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  سازي پکس در ایران با توجه به روندهاي آینده فناوريعوامل مؤثر بر پیاده

           چکیده

سال آینده  10فناوري پکس با پردازش تصویر خودکار رادیولوژي و یکپارچگی سازمانی باعث کاهش هزینه شده است. پکس تا  زمینه:

  رشد خواهد کرد. لذا گسترش کاربرد آن در ارتقاي سلامت جامعه نقشی حیاتی خواهد داشت. 

هاي تأثیرگذار در آینده آن بیان شد. عوامل مؤثر د فناوريو کاربرد آن در ایران و جهان معرفی و رون PACSدر این مطالعه  روش کار:

نفر خبرگان  110نامه با طیف لیکرت و توزیع آن در میان بر پذیرش این فناوري در کشور پس از استخراج از ادبیات موضوع، با پرسش

اي آماري مناسب تحلیل شد. سپس با روش ههاي تهران بررسی و با آزمونگیر در بیمارستانشاغل در بخش رادیولوژي و مدیران تصمیم

  بندي شدند. تحلیل عاملی این عوامل دسته

و بارتلت،  KMOاهمیت عوامل را تأیید کرد. آزمون   T-testها را تأیید کرد. آزمون آزمون کلموگروف اسمیرنف، نرمال بودن داده ها:یافته

بندي کرد: توانایی در انتخاب و گروه دسته 6عامل، عوامل را در  3امکان استفاده از تحلیل عاملی را تأیید کرد. اجراي تحلیل عاملی با حذف 

 سازي موفق،مندي بیمار، تمایل به اجراي برنامه جامع سلامت کشور، امکان سنجی پیادهمناسب، توجه به رضایت PACSخرید سیستم 

  سازي پکس به صورت پایلوت وجود زیرساخت مناسب پیاده
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مناسب و بیمار محوري و  PACSسازي سیستم پکس در ایران ضروري است. توانایی در انتخاب و خرید سیستم پیاده گیري:نتیجه

  ها هستند. سازي سیستم پکس در بیمارستانهمگام شدن با اجراي نقشه جامع نظام سلامت کشور مؤثرترین عوامل پیاده

  ، روندهاي آینده، عوامل موفقیتPACS واژگان کلیدي:

  13/6/92: مقاله پذیرش تاریخ            16/9/92: نهایی اصلاح تاریخ           1/2/92: مقاله دریافت تاریخ

  

  مقدمه

و دوباره باید به بیمار اشعه داده شود و  شدهاي رادیولوژي به علت تنظیم نبودن ولتاژ و جریان دستگاه تکرار میدر گذشته تعدادي از عکس

]. از سوي دیگر بسیاري از پزشکان عمومی 2, 1فیلم چاپ شود. استفاده از تکنولوژي رادیولوژي دیجیتال این مشکلات را حل کرده است [

را دارند. این  MRIو یا هاي رادیولوژي و متخصص براي بررسی وضعیت کلی بیمار، درخواست تصویربرداري از بدن بیمار در قالب عکس

شود و در صورتی که ها در صورتی که بیمار به مشکل خاصی دچار نبوده و سالم باشد بعد از ملاحظه توسط پزشک دور ریخته میعکس

ی گم میها در بایگانی بیمار یا بیمارستان حفظ شود، گاهی اوقات این بایگانی نیز به هر دلیلبیمار دچار مشکل باشد لازم است این عکس

شوند. در ها در حافظه سیستم ذخیره میهاي حل مشکل استفاده از سیستم پکس است با تصویربرداري دیجیتالی، عکسشود. یکی از روش

تواند به دفعات عکس را ملاحظه و با سوابق دیگر مریض مقایسه نماید. مزیت دیگر این صورت نیازي به چاپ عکس نیست و پزشک می

ال در پزشکی قانونی است، با سیستم فعلی همیشه احتمال، دستکاري در عکس وجود دارد و ممکن است یکی از طرفین رادیولوژي دیجیت

شکایت این کار را انجام دهد یا کاملاً عکس را از بین ببرد در حالی که در سیستم رادیولوژي دیجیتال، تاریخ و اصل عکس در مکان اصلی 

  ].1روي آن گزارش مجدد براي بیمار نوشت تا حقی ضایع نشود [ توان ازذخیره شده و به راحتی می

با توجه به رشد روزافزون و کاربردهاي تکنولوژي در سطح جهان از یک سو، و استراتژِي کالاها و بازارهاي جایگزین از سوي دیگر؛ همان 

فیلم  توسط عکاسی دیجیتال از دور خارج شد، تا طور که عکاسی سنتی به علت کیفیت کمتر تصاویر و هزینه بیشتر آن به خاطر نیاز به 

شود که هزینه هاي رادیولوژي نیز آن قدر گران میچند سال آینده سیستم رادیولوژي چاپی منسوخ خواهد شد، در این صورت قیمت فیلم

چه مشکلات و موانعی در بیمارستان تر خواهد بود. تاکنون مطالعه منسجمی در رابطه با اینکهتمام شده آن از رادیولوژي دیجیتال نیز بیش

هاي کشور وجود دارد که عدم توسعه سیستم رادیولوژي دیجیتال را در پی داشته، انجام نشده است. بنابراین در این مطالعه سعی شده تا 

شود. در این مقاله  هاي سلامت کشور در حوزه فناوري اطلاعات برداشتهضمن بررسی این مشکلات و موانع، گامی در جهت ارتقاء برنامه

هاي پکس در آینده و ضرورت ابتدا سیستم پکس و وضعیت موجود استفاده از آن در ایران و جهان بررسی شده است. در ادامه روند فناوري

ه شده هاي تحقیق بیان شده و راهکارهاي توسعه این سیستم در کشور ارائسازي آن در کشور بیان شده است. در ادامه روش و یافتهپیاده

  است.

  

  معرفی سیستم پکس و استفاده از آن در ایران و جهان

ها در واقع اولین ارائه]. آمریکایی3طول کشید [ 1990گردد اما پذیرش تجاري آن تا سال برمی 1980معرفی سیستم پکس به سال 

سازي، یدکننده بیشتر روي ذخیرههاي تولکه موج اصلی پذیرش پکس بود شرکت 2002تا  1995دهندگان پکس بودند. در طول سال 

ها بیشتر به سوي تکامل فنی، افزایش سرعت، افزایش کیفیت قدرت پردازش، شبکه و پهناي باند تمرکز داشتند اما از این دوره به بعد نگاه

که بیشتر از دو سال کننده پکس در سطح ایالت متحده وجود دارد شرکت نصب 1500تا  1200و افزایش قابلیت اطمینان رفت. امروزه بین 

]. اما در پایان سال 5, 4کردند [بیمارستان در ایالات متحده از پکس استفاده می 342فقط  2000گذرد. تا پایان سال ها نمیاز عمر آن

سال فروشنده در  67به  2003فروشنده در سال  39بیمارستان رسیده بود در ضمن تعداد فروشندگان پکس از  3928این تعداد به  2008
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سازي امن تصاویر میآید و مسؤول ذخیره]. در حال حاضر سیستم پکس به عنوان قلب مرکز تصویربرداري به حساب می6رسید [ 2008

  ].7باشد [

و بعد مراحل بلوغ پکس طی  2002تا  1984هاي شود، مراحل اولیه توسعه پکس در سالتاریخچه پکس در آسیا به دو مرحله تقسیم می

  . 2010تا  2002هاي سال

ها نسبت به دهندگان پکس بودند. در این بین چینیکنندگان و توسعهدر بین کشورهاي آسیایی کشورهاي چین، ژاپن و کره از اولین استفاده

ها دند اما ژاپنیهاي خود را توسعه دا) پکسDICOMها از ابتدا بر مبناي استاندارد جهانی دایکام (تر بودند زیرا چینیها کمی موفقژاپنی

  ].8[ در ابتدا سعی داشتند با استانداردهاي خودشان فعالیت کنند اما نتوانستند و بعدا دوباره به سمت استفاده از استاندارد دایکام برگشتند

طلوب استفاده نشده اند اما هنوز این سیستم به نحو مهاي اخیر برخی از مراکز درمانی اقدام به نصب این سیستم نمودهدر کشور ما طی سال

  آل رسید. توان با استفاده از تجربیات کشورهاي پیشگام در این زمینه به شرایط مطلوب و ایدهاست و می

هاي جانبی این سیستم نیز شامل یک شبکه امن براي دهد. بخشبخش اصلی یک سیستم پکس را ابزارهاي تصویربرداري تشکیل می

  ].9باشد [ها میسازي و بازیابی تصاویر و گزارشها و آرشیوي براي ذخیرهکاري براي تفسیر و مرور عکسانتقال اطلاعات بیماران، ایستگاه 

] از سوي دیگر خواهد 11سو و ارائه خدمات مطلوب به بیماران [] از یک10هاي پکس باعث توانمندسازي کادر پزشکی [استفاده از سیستم

]، 11]، مدیریت بهتر بیماران [13ها [جویی در هزینه]، صرفه13, 12تر به تصاویر [ی سریع]، دسترس2شد. کاهش تعداد تصاویر گم شده [

توان از مزایاي کاربرد این سیستم برشمرد با ] را می15] و کیفیت بهتر تصاویر [14اي بیماران [دسترسی از راه دور به اطلاعات چند رسانه

اند. ها روي آورده] به سمت استفاده از این سیستم8] و آسیا [5]، اروپا [4در آمریکا [ توجه به مزایاي فوق بسیاري از کشورهاي پیشرفته

براي ارائه خدمات مناسب به مشتریان تنها خرید سیستم پکس کافی نیست بلکه ارائه خدمات مطلوب به مشتریان از طریق سیستم پکس 

انیم انتقال تکنولوژي چهار مؤلفه دارد که عبارتند از: انسان افزار؛ دانش دبه منزله انتقال تکنولوژي پکس به کشور است. همانطور که می

گذاري مناسب در این گذاري مناسبی انجام شود. سرمایهتک این چهار بعد باید سرمایهافزار. بدیهی است که روي تکافزار و نرمافزار؛ سخت

توان به دو نوع هزینه ها را میات پس از فروش آن است.  لذا این هزینهحوزه نیازمند توجه به دو حوزه خرید سیستم اولیه و دریافت خدم

  مستقیم و غیرمستقیم تقسیم نمود.

  ]:16هاي مستقیم سیستم پکس عبارتند از [هزینه

هاي زیرساخت شبکه، هزینه خرید تجهیزات عکسبرداري دیجیتال و  هزینه افزاري پکس (که شامل هزینههزینه خرید تجهیزات سخت

  خرید تجهیزات آرشیو تصاویر و ایستگاه کاري نمایش تصاویر است)

  افزارهزینه خرید نرم

  هزینه نگهداري 

  هاي غیر مستقیم سیستم پکسهزینه

  هاهزینه نگهداري سرورها و تهیه اتاق آن

  هاي مستهلک شدن تجهیزاتهزینه

  هزینه آموزش کارکنان

  هزینه نگهداري آرشیو

  

  سازي آن در کشورر آینده و ضرورت پیادههاي پکس دروند فناوري

اند و این در حالی است که سلامت هاي کلان خود، سلامت را در میان پنج اولویت اول خود قرار دادهریزيکشورهاي پیشرفته دنیا در برنامه

هاي کشور ارتقا دهیم. سلامت ریزيدر کشور ما در اولویت سیزدهم است. ضروري است که ما سلامت را به جمع پنج اولویت اول برنامه
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دهد آن کشور در مسیر توسعه هاي توسعه یافتگی است؛ هر قدر سهم  سلامت از درآمد ناخالص ملی بالاتر باشد، نشان میجزو شاخص

درصد  5.5هم هاي کلان رسیدن به سدرصد است اما در کشور ایران، برنامه 16دارد. در برخی کشورهاي اروپایی این سهم تا بهتر گام برمی

روز افزایش اند. هر چند این سهم کم است اما باید به این سمت حرکت کرد تا سهم سلامت در تولید ناخالص ملی، روزبهرا مشخص کرده

پیدا کند. اگر این اتفاق بیافتد خود به معنی دفاع اساسی از حقوق بیماران است. همچنین در دهه گذشته موضوع سلامت با تعریف عامتري 

ابعاد روحانی و «و » رفاه اجتماعی«، »سلامت روان«، »سلامت جسم«طرح شده است. سازمان جهانی بهداشت براي سلامت چهار جزئ م

ها تلاش دارند تا شهروندان دهد که دولترا در نظر گرفته است. افزایش سهم سلامت در تولید ناخالص ملی نشان می» معنوي سلامت

هاي اطلاعات ن نیاز پیدا کنند. از این رو توجه به مسائل حوزه فناوري اطلاعات در سلامت، نظیر سیستمشان بیمار نشوند که به درما

کننده موارد بالا باشد و منجر به تواند محققهاي مشابه دیگر، میگیري، سیستم پکس و سیستمهاي پشتیبان تصمیمبیمارستانی، سیستم

  ].17مندي بیماران شود [رضایت افزایش تولید ناخالص ملی و همچنین افزایش

هاي جدي پیش روي متولیان حوزه سلامت براي نگهداري، مدیریت، به اشتراك افزایش حجم روزافزون تصاویر پزشکی یکی از چالش

اي مثال رود برشود حجم تصاویر پزشکی به شدت بالا میباشد از طرفی هر چه تکنولوژي به روز میها میگذاشتن و دسترسی به این داده

به شدت بالا رفته است. به همین دلیل همه به دنبال راه  (MRI)آرآي حجم تصاویر پزشکی جدید مانند تصویربرداري سه بعدي و یا ام

کاري هستند تا هزینه نگهداري و مدیریت تصاویر پزشکی خود را کاهش دهند. بسیاري از مراکز درمانی منابع فناوري اطلاعات و یا 

ها باید به دنبال به اشتراك سازي کافی براي مدیریت این حجم زیاد از داده در حال رشد را ندارند به همین جهت سازمانرهابزارهاي ذخی

هاي خود را کاهش دهند. شوند هزینهگذاشتن منابع خود باشند تا بدین وسیله علاوه بر اینکه درگیر مسائل حوزه فناوري اطلاعات نمی

 Cloud)هاي ابري کند. سرویسبه عنوان یک ابزار به خوبی این نقش را ایفا می (Cloud Computing)پردازش ابري 

services) هاي بهداشتی به صورت سازي، تهیه آرشیو تصاویر، به اشتراك گذاشتن و دسترسی به تصاویر را براي سازمانتوانایی ذخیره

  ].18کنند [کارا و با هزینه مناسب فراهم می

 Cloud)ابري حل جایگزین رایانش اندازي یک سیستم پکس سنتی را ندارند. راهسیاري از مراکز توان مالی کافی براي راهاز آنجایی که ب

Computing) هاي جدید باید به جاي اینکه بر استفاده از ابر اند که روشتواند به رفع این نیاز کمک کند. بسیاري بر این عقیدهمی

].  بنابراین هدف اصلی نسل بعدي 19ند باید از کلاسترهاي کوچک براي مدیریت اطلاعات استفاده کنند [کامپیوترهاي بزرگ تمرکز کن

اي از طریق وب قابل دسترس باشند است. هدفپذیر، و به صورت گستردهسازي کاربردهایی است که قابل توزیع، مقیاستسهیل پیاده

]. طبق لیست گارتنر 20افزار و شبکه است [افزار، سختن میزان استفاده از نرمها سهولت استفاده هر شخص و کمترینهایی این سرویس

]. مطالعه روندهاي آینده حاکی از آن است که مدیریت اطلاعات به سمت 21هاي آینده است [برتر سال ابري جزء ده تکنولوژيرایانش

]. با توجه به مواردي که ذکر شده در آینده پکس روي 22باشند [ها همیشه در دسترس ها کاهش یابد و دادهشبکه خواهد رفت تا هزینه

) نحوه به اشتراك گذاشتن و تبادل تصاویر از 1ها خواهد شد. شکل (ها و مسؤولیتپردازش ابري قابل ارائه خواهد بود و باعث کاهش هزینه

  دهد.طریق یک سیستم پکس مبتنی بر پردازش ابري بر روي یک ابر را نشان می

  ] 18اي رایانش ابري عبارت است از [مزای

توانایی دسترسی آنلاین به اطلاعات سلامت بیمار و به اشتراك گذاشتن اطلاعات  :(Data Portability)ها قابلیت حمل داده

  بیماران با پزشکان و متخصصان.

استفاده از پرونده  با :(Increased and Flexible Storage Capacity)سازي پذیري و افزایش حجم ذخیرهانعطاف

افزارهاي خود نخواهند بر پایه پردازش ابري پزشکان و سایر متخصصان نیازي به مدیریت و ارتقاء سخت (EMR)سلامت الکترونیک 

  گیرد.ها قرار میسازي اضافی در اختیار آنداشت و در صورت نیاز فضاي ذخیره
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بار نیاز به انتقال یکی از مزایاي اصلی تکنولوژي پردازش ابري این است که فقط یک :(Data Migration)ها انتقال داده

(Migration) توانند توسط هر سیستم پکسی مورد استفاده قرار بگیرند.ها میها دارد پس از آن دادهداده  

] بنابراین چنانچه در بیمارستان24, 23باشد [با توجه به موارد ذکر شده روند حرکت در دنیاي فناوري اطلاعات به سمت پردازش ابري می

وري بیشتري ها را کاهش داد و بهرهتوان از طریق این فناوري جدید هزینهسازي سیستم پکس گرفته شود میهاي کشور تصمیم به پیاده

  داشت.

ر خصوص این فناوري در ده سال آینده سیستم پکس در ده سال آینده روند رو به رشد خواهد داشت. علاوه بر رایانش ابري روندهاي زیر د

  ] :25بینی شده است که عبارتند از [پیش

  هاي کاري پکسبه جاي ایستگاه iPadجایگزینی 

  (DICOM)که مبتنی بر وب است به جاي پروتکل دایکام  MINTجایگزینی پروتکل 

  جایگزینی تلفن همراه براي ارسال گزارشات به جاي ایمیل

  (CD)اشتن تصاویر به جاي ارسال و دریافت لوح فشرده جایگزینی به اشتراك گذ

  

  روش کار

سازي سیستم پکس و عوامل مؤثر بر در این مطالعه بررسی وضع موجود در ایران و جهان و روندهاي آینده فناوري پکس، ضرورت پیاده

ي و اینترنتی و اسناد بالادستی انجام شد. در ادامه اي و اسنادي مبتنی بر منابع کاغذسازي موفق آن با استفاده از مطالعات کتابخانهپیاده

اي ]، این عوامل به صورت پرسشنامه28-26, 10, 2سازي این سیستم با استفاده از مراجع معتبر [پس از شناسایی عوامل موفقیت در پیاده

پرسشنامه مربوطه مغفول مانده بود به آن افزوده نظران قرار گرفت و موارد خاصی که در نفر از اساتید و صاحب 5طراحی شده و در اختیار 

سؤال تأیید شد. ضمناً  23شد، در ضمن این موارد بر اساس مقتضیات بومی کشور ایران اضافه شد. لذا روایی پرسشنامه نهایی مشتمل بر 

مینان آن به وسیله آلفا کرونباخ ) سنجیده شد و قابلیت اطn=25اعتبار این پرسشنامه توسط یک مطالعه آزمایشی با یک نمونه تصادفی (

)0.7 >αکنندگان خواسته شد که تا نظر خود را در خصوص هر یک از سؤالات مطرح شده به )  تأیید شد. در این پرسشنامه از شرکت

» یت خیلی زیاداهم«ارائه دهند. طیف پاسخ از  Likertعنوان یک مشکل یا مانع بر سر راه اجرایی شدن و توسعه پکس با استفاده از معیار 

  در نظر گرفته شد. 1با امتیاز » اهمیت خیلی کم«تا  9با امتیاز 

هاي جامعه هدف این مطالعه افراد شاغل در بیمارستان به عنوان پزشک، پرستار، تکنیسین و یا مدیر اجرایی آشنا با پکس در بیمارستان

بود که پرسشنامه بین آنها توزیع شد. در ابتدا مطالعه و اهداف آن به نفر  110سطح تهران بودند. این افراد شناسایی شده و تعداد آنها 

ها با آمار توصیفی و تحلیلی ارائه کنندگان توضیح داده شد تا در صورت تمایل آن را تکمیل نمایند. در ادامه دادهصورت خلاصه براي شرکت

هاي پارامتري یا غیرپارامتري با شود و سپس از آزموناستفاده میها از آزمون نرمال بودن کلموگرف اسمیرنف شوند. براي تحلیل دادهمی

بندي عوامل نیز از روش تحلیل عاملی استفاده میشود. براي تعیین عوامل کلان و خوشهها استفاده میتوجه به نتیجه براي تحلیل داده

  شود.

  

  هایافته

بود. به  2.05سال با انحراف معیار  5.5بود و  میانگین سابقه کار آنها  6.01و انحراف معیار  31.05دهندگان به پرسشنامه متوسط سن پاسخ

دهنده با سیستم پکس به صورت عملی کار دهنده سابقه کار عملی با سیستم پکس را داشتند و بقیه افراد پاسخ% افراد پاسخ63.32طور کلی 

اندازي سیستم پکس در بیمارستان محل خدمت آنها با سیستم آشنا راهنکرده بودند اما یا به صورت کامل با سیستم آشنا بودند و به دلیل 

  بودند.
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%  بود. که رقم بسیار 77پرسشنامه تکمیل شده تحویل گرفته شد. به عبارتی میزان کل پاسخگویی  85پرسشنامه توزیع شده،  110از 

 0.7به دست آمد. با توجه به اینکه این عدد از  0.725و عدد گیري شد ها با آلفاي کرونباخ اندازهمناسب و بالایی است. پایایی این داده

  هاي پرسشنامه از پایایی مناسبی برخوردارند.تر است لذا دادهبزرگ

ها براي اطمینان بیشتر از میزان همگرایی و نظر افراد در خصوص سؤالات پرسشنامه ابتدا با آزمون کلموگرف اسمیرنف نرمال بودن داده

براي تحلیل  t-studentتوان از آزمون بود لذا می  P-value >0.05گرفت. در این حالت براي تمام سؤالات میزان  مورد آزمون قرار

  ها استفاده کرد.داده

  دهد.را براي سوالات پرسشنامه نشان می Tهاي توصیفی آزمون نتایج داده 1جدول 

و مربوط به سؤال نهم  8.29به سؤال چهارم و بیشترین میانگین و مربوط  6.45مشخص است کمترین میانگین  1همانطور که در جدول 

هاي است که مربوط به سؤال 2.10باشد همچنین بیشترین انحراف معیار بود که مربوط به سؤال نهم می 1.10بود. کمترین انحراف معیار 

سازي آن و تصمیم ه به آموزش پکس قبل از پیادهمندي بیماران، توجباشد. این سؤالات به افزایش کیفیت خدمات و رضایتمی 14و  10، 4

تري داشتند ولی در مجموع باز هم به اجماع به خرید پکس با توجه به هزینه آن بوده است. پاسخگویان در این سه مورد نظرات پراکنده

این است که سؤال نهم که داراي شود، شاهد این مدعا است. نکته قابل توجه در اینجا که در ادامه ارائه می Tرسیدند. نتایج آزمون 

دهندگان روي این سؤال اتفاق دهنده این است که اکثر پاسخباشد و این نشانبالاترین میانگین است داراي کمترین انحراف معیار نیز می

روي پکس به عنوان یکی  گذارياند. لذا مورد مطرح شده در این سؤال یعنی تمایل و علاقه مدیران بیمارستانی ایران به سرمایهنظر داشته

سازي پکس از سوي پاسخگویان معرفی شده است. از طرف دیگر سؤال چهارم که کمترین میانگین را دارد کننده در پیادهاز عوامل تعیین

داشته است. دهنده این امر باشد که پاسخ به این سؤال بیشترین پراکندگی را تواند نشانباشد و این میداراي بیشترین انحراف معیار می

ها مندي بیماران بوده است. از آنجا که هنوز سیستم پکس به طور موفق در بیمارستانمربوط به افزایش کیفیت خدمات و رضایت 4سؤال 

 Tخورد.  براي تعیین میزان اتفاق نظر پاسخگویان از آزمون پیاده نشده است لذا هنوز دیدگاه خوبی از این سیستم در ایران به چشم نمی

% ضریب اطمینان در تمام سؤالات مثبت است 95شود. از آنجا که سطح پایین و بالا براي ملاحظه می 2ستفاده شد. نتایج نهایی در جدول ا

 2شود. جدول شوند تأیید میسازي پکس محسوب میها به عنوان عامل مؤثري در پیادهلذا فرض صفر رد شده و فرض یک که این عامل

وجود دارد. این مورد با تحلیل توصیفی هم مورد تأیید قرار گرفت.  2و  14، 10، 4کمترین اتفاق نظر در پاسخ به سؤالات دهد نیز نشان می

  است. 9ضمناً بیشترین اتفاق نظر مربوط به سؤال 

و به دست آوردن  از آزمون کایزر مایر (Factor Analysis)بندي عوامل با روش تحلیل عاملی در مرحله بعد براي معتبر بودن دسته

بندي از آزمون تحلیل عاملی و بود لذا انجام این آزمون معتبر است. براي دسته 0.6استفاده شد. چون تمام ضرایب بالاتر از  KMOضریب 

و 7سؤال اي تعلق نداشتند. با حذف ها حذف شوند. زیرا به هیچ دستهچرخش واریماکس استفاده شد. نتایج نشان داد که باید سه تا از داده

  ارتقا یافت. نتایج 0.747بندي شد. در این حالت آلفاي کرونباخ به ها به طور مناسبی دستهداده 19و 12

Extraction Sums of Squared Loadings  درSPSS ها را % داده79.224داد که این عوامل با واریانس تجمعی نشان می

  بندي شده است. گروه دسته 6نتایج تحلیل عاملی در  3دهد. مطابق جدول پوشش می

  گذاري شد: ها به صورت زیر ناماین گروه

  مناسب شامل: PACSتوانایی در انتخاب و خرید سیستم 

  گذاري روي پکستمایل مدیران به سرمایه -9سؤال 

  همکاري پزشکان، پرستاران و پرسنل رادیولوژي -13سؤال 

  امکان مشورت با افراد خبره  -17سؤال 

  مدت از کار افتادگی سیستم -23سؤال 
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  بهبود تشخیص پزشکی با افزایش کیفیت تصاویر  -1سؤال 

  توجه به رضایتمندي بیمار شامل:

  بهبود مدیریت بیمارستان - 2سؤال

  ارتقاي کیفیت خدمات به بیماران -4سؤال 

  امکان آموزش کارکنان -14سؤال 

  تصمیم به خرید پکس علی رغم هزینه   -10سؤال 

  راي برنامه جامع سلامت کشورتمایل به اج

  انداز در برنامه سلامت کشوروجود داشتن چشم -11سؤال 

  سازي پکسحمایت و پشتیبانی مدیریت ارشد در پیاده -15سؤال 

  تر و کاهش مفقودي مدارك پزشکی بیماراندسترسی سریع -3سؤال 

  امکان سنجی پیاده سازي موفق 

  سازي پکس در داخل کشورپیادههاي با تجربه در وجود شرکت -21سؤال 

  وجود تجهیزات تصویر برداري سازگار با استاندار جهانی -20سؤال 

  کاهش هزینه بیمارستان -8سؤال 

  کاهش زمان انتظار براي دریافت گزارشات -6سؤال 

  رضایتمندي پزشکان و پرسنل بخش رادیولوژي -5سؤال 

  وجود زیرساخت مناسب

  پهناي باند مناسبوجود شبکه امن و با  -18سؤال 

  هاي موجود در بیمارستان و کشورهاي پکس خارجی با سیستمتطبیق سیستم -22سؤال 

  سازي پکس به صورت پایلوت  پیاده

  هاي مقطعی در بیمارستاناجراي برنامه -16سؤال 

  

  گیرينتیجه

اند. به طوري که با استفاده از خدمات وجود آوردههاي نوظهور، فضاي جدیدي را در عرصه خدمات تصویربرداري و رادیولوژي به تکنولوژي

هاي فوق هاي با کیفیت بسیار بالا و خطاي بسیار کم وجود دارد و این امکان وجود دارد که عکسرادیولوژي دیجیتال قابلیت تولید عکس

ناوري ارتباطات و اطلاعات حاکی از در هر نقطه از ایران و جهان توسط پزشکان متخصص دیگر نیز قابل ملاحظه باشد. بررسی روندهاي ف

هاي پکس با توجه به فناوري دیجیتال اي و مبتنی بر فناوري رایانش ابري خواهد بود. لذا استفاده از سیستمآن است که دنیاي آینده، شبکه

ایران حاکی از استفاده  هايآنها گامی در جهت حرکت رو به جلو به سمت آینده است. با این وجود بررسی شرایط موجود در بیمارستان

سازي عامل اصلی در پیاده 6دهد ناقص و در سطح محدود از این فناوري است. نتایج تحقیق پیمایشی انجام شده در این مقاله نشان می

  موفق این فناوري در کشور مؤثر خواهند بود. این عوامل عبارتند از:

اکی از آن است که این توانایی در گرو دارا بودن مدیران علاقمند به نتایج ح مناسب: PACSتوانایی در انتخاب و خرید سیستم 

شود. همکاري پزشکان، پرستاران و پرسنل رادیولوژي نیز در این توانایی مؤثر است. با وجود این پکس و داراي مشاورانی خبره حاصل می

  پذیر است.کانافراد امکان انتخاب سیستمی با کیفیت بالا و با زمان از کار افتادگی کم ام
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اندیشد عامل دوم بیمار محوري است. اگر بیمارستانی بیمار محور باشد به بهبود مدیریت بیمارستان و  ارتقاي کیفیت خدمات به بیماران می

  و براي این کار اگر لازم به آموزش کارکنان و هزینه کردن براي خرید تجهیزات لازم باشد این کار را خواهد کرد.

انداز برنامه سلامت کشور بر این امر تأکید شده باشد و مدیر ارشد تمایل به اجراي برنامه جامع سلامت کشور است. اگر در چشمعامل سوم 

تر و کاهش مفقودي مدارك راغب به حرکت در این راستا باشد؛ حتماً در این راستا تلاش خواهد کرد، و با این کار به دسترسی سریع

  د یافت.پزشکی بیماران دست خواه

سازي، وجود تجهیزات هاي با تجربه در پیادهدهد وجود شرکتسازي موفق طرح در بیمارستان است. نتایج نشان میعامل چهارم امکان سنجی پیاده

انتها رضایتتصویربرداري سازگار با استاندارد جهانی، توجه به کاهش هزینه بیمارستان، توجه به کاهش زمان انتظار براي دریافت گزارشات و در 

  سازند.سازي موفق را محقق میمندي پزشکان و پرسنل بخش رادیولوژي از جمله عواملی هستند که امکان سنجی پیاده

عامل پنجم وجود زیرساخت مناسب در کشور و بیمارستان است. دسترسی بیمارستان به شبکه امن و با پهناي باند قابل قبول از یک طرف 

شود تا هاي موجود در بیمارستان از سوي دیگر به عنوان زیرساخت لازم براي این کار باعث میبا سیستمهاي پکس و تطبیق سیستم

  سازي این سیستم همت گمارند.مدیران بیمارستان با اطمینان و رغبت بیشتري به پیاده

واند عامل مهمی در این زمینه باشد. در تهاي مقطعی در بیمارستان نیز میسازي پکس به صورت پایلوت و به صورت اجراي برنامهپیاده

هاي قدیمی نداشته باشند، این هایی که هنوز به دلایل مختلف، اعتماد کامل به جایگزین کردن سیستم پکس به جاي سیستمبیمارستان

. تا زمانی که مطمئن کنندکنند و به موازات آن از سیستم قدیمی هم استفاده میسازي میسیستم را به صورت پایلوت در یک بخش پیاده

اند بخوبی از آن استفاده کنند. در این زمان به توسعه این سیستم در شوند که سیستم جدید عملکرد صحیح و مناسبی داشته و افراد توانسته

  ها خواهند پرداخت.سایر بخش

  Tداده هاي توصیفی آزمون   -1جدول 

   Std. Error Mean  انحراف معیار  میانگین

  1سوال   13546.  1.24887  8.1529

  2سوال   22431.  2.06803  6.5059

  3سوال   12058.  1.11169  7.7529

  4سوال   22798.  2.10189  6.4588

  5سوال   16398.  1.51186  7.0000

  6سوال   18073.  1.66627  6.7176

  8سوال   16459.  1.51741  6.6471

  9سوال   11932.  1.10004  8.2941

  10سوال   22798.  2.10189  6.4588

  11سوال   12058.  1.11169  7.7529

  13سوال   13546.  1.24887  8.1529

  14سوال   22798.  2.10189  6.4588

  15سوال   12058.  1.11169  7.7529

  16سوال   19491.  1.79698  6.5059

  17سوال   13546.  1.24887  8.1529
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  18سوال   16835.  1.55208  7.8235

  20سوال   17060.  1.57288  7.0471

  21سوال   18573.  1.71237  7.1412

  22سوال   13944.  1.28556  6.8824

  23سوال   14052.  1.29554  8.0118

  

  )One-Sample Test(از نوع  Tنتایج نهایی آزمون  -2جدول 

Test Value = 5    

  

  سؤالات

  

شماره 

  t  df  سوال
Sig. 2-

tailed  

Mean 

Differen

ce  

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference  

Lowe

r  

Uppe

r  
Lower  Upper  Lower  Upper  

بهتر شدن کیفیت تصاویر و تشخیص موثرتر بدلیل وجود   3.4223  2.8836  3.15294  000.  84  23.2

  پکس

  1سوال 

  2سوال   بهبود مدیریت بیمارستان بخاطر استفاده از پکس   1.9519  1.0598  1.50588  000.  84  6.71

دسترسی سریعتر و کاهش مفقود شدن مدارك پزشکی   2.9927  2.5132  2.75294  000.  84  22.8

  بدلیل وجود پکس

  3سوال 

افزایش کیفیت خدمات و رضایت مندي بیماران بدلیل   1.9122  1.0055  1.45882  000.  84  6.39

  وجود پکس

  4سوال 

بدلیل  افزایش رضایت مندي پزشکان و پرسنل رادیولوژي  2.3261  1.6739  2.00000  000.  84  12.1

  وجود پکس

  5سوال 

کاهش زمان انتظار براي دریافت گزارشات رادیولوژي بدلیل   2.0771  1.3582  1.71765  000.  84  9.50

  وجود پکس

  6سوال 

  8سوال   اهمیت پشتیبانی مناسب از پکس در کار آیی و اثر بخشی   3.3910  2.8678  3.12941  000.  84  23.7

  9سوال   کاهش هزینه هاي بیمارستان بدلیل وجود پکس  1.9744  1.3198  1.64706  000.  84  10.0

اهمیت تمایل مدیران بیمارستانی به سرمایه گذاري روي   3.5314  3.0568  3.29412  000.  84  27.6

  پکس 

  10سوال 

نقش بالا بودن  هزینه اولیه در تصمیم گیري جهت خرید   1.9122  1.0055  1.45882  000.  84  6.39

  پکس

  11سوال 

اهمیت وجود چشم انداز در برنامه سلامت کشور در خرید   2.9927  2.5132  2.75294  000.  84  22.8

  پکس

  13سوال 

  14سوال در پیاده سازي   ITاهمیت دانش مدیران بیمارستانی از   2.3730  1.5799  1.97647  000.  84  9.91

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                             9 / 12

http://jmciri.ir/article-1-1669-fa.html


  پکس 

  15سوال   اهمیت همکاري پزشکان و کارکنان در پیاده سازي پکس   3.4223  2.8836  3.15294  000.  84  23.2

  16سوال   اهمیت آموزش مناسب کارکنان در پیاده سازي پکس  1.9122  1.0055  1.45882  000.  84  6.39

اهمیت حمایت و پشتیبانی مدیریت ارشد در پیاده سازي   2.9927  2.5132  2.75294  000.  84  22.8

  پکس 

  17سوال 

اهمیت اجراي برنامه هاي مقطعی از سوي مدیران در پیاده   1.8935  1.1183  1.50588  000.  84  7.72

  سازي پکس 

  18سوال 

اهمیت استفاده از تجربه و مشاوره با افراد خبره در پیاده   3.4223  2.8836  3.15294  000.  84  23.2

  سازي پکس

  20سوال 

اهمیت وجود شبکه امن و پهناي باند در بیمارستان در پیاده   3.1583  2.4888  2.82353  000.  84  16.7

  سازي پکس 

  21سوال 

اهمیت سازگاري سیستم پکس با سیستم هاي اطلاعاتی   2.7186  1.9873  2.35294  000.  84  12.7

  دیگر

  22سوال 

اهمیت وجود تجهیزات تصویربرداري سازگار با استاندارهاي   2.3863  1.7078  2.04706  000.  84  11.9

  جهانی 

  23سوال 

اهمیت وجود شرکت هاي داخلی با تجارب موفق در  پیاده   2.5105  1.7718  2.14118  000.  84  11.5

  سازي سیستم

  1سوال 

اهمیت تطبیق سیستم هاي پکس خارجی با سیستم هاي   2.1596  1.6051  1.88235  000.  84  13.5

  موجود بیمارستان

  2سوال 

  3سوال   ) سیستم پکسDown timeاهمیت عدم از کارافتادگی(  3.2912  2.7323  3.01176  000.  84  21.4

  

آزمون تحلیل عاملی و چرخش واریماکس  -3جدول   

 

 شماره عامل

  هاي عواملدسته

1 2 3 4 5 6 

1سوال   0.981      

9سوال   0.877      

13سوال   0.981      

17سوال   0.981      

23سوال   0.535      

2سوال    0.976     

4سوال    0.992     

10سوال    0.992     

14سوال    0.992     
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3سوال     0.984    

11سوال     0.984    

15سوال     0.984    

5سوال      0.613   

6سوال      0.693   

8سوال      0.741   

20سوال      0.591   

21سوال      0.550   

18سوال       0.739  

22سوال       0.554  

16سوال        0.771 
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