصوصي

 هاتست مورد دسترسي

 هاگزارش

 هردو

62 
1 
64 

3/43 
8/3 
1/43 

 

شـود وضـعيت توزيـع    مشـاهده مـي   6كه در جـدول   طورهمان

از ديـــدگاه PACS اوانـــي موانـــع و مشـــكلات سيســـتمفر

 شـده دادهنشـان  ها و كاركنان بخش راديولـوژي  راديولوژيست 

 است.

 سؤالو کارکنان بخش رادیولوژي به تفکيک هر  هاستیولوژیراداز دیدگاه  PACS موانع و مشکلات: وضعيت توزیع فراوانی 2جدول 

 

 ردیف

 موافقم کاملاً موافقم نسبتاً نظري ندارم مخالفم نسبتاً مخالفم کاملاً الؤس

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

3/37 30 0/14 37 3/37 30 كيفيت نامناسب تصاوير در شبكه از راه دور 3  33 7/60  1 7/3  

7/36 67 هاي مشاهده در بيمارستانكيفيت نامناسب تصاوير در ايستگاه 6  33 1/67 3 3/3  8 6/31  3 3/3  

2/13 63 هاي مشاهدهعمليات نامناسب سيستم بر روي ايستگاه 1  61 4/41 1 8/3  3 2/3  0 0 
7/60 33 عمليات نامناسب سيستم بر روي شبكه از راه دور 4  33 7/13 36 2/66  8 6/31  1 7/3  

2/13 63 تصاوير موقعبهمشكل دريافت  3  37 14 1 8/3  3 1/38  3 3/3  

3/16 38 مناسب شبكه از راه دورسرعت نا 2  33 7/60 30 3/37  7 3/33  8 6/31  

6/31 8 38 3 1/67 33 14 37 سرعت نامناسب ايستگاه كاري 8  4 3/8  

1/67 33 سيستمهاي مشاهده دسترسي نامناسب به ايستگاه 7  32 6/10 33 7/60  30 3/37  3 3/3  

4/3 3 14 37 14 37 مشكل در ورود به سيستم 3  8 3/31  4 8/8  

7/60 33 سيستم به دليل نقص فني مدتطو ني ازكارافتادن 30  37 14 30 3/37  7 3/33  2 1/33  

PACS 33 1/67 فنّاوري درزمينهآموزش ناكافي  33  30 3/37 0 0 33 1/67  31 3/64  

6/33 30 پشتيباني ناكافي در دسترسي به سيستم 36  30 6/33 2 1/33  36 2/66  34 4/62  

PACS 4 3/8به  ر سيستم از محي  فيلميناكافي در نصب و اجرا و تغي مديريت 31  8 6/31 7 3/33  33 7/13  33 1/67  
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مربـو  بـه آمـار تحليلـي و      1جـدول  كه بيـان شـد    طورهمان
دهد از بين ها نشان ميتوصيفي است. در قسمت توصيفي يافته

ه هاي مورد بررسي با ترين نمره موانع و مشكلات ببيمارستان
 ازلحاظ( اختصا  پيدا كرد. 23/1بيمارستان فقيهي با ميانگين )

بـه ترتيـب بـا ترين     PACSسابقه كار و سابقه كار با سيستم 
تا  33هايي كه موانع و مشكلات، به راديولوژيستميانگين نمره 

 30تـا   2هـايي كـه   ( سابقه كار و راديولوژيسـت 23/1) سال 33
 انـد؛ را داشـته  PACSيسـتم  ( سابقه اسـتفاده از س 33/1) سال

اسـت. همچنـين    شـده گـزارش هـا  بيش از ديگر راديولوژيسـت 

بيشـتر از  ( 33/1)ها در درمانگاهموانع و مشكلات ميانگين نمره 
هاي پژوهش نشـان  طور كه يافته باشد. همانها ميساير بخش

سيسـتم  موانع و مشكلات دهد كمترين و بيشترين ميانگين مي
 است. 23/4 و 61/6به ترتيب 

برحسب موانع و مشكلات گين نمره و در قسمت تحليلي به ميان
پرداختـه  توس  آناليز واريانس چنـد متغيـره    ايمتغيرهاي زمينه

دهـد تنهـا   نتايج آناليز واريانس چند متغيره نشـان مـي  است كه 
ــه سيســتم معنــي  ــر محــل دسترســي ب  004/0) اســت دارمتغي

=value-P.) 
 

توسط آناليز واریانس چند متغيره يانهيزمبرحسب متغيرهاي موانع و مشکلات ين نمره مقایسه ميانگ :3جدول   

 داريمعنیسطح  انحراف معيار ميانگين  متغير

 22/0 42/0 23/1 فقيهي بيمارستان
 31/0 34/1 نمازي
 41/0 31/1 مطهري
 31/0 46/1 چمران
 63/0 32/6 رجايي

 61/0 23/0 33/1 زير دو سال سابقه كار
 37/0 34/1 سال 3تا  6
 28/0 43/1 سال 30تا  2
 48/0 23/1 سال 33تا  33
 47/0 37/1 سال 60تا  32
 41/0 73/6 سال 63تا  63

 46/0 74/6 سال 63با ي 

 71/0 30/0 30/1 زير دو سال سابقه كار با سيستم
 22/0 42/1 سال 3تا  6
 06/0 33/1 سال 30تا  2

 004/0 0 0 بالين بيمار محل دسترسي به سيستم
 83/0 33/1 درمانگاه

 31/0 42/1 بخش تصويربرداري تشخيصي
 0 0 خانه

 34/3 46/1 مطب خصوصي

 68/0 33/0 61/1 هاتست مورد دسترسي
 04/0 47/1 هاگزارش
 33/0 84/1 هردو

 

 يريگجهينت و بحث
كه مزاياي زيادي را براي سازمان  طورهمانفناوري  يريكارگبه

را نيـز بـه دنبـال    موانع و مشـكلات زيـادي   آورد، به ارمغان مي
ثري جهـت كـاهش و   ؤهـا گـام م ـ  خواهد داشت كه شناخت آن

و ارتقاي سيستم خواهد بود و سازمان را بـه   موانع موجودحذف 
ســازي و اجــراي سيســتم هــدف نهــايي خــود در زمينــه پيــاده

 .رسانديم
هــا بــه ترتيــب نســبت بــه درصــد از راديولوژيســت 2/32و  71

هاي مشاهده بر روي ايستگاه PACSعمليات نامناسب سيستم 
هـاي از راه  بر روي شـبكه  PACSو عمليات نامناسب سيستم 

 Duyck  طالعهدور نظر مخالف داشتند كه اين نتايج، با نتايج م

 آمـده دستبهبا نگاهي به نتايج  .همخواني دارد [34] و همكاران
 تـوان نتيجـه گرفـت،   ال مـي ؤاز پژوهش كنـوني از ايـن دو س ـ  

هـاي مشـاهده   در ايسـتگاه  PACSها از عملكرد راديولوژيست
رضايت بيشتري داشتند تا عمليـات شـبكه از راه دور كـه بايـد     
تمهيداتي براي ارتقاء عملكرد شـبكه از راه دور سيسـتم اتخـاذ    

 شود.
ــان داد  ــر نش ــه حاض ــايج مطالع ــه نت ــراد  3/73 ك ــد از اف درص

مـورد اسـتفاده در   در پـژوهش از كيفيـت تصـاوير     كنندهشركت
 حاضررضايت داشتند. پژوهش انتقال اطلاعات سيستم ذخيره و 

كيفيـت   هاخواني ندارد آنهم Tana [33] و Lewisبا مطالعه 
 .دنكنذكر مي مانع و مشكلها را به عنوان يك پايين عكس
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ــه    ــان داد ك ــر نش ــه حاض ــايج مطالع ــراد  2/81نت ــد از اف درص
ــه  ــورد مطالعـ ــب     مـ ــاوير را نامناسـ ــال تصـ ــرعت انتقـ سـ

ــي ــتند. نمـ ــژوهشدانسـ ــمن  Dawe [33]و  Cox در پـ ضـ
ــا ــوني همخــواني ب ــژوهش كن ــه در آن   پ ــد ك مشــخص گردي
تـر بـه عكـس در    درصـد دسترسـي سـريع    30جامعه پژوهش، 

ــي   ــلا   PACSمح ــيلم را اع ــي  ف ــه مح ــبت ب ــرده نس م ك
و  Splawinski هـاي بودند. در حالي كـه بـا نتـايج پـژوهش    

ــاران ــيني  Rai [36]و  Paskins، [32] همكــ و غلامحســ
ــال   ــاران در س ــواني  [38]و همك ــداردهمخ  Splawinski .ن

زمـاني كـه    نـد نكدر پژوهش خـود بيـان مـي    [32]همكاران و 
ــرار اســت مشــاوره ــرون از مق ــا بي ــا اســتفاده از ؤاي ب سســه ب

PACS      صـورت گيـرد، ممكــن اسـت زمــاني بيشـتر از زمــان
 ـ  هابررسي فيلم خير ممكـن اسـت   أي ساده صرف شـود؛ ايـن ت

ربو  به سرعت خطو  ارتبـاطي باشـد، ممكـن اسـت زمـان      م
تـر  مورد نياز براي مطالعـه تصـاوير آرشـيو شـده نيـز طـو ني      

شــود زيــرا بايــد تصــاوير بــرروي ســرور فعــال قــرار گرفتــه و  
سپس بارگزاري صـورت گيـرد همچنـين در برخـي مـوارد بـه       

ــل ــور    Firewall دلي ــه ط ــت ب ــن اس ــال ممك ــل انتق در مح
رســي بــه تصــاوير جلــوگيري كنــد. نتــايج كلــي از ايجــاد دست

Paskins  وRai    درصـــد از  73حـــاكي از آن بـــود كـــه
درصـد در   40قـادر بـه بازيـابي تصـاوير نبودنـد،      دهندگانپاس 

درصـد بيـان داشـتند كـه      83بازيابي تصاوير مشـكل داشـتند،   
ــ  ــ أت ــ  ت ــس باع ــتم پك ــك  أخير در سيس ــتقيم كليني خير مس
غلامحسـيني و  . [36] نـد و در ايـن زمينـه نگـران بود    شـود يم

 آزاد نظرهـاي  همكاران در مطالعـه خـود ذكـر كردنـد، بررسـي     
 كــاربران درصــد 20كــه  اســت آن از حــاكي سيســتم كــاربران

ــايروش از ــات ه ــابي اطلاع ــتم بازي ــته رضــايت سيس  و نداش
 .[38] دانندنمي مطلوب را آن
درصـد از   3/36نشـان داد كـه   نتايج مطالعه  همچنين در اين  

رضـايت   تصاوير در شبكه از راه دورمورد مطالعه از كيفيت افراد 
اين مورد را به عنوان يك درصد از كاربران  2/62تنها داشتند و 

. مسجدي و همكاران در مانع و مشكل در سيستم عنوان كردند
هـاي مقـدماتي تلـه مديسـين در     مطالعه خود در زمينـه تجربـه  

بيان نمودند در ابتداي  [37]دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 
اي، انجام طرح به علت ناكافي بودن پهناي باند ارتبا  مـاهواره 

كيفيت صدا و تصوير چندان خوب نبـود كـه پـس از رفـع ايـن      
مشكل ارتبا  بين بيمارستان مسيح دانشـوري و هـر دو مركـز    
اقماري با كيفيت قابل قبول صدا و تصوير برقرار شد. كـه ايـن   

 اما با نتايج؛ وهش كنوني همخواني داشته استنتايج با نتايج پژ

MacDonald  وNeville [31] ــته، آن هم ــواني نداش ــا خ ه
سيسـتم را پـايين بـودن كيفيـت تصـاوير در       موانع و مشكلات

شبكه پزشكان بر بالين بيمار اعلام كردند.  زم به ذكر است بـا  
اي در نظر گرفتن تمهيداتي از جمله استفاده از ارتباطات ماهواره

تـوان  هايي مربو  به پهناي بانـد مناسـب مـي   و ارائه زيرساخت
 مشكلات كيفيت تصاوير تا حدودي رفع نمود.

درصد از جامعـه   1/26، ساير نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه  
هـاي كـاري رضـايت داشـتند. در     پژوهش از سـرعت ايسـتگاه  

ضـمن همخـواني بــا    [38]پـژوهش غلامحسـيني و همكــاران   
 از كـاربران  درصد 80مشخص گرديد،  وهش حاضرژپ يهاافتهي
 سيستم اطلاعات بيمارسـتاني ابـراز رضـايت    پردازش سرعت از

 كهيدرحالاند. دانسته مناسب را سيستم پردازش سرعت و نموده
سـرعت   Neville [31]و  MacDonaldدر پژوهش  فنّاورها

يج ايـن  كردند كـه بـا نتـا    هاي كاري را گزارشناكافي ايستگاه
 خواني ندارد.پژوهش هم

دسترسـي مناسـب    ازدرصد از كاربران سيستم  3/37همچنين   
. داشـتند ، رضـايت نسـبي   PACSهـاي مشـاهده   به ايسـتگاه 

Splawinski نـد، نكدر مطالعه خود ذكر مـي  [32] و همكاران 
از راه دور در  PACSهاي مشاهده مشاهده تصاوير از ايستگاه
ــا ديگــر انجــام مشــاوره سراســر يــك منطقــه، هــاي فــوري ب
ين نتايج بـا نتـايج پـژوهش    سازد. كه امتخصصان را ممكن مي

 خواني دارد.حاضر هم
مشكل ورود بـه سيسـتم    نهيدرزمدرصد از كاربران  6/63تنها   

گزينـه موافـ  و   ، PACSنع و مشـكلات  به عنوان يكي از موا
رضـايت و  ي از نسبتا، مواف  را انتخـاب نمـوده بودنـد كـه حـاك     

باشـد.  مناسب بودن دسترسي به سيستم از ديدگاه كـاربران مـي  
كـه   [38]پژوهش حاضر با پـژوهش غلامحسـيني و همكـاران    

با سيسـتم   ارتبا  برقراري نحوه از درصد كاربران 82نشان داد 
خواني دارد. در حـالي  هم اند،داشته ارستان رضايتاطلاعات بيم

كـه   نددر مطالعه خود اعلام كرد [33] و همكاران Rahimi كه
در  پس از اجراي سيسـتم پرونـده كـامپيوتري يكپارچـه بيمـار،     

 ماندهيباقهاي فني هنوز كامپيوتر كاستي -بخش تعامل انسان 
بـراي  است كه اولين مشكل فني مربو  به صـرف زمـان زيـاد    

هاي يكپارچـه بـود. بعـد از ورود بـه     ورود به سيستم در سيستم
مانند كاربرپسند نبودن و مشهود و بصري نبودن  يسيستم عوامل

ايـن  كـه  ، گرديـد سيستم باع  ايجاد نارضايتي در كاربران مـي 
 خواني ندارد.با پژوهش حاضر همنتايج 

افتادن از كار نقص فني سبب با اين كه كاربران از  درصد 7/34
مخـالف   ، نظـر مخـالف و نسـبتا،   شـود ميسيستم طو ني مدت 
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اين مورد را به عنوان يكي از موانع و درصد  4/62و تنها داشتند 
ــد ــن بخــش . كــهمشــكلات سيســتم ذكــر كردن ــايج  اي ــا نت ب

ــاران  ــيني و همك ــه38]غلامحس ــان  [ ك ــد 86داد نش  از درص
 رايـج  مشـكلي  را سيسـتم  اين با حين كار در وقفه روزب كاربران
 خواني ندارد.هم اند،كرده قلمداد

كــه آمــوزش در مــورد  در مــورد ايــندرصــد از كــاربران  6/48
مخـالف و نسـبتا، مخـالف    است نظر ناكافي  PACSتكنولوژي 

آمـوزش در رابطـه بـا ايـن     درصـد   7/36؛ در حالي كـه  داشتند
نشان دهنده اين اسـت كـه    ؛ كهدانستندتكنولوژي را ناكافي مي

آمـوزش   PACSز نيمي از كاربران در زمينه تكنولـوژي  بيش ا
و  Lewis [33]و  Tanتوسـ   كـه  مطالعـاتي   انـد. كافي نديده

ييـد  أگرفت كـه ضـمن ت   [ صورت60]نيري و همكاران  دهقان
دهنـدگان هـيچ   نيمـي از پاسـ    مشـخص كـرد؛  نتيجه حاصله، 

همچنين پرسـتاران   .آموزشي براي استفاده از پكس نديده بودند
ر مطالعه دهقان نيري و همكاران به تجربياتي چون يـادگيري  د

اشاره نموده بودند. همچنـين   مسئو نرسمي از طري  سايت و 
هاي غيررسمي از طري  همكاران آنان به مواردي چون آموزش

 [60] و خودآموزي با آزمون و خطا و تجربي نيز اشـاره نمودنـد  
آموزش رسـمي   ،راندهد كه كاربكه نتايج اين مطالعه نشان مي

 اند.كافي در مورد استفاده از سيستم نديده
در سيســتم پشـتيباني  كـاربران بيــان كردنـد كــه   درصـد از   43

درصد از كاربران  4/17، ناكافي است و تنها دسترسي به سيستم
بـا نتـايج   پشتيباني سيستم را كافي اعـلام كردنـد. ايـن مـورد     

 2تنهـا   يـن اسـت؛  حاكي از ا [ كه38] غلامحسيني و همكاران
 بيان كافي و سيستم را مناسب پشتيباني نحوه درصد از كاربران

 سيسـتم  از پشتيباني و امنيتي ضريب افزايش خواستار و نمودند
 Neville [31]و  MacDonaldسـت.  ا باشند، هم راسـتا مي

مانع و مشكل در  نيز، كمبود حمايت از سيستم را به عنوان يك
 اند.ذكر كرده سيستم

درصد از كاربران در مورد مديريت ناكافي در نصب و اجرا  8/60
گزينـه مخـالف و    PACSبـه  و تغيير سيستم از محـي  فـيلم   

درصـد از   3/24نسبتا، مخـالف را انتخـاب كـرده در حـالي كـه      
كرده بودند. نتايج حاكي از  ذكركاربران مواف  و نسبتا، مواف  را 
ننـده در ايـن   هـاي شـركت ك  آن است كه بيشتر راديولوژيسـت 

ير سيستم از محي  يمطالعه مديريت ناكافي در نصب و اجرا و تغ
 انـد. اعـلام كـرده   مانع و مشـكل را به عنوان يك  PACSبه 

Tan  وLewis [33] را  هـا در مطالعه خود كيفيت پايين عكس
. كـه بـا مطالعـه    مربو  به كيفيت پايين مانيتورها اعلام كردنـد 

 همخواني دارد. حاضر

راديولوژيسـت  ، آن است كـه  بيانگراين پژوهش  از حاصل نتايج
از سيستم رضايت نسبي داشته و  ها و كاربران بخش راديولوژي

 ـموفقاجراي اين سيستم تا حدود زيـادي    ـآمتي بـوده اسـت؛    زي
اسـت   شـده اشـاره هـا  عـاتي كـه در بحـ  بـه آن    برخي از مطال

مشكلاتي مثل پايين بـودن كيفيـت تصـاوير، سـرعت خطـو       
ارتباطي در شبكه از راه دور، دسترسي به تصاوير، نقص فني كه 

شـود و آمـوزش   سيسـتم مـي   مـدت يطـو ن  ازكارافتادنباع  
موانع و مشكلات سيسـتم   عنوانبه PACSناكافي در رابطه با 

هـاي  رسد اين مشكلات طـي سـال  ند كه به نظر ميكنذكر مي
پيش وجود داشته اما بسياري از مراكـز بـا اتخـاذ تـدابيري كـه      

از تجارب ساير مديران و مطالعات نقا  ضـعف و قـوت    برگرفته
از ايـن موانـع و    يبا افزايش پهناي باند و غيره بسيار بوده مثلا،

سندي بيشتر اين باع  كاربرپ روزروزبهمشكلات را رفع كرده و 
طور كه نتايج مطالعه  اند. با اين وجود هماننوع تكنولوژي شده

هايي در رابطـه بـا نقـص فنـي و     دهد بازهم نارضايتينشان مي
آمــوزش تكنولــوژي وجــود دارد كــه در ايــن زمينــه بايســتي از 
خبرگاني استفاده كرد كه آموزش تخصصي در رابطه با تعميرات 

ساعته براي برطرف كردن  64ه صورت اند و بفني سيستم ديده
هـاي  توان آموزشنقص فني آمادگي داشته باشند. همچنين مي

سيستم داد  يسازادهيپ زم را به كاربران قبل، در حين و بعد از 
گمـي شـوند و كـار بـا     تا هنگام كار با سيستم كمتر دچار سـردر 

سيستم براي آنان تسهيل شود چرا كه يكي از د يل نارضـايتي  
كاربران از هر نوع تكنولوژي و ايجاد مشكلات متعاقب آن عدم 

زماني كـه كـاربر   آن است اما  آگاهي از كاركردها، مزايا و منافع
تواند از اين بداند يك سيستم چه كاركردهايي دارد و چگونه مي

كاركردهــا در جهــت بــرآورده كــردن نيازهــايش اســتفاده كنــد 
منـدي بـه سيسـتم بيشـتر     يندها، تسهيل و علاقهآبسياري از فر

يكي ديگر از مشكلاتي كه اكثـر كـاربران بـا آن نظـر      .شوديم
اجرا و تغيير سيسـتم از  ، مديريت ناكافي در نصبمواف  داشتند، 
بوده است و اين مانع يا مشـكل   PACSبه محي  محي  فيلم 

دليـل ايجـاد سـاير موانـع و مشـكلات باشـد،        نيتربزرگشايد 
سيسـتم و مقابلـه بـا موانـع و مشـكلات      بنابراين جهت ارتقاي 
 ازلحـاظ هاي  زم چـه  ، زيرساختازجملهموجود بايد تمهيداتي 

افزارهـاي سـازگار، پهنـاي بانـد و     نـرم  افزار كـامپيوتري، سخت
هـاي  سـازي سيسـتم  سرعت خطو  ارتباطي مناسب، يكپارچـه 

، تـدابير آموزشـي،   PACSهاي آن بـا  بيمارستاني و زيرسيستم
 ـ دريجي در محـي  كـار، مـديريت بحـران، مـديريت      تغييرات ت

 كيفيت و بسياري ديگر از تدابير مديريتي اتخاذ گردد.
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Original Article 

 

Introduction: Nowadays, the advent of digital medical equipment and using information technology 

especially in the medical field are accompanied with many advantages and challenges. Therefore, 

identifying the challenges of modern technologies can significantly help the managers to use technology 

properly. The aim of this study was to assess the challenges of picture archiving and communication 

system (PACS) from the users’ perspective. 

Methods: This descriptive analytical study was performed on 53 users of PACS in 2014. Data were 

collected by a questionnaire that its reliability was calculated by Cronbach’s Alpha (0.78). Data were 

analyzed and descriptive statistics (frequency distribution table, mean, index of dispersion, and analysis 

of variance) were obtained using SPSS 18. 

Results: It was found that 26.4 percent of the users used PACS for 5 years, 58.8 percent used the system 

for 2-5 years, and 75.5 percent of diagnostic imaging department users also used this system. The results 

of multivariate analysis of variance (MANOVA) showed that only access to the system is the significant 

variable, and the average score of challenges in the clinics is higher than those in other departments. 

Conclusion: The results show that PACS users expressed the opposite opinion about the challenges 

indicating that users have relative satisfaction from the system and implementation of this system was 

greatly successful. 

 

Keywords: Picture Archiving and Communication System (PACS), Challenges, Information 

Technology, Shiraz University of Medical Sciences 
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