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 چکیده 
 یپزشک ریتصاو شیانتقال و نما ره،یثبت، ذخ ياست که برا ياانهی) سامانه راPACS( پزشکی تصاویر انتقال و آرشیو سیستم مقدمه:

سازد. یفراهم م نترنتیبستر ا ایو  یمرکز درمان یشبکه داخل قیرا از طر یپزشک ریتصاو ویو تبادل و آرش ردیگیمورد استفاده قرار م
سیستم بایگانی و انتقال مورد  در اهواز آموزشی شهر هايمیزان آگاهی کارکنان و مدیران بیمارستانبررسی مطالعه  نیهدف از انجام ا

 بود. )PACSتصاویر پزشکی (

هاي آموزشی شهر مطالعه کارکنان و مدیران بیمارستانجامعه مورد .است مقطعی-توصیفی ايحاضر،مطالعه پژوهشها:مواد و روش
ن از دو پرسشنامه محقق ساخته، جهت آگاهی کارکنا هاداده آوريابزارجمع. شدند مطالعه وارد ساده گیرياهواز بود که به روش نمونه

بود. پرسشنامه آگاهی به  PACSتم سازي سیساحتمالی پیاده موانع نگرش مدیران در مورد و پرسشنامه سیستم پکس و تجهیزات وابسته
 آن پایایی و متخصصان به روش اعتبار محتوا توسط پرسشنامه روایینگرش به روش مصاحبه تکمیل شد. روش خود ایفایی و پرسشنامه 

 .گرفتند قرار وتحلیل تجزیه مورد توصیفی ازآمار استفاده با اطلاعات. گرفت قرار تائید )موردα%=87 کرونباخ ( آلفاي ضریب با نیز
 

 مهمترین نظرات مدیران براساس. بود 5/27و  65/30 ترتیب و سیستم وابسته به PACSمدیران از کارکنان و میزان آگاهی :هایافته
 بود. %79 سازيهزینه پیاده % وPACS80  ازمزایاي آگاهی کارکنان و مدیران عدم  PACSسیستم سازي پیاده موانع

 
 هم چنین بر اساس نگرش مدیران باشد وو سیستم وابسته متوسط می PACS مطالعه آگاهی کارکنان و مدیران ازبنابر این :گیرينتیجه

بود. قبل از  پکس سیستم مزایاي از کارکنان و مدیران اطلاع عدم ها،بیمارستان در پکس سیستم سازي پیاده احتمالی موانع مهمترین
بهتر است زمینه لازم جهت افزایش آگاهی کارکنان و مدیران صورت گیرد که در این راستا  هاسازي سیستم پکس در بیمارستانپیاده

 تواند مفید باشد.هاي آموزشی کوتاه مدت ضمن خدمت و تهیه جزوات آموزشی میبرگزاري دوره
 

 ، اهوازرانیمد و کارکنان، يساز ادهیپ ،موانعی، آگاهپکس:هاي کلیديواژه

دانشکده ، لرستان دانشگاه علوم پزشکی آبادخرم آدرس مکاتبه:
 ،گروه پرتو شناسیپیراپزشکی

 panahi.fatemeh.radiology71@gmail.comپست الکترونیک: 
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  مقدمه
انتقال  ره،یثبت، ذخ لهیتنها وس لمیسال گذشته ف 100 یدر ط

 يهاشرفتی). اما پ1بوده است ( کیوگرافیراد ریتصاو شیو نما

 یکیپرونده الکترون رینظ ییهاو مقوله ياانهیرا يفناور عیسر

 تالیجید يولوژیاز راه دور سبب شد تا راد یو پزشک مارانیب

 یپزشک يربرداریتصووارد عرصه  يلادیم 1980که از سال 

حرکت کند.  لمیف ینیگزیجا يبرا يشتریشده بود با سرعت ب

 يدر کشورها یها، هنوز هم حتشرفتیپ نیا رغمیاما عل

مختلف به طور  لیبنا به دلا ،ياستفاده کننده از فناور شتازیپ

). با 2است ( نشده لمیبر ف یمبتن يولوژیراد نیگزیکامل جا

 يایاز دن یپزشک يربرداریصوت يهاتوجه به گذر دستگاه

استفاده کرد که  یستمیاز س دیبا تال،یجیبه د لیآنالوگ و تبد

به آن را  یدسترس تیو مرتب کرده و قابل يبندرا دسته ریتصاو

در کنفرانس  1982). در سال 3به وجود آورد ( یبه راحت

که امکان  دیگرد یمعرف یستمیس یپزشک يربرداریتصو

 نیرا بر عهده داشت ا یپزشک ریتصاو لو انتقا شینما ره،یذخ

 دییتا کایمرآ يولوژیانجمن راد يدر همان سال از سو ستمیس

 يولوژیدر اروپا مورد توجه کنگره راد زین 1984شد و در سال 

 ستمی). س4شد ( دهینام 1PACSستمیس نیاروپا قرار گرفت، ا

انتقال و  ره،یثبت، ذخ ياست که برا ياانهیپکس سامانه را

) و تبادل 1( ردیگیمورد استفاده قرار م یپزشک ریتصاو شینما

 یمراکز درمان یشبکه داخل قیرا از طر یپزشک ریتصاو ویو آرش

پکس به  ستمیسازد. ساختار سیفراهم م نترنتیدر بستر ا ایو 

مربوط به تمام  یاطلاعات گاهیتواند پایاست که م ياگونه

 يبرا یبطور کل. دینما تیریرا بطور هوشمند مد مارانیب

اطلاعات  ستمیپکس کارآمد، وجود س ستمیس يساز ادهیپ

 يربرداریتصو ستمیس ،یمارستانیاطلاعات ب ستمیس ،يولوژیراد

به فرمت  یپزشک ریفرمت تصاو لیتبد يبرا یرابط ،یپزشک

و  ر،یتصاو شینما يبرا يکار يهاستگاهی، ا2کامیاستاندارد دا

با  نی). همچن5است ( يکننده پکس، ضرورقسمت کنترل

 ریدر تصاو مارانیب يریپرتوگ يدرصد 60توجه به کاهش

 لمیف يهانهیحذف هز ،يولوژیراد لمیبا ف سهیدر مقا تالیجید

نصب دستگاه ظهور و ثبوت و  يبرا ازیمورد ن یکیزیف يو فضا

 يها نهیهز يدرصد 33 ییصرفه جو جهیو در نت یگانیواحد با

و  یکل مراکز درمان يبرا يدرصد 18و  يولوژیبخش راد

با  سهیدر مقا یتالیجید ریتصاو صیدر تشخ شتریب يهاتیقابل

 یطیمح ستینداشتن مشکلات ز نیهمچن ،يولوژیراد لمیف

از  ریناگز یصیو تشخ یها، مراکز درمانشهیبردن کل نیاز ب يبرا

و همکارانش  3نی). کول6،3پکس هستند ( ستمیس يسازادهیپ

پکس درصد  ستمیس يسازادهینشان دادند پ سیدر انگل

و  4ندلی). فر7دهد (یرا کاهش م يتکرار يهايپرتونگار

 ریدر خصوص تاث يامطالعه یط 2007همکارانش در سال 

 ستمیها نشان دادند ورود سستیولوژیراد يپکس بر روند کار

پزشکان متخصص و  انیارتباط موثر م يپکس باعث برقرار

). 8آنها شده است (1يشدن روند کارتر یتخصص نیهمچن

به  ینشان داد استفاده از پکس با کاهش زمان دسترس 5کوندل

در زمان اقدامات  عیباعث تسر يکار يهاستگاهیدر ا ریتصاو

                                                
1. Picture Archiving and Communication System  
2. DICOM  
3.Collin 
4. Fridell 
5. Kundel 
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 نیمدت زمان حضور متخصص نی. همچنشودیم ینیبال

). در مطالعه 9رساند (یها را به حداقل مدر بخش يولوژیراد

 یسطح آگاه یو همکاران در خصوص بررس يبهروز

 ستمیو س تالیجید يولوژیاز راد يولوژیراد يهاستیتکنولوژ

در بخش  يرییشد: قبل از هر گونه تغ شنهادیوابسته در اهواز پ

آن مرکز مورد  يولوژیپرسنل راد یآگاه ،يبردارریتصو يها

برنامه  کیبدست آمده  جیسپس بر اساس نتا ردیقرار گ یابیارز

). با توجه 10ف و اجرا گردد (یجامع آموزش ضمن خدمت تعر

اهواز مبادرت به استفاده از  يهامارستانیاز ب یبرخ نکهیبه ا

 یبررس یمطالعه به منظور بررس نینمودند. ا PACS ستمیس

 يسازادهیدر پ یمارستانیب رانیکارکنان و مد یآگاه زانیم

) در PACS( یپزشک ریو انتقال تصاو یگانیبا ستمیس

 انجام شد. 1392شهر اهواز در سال  یآموزش يهامارستانیب

  

  هامواد و روش
در سال  یبوده و به صورت مقطع یفیمطالعه حاضر از نوع توص

 پزشکان، هیانجام گرفت. جامعه مورد مطالعه شامل کل 92

 IT، شگاهیآزما ،یکارکنان مدارك پزشک پرستاران، پرتوکاران،

 یآموزش يهامارستانیب ییاجرا رانیاطلاعات) و مد ي(فناور

حجم نمونه  لو محاسبه فرمو يشهر اهواز بود. با مشاوره آمار

 ينفر به عنوان نمونه آمار PASS ،190با استفاده از نرم افزار 

نفر به روش  176يدر نظر گرفته شدند. از کل جامعه آمار

 يآورجمع ترس وارد مطالعه شدند. ابزاردر دس يرگی¬نمونه

ته بود. پرسشنامه اول به که محقق ساخ يها دو پرسشنامهداده

شده بود که شامل دو بخش بود. بخش اول  یطراح ياگونه

بود وبخش دوم  تیشامل عنوان پست و جنس ياطلاعات فرد

 ستمیاز س رانیکاربران و مد یسوال مربوط به آگاه 10شامل 

 ستمیوابسته (اصطلاح پکس، الزامات س زاتیپکس و تجه

 يگریپرسشنامه داز  نیپکس و...) بود. همچن يایپکس، مزا

 ياجرا یموانع احتمالبه  راننسبتینگرش مد یبررس جهت

ها جهت پرسشنامه یپکس استفاده شد.. پس از طراح ستمیس

سوالات  یآن، با استفاده از روش دلف ییروا یبررس

 يهاصاحبنظر در رشته دیاز اساتها توسط سه تن  پرسشنامه

نظرات آنان به  جهیقرار گرفتند و نت یابیمورد ارز یپزشک

 ییایلازم را دارد در نظر گرفته شد. پا ییکه روا یعنوان سوالات

% 87کرونباخ  يآزمون آلفا بیآن با استفاده از محاسبه ضر

-واحد اریها در اختپژوهش پرسشنامه يشد. جهت اجرا نییتع

فرصت داده  شانیروز به ا کیو مورد پزوهش قرار گرفت  يها

 دشو لیتکم شانیمناسب توسط ا طیشد تا در زمان و شرا

. پرسشنامه دیها گردپرسشنامه يآورسپس اقدام به جمع

 لیها تکمبخش نیو مسئول رانیمصاحبه با مد قیاز طرنگرش 

در نظر  کسانیبه سوالات ارزش آنها  یدهازیشد. به منظور امت

مثبت و هر پاسخ  ازیپنج امت حیگرفته شد. به هر پاسخ صح

اساس  نی. بر ارفتگیصفر تعلق م ازیبدون پاسخ، امت ایغلط 

-بود. با جمع 50تا  0 نیبپرسشنامه  ازیحداقل و حداکثر امت

 فیبه سه رده ضع ازاتی، امتپرسشنامه ياز رو ازاتیامت يبند

) 35 ي(بالا ی) و عال20-35()، متوسط ازیامت20تر نیی( پا

نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  هاشد. داده يبندمیتقس

 قرار گرفت. لیو تحل هیزتج ردوم یفیو آمار توص 20

  ها یافته
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کنندگان در این مطالعه در مشخصات دموگرافیک شرکت

کنندگان در میزان آگاهی شرکت و همچنین 1جدول شماره 

  نشان داده شده است. 2شماره این مطالعه در جدول 

هاي درصد از پرسنل بیمارستان 7/39ها تن نشان داد نتایج

، بودندآشنا اصطلاح پکس کننده در این پژوهش با شرکت

بوط به آشنایی با اصطلاح دایکام کمترین میزان آگاهی مر

درصد) نیز راجع 1/47درصد) و بیشترین میزان آگاهی (6/17(

 زانیم بودند.با سامانه پکس در ارتباط  که بودیی هادستگاه به

منظور از تصویربرداري دیجیتال چیست؟ سوال به حیپاسخ صح

باشد؟ تنها درصد و سوال کدام یک جز مزایاي پکس می 1/30

  درصد بود.  25.5

( پاسخ صحیح به  اهینمودار شماره یک میانگین نمره آگ

تفکیک پست سازمانی نشان داده است. طبق  سوالات) را به

این نمودار کارمندان بخش رادیولوژي بیشترین میزان آگاهی 

امتیاز) و کارمندان آزمایشگاه کمترین میزان آگاهی  9/46(

میانگین امتیاز) را در مورد سیستم پکس داشتند و  3/16(

  . بودامتیاز )  30.15ت(به کل سوالا درستپاسخ 

  شرکت کنندگان کیمشخصات دموگراف: 1جدول شماره 
 مشخصات دموگرافیک فراوانی درصد

%50.6  جنس زن 89 

%94.4  مرد 87 

 پست سازمانی پزشک 25 %20/14

 پرستار 23 %06/13

 رادیولوژي 36 %45/20

 علومآزمایشگاهی 30 %04/17

 مدارك پزشکی 25 %20/14

 فناوري اطلاعات 21 %93/11

اجراییمدیران  16 %09/9  

  کنندگانشرکت یآگاه زانیم يبند: رده2جدول شماره 

ها در با مدیران و مسوولین بخشنتایج مربوط به مصاحبه  

 2عوامل فنی و دیگر موانع احتمالی در نمودار شماره  ردمو

 نشان داده شده است.

همانطور که از نمودار پیداست مهمترین موانع احتمالی  

ها، عدم اطلاع مدیران سازي سیستم پکس در بیمارستان پیاده

% و پس از آن هزینه 80و کارکنان از مزایاي سیستم پکس

% و اجراي آن بود. همچنین فقدان برنامه 79پیاده سازي 

سازي و تهیه راهبردي مشخص در عرصه پیادهمدون 

افزارهاي مورد نیاز جهت راه اندازي سیستم پکس از  سخت

ط مدیران جمله مهمترین موانع احتمالی بیان شده توس

  ها بود.بیمارستان

  

 رده بندي آگاهی
 
 
 
 
 

 61 فراوانی  )0-20ضعیف (
%66/34 درصد  

 85 فراوانی )20- 35متوسط (

%29/48 درصد  

 30 فراوانی  )35- 50عالی (

%04/17 درصد  

 جمع  کل
 

 176 فراوانی

%100 درصد  
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 ادهیپ یاحتمال موانع نیمهمتر يدرباره رانیمد نگرش: 2 نمودارشماره

  اهواز یآموزش يهامارستانیب در پکس ستمیس يساز
  

  بحث
داد میانگین کل نمره آگاهی  مطالعه حاضر نشان

کنندگان در مورد سیستم بایگانی و انتقال تصاویر  شرکت

  رده متوسط قرار دارد.) در PACSپزشکی (

اند آگاهی کاربران در این راستا مطالعات مختلف نشان داده

د سازي نرم افزارها می باشترین اصول پیادهیکی از اساسی

کمک  هاي کارکنان میتواندها و مهارت). چراکه دیدگاه11(

). 5هاي اطلاعاتی داشته باشد (سازي سیستمشایانی در پیاده

خصوص بررسی در  91-90وزي و همکارانشنتایج مطالعه بهر

هاي رادیولوژي با رادیولوژي سطح آگاهی تکنولوژیست

دیجیتال و سیستم وابسته در اهواز نشان داد: کاربران اطلاعات 

). 10 ) (4از  92/1(میانگین نمره  ناچیزي در این زمینه دارند

انی دارد که در آن آگاهی خومطالعه حاضر نیز همکه با 

  کم بود.از سیستم پکس و تجهیزات وابسته  و مدیران کاربران

سازي سیستم پکس در همترین موانع احتمالی پیادهم

ن و کارکنان از مزایاي سیستم ها، عدم اطلاع مدیرابیمارستان

و 1دویک باشد.سازي میو همچنین هزینه پیاده پکس

اساس مطالعات خود اعلام کردند: براي موفقیت  بر همکارانش

در معرفی یک فناوري جدید در حیطه بهداشت و درمان نه 

تنها موانع فنی و مالی بلکه موانع انسانی هم باید برطرف 

سازي تاکید میکند در پیاده شاهمرادي). همچنین 12شوند (

و  روهاي انسانی، مدیریتیمارستان نیسیستم اطلاعاتی بی

و  2اسکات). نتایج مطالعه 13سازمانی نقش بسزایی دارند (

افزاري آگاهی سازي هر نرمش نشان داد در پیادههمکاران

). لذا بر 11کاربران، اولین اقدام براي برقراري نرم افزار است (

لین بهداشتی جهت اساس این مطالعات توصیه میشود مسو

ها برنامه تانسازي سیستم پکس در بیمارسرفع موانع پیاده

گاهی جهت افزایش آ هاي ضمن خدمتهایی از جمله آموزش

   .ها اجرا کنندکاربران و مدیران بیمارستان

 اجراي سیستم پکس در کشور ما موانع ترینبزرگ از یکی

 در پکس سامانه هايساخت زیر براي گذاريسرمایه فقدان

هنوز بر  هابیمارستان از بسیاري مدیران.است هابیمارستان

این باورند که پکس فقط هزینه است و به همین خاطر در 

است  دهند. این در حالیگذاري انجام نمیین زمینه سرمایها

پکس در دراز اند اجراي پروژه که مطالعات مختلف نشان داده

شود. مطالعه هاي بیمارستان میمدت موجب کاهش هزینه

سازي پکس به طور قابل نشان داد: پیادههمکارانش  و 1کیم

                                                
1. Duyck 
2. Scott 
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توجهی با افزایش سطح درآمد بیمارستان اعم از بخش 

).همچنین نتایج مطالعه 14سرپایی و بستري ارتباط دارد (

اندازي سیستم جی و همکارانش در خصوص نصب و راهگر

PACS  :دربیمارستان کودکان مفید تهران نشان داد

ید است و بازده آن به یک پروژه مف PACSدرمجموع نصب 

). حال با 15مراتب از مشکلات و هزینه پروژه بیشتر است (

درصد از مدیران هزینه پیاده  79عنایت به نتایج این مطالعه 

اي  زمینه سازي را از موانع احتمالی عنوان کرده بودند. لذا باید

 فقط پکس جهت افزایش سطح آگاهی مدیران صورت گیردکه

 بر و باشد سودآور درمانی مراکز براي تواندمی و نیست، هزینه

 حال عین در و دهدمی را کاهش هاهزینه آنها تصور خلاف

نتایج مطالعه دویک و  .کندمی بهتر را کارها گردش

پذیرش سیتم پکس توسط همکارانش در بلژیک در خصوص 

نشان داد به طور کلی ها و پزشکان رادیولوژیست

آگاهی بیشتر از مزایاي پکس این ها به علت رادیولوژیست

طرح را نسبت به پزشکان بیشتر مورد پذیرش قرار دادند 

). جباري و همکارانش نشان دادند مهمترین مانع 12(

ارومیه  خمینیازي سیستم پکس در بیمارستان امامس پیاده

). 5باشد (ربران و مدیران از مزایاي پکس میعدم آگاهی کا

درصد از مدیران  80تقریبا ین مطالعه ل با عنایت به نتایج احا

را به عنوان  عدم آگاهی کارکنان و مدیران از مزایاي پکس

دند. لذا سازي سیستم پکس اعلام کرده بومهمترین مانع پیاده

اي جهت افزایش سطح آگاهی در این خصوص باید زمینه

یکی از مشکلات اجراي  و مدیران فراهم شود. کارکنان

سیستم پکس در کشور ما مشکلات فرهنگی موجود در رابطه 

با استفاده از این سیستم است. بعنوان مثال اگر به بیمار 

فیلمی داده نشود، احساس خوشایندي ندارد. همچنین با 

توجه به اینکه پزشکی قانونی براي گزارشات خود فقط فیلم را 

ها را به پکس مجهز کرد. ارستانتوان همه بیمول دارد، نمیقب

درصد مدیران  47حال با عنایت به نتایج این مطالعه 

ز پکس را از مشکلات فرهنگی موجود در زمینه استفاده ا

سازي عنوان کرده بودند. لذا باید با موانع احتمالی پیاده

با توجه  طرف گردد.ریزي صحیح و به موقع این موانع بربرنامه

تیک پزشکی و اهمیت استقرار انفورما يبه پیشرفت حوزه

هاي اطلاعاتی از جمله پکس و اینکه در آینده سیستم

سازي و استفاده اکز تصویربرداري ناگزیر از پیادهمر3کدینز

  گسترده از این سیستم خواهند بود

  گیرينتیجه.

افزارهاي بیمارستانی، توجه به سازي و اجراي نرمدر پیاده

ن به نظرات آنها و دخیل داداهمیتانسانی موجود و  نیروي

دن حضورشان در مراحل اجراي کرپررنگ ها وکردن آن

چنین بالا بردن آگاهی و هم هاي اطلاعات بیمارستانی،سیستم

ترین وظایف ولی بسیار ضروري، مهم و جزء بزرگآنها تح

تواند به عنوان ستم و مدیران بیمارستان است و میمجریان سی

ها در اجراي مثبت براي جذب همکاري آناز نکات یکی 

سازي شود قبل از پیادهسیستم محسوب گردد. پیشنهاد می

ها زمینه لازم جهت افزایش سیستم پکس در بیمارستان

این راستا آگاهی کارکنان و مدیران صورت گیرد که در 

                                                
1. kim 
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ضمن خدمت و تهیه هاي آموزشی کوتاه مدت برگزاري دوره

  .مفید باشدتواند جزوات آموزشی می

  
  تشکر و قدردانی

یاري نمودند، تشکر  از کلیه افرادي که ما را در انجام این پژوهش
  .نماییمو قدردانی م
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Abstract 
 
Background and Objective: Medical image archiving and transmission system (PACS) 

aresystems used to capture, store, transmit and display medical images and archive medical images 

used. Information is exchanged through an internal network in the health center or the Internet 

platform. The aim of this study was to analyze the degree of knowledge and attitude of staff and 

hospital administrators in the implementation of archiving and transmission of medical images 

(PACS) in hospitals in Ahwaz. 

Materials and Methods: This study is cross-sectional study. The population under study were 

the staff and hospital administrators at the medical schools in Ahwaz. A total of 176 questionnaires 

were distributed. Data collection tool was a questionnaire with two parts: the first part of the 

questionnaire consisted of demographic information whichhad 10 multi choice questions about the 

knowledge and attitude of staff and hospital administrators in the implementation of archiving and 

transmission of medical images (PACS).And the second Data collection tool was a check list about 

assessing the technical and other potential obstacles. 
Results: The average score of the knowledge of the users and administrators with PACS and 

related systems were65/30 and 5/27 respectively. The attitudes of users and administrators in 

implementing PACS system were2/76 and 5/59 respectively. According to the managers, the major 

obstaclesforthe implementation of PACS system were a lack of awareness of the benefits of PACS 

for both the users and administrators and cost. 
Conclusion: According to the present study, the potential barriers to the implementation of 

PACS in hospitals isthe lack of knowledge of the managers and employees of the benefits of PACS 

system (80%). Before the implementation of PACS systems in hospitals it must be considered 

necessary background to increase knowledge of the workers and managers in this regard, short-term 

in-service training courses and providing educational pamphlets can be usefulalso. 
Keywords: PACS, Awareness, Barriers to implementation, Staff and administrators 


