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عوامل مؤثر بر پیاده‌سازی پکس در ایران با توجه به روندهای 
آینده فناوری

                                                                                          چكيده         

زمینه: فناوری پکس با پردازش تصویر خودکار رادیولوژی و یکپارچگي س��ازمانی 
باعث کاهش هزینه ش��ده است. پکس تا 10 سال آینده رشد خواهد کرد. لذا گسترش 

کاربرد آن در ارتقای سلامت جامعه نقشی حیاتی خواهد داشت. 
روش کار: در ای��ن مطالع��ه PACS و کاربرد آن در ایران و جه��ان معرفی و روند 
فناوری‌های تأثیرگذار در آینده آن بیان ش��د. عوامل مؤثر بر پذیرش این فناوری در 
کش��ور پس از اس��تخراج از ادبیات موضوع، با پرس��ش‌نامه با طیف لیکرت و توزیع 
آن در میان 110 نفر خبرگان ش��اغل در بخش رادیول��وژی و مدیران تصمیم‌گیر در 
بیمارس��تان‌های تهران بررس��ی و با آزمون‌های آماری مناسب تحلیل شد. سپس با 

روش تحلیل عاملی این عوامل دسته‌بندی شدند. 
  T-test یافته‌ها: آزمون کلموگروف اسمیرنف، نرمال بودن داده‌ها را تأیید کرد. آزمون
اهمیت عوام��ل را تأیید کرد. آزمون KMO و بارتلت، امکان اس��تفاده از تحلیل عاملی 
را تأیی��د ک��رد. اجرای تحلیل عاملی با حذف 3 عامل، عوامل را در 6 گروه دس��ته‌بندی 
کرد: توانایی در انتخاب و خرید سیس��تم PACS مناسب، توجه به رضایت‌مندی بیمار، 
تمایل به اجرای برنامه جامع سال�مت کش��ور، امکان سنجی پیاده‌سازی موفق، وجود 

زیرساخت مناسب پیاده‌سازی پکس به صورت پایلوت 
نتیجه‌گیری: پیاده‌س��ازی سیستم پکس در ایران ضروری است. توانایی در انتخاب 
و خرید سیس��تم PACS مناسب و بیمار محوری و همگام شدن با اجرای نقشه جامع 
نظام سال�مت کش��ور مؤثرترین عوامل پیاده‌سازی سیس��تم پکس در بیمارستان‌ها 

هستند. 
واژگان كليدي: PACS، روندهای آینده، عوامل موفقیت
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                                                       مقدمه

در گذش��ته تعدادي از عكس‌هاي راديولوژي به علت تنظيم نبودن 
ولتاژ و جریان دستگاه تكرار مي‌شد و دوباره بايد به بيمار اشعه داده 
شود و فيلم چاپ شود. استفاده از تكنولوژي راديولوژي ديجيتال اين 
مشكلات را حل كرده است ]1, 2[. از سوی دیگر بسیاری از پزشکان 
عمومی و متخصص برای بررس��ی وضعیت کلی بیمار، درخواس��ت 
تصویرب��رداری از ب��دن بیمار در قالب عکس‌ه��ای رادیولوژی و یا 
MRI را دارند. این عکس‌ها در صورتی که بیمار به مشکل خاصی 
دچار نبوده و س��الم باش��د بعد از ملاحظه توسط پزشک دور ریخته 
می‌ش��ود و در صورتی که بیمار دچار مش��کل باشد لازم است این 
عکس‌ها در بایگانی بیمار یا بیمارستان حفظ شود، گاهی اوقات این 
بایگانی نیز به هر دلیلی گم می‌شود. یکی از روش‌های حل مشکل 
استفاده از سیستم پکس است با تصویربرداری دیجیتالی، عکس‌ها 
در حافظه سیس��تم ذخیره می‌ش��وند. در این صورت نیازی به چاپ 
عکس نیس��ت و پزش��ک می‌تواند به دفعات عکس را ملاحظه و با 
سوابق دیگر مریض مقایسه نماید. مزیت دیگر راديولوژي ديجيتال 
در پزشكي قانوني است، با سيستم فعلي هميشه احتمال، دستكاري 
در عكس وجود دارد و ممكن است يكي از طرفين شكايت اين كار 
را انجام دهد يا كاملاً عكس را از بين ببرد در حالي كه در سيس��تم 
راديول��وژي ديجيتال، تاريخ و اصل عك��س در مکان اصلي ذخيره 
ش��ده و به راحتي مي‌ت��وان از روي آن گزارش مج��دد براي بيمار 

نوشت تا حقي ضايع نشود ]1[.
با توجه به رش��د روزافزون و کاربردهای تكنولوژي در سطح جهان 
از یک س��و، و استراتژِی کالاها و بازارهای جایگزین از سوی دیگر؛ 
همان طور كه عكاسي سنتی به علت کیفیت کمتر تصاویر و هزینه 
بیشتر آن به خاطر نیاز به فیلم  توسط عکاسی دیجیتال از دور خارج 
ش��د، تا چند سال آينده سيستم راديولوژي چاپي منسوخ خواهد شد، 
در اين صورت قيمت فيلم‌هاي راديولوژي نيز آن قدر گران مي‌شود 
كه هزينه تمام ش��ده آن از راديول��وژي ديجيتال نيز بيش‌تر خواهد 
ب��ود. تاکنون مطالعه منس��جمی در رابطه با اینکه چه مش��کلات و 
موانعی در بیمارس��تان‌های کشور وجود دارد که عدم توسعه سیستم 
رادیولوژی دیجیتال را در پي داش��ته، انجام نش��ده اس��ت. بنابراین 
در این مطالعه س��عی ش��ده تا ضمن بررسی این مشکلات و موانع، 
گامی در جهت ارتقاء برنامه‌های س�المت کش��ور در حوزه فناوری 
اطلاعات برداش��ته شود. در این مقاله ابتدا سیستم پکس و وضعیت 
موجود اس��تفاده از آن در ایران و جهان بررسی شده است. در ادامه 

روند فناوری‌های پکس در آینده و ضرورت پیاده‌سازی آن در کشور 
بيان ش��ده اس��ت. در ادامه روش و یافته‌های تحقیق بیان ش��ده و 

راهکارهای توسعه این سیستم در کشور ارائه شده است.

معرفی سیستم پکس و استفاده از آن در ایران و جهان
معرف��ی سیس��تم پکس ب��ه س��ال 1980 برمی‌گردد ام��ا پذیرش 
تج��اری آن تا س��ال 1990 طول کش��ید ]3[. آمریکایی‌ها در واقع 
اولین ارائه‌دهندگان پکس بودند. در طول س��ال 1995 تا 2002 که 
موج اصلی پذیرش پکس بود ش��رکت‌های تولیدکننده بیشتر روی 
ذخیره‌س��ازی، قدرت پردازش، ش��بکه و پهنای باند تمرکز داشتند 
اما از این دوره به بعد نگاه‌ها بیش��تر به س��وی تکامل فنی، افزایش 
س��رعت، افزایش کیفیت و افزایش قابلیت اطمین��ان رفت. امروزه 
بی��ن 1200 ت��ا 1500 ش��رکت نصب‌کننده پکس در س��طح ایالت 
متحده وجود دارد که بیش��تر از دو س��ال از عمر آن‌ها نمی‌گذرد. تا 
پایان س��ال 2000 فقط 342 بیمارستان در ایالات متحده از پکس 
اس��تفاده می‌کردن��د ]4, 5[. اما در پایان س��ال 2008 این تعداد به 
3928 بیمارس��تان رس��یده بود در ضمن تعداد فروشندگان پکس از 
39 فروش��نده در س��ال 2003 به 67 فروشنده در سال 2008 رسید 
]6[. در حال حاضر سیستم پکس به عنوان قلب مرکز تصویربرداری 

به حساب می‌آید و مسؤول ذخیره‌سازی امن تصاویر می‌باشد ]7[.
تاریخچه پکس در آس��یا به دو مرحله تقسیم می‌شود، مراحل اولیه 
توسعه پکس در سال‌های 1984 تا 2002 و بعد مراحل بلوغ پکس 

طی سال‌های 2002 تا 2010. 
در بین کش��ورهای آس��یایی کش��ورهای چین، ژاپن و کره از اولین 
استفاده‌کنندگان و توسعه‌دهندگان پکس بودند. در این بین چینی‌ها 
نسبت به ژاپنی‌ها کمی موفق‌تر بودند زیرا چینی‌ها از ابتدا بر مبنای 
اس��تاندارد جهانی دایکام )DICOM( پکس‌های خود را توس��عه 
دادند اما ژاپنی‌ها در ابتدا س��عی داشتند با اس��تانداردهای خودشان 
فعالیت کنند اما نتوانستند و بعدا دوباره به سمت استفاده از استاندارد 

دایکام برگشتند ]8[.
در کش��ور ما طی س��ال‌های اخیر برخی از مراک��ز درمانی اقدام به 
نصب این سیس��تم نموده‌اند اما هنوز این سیس��تم به نحو مطلوب 
اس��تفاده نشده اس��ت و می‌توان با اس��تفاده از تجربیات کشورهای 

پیشگام در این زمینه به شرایط مطلوب و ایده‌آل رسید. 
بخش اصلی یک سیس��تم پکس را ابزارهای تصویربرداری تشکیل 
می‌دهد. بخش‌های جانبی این سیس��تم نیز ش��امل یک شبکه امن 
برای انتقال اطلاعات بیماران، ایس��تگاه کاری برای تفسیر و مرور 
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عکس‌ها و آرشیوی برای ذخیره‌سازی و بازیابی تصاویر و گزارش‌ها 
می‌باشد ]9[.

استفاده از سیستم‌های پکس باعث توانمندسازی کادر پزشکی ]10[ 
از یک‌س��و و ارائه خدمات مطلوب به بیماران ]11[ از س��وی دیگر 
خواهد ش��د. کاهش تعداد تصاویر گم ش��ده ]2[، دسترسی سریع‌تر 
به تصاوی��ر ]12, 13[، صرفه‌جویی در هزینه‌ها ]13[، مدیریت بهتر 
بیماران ]11[، دسترسی از راه دور به اطلاعات چند رسانه‌ای بیماران 
]14[ و کیفی��ت بهتر تصاویر ]15[ را می‌توان از مزایای کاربرد این 
سیس��تم برش��مرد با توجه به مزایای فوق بس��یاری از کش��ورهای 
پیش��رفته در آمریکا ]4[، اروپا ]5[ و آس��یا ]8[ به س��مت استفاده از 
این سیستم‌ها روی آورده‌اند. برای ارائه خدمات مناسب به مشتریان 
تنها خرید سیس��تم پکس کافی نیست بلکه ارائه خدمات مطلوب به 
مش��تریان از طریق سیستم پکس به منزله انتقال تکنولوژی پکس 
به کش��ور است. همانطور که می‌دانیم انتقال تکنولوژی چهار مؤلفه 
دارد که عبارتند از: انس��ان افزار؛ دانش افزار؛ سخت‌افزار و نرم‌افزار. 
بدیهی اس��ت ک��ه روی تک‌تک این چهار بعد باید س��رمایه‌گذاری 
مناس��بی انجام شود. س��رمایه‌گذاری مناس��ب در این حوزه نیازمند 
توجه ب��ه دو حوزه خرید سیس��تم اولیه و دریاف��ت خدمات پس از 
فروش آن اس��ت.  لذا ای��ن هزینه‌ها را می‌توان ب��ه دو نوع هزینه 

مستقیم و غیرمستقیم تقسیم نمود.
هزینه‌های مستقیم سیستم پکس عبارتند از ]16[:

هزینه خرید تجهیزات س��خت‌افزاری پکس )که شامل هزینه‌های 
زیرس��اخت ش��بکه، هزینه خرید تجهیزات عکس��برداری دیجیتال 
و  هزینه خرید تجهیزات آرش��یو تصاویر و ایس��تگاه کاری نمایش 

تصاویر است(
هزینه خرید نرم‌افزار

هزینه نگهداری 
هزینه‌های غیر مستقیم سیستم پکس

هزینه نگهداری سرورها و تهیه اتاق آن‌ها
هزینه‌های مستهلک شدن تجهیزات

هزینه آموزش کارکنان
هزینه نگهداری آرشیو

روند فناوری‌های پکس در آینده و ضرورت پیاده‌سازی 
آن در کشور

کش��ورهای پیش��رفته دنیا در برنامه‌ریزی‌های کلان خود، سلامت 
را در می��ان پنج اولویت اول خود قرار داده‌اند و این در حالی اس��ت 

که س�المت در کشور ما در اولویت س��یزدهم است. ضروری است 
که ما س�المت را به جمع پنج اولویت اول برنامه‌ریزی‌های کش��ور 
ارتقا دهیم. سلامت جزو شاخص‌های توسعه یافتگی است؛ هر قدر 
س��هم  س�المت از درآمد ناخالص ملی بالاتر باشد، نشان می‌دهد 
آن کش��ور در مسیر توسعه بهتر گام برمی‌دارد. در برخی کشورهای 
اروپایی این س��هم تا 16 درصد است اما در کشور ایران، برنامه‌های 
کلان رسیدن به سهم 5.5 درصد را مشخص کرده‌اند. هر چند این 
س��هم کم اس��ت اما باید به این سمت حرکت کرد تا سهم سلامت 
در تولی��د ناخالص ملی، روزبه‌روز افزایش پی��دا کند. اگر این اتفاق 
بیافتد خود به معنی دفاع اساس��ی از حقوق بیماران است. همچنین 
در دهه گذشته موضوع سلامت با تعریف عامتری مطرح شده است. 
سازمان جهانی بهداشت برای سلامت چهار جزئ »سلامت جسم«، 
»س�المت روان«، »رف��اه اجتماع��ی« و »ابعاد روحان��ی و معنوی 
س�المت« را در نظر گرفته است. افزایش س��هم سلامت در تولید 
ناخالص ملی نش��ان می‌دهد که دولت‌ها تلاش دارند تا شهروندان 
ش��ان بیمار نش��وند که به درمان نیاز پیدا کنند. از این رو توجه به 
مس��ائل حوزه فن��اوری اطلاعات در س�المت، نظیر سیس��تم‌های 
اطلاعات بیمارس��تانی، سیستم‌های پشتیبان تصمیم‌گیری، سیستم 
پکس و سیستم‌های مش��ابه دیگر، می‌تواند محقق‌کننده موارد بالا 
باش��د و منجر ب��ه افزایش تولید ناخالص مل��ی و همچنین افزایش 

رضایت‌مندی بیماران شود ]17[.
افزایش حجم روزافزون تصاویر پزش��کی یکی از چالش‌های جدی 
پی��ش روی متولیان حوزه س�المت برای نگه��داری، مدیریت، به 
اش��تراک گذاشتن و دسترس��ی به این داده‌ها می‌باشد از طرفی هر 
چه تکنولوژی به روز می‌ش��ود حجم تصاویر پزش��کی به شدت بالا 
می‌رود برای مثال حجم تصاویر پزش��کی جدید مانند تصویربرداری 
س��ه بع��دی و ی��ا ام‌آرآی )MRI( به ش��دت بالا رفته اس��ت. به 
همی��ن دلیل همه به دنبال راه کاری هس��تند ت��ا هزینه نگهداری 
و مدیریت تصاویر پزش��کی خود را کاهش دهند. بسیاری از مراکز 
درمانی مناب��ع فناوری اطلاعات و یا ابزارهای ذخیره‌س��ازی کافی 
ب��رای مدیری��ت این حجم زی��اد از داده در حال رش��د را ندارند به 
همین جهت سازمان‌ها باید به دنبال به اشتراک گذاشتن منابع خود 
باش��ند تا بدین وس��یله علاوه بر اینکه درگیر مسائل حوزه فناوری 
اطلاعات نمی‌ش��وند هزینه‌های خود را کاهش دهند. پردازش ابری 
)Cloud Computing( ب��ه عنوان یک ابزار به خوبی این نقش 
را ایفا می‌کند. س��رویس‌های ابری )Cloud services( توانایی 
ذخیره‌سازی، تهیه آرش��یو تصاویر، به اشتراک گذاشتن و دسترسی 
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به تصاویر را برای س��ازمان‌های بهداشتی به صورت کارا و با هزینه 
مناسب فراهم می‌کنند ]18[.

از آنجای��ی که بس��یاری از مراکز توان مالی کاف��ی برای راه‌اندازی 
یک سیستم پکس س��نتی را ندارند. راه‌حل جایگزین رایانش ‌ابری 
)Cloud Computing( می‌توان��د به رفع ای��ن نیاز کمک کند. 
بس��یاری بر این عقیده‌اند که روش‌های جدید باید به جای اینکه بر 
اس��تفاده از ابر کامپیوترهای بزرگ تمرکز کنند باید از کلاسترهای 
کوچک برای مدیریت اطلاعات استفاده کنند ]19[.  بنابراین هدف 
اصلی نس��ل بعدی تسهیل پیاده‌س��ازی کاربردهایی است که قابل 
توزی��ع، مقیاس‌پذیر، و ب��ه صورت گس��ترده‌ای از طریق وب قابل 
دسترس باشند اس��ت. هدف‌نهایی این سرویس‌ها سهولت استفاده 
هر شخص و کمترین میزان استفاده از نرم‌افزار، سخت‌افزار و شبکه 
اس��ت ]20[. طبق لیست گارتنر رایانش‌ابری جزء ده تکنولوژی‌ برتر 
س��ال‌های آینده اس��ت ]21[. مطالعه روندهای آین��ده حاکی از آن 
است که مدیریت اطلاعات به سمت شبکه خواهد رفت تا هزینه‌ها 
کاهش یابد و داده‌ها همیش��ه در دس��ترس باشند ]22[. با توجه به 
مواردی که ذکر ش��ده در آینده پکس روی پردازش ابری قابل ارائه 
خواهد بود و باعث کاهش هزینه‌ها و مسؤولیت‌ها خواهد شد. شکل 
)1( نحوه به اشتراک گذاشتن و تبادل تصاویر از طریق یک سیستم 

پکس مبتنی بر پردازش ابری بر روی یک ابر را نشان می‌دهد.

مزایای رایانش ابری عبارت است از ]18[ 
توانای��ی   :)Data Portability( قابلی�ت حم�ل داده‌ه�ا 
دسترس��ی آنلاین به اطلاعات سلامت بیمار و به اشتراک گذاشتن 

اطلاعات بیماران با پزشکان و متخصصان.
ذخیره‌س�ازی  حج�م  افزای�ش  و   انعطاف‌پذی�ری 
ب��ا   :)Increased and Flexible Storage Capacity(
اس��تفاده از پرونده س�المت الکترونیک )EMR( بر پایه پردازش 
ابری پزش��کان و س��ایر متخصصان نی��ازی به مدیری��ت و ارتقاء 
س��خت‌افزارهای خ��ود نخواهند داش��ت و در ص��ورت نیاز فضای 

ذخیره‌سازی اضافی در اختیار آن‌ها قرار می‌گیرد.
انتق�ال داده‌ه�ا )Data Migration(: یکی از مزایای اصلی 
تکنولوژی پردازش ابری این اس��ت که فق��ط یک‌بار نیاز به انتقال 
)Migration( داده‌ها دارد پس از آن داده‌ها می‌توانند توس��ط هر 

سیستم پکسی مورد استفاده قرار بگیرند.
با توجه به موارد ذکر ش��ده روند حرکت در دنیای فناوری اطلاعات 
به س��مت پردازش ابری می‌باش��د ]23, 24[ بنابرای��ن چنانچه در 
بیمارستان‌های کش��ور تصمیم به پیاده‌سازی سیستم پکس گرفته 
ش��ود می‌توان از طریق این فناوری جدید هزینه‌ها را کاهش داد و 

بهره‌وری بیشتری داشت.
سیستم پکس در ده سال آینده روند رو به رشد خواهد داشت. علاوه 

شکل 1- نحوه اشتراک تصاویر پزشکی در یک ابر ]18[
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بر رایانش ابری روندهای زیر در خصوص این فناوری در ده س��ال 
آینده پیش‌بینی شده است که عبارتند از ]25[ :

جایگزینی iPad به جای ایستگاه‌های کاری پکس
جایگزینی پروتکل MINT که مبتنی بر وب است به جای پروتکل 

)DICOM( دایکام
جایگزینی تلفن همراه برای ارسال گزارشات به جای ایمیل

جایگزینی به اش��تراک گذاش��تن تصاویر به جای ارسال و دریافت 
)CD( لوح فشرده

                                                   روش کار

در این مطالعه بررس��ی وضع موجود در ای��ران و جهان و روندهای 
آینده فناوری پکس، ضرورت پیاده‌س��ازی سیس��تم پکس و عوامل 
مؤثر بر پیاده‌س��ازی موفق آن با اس��تفاده از مطالعات کتابخانه‌ای و 
اس��نادی مبتنی بر منابع کاغذی و اینترنتی و اسناد بالادستی انجام 
ش��د. در ادامه پس از شناس��ایی عوامل موفقیت در پیاده‌سازی این 
سیس��تم با استفاده از مراجع معتبر ]2, 10, 26-28[، این عوامل به 
صورت پرسش��نامه‌ای طراحی ش��ده و در اختیار 5 نفر از اس��اتید و 
صاحب‌نظران قرار گرفت و موارد خاصی که در پرسش��نامه مربوطه 
مغفول مانده بود به آن افزوده ش��د، در ضمن این موارد بر اس��اس 
مقتضیات بومی کش��ور ایران اضافه شد. لذا روایی پرسشنامه نهایی 
مشتمل بر 23 سؤال تأیید ش��د. ضمناً اعتبار این پرسشنامه توسط 
یک مطالعه آزمایش��ی با یک نمونه تصادفی )n=25( سنجیده شد 
و قابلیت اطمینان آن به وس��یله آلفا کرونباخ )α< 0.7(  تأیید شد. 
در این پرسش��نامه از شرکت‌کنندگان خواسته شد که تا نظر خود را 
در خصوص هر یک از س��ؤالات مطرح شده به عنوان یک مشکل 
یا مانع بر س��ر راه اجرایی شدن و توس��عه پکس با استفاده از معیار 
Likert ارائه دهند. طیف پاس��خ از »اهمیت خیلی زیاد« با امتیاز 9 

تا »اهمیت خیلی کم« با امتیاز 1 در نظر گرفته شد.
جامعه هدف این مطالعه افراد شاغل در بیمارستان به عنوان پزشک، 
پرستار، تکنیسین و یا مدیر اجرایی آشنا با پکس در بیمارستان‌های 
س��طح تهران بودند. این افراد شناس��ایی شده و تعداد آنها 110 نفر 
بود که پرسشنامه بین آنها توزیع شد. در ابتدا مطالعه و اهداف آن به 
صورت خلاصه برای شرکت‌کنندگان توضیح داده شد تا در صورت 
تمایل آن را تکمیل نمایند. در ادامه داده‌ها با آمار توصیفی و تحلیلی 
ارائه می‌شوند. برای تحلیل داده‌ها از آزمون نرمال بودن کلموگرف 
اس��میرنف اس��تفاده می‌ش��ود و س��پس از آزمون‌های پارامتری یا 

غیرپارامتری با توجه به نتیجه برای تحلیل داده‌ها استفاده می‌شود. 
برای تعیین عوامل کلان و خوش��ه‌بندی عوامل نیز از روش تحلیل 

عاملی استفاده می‌شود.

                                                       یافته‌ها

متوس��ط سن پاسخ‌دهندگان به پرسش��نامه 31.05 و انحراف معیار 
6.01 بود و  میانگین سابقه کار آنها 5.5 سال با انحراف معیار 2.05 
ب��ود. به طور کلی 63.32% افراد پاس��خ‌دهنده س��ابقه کار عملی با 
سیستم پکس را داشتند و بقیه افراد پاسخ‌دهنده با سیستم پکس به 
صورت عملی کار نکرده بودند اما یا به صورت کامل با سیستم آشنا 
بودند و به دلیل راه‌اندازی سیستم پکس در بیمارستان محل خدمت 

آنها با سیستم آشنا بودند.
از 110 پرسشنامه توزیع ش��ده، 85 پرسشنامه تکمیل شده تحویل 
گرفته ش��د. ب��ه عبارتی میزان کل پاس��خگویی 77%  بود. که رقم 
بس��یار مناسب و بالایی اس��ت. پایایی این داده‌ها با آلفای کرونباخ 
اندازه‌گیری ش��د و عدد 0.725 به دس��ت آمد. با توجه به اینکه این 
عدد از 0.7 بزرگ‌تر اس��ت لذا داده‌های پرسشنامه از پایایی مناسبی 

برخوردارند.
برای اطمینان بیش��تر از میزان همگرای��ی و نظر افراد در خصوص 
س��ؤالات پرسشنامه ابتدا با آزمون کلموگرف اسمیرنف نرمال بودن 
داده‌ه��ا مورد آزمون قرار گرفت. در این حالت برای تمام س��ؤالات 
 t-student 0.05  بود ل��ذا می‌توان از آزمون< P-value میزان

برای تحلیل داده‌ها استفاده کرد.
ج��دول 1 نتای��ج داده‌ه��ای توصیف��ی آزمون T را برای س��والات 

پرسشنامه نشان می‌دهد.
همانطور که در جدول 1 مش��خص است کمترین میانگین 6.45 و 
مربوط به سؤال چهارم و بیشترین میانگین 8.29 و مربوط به سؤال 
نهم بود. کمترین انحراف معیار 1.10 بود که مربوط به س��ؤال نهم 
می‌باش��د همچنین بیشترین انحراف معیار 2.10 است که مربوط به 
س��ؤال‌های 4، 10 و 14 می‌باشد. این س��ؤالات به افزایش کیفیت 
خدم��ات و رضایت‌من��دی بیماران، توجه به آم��وزش پکس قبل از 
پیاده‌س��ازی آن و تصمیم به خرید پکس با توجه به هزینه آن بوده 
است. پاسخگویان در این سه مورد نظرات پراکنده‌تری داشتند ولی 
در مجموع باز هم به اجماع رس��یدند. نتای��ج آزمون T که در ادامه 
ارائه می‌شود، ش��اهد این مدعا است. نکته قابل توجه در اینجا این 
است که سؤال نهم که دارای بالاترین میانگین است دارای کمترین 
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عنوان عامل مؤثری در پیاده‌س��ازی پکس محسوب می‌شوند تأیید 
می‌ش��ود. جدول 2 نیز نشان می‌دهد کمترین اتفاق نظر در پاسخ به 
سؤالات 4، 10، 14 و 2 وجود دارد. این مورد با تحلیل توصیفی هم 
مورد تأیید قرار گرفت. ضمناً بیش��ترین اتفاق نظر مربوط به سؤال 

9 است.
در مرحله بعد برای معتبر بودن دس��ته‌بندی عوامل با روش تحلیل 
عامل��ی )Factor Analysis( از آزم��ون کایزر مایر و به دس��ت 
آوردن ضریب KMO اس��تفاده ش��د. چون تم��ام ضرایب بالاتر از 
0.6 بود لذا انجام این آزمون معتبر است. برای دسته‌بندی از آزمون 
تحلیل عاملی و چرخش واریماکس استفاده شد. نتایج نشان داد که 
باید سه تا از داده‌ها حذف شوند. زیرا به هیچ دسته‌ای تعلق نداشتند. 
ب��ا حذف س��ؤال 7و 12و 19 داده‌ها به طور مناس��بی دس��ته‌بندی 
 ش��د. در این حال��ت آلفای کرونباخ ب��ه 0.747 ارتق��ا یافت. نتایج

 SPSS در   Extraction Sums of Squared Loadings
نش��ان می‌داد که این عوامل با واریانس تجمعی 79.224% داده‌ها 
را پوش��ش می‌دهد. مطابق جدول 3 نتایج تحلیل عاملی در 6 گروه 

دسته‌بندی شده است. 
اين گروه‌ها به صورت زیر نام‌گذاری شد: 

توانایی در انتخاب و خرید سیستم PACS مناسب شامل:
سؤال 9- تمایل مدیران به سرمایه‌گذاری روی پکس

سؤال 13- همکاری پزشکان، پرستاران و پرسنل رادیولوژی
سؤال 17- امکان مشورت با افراد خبره 
سؤال 23- مدت از کار افتادگی سیستم

سؤال 1- بهبود تشخیص پزشکی با افزایش کیفیت تصاویر 
توجه به رضایتمندی بیمار شامل:

سؤال2- بهبود مدیریت بیمارستان
سؤال 4- ارتقای کیفیت خدمات به بیماران

سؤال 14- امکان آموزش کارکنان
سؤال 10- تصمیم به خرید پکس علی رغم هزینه  

تمایل به اجرای برنامه جامع سلامت کشور
سؤال 11- وجود داشتن چشم‌انداز در برنامه سلامت کشور

سؤال 15- حمایت و پشتیبانی مدیریت ارشد در پیاده‌سازی پکس
سؤال 3- دسترسی سریع‌تر و کاهش مفقودی مدارک پزشکی بیماران

امکان سنجی پیاده سازی موفق 
س��ؤال 21- وجود ش��رکت‌های با تجربه در پیاده‌س��ازی پکس در 

داخل کشور
سؤال 20- وجود تجهیزات تصویر برداری سازگار با استاندار جهانی

T جدول 1-  داده های توصیفی آزمون
میانگین انحراف معیار Std. Error Mean
8.1529 1.24887 13546. سوال 1
6.5059 2.06803 22431. سوال 2
7.7529 1.11169 12058. سوال 3
6.4588 2.10189 22798. سوال 4
7.0000 1.51186 16398. سوال 5
6.7176 1.66627 18073. سوال 6
6.6471 1.51741 16459. سوال 8
8.2941 1.10004 11932. سوال 9
6.4588 2.10189 22798. سوال 10
7.7529 1.11169 12058. سوال 11
8.1529 1.24887 13546. سوال 13
6.4588 2.10189 22798. سوال 14
7.7529 1.11169 12058. سوال 15
6.5059 1.79698 19491. سوال 16
8.1529 1.24887 13546. سوال 17
7.8235 1.55208 16835. سوال 18
7.0471 1.57288 17060. سوال 20
7.1412 1.71237 18573. سوال 21
6.8824 1.28556 13944. سوال 22
8.0118 1.29554 14052. سوال 23

انحراف معیار نیز می‌باش��د و این نش��ان‌دهنده این اس��ت که اکثر 
پاس��خ‌دهندگان روی این سؤال اتفاق نظر داشته‌اند. لذا مورد مطرح 
شده در این سؤال یعنی تمایل و علاقه مدیران بیمارستانی ایران به 
س��رمایه‌گذاری روی پکس به عنوان یکی از عوامل تعیین‌کننده در 
پیاده‌س��ازی پکس از سوی پاسخگویان معرفی شده است. از طرف 
دیگر س��ؤال چهارم ک��ه کمترین میانگین را دارد دارای بیش��ترین 
انحراف معیار می‌باش��د و این می‌تواند نش��ان‌دهنده این امر باش��د 
که پاس��خ به این سؤال بیش��ترین پراکندگی را داشته است. سؤال 
4 مرب��وط به افزایش کیفیت خدم��ات و رضایت‌مندی بیماران بوده 
است. از آنجا که هنوز سیستم پکس به طور موفق در بیمارستان‌ها 
پیاده نشده اس��ت لذا هنوز دیدگاه خوبی از این سیستم در ایران به 
چشم نمی‌خورد.  برای تعیین میزان اتفاق نظر پاسخگویان از آزمون 
T اس��تفاده ش��د. نتایج نهایی در جدول 2 ملاحظه می‌شود. از آنجا 
که س��طح پایین و بالا برای 95% ضریب اطمینان در تمام سؤالات 
مثبت است لذا فرض صفر رد شده و فرض یک که این عامل‌ها به 
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)One-Sample Test از نوع( T جدول 2- نتایج نهایی آزمون
Test Value = 5

سؤالات شماره 
tسوال df  Sig.

2-tailed
Mean Dif-

ference

 Confidence 95%
Interval of the Dif-

ference
Lower Upper Lower Upper Lower Upper
23.2 84 000. 3.15294 2.8836 3.4223 بهتر شدن کیفیت تصاویر و تشخیص موثرتر بدلیل وجود پکس سوال 1

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

22.8 84 000. 2.75294 2.5132 2.9927 دسترسی سریعتر و کاهش مفقود شدن مدارک پزشکی بدلیل 
وجود پکس

سوال 3

6.39 84 000. 1.45882 1.0055 1.9122 افزایش کیفیت خدمات و رضایت مندی بیماران بدلیل وجود 
پکس

سوال 4

12.1 84 000. 2.00000 1.6739 2.3261 افزایش رضایت مندی پزشکان و پرسنل رادیولوژی بدلیل وجود 
پکس

سوال 5

9.50 84 000. 1.71765 1.3582 2.0771 کاهش زمان انتظار برای دریافت گزارشات رادیولوژی بدلیل 
وجود پکس

سوال 6

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

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

27.6 84 000. 3.29412 3.0568 3.5314 اهمیت تمایل مدیران بیمارستانی به سرمایه گذاری روی پکس  سوال 10

6.39 84 000. 1.45882 1.0055 1.9122 نقش بالا بودن  هزینه اولیه در تصمیم گیری جهت خرید پکس سوال 11

22.8 84 000. 2.75294 2.5132 2.9927 اهمیت وجود چشم انداز در برنامه سلامت کشور در خرید پکس سوال 13

9.91 84 000. 1.97647 1.5799 2.3730 اهمیت دانش مدیران بیمارستانی از IT  در پیاده سازی پکس  سوال 14

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

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

22.8 84 000. 2.75294 2.5132 2.9927 اهمیت حمایت و پشتیبانی مدیریت ارشد در پیاده سازی پکس  سوال 17

7.72 84 000. 1.50588 1.1183 1.8935 اهمیت اجرای برنامه های مقطعی از سوی مدیران در پیاده 
سازی پکس 

سوال 18

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

سوال 20

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

سوال 21

12.7 84 000. 2.35294 1.9873 2.7186 اهمیت سازگاری سیستم پکس با سیستم های اطلاعاتی دیگر سوال 22
11.9 84 000. 2.04706 1.7078 2.3863 اهمیت وجود تجهیزات تصویربرداری سازگار با استاندارهای 

جهانی 
سوال 23

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

سوال 1

13.5 84 000. 1.88235 1.6051 2.1596 اهمیت تطبیق سیستم های پکس خارجی با سیستم های موجود 
بیمارستان

سوال 2

21.4 84 000. 3.01176 2.7323 3.2912 اهمیت عدم از کارافتادگی)Down time( سیستم پکس سوال 3
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جدول 3-  آزمون تحلیل عاملی و چرخش واریماکس

شماره عامل دسته‌هاي عوامل
1 2 3 4 5 6

سوال 1 0.981
سوال 9 0.877
سوال 13 0.981
سوال 17 0.981
سوال 23 0.535
سوال 2 0.976
سوال 4 0.992
سوال 10 0.992
سوال 14 0.992
سوال 3 0.984
سوال 11 0.984
سوال 15 0.984
سوال 5 0.613
سوال 6 0.693
سوال 8 0.741
سوال 20 0.591
سوال 21 0.550
سوال 18 0.739
سوال 22 0.554
سوال 16 0.771

سؤال 8- کاهش هزینه بیمارستان
سؤال 6- کاهش زمان انتظار برای دریافت گزارشات

سؤال 5- رضایتمندی پزشکان و پرسنل بخش رادیولوژی
وجود زیرساخت مناسب

سؤال 18- وجود شبکه امن و با پهنای باند مناسب
سؤال 22- تطبیق سیستم‌های پکس خارجی با سیستم‌های موجود 

در بیمارستان و کشور
پیاده‌سازی پکس به صورت پایلوت  

سؤال 16- اجرای برنامه‌های مقطعی در بیمارستان

                                                نتیجه‌گیری

تكنولوژي‌ه��اي نوظه��ور، فضاي جدي��دي را در عرص��ه خدمات 
تصويرب��رداري و راديول��وژي به وج��ود آورده‌اند. به ط��وري كه با 
اس��تفاده از خدمات راديولوژي ديجيتال قابلي��ت توليد عكس‌هاي 

با كيفيت بس��يار بالا و خطای بس��یار کم وج��ود دارد و اين امكان 
وجود دارد كه عكس‌هاي فوق در هر نقطه از ايران و جهان توسط 
پزش��كان متخصص ديگر نيز قابل ملاحظه باشد. بررسی روندهای 
فن��اوری ارتباطات و اطلاعات حاکی از آن اس��ت که دنیای آینده، 
شبکه‌ای و مبتنی بر فناوری رایانش ابری خواهد بود. لذا استفاده از 
سیس��تم‌های پکس با توجه به فناوری دیجیتال آنها گامی در جهت 
حرکت رو به جلو به س��مت آینده است. با این وجود بررسی شرایط 
موجود در بیمارس��تان‌های ایران حاکی از استفاده ناقص و در سطح 
محدود از این فناوری اس��ت. نتایج تحقیق پیمایشی انجام شده در 
این مقاله نش��ان می‌دهد 6 عامل اصلی در پیاده‌س��ازی موفق این 

فناوری در کشور مؤثر خواهند بود. این عوامل عبارتند از:
توانای�ی در انتخاب و خرید سیس�تم PACS مناس�ب: 
نتایج حاکی از آن اس��ت که این توانای��ی در گرو دارا بودن مدیران 
علاقمند به پکس و دارای مشاورانی خبره حاصل می‌شود. همکاری 
پزشکان، پرس��تاران و پرس��نل رادیولوژی نیز در این توانایی مؤثر 
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اس��ت. با وجود این افراد امکان انتخاب سیستمی با کیفیت بالا و با 
زمان از کار افتادگی کم امکان‌پذیر است.

عامل دوم بیمار محوری اس��ت. اگر بیمارس��تانی بیمار محور باشد 
به بهبود مدیریت بیمارس��تان و  ارتقای کیفیت خدمات به بیماران 
می‌اندیش��د و برای این کار اگر لازم به آم��وزش کارکنان و هزینه 

کردن برای خرید تجهیزات لازم باشد این کار را خواهد کرد.
عامل سوم تمایل به اجرای برنامه جامع سلامت کشور است. اگر در 
چش��م‌انداز برنامه سلامت کشور بر این امر تأکید شده باشد و مدیر 
ارش��د راغب به حرکت در این راستا باشد؛ حتماً در این راستا تلاش 
خواهد کرد، و با این کار به دسترس��ی س��ریع‌تر و کاهش مفقودی 

مدارک پزشکی بیماران دست خواهد یافت.
عامل چهارم امکان سنجی پیاده‌سازی موفق طرح در بیمارستان است. 
نتایج نشان می‌دهد وجود ش��رکت‌های با تجربه در پیاده‌سازی، وجود 
تجهیزات تصویربرداری س��ازگار با اس��تاندارد جهانی، توجه به کاهش 
هزینه بیمارستان، توجه به کاهش زمان انتظار برای دریافت گزارشات 
و در انتها رضایت‌مندی پزش��کان و پرسنل بخش رادیولوژی از جمله 

عواملی هستند که امکان سنجی پیاده‌سازی موفق را محقق می‌سازند.
عامل پنجم وجود زیرساخت مناس��ب در کشور و بیمارستان است. 
دسترس��ی بیمارس��تان به ش��بکه امن و با پهنای باند قابل قبول از 
یک طرف و تطبیق سیس��تم‌های پکس با سیس��تم‌های موجود در 
بیمارس��تان از سوی دیگر به عنوان زیرس��اخت لازم برای این کار 
باعث می‌ش��ود تا مدیران بیمارستان با اطمینان و رغبت بیشتری به 

پیاده‌سازی این سیستم همت گمارند.
پیاده‌س��ازی پکس به صورت پایلوت و به صورت اجرای برنامه‌های 
مقطعی در بیمارس��تان نیز می‌تواند عامل مهمی در این زمینه باشد. 
در بیمارس��تان‌هایی که هن��وز به دلایل مختل��ف، اعتماد کامل به 
جایگزین کردن سیس��تم پکس به جای سیستم‌های قدیمی نداشته 
باشند، این سیس��تم را به صورت پایلوت در یک بخش پیاده‌سازی 
می‌کنند و به موازات آن از سیس��تم قدیمی هم استفاده می‌کنند. تا 
زمانی که مطمئن شوند که سیستم جدید عملکرد صحیح و مناسبی 
داشته و افراد توانسته‌اند بخوبی از آن استفاده کنند. در این زمان به 

توسعه این سیستم در سایر بخش‌ها خواهند پرداخت.
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