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 Abstract 

 
Introduction: The picture archiving and communication system is a digital device designed for 

processing, archiving and communicating medical images with different parts of hospitals, 

physicians and radiologists. Therefore, the current study aimed to determine the impact of the 

system on users’ satisfaction with imaging services before and after its implementation.  

Methods: This cross-sectional, descriptive-analytical study was conducted in two phases, before 

and after the implementation of the picture archiving and communication system, and on all 

physicians and radiologists (N= 51) working in Nohome Dey Hospital in Torbat Heidaryeh. At 

first, the overall satisfaction of the users from the system was evaluated, and then the result was 

compared with their satisfaction before and after the implementation of the system. A questionnaire 

was used to collect data which were then analyzed by SPSS using descriptive statistics and 

Wilcoxon test. 

Results: The overall user satisfaction was 55.5 (maximum score 65). However, there was a 

statistically significant difference (P < 0.0001) between the mean scores before and after the 

implementation of the system (23.74 and 32.05, respectively).   

Conclusion: The level of users’ satisfaction (physicians and radiologists) increased after the 

implementation of the picture archiving and communication system; as a result, the system can 

improve the satisfaction of physicians and radiologists. 
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مقايسه رضايت كاربران از خدمات تصويربرداری قبل و بعد از اجرای 

ريو انتقال تصاو رهیذخ ستمیس  
 
 

 

 3، آغا فاطمه حسینی*2، نجمه حسنی 1عباس شیخ طاهری 

 چکیده
 

 در یکیرا به صورت الکترون یپزشک ریو ارسال تصاو رهیپردازش، ذخ امکان ریتصاو انتقال و رهیذخ ستمیس:  مقدمه

 ریتاث نییتع، حاضر . هدف مطالعهسازدیفراهم م هاستیولوژیپزشکان و راد نیب همچنین، و مارستانیمختلف ب یهابخش

 زانیبر م (Picture Archiving and Communication System (PACS)) ی سیستم ذخیره و انتقال تصاویرسازادهیپ

 .بود PACS یسازادهیقبل و بعد از پ یربرداریتصو خدمات از کاربران یتمندیرضا

 PACS یسازادهیدر دو دوره ) دوره قبل از پ که است یاز نوع مقطع یلیتحل -یفیتوص یاپژوهش حاضر مطالعه : هاروش

 یهاستیولوژیرادو  پزشکاننفر از  15شامل  PACS ستمیس کاربران یرو بر ( ستمیس نیا یسازادهیو دوره بعد از پ

و کل جامعه  نشد انجام یریگنمونه ،محدود بودن تعداد افراد لیدل بهانجام گرفت.  هیدریحتربت یدنهم مارستانیب در شاغل

در دوره قبل و بعد از  یتمندیشد و سپس رضا یبررس PACSکل کاربران از  یتمندیرضا ،ابتداد. شپژوهش وارد مطالعه 

 نامه پرسش ها،داده یگردآور ابزارشد.  سهیمقا)کاربران شاغل در این بیمارستان در هر دو مقطع(  PACS یسازادهیپ

انجام  42نسخه  SPSS افزارنرمو به کمک  لکاکسونیو آزمون و یفیاز آمارتوص استفادهها با داده لیتحل. بودساخته  محقق

  شد.

از خدمات  تیرضا زانیم نیانگیمنمره بود.  51از  1/11 ،تصویربرداری خدماتاز  یکل یتمندیرضا زانیم:  هاافتهی

 نیا .داشت شیواحد افزا PACS، 51/24 از که در دوره بعد بود 7/42نمره  51 از ،PACS از دوره قبل درتصویربرداری 

 . ( P < 5555) بودمعنادار  یاز نظر آمار شیافزا

نسبت به دوره  PACS ستمیس یسازادهی( در دوره پ هاستیولوژیکاربران ) پزشکان و راد تیرضا زانیم:  یریگ جهینت

 شده است.  هاستیولوژیپزشکان و راد تیمنجر به بهبود رضا PACS یسازادهیپ جهیدر نت افت؛ی شیافزا لمیف

 یسازادهیپ، کاربران ت،یرضا ر،یتصاو انتقال و رهیذخ سیستم:  یدیکل یهاواژه

 

  :05/50/98: یینها رشیپذ 50/50/98: ییاصلاح نها 50/21/97 وصول مقاله 
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سلامت و کاربران به منظور فراهم نمودن مراقبت  یهاستميس

. باشندیمحور مورد توجه م ماريمداوم و ب ت،يفيکارا، با ک

کاربران  یبه رو دیجد یهایآورفن ريتاث یدرک چگونگ

لامت س یهاستميس رشیموضوع از نظر پذ نیمهم است. ا اريبس

 تيحائز اهم هاستميس نیکاربران از ا یتمندیرضا زانيو م

 بتنس فرد نگرش و احساس از عبارت یتمندیرضا ]1[. باشدیم

 [2] .کندیم استفاده آن از که باشد می یخدمت ای محصول به

 Picture Archiving))  ریو انتقال تصاو رهيذخ ستميس

and Communication System ( PACS  )سيستم 

 و انتقال ذخيره، کسب، برای که است الکترونيك اطلاعات

 ذخيره امکان و [3] شودیم استفاده پزشکی تصاویر نمایش

 در الکترونيکی صورت به را پزشکی تصاویر ارسال و سازی

 آموزشی مراکز مختلف یهابخش ریو سا یولوژیراد بخش

 از حاصل تصاویر تواندمی سيستم این. سازدمی فراهم درمانی

 ،یوگرافیراد مانند تشخيصی تصویربرداری مختلف هایروش

 Magnetic ) یسيرزونانس مغناط یربرداریتصو ،یسونوگراف

Resonance Imaging (MRI))، یتوموگراف 

  (Computed Tomography Scan (CT Scan)یاانهیرا

 به را رهيغ و ایهسته پزشکی ،یفلوروسکوپ آنژیوگرافی، ،(

 PACS [4]. کند بازخوانی و ذخيره دیجيتالی تصاویر صورت

شده  یطراح یآنالوگ سنت یهاستميس ینیگزیبه منظور جا

و  یدهگزارش ره،يکسب، انتقال، ذخ ستم،يس نیاست. در ا

اده از است که با استف تاليجیکاملا د یندیفرآ ریمشاهده تصاو

 [5]. شودیانجام م یکار یهاستگاهیو ا مارستانيشبکه گسترده ب

 یدارا ریو انتقال تصاو رهيذخ ستميسمطالعات مختلف  طبق

 کادر یتوانمندسازمنجر به  تواندیو م باشدیم یاريبس یایمزا

 تعداد کاهش ،[7] مارانيب به مطلوب خدمات ارائه ،[6] یپزشک

 اشعه دوز زانيم کاهش ،[9, 8] یتکرارو  شدهگم ریتصاو

 تیریمد ،[5] نهیهز در ییجوصرفه ،[11] ماريب توسط یافتیدر

 ،[11] مارانيب اطلاعات به دور راه از یدسترس ،[7] مارانيب بهتر

و  ،[13]بهبود مراقبت  ،[12] هادنتیسهولت آموزش به رز

 نیگسترده ا رشیپذ ستم،يس نیا یایمزا شود. [14] ماريب یمنیا

  [15]است.  دهيرا سرعت بخش یآورفن

درصد از کاربران از  79 س،یيو لو تانمطالعه  در

 تیرضا یمیقد ستمينسبت به س PACS ستميس یسازادهيپ

و  یمطالعه پت در[ 6]کردند.  هيدرصد آن را توص 83داشته و 

ت نسب تاليجید یوگرافیو راد PACSاز  تیرضا زانيم زیلانگلو

مطالعه تزانگ و  در[ 16]بود.  شتريب یسنت یوگرافیبه راد

 تیرضا PACS ستمياز س یولوژیرادمتخصصين همکاران، 

متخصصان  یا[ در مطالعه3]داشتند و آن را سودمند دانستند. 

 صيصحت تشخ بهبودبر  PACS ريرغم تاث یعل یسونوگراف

در  PACSکاربرد ميزان از  ،یسونوگراف ناتیدر معا

بودند  ند. این متخصصان معتقدنداشت یکاف تیرضا یسونوگراف

که در حال حاضر ميزان استفاده این سيستم در سونوگرافی 

در  ستميس نیکاربرد ا شیو خواستار افزامحدود بوده 

 [15]بودند.  یسونوگراف

به سرعت در حال گسترش در سراسر جهان  PACSاز  استفاده

 یهامارستانيب شتريب رياخ یهادرسال زين رانیدر ا [6]است. 

 استفاده و اندنموده ستميس نیا یسازادهيپ و نصب به اقدام کشور

 رغم یعل اما. است شیافزا حال در افزون روز طور به آن از

 یایهنوز مزا ،PACS یآورفن از کشور یهامارستانيب استفاده

 یمختلفمطالعات  [17] درک نشده است. یبه خوب ستميس نیا

-31] انجام شده است. PACS یابیارز خصوصدر  رانیدر ا

پروتکل  به و آن پرداخته یفن یهابه جنبه شتريب مطالعات نیا [17

, 22. ]کرده استتوجه  تيو موفق رشیپذ یهامدل و یابیارز

 یسازادهيپ رش،یپذاز مطالعات عوامل موثر بر  یبرخ [25-24

 د،یفوا[ 26, 21, 18]کرده  نييرا تع ستميس نیا از استفاده و

 یاجمال صورت به راموجود  یهاو چالش موانعها، تیمحدود

 تياز مطالعات وضع یبعض در [21, 19, 17]اند. نموده انيب

[ و برآوردها و 31کشور ] یهامارستانيدر ب PACS یريگبهره

 ،نيهمچن[ 27-29. ]است شده یبررس ستميس نیا یاقتصاد جینتا

خدمات  از تیرضا یابیدر مطالعات ذکر شده، ارز

دوره قبل و دوره بعد از  سهیمقا صورت به یربرداریتصو

 زا خارج مطالعات شتريب. است نشده انجام  PACS یسازادهيپ

 مقدمه
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 نييتعرا به صورت  PACSاز  کاربران یتمندیرضا زين کشور

 ,12 ,3اند ]نموده یبررس آن یسازادهياز پ یتمندیرضا زانيم

 سهیبه مقا یخارج ازمطالعات یکم تعداد[ و 33-31 ,15

 در دوره قبل و یربرداریکاربران از خدمات تصو یتمندیرضا

نظر می به[  16 ,6 ,1اند. ]پرداخته PACS یسازادهيبعد از پ

 PACS ميمستق ريتاثدر مورد  یامطالعه رانیا در تاکنونرسد 

 هب از خدمات تصویربرداری کاربران یتمندیرضا زانيمبر 

 ستميس نیا یاجرا از بعد و قبل دوره سهیمقا صورت به خصوص

 یسازدهايپ ريتاث، حاضر پژوهش در ،نیبنابراانجام نشده است. 

PACS یردارربیتصو خدمات ازکاربران  یتمندیرضا زانيبر م 

 .شد یابیارز

 

 

 یعاز نوع مقط یليتحل -یفيتوص مطالعه كی حاضر پژوهش

شامل  PACS ستميس کاربران یبر رو 1396که در سال است 

نهم مارستانيب در شاغل یهاستیولوژیرادو  جراحان پزشکان،

 PACS. لازم به ذکر است که گرفت انجام هیدريح تربت ید

 . ه بودشد یسازادهيپ مارستانيب نیدر ا 1395تير ابتدای از 

کل کاربران از  یتمندیرضا ابتدا حاضر، پژوهش در

د و ش یبررسپس از اجرای این سيستم  یربرداریتصو خدمات

 PACS یسازادهيدر دوره قبل و بعد از پ یتمندیسپس رضا

 انجام یريگنمونه ،محدود بودن تعداد افراد ليدل بهشد.  سهیمقا

 51افراد  نید. تعداد اشو کل جامعه پژوهش وارد مطالعه  نشد

 نفرپزشك 23 ،یعموم پزشك نفر 13تعداد  نیکه از ا بودنفر 

 ید. برابودن ستیولوژینفر راد دو و جراح نفر 13 ،متخصص

مد نظر قرار  یدر دو دوره، فقط کسان یتمندیرضا سهیمقا

 رستانمايدر ب PACSگرفتند که در هر دو دوره قبل و بعد 

نفر پزشك  11نفر شامل  34تعداد برابر  نیشاغل بودند. ا

ر نف دونفر جراح و  هشتنفر پزشك متخصص،  14 ،یعموم

 بود. ستیولوژیراد

. بودساخته  محقق نامه پرسش ها،داده یگردآور ابزار 

, 12, 6, 1]. شد یطراح مختلف متون از استفاده با آن سوالات

مربوط به  سوال ششسوالات شامل  [31, 26, 22, 18-17, 15

 از یتمندیرضا مورد درسوال  13و  یشناخت تياطلاعات جمع

 PACS قبل دوره بخش دو در که بودتصویربرداری  خدمات

 پنج رايمع با آن به یده پاسخ. دیگرد ميتنظ PACS بعد دوره و

 نه هاییگز برایصورت که  بدین. شد انجام کرتيل یا نهیگز

به  یاضر يارو بسی ، راضیراض ی، تا حدیناراض، یناراض ياربس

نی که در از کاربرا .شد گرفته نظر در ترتيب نمرات یك تا پنج

هر دو دوره در بيمارستان شاغل بودند، خواسته شد تا به سوالات 

هر دو دوره پاسخ دهند اما سایر کاربران ، فقط بخش سوالات 

 ند. را پاسخ داد PACSمربوط به دوره بعد از اجرای 

 دو نظر بادو مرحله  یدر ط پرسش نامه ییروا

فر از ن دوو  یپزشک كيدو متخصص انفورمات ست،یولوژیراد

 هي. نسخه اولشد دیياطلاعات سلامت تا تیریمد نيمتخصص

سوال  11افراد  نیکه با نظر ا بودسوال  23 دارای نامه پرسش

سوال بود.  13 ینامه دارا پرسش یینسخه نها نیحذف شد؛ بنابرا

نفر  11بازآزمون با شرکت  -نامه با روش آزمون  پرسش ییایپا

بت در تر یگرید مارستانيب یهاستیولوژیاز پزشکان و راد

ش داشت ( پژوه مارستانيمشابه با ب بایتقر طی) که شرا هیدريح

 عینرمال بودن توز ليهفته انجام شد. به دل دو یبا فاصله زمان

 بیرض نیاستفاده شد. ا رسونيپ یهمبستگ بیها از ضرداده

بودن  رشتيبه دست آمد که با توجه به ب 913/1 یکل تیرضا یبرا

 یبرا رسونيپ بی. ضرشد دیينامه تا پرسش ییایپا 7/1آن از 

 ،نيهمچن به دست آمد. 7/1از  شتريب زيتك تك سوالات ن

 بیضر نیشد. اپرسش نامه نيز محاسبه کرونباخ  یآلفا بیضر

بودن  رشتيبه دست آمد که با توجه به ب 926/1 یکل تیرضا یبرا

رونباخ ک یآلفا بی. ضرشد دیينامه تا پرسش ییایپا 7/1آن از 

از  ترشيب زيتك تك سوالات ن یدر مجموع کل سوالات و برا

 راياخت در یحضور مراجعه با هانامه پرسشبه دست آمد.  7/1

 . شد یآورجمع هاداده یگردآور از پس و گرفت قرار کاربران

استفاده شد.  24نسخه  SPSSافزار ها از نرمداده ليتحل یبرا

 ،یراوانشامل ف یفيبا آمارتوص یشناخت تيجمع یهاداده ليتحل

با  یدتمنیرضا زانيانجام شد. م اريو انحراف مع نيانگيدرصد، م

رار ق یابی( مورد ارز اريو انحراف مع نيانگي) م یفيآمار توص

 ليبه دل PACSدوره قبل و بعد از  تیرضا زانيم سهیگرفت. مقا

دو با آزمون  PACSدوره بعد از  یهاداده عینرمال نبودن توز

تك تك سوالات  سهیانجام شد. مقا لکاکسونیوای نمونه

 هاروش
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صورت  لکاکسونیو و یفيبا آمار توص زيدو دوره ن نيمتناظر ب

 گرفت.

 

 

 های های ميزان رضایتمندی کاربران به دو بخش یافتهیافته
 

ی خدمات تصویربرداراز  برانرکا یتمندیرضا ميزانمربوط به 

 نيانگيم سهیمقاهای مربوط به و یافته PACS یسازادهيپبعد از 

 در دوره قبل و تصویربرداریاز خدمات  کاربران یتمندیرضا

های یك ها در جدولیافتهنقسيم می شود. این  PACSاز بعد 

 تا سه ارائه شده است.

 PACSدر دوره قبل و بعد  پژوهش جامعه یشناخت تیجمع یهایژگیو نیانگیم و یفراوان عیتوز تیوضع:  1 جدول

  PACSقبل  دوره  ریمتغ

 نفر(* 43)

  PACSبعد  دوره

 نفر( 11)

 اریانحراف مع ± نیانگیم اریانحراف مع ± نیانگیم  

 6/11 ± 37/7 2/11±  61/7  کار سابقه

)در هر  PACSکار با  سابقه

 بیمارستان( 

 16/2  ±3/4 16/2 ± 3/4 

 2/39 ± 99/6 2/41±  35/7  سن

 ()% تعداد برحسب یفراوان (%) تعداد برحسب یفراوان  

 

 جنس

 (4/82)42 (2/88)31 مرد

 (6/17)9 (8/11)4 زن

 51 34 جمع

 

 

 

 

 

 

 تخصص
 

 

 

 

 (5/25)13 (4/29)11 یعموم پزشك

 (9/3)2 (9/5)2 ستینورولوژ

 (9/3)2 (9/5)2 یعفون متخصص

 (7/13)7 (8/8)3 یداخل متخصص

 (8/7)4 (8/11)4 قلب متخصص

 (8/11)6 (8/8)3 یعموم جراح

 (8/11)6 (8/8)3 اطفال متخصص

 (8/7)4 (9/5)2 اعصاب و مغز جراح

 (9/3)2 (9/5)2 یارتوپد متخصص

 (1/2)1 (9/2)1 ستیارولوژ

 (9/3)2 (9/5)2 ستیولوژیراد

 (9/3)2 - اورژانس طب

 51 34 جمع

 * شامل کسانی است که در هر دو دوره در این بيمارستان شاغل بودند. 

 

 یهاویژگی ميانگين و فراوانی توزیع وضعيت یك جدول

 PACS از دوره قبل و بعد در پژوهش جامعه شناختی جمعيت

با  یعموم پزشکان ،PACS از دوره بعد در. دهدیم نشان را

و  نیشتريب بيدرصد به ترتدو با  ستیدرصد و ارولوژ 5/25

 اربرانکنسبت به  مرد کاربرانپاسخ دهندگان بودند.  نیکمتر

 یسن نيانگيمدرصد (.  4/82داشتند )  یشتريب یفراوان زن

سال بود. سابقه کار و سابقه  2/39 دوره نیدهندگان در اپاسخ

سال  3/4سال و  6/11 بيبه ترت یبه صورت کل PACSکار با 

درصد و  4/29با  یعموم پزشکان ،PACS از دوره قبل در. بود

 پاسخ نیکمتر و نیشتريب بيدرصد به ترت 9/2با  ستیارولوژ

 يافته ها
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 یزن فراوان کاربرانمرد نسبت به  کاربران. بودند دهندگان

 دهندگان درپاسخ یسن نيانگيمدرصد (.  2/88داشتند )  یشتريب

به  PACSسال بود. سابقه کار و سابقه کار با  2/41پژوهش  نیا

 جامعهسال مشاهده شد.  3/4سال و  2/11 بيبه ترت یصورت کل

 دوره قبل و دوره بعد نيب مشترک ،PACS از قبل دورهو نمونه 

 . باشدیم PACS از
 

 = PACS (11 (n یسازادهیپخدمات تصویربرداری بعد از از  برانرکا یتمندیرضا میزان:  2 جدول

 اریانحراف مع ± نیانگیم نامه پرسش سوالات

 4/4 ± 91/1 ریبه تصاو یدسترس سهولت. 1

 4/4 ± 85/1 ریبه تصاو یدسترس سرعت. 2

 7/4 ± 57/1 ریتصاو تيفيک. 3

 9/3 ± 92/1 ریتصاو از استفاده سهولت. 4

 5/4 ± 15/1 مارانيب ریتصاواشتراک گذاشتن  تيقابل. 5

 3/4 ± 19/1 جهت تشخيص و تفسير ریتصاو یدستکار امکان. 6

 4/4 ± 71/1 هاصيتشخ صحت. 7

 1/4 ± 94/1 هانهیمعا/ ریتصاو مرور یصرف شده برا زمان. 8

 9/3 ± 11/1 گزارش یسازجهت آماده لازم زمان مدت. 9

 3/4 ± 14/1 کار انیجر سرعت. 11

 3/4 ± 84/1 یکار انیجر ییکارا. 11

 6/4 ± 61/1 یربرداریتصواز خدمات  یبردار. بهره12

 7/3 ± 87/1 انیدانشجو به آموزش تيفيک. 13

 5/55 جمع

 

 طالعهم تحتکاربران  کل یتمندیرضا نيانگيم دو جدول

 اننشنامه  هر سوال پرسش كيتفک به را PACS یسازادهياز پ

 تیارض زانيم نیشتريو ب نیکمتر ،دو جدول. براساس دهدیم

 آموزش تيفيک) 13از سوال شماره  بيسوالات به ترت نيدر ب

وده ب  ( ریتصاو تيفيک(  و سوال شماره سه )  انیدانشجو به

 یسازادهياز پ یکل یتمندیرضا زانيمعلاوه بر آن، است. 

PACS، 5/55  نمره بود.   65از 

 

 *= PACS (43 (n از در دوره قبل و بعد تصویربرداریاز خدمات  کاربران یتمندیرضا نیانگیم سهیمقا:  4 جدول
P-value Z بعد  دورهPACS 

 اریانحراف مع ± نیانگیم

 PACSقبل  دوره

 اریانحراف مع ± نیانگیم

 نامه پرسش سوالات

 ریبه تصاو یدسترس سهولت. 1 1/2 ± 19/1 4/4 ± 92/1 838/4 <0001/0

 ریبه تصاو یدسترس سرعت. 2 8/1 ± 11/1 4/4 ± 86/1 824/4 <0001/0

 ریتصاو تيفيک. 3 4/1 ± 82/1 7/4 ± 57/1 231/5 <0001/0

 ریتصاو از استفاده سهولت. 4 3/2 ± 55/1 9/3 ± 99/1 378/3 001/0

 مارانيب ریتصاواشتراک گذاشتن  تيقابل. 5 3/1 ± 68/1 4/4 ± 99/1 114/5 <0001/0

 رجهت تشخيص و تفسي ریتصاو یدستکار امکان. 6 2/1 ± 61/1 3/4 ± 15/1 171/5 <0001/0

 هاصيتشخ صحت. 7 1/2 ± 22/1 5/4 ± 71/1 849/4 <0001/0

 هانهیمعا/ ریتصاو مرور یصرف شده برا زمان. 8 1/2 ± 18/1 2/4 ± 95/1 518/4 <0001/0

 گزارش یسازجهت آماده لازم زمان مدت. 9 8/1 ± 92/1 9/3 ± 14/1 661/4 <0001/0
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 )ادامه(:  4 جدول
P-value Z بعد  دورهPACS 

 اریانحراف مع ± نیانگیم

 PACSقبل  دوره

 اریانحراف مع ± نیانگیم

 نامه پرسش سوالات

 کار انیجر سرعت. 11 5/1 ± 79/1 4/4 ± 99/1 114/5 <0001/0

 یکار انیجر ییکارا. 11 5/1 ± 71/1 4/4 ± 85/1 116/5 <0001/0

 یربرداریتصواز خدمات  یبردار. بهره12 5/2 ± 44/1 6/4 ± 61/1 577/4 <0001/0

 انیدانشجو به آموزش تيفيک. 13 4/2 ± 78/1 8/3 ± 95/1 198/4 <0001/0

 یکل نمره 7/23 ± 35/9 8/55 ± 28/7 162/5 <0001/0

 * در این جدول فقط کسانی مدنظر قرار گرفتند که در هر دو دوره در بيمارستان شاغل بودند.
 

 دماتخ از کاربران رضایتمندی ميانگين مقایسه سه جدول

 .دهدیم نشان را PACS بعد و قبل دوره در تصویربرداری

 PACSسوالات در دوره قبل  نيدر ب تیرضا نيانگيم نیکمتر

 "يرجهت تشخيص و تفس ریتصاو یدستکار امکان"مربوط به 

 نیرشتيداشته است. ب شیافزا PACS، 12/3بود که در دوره بعد 

دوره مربوط به  نیسوالات در ا نيدر ب تیرضا نيانگيم

بوده که در دوره بعد   یربرداریتصواز خدمات  یبرداربهره

PACS داشته است.  شیافزا زين 

 تيفيک" PACSدر دوره بعد  تیرضا زانيم نیکمتر

بدست آمد؛  8/3آن  نيانگيبوده که م "انیدانشجو به آموزش

داشته است. در همه موارد  شیافزا PACSاما نسبت به دوره قبل 

 یکل نمره(.  P < 1111/1بوده است )  داریمعن تیرضا شیافزا

که  بود 7/23نمره  65 از ،PACSدوره قبل  در تیرضا زانيم

 شیافزا نیداشت. ا شیواحد افزا PACS، 1/32در دوره بعد 

 معنادار بود.  یاز نظر آمار ( P < 1111/1)  ليبه دل

 

  

 یهاستیولوژیو راد پزشکانانجام شده از  ینظرسنج جینتا

 در تیرضا زانيم نيانگيممورد مطالعه نشان داد،  مارستانيب

 از که در دوره بعد بود 7/23نمره  65 از ،PACS از دوره قبل

PACS،  ره کاربران در دو یتمندیرضا ،نی. بنابراديرس 8/55به

داشته  شیواحد افزا 1/32نسبت به دوره قبل آن،  PACSبعد 

از  یکل یتمندیرضا زانيم ،ني(. همچنP=111/1است )

 نمره بود.  65از  PACS، 5/55 یسازادهيپ

 نیدر ا ریبه تصاو یاز سهولت دسترس تیرضا زانيم

 PACS، 38/2نسبت به دوره قبل  PACSپژوهش در دوره بعد 

با مطالعه  جهينت نی(. ا P < 1111/1)  افتی شیواحد در افزا

و  واسانينیو سر [6] سیيتان و لو ،[17]و همکاران  یميابراه

و همکاران  یميابراه مطالعهدارد. در  یهمخوان [1]همکاران 

مناسب به  یاز دسترس PACSدرصد از کاربران  5/58 ،[17]

 82 [6] سیيداشتند. در مطالعه تان و لو ینسب تیرضا ریتصاو

 ریآسان به تصاو یدسترس تياز قابل PACSدرصد از کاربران 

 زانيم [1]و همکاران  واسانينیداشتند. در مطالعه سر تیرضا

 PACSدر دوره بعد  ریبه تصاو یدسترس تياز قابل تیرضا

 شی( افزا نمره پنج ازواحد )  PACS، 4/1نسبت به دوره قبل 

 (.  P < 1111/1داشت ) 

عد در دوره ب ریبه تصاو یاز سرعت دسترس تیرضا زانيم

PACS با دوره قبل  سهیدر مقاPACS، 6/2 شیواحد افزا 

 و همکاران یميالعه ابراهبا مط جهينت نی(. ا P < 1111/1)  افتی

مطابقت دارد.  [18]و همکاران  یدريو ح [6] سیيتان و لو ،[17]

درصد از جامعه  3/62 ،[17]وهمکاران  یميدر مطالعه ابراه

 ریبه تصاو یو دسترس یکار یهاستگاهیپژوهش، از سرعت ا

درصد کاربران  79 ،[6] سیيداشتند. در مطالعه تان و لو تیرضا

PACS عه بودند. در مطال یراض ریبه تصاو یاز سرعت دسترس

 یاز دسترس تیرضا نيانگينمره م [18]و همکاران  یدريح

مطلوب گزارش  اريبس PACSوجود  ليبه دل ریبه تصاو ترعیسر

 (. P < 1111/1نمره ( )  نه از / 8/7شد )

در  PACSدر دوره بعد  ریتصاو تيفياز ک تیرضا زانيم

 1111/1)  افتی شیواحد افزا PACS، 3/3با دوره قبل  سهیمقا

 بحث 
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> P و  یدريح ،[17]و همکاران  یميبا مطالعه ابراه جهينت نی(. ا

دارد؛ اما با مطالعه تان  یهمخوان [32] نگيليو پ [18]همکاران 

و همکاران  یميندارد. در مطالعه ابراه یهمخوان [6] سیيو لو

درصد از شرکت کنندگان در  9/52درصد و  1/81 ،[17]

 PACS یارک یهاستگاهیا ریتصاو تيفياز ک بيپژوهش به ترت

داشتند. در  تیرضا PACSشبکه از راه دور  ریتصاو تيفيو ک

از  تیرضا نيانگينمره م  [18]و همکاران  یدريمطالعه ح

نمره  نهاز  PACS، 2/8وجود  ليبه دل ریتصاو تيفيبهترشدن ک

 111 [32] نگيلي(. در مطالعه پ P < 1111/1به دست آمد ) 

بعد از  ریتصاو تيفينمودند که ک انيدرصد پاسخ دهندگان ب

العه بهتر بود. در مط یقبل رینسبت به تصاو PACS یسازادهيپ

از  یناش ریتصاو نیيپا تيفيپاسخ دهندگان، ک [6] سیيتان و لو

کر مانع و مشکل ذ كیرا به عنوان  شگرهاینما نیيپا تيفيک

 کردند. 

د در دوره بع ریاز سهولت استفاده از تصاو تیرضا زانيم

PACS  نسبت به دوره قبلPACS، 5/1 افتی شیواحد افزا 

(111/1  =P ا .)ییهمسو [6] سیيبا مطالعه تان و لو جهينت نی 

 ندارد. در مطابقت  [12]و همکاران  نسيدارد؛ اما با مطالعه مول

از سهولت  PACSدرصد کاربران  78 ،[6] سیيمطالعه تان و لو

 و نسيداشتند. در مطالعه مول تیرضا ریاستفاده از تصاو

ر د ریاز سهولت استفاده از تصاو تیرضا زانيم [12]همکاران 

 یگرافویبا راد سهیدر مقا تاليجید یوگرافیو راد PACS ستميس

معنادار  تی. این کاهش رضاافتیواحد کاهش  8/1آنالوگ 

 بود.

در دوره بعد  ریتصاو یاز امکان دستکار تیرضا زانيم

PACS  نسبت به دوره قبلPACS، افتی شیواحد افزا سه 

(1111/1 > P ا .)و مطالعه  [6] سیيبا مطالعه تان و لو جهينت نی

 ،[6] سیيمطابقت دارد. در مطالعه تان و لو [16] زیو لانگلو یپت

سط تو ریتصاو یدستکار ییاز توانا PACSدرصد کاربران  86

 111 ،[16] زیو لانگلو یداشتند. در مطالعه پت تیرضا ستميس نیا

و  PACSدر  ریتصاو رييتغ یهانهیدهندگان، گزدرصد پاسخ

شدت  رييتغ تيو قابل ییمانند بزرگنما تاليجید یوگرافیراد

 کردند.    تیدانسته و ابراز رضا ديرا مف ریتصو

 PACSدر دوره بعد  هاصياز صحت تشخ تیرضا زانيم

 1111/1)  افتی شیواحد افزا PACS، 4/2نسبت به دوره قبل 

> P یهمخوان [15]با مطالعه امرسون و همکاران  جهينت نی(. ا 

ندارد.  یهمخوان [1]و همکاران  واسانينیدارد؛ اما با مطالعه سر

 یهاستیولوژیراد [15]در مطالعه امرسون و همکاران 

 PACS یسازادهيمعتقد بودند پ یکننده در نظرسنجشرکت

شده  یسونوگراف ناتیدر معا صيمنجر به بهبود صحت تشخ

پاسخ دهندگان ابراز داشتند که  [1]است ولی در مطالعه دیگر 

 زانينامشخص و م یهاصيتشخ زانيم PACS یسازادهيبا پ

از عدم  یحاک این یافته است. شیافزا دیجد یهاصيتشخ

نسبت به دوره  PACSدر دوره بعد  يصصحت تشخ یشفزاا

  .در این مطالعه بود PACSقبل 

نتایج در دوره  یدهاز مدت زمان گزارش تیرضا زانيم

 شیواحد افزا PACS، 2/2نسبت به دوره قبل  PACSبعد 

و  واسانينیبا مطالعه سر جهينت نی(. ا P < 1111/1)  افتی

 تیرضا زانيم [1]دارد. در این مطالعه  یهمخوان [1]همکاران 

با  سهیدر مقا PACSدر دوره بعد  یدهاز مدت زمان گزارش

 P < 1111/1داشت )  شیواحد افزا PACS، 88/1دوره قبل 

 .) 

در دوره بعد  یکار انیجر ییاز کارا تیرضا زانيم

PACS با دوره قبل  سهیدر مقاPACS، 9/2 شیواحد افزا 

و همکاران  یبا مطالعه الالاو جهينت نی(. ا P < 1111/1) افتی

مطابقت دارد. در مطالعه  [33]همکاران  و و مطالعه ون هدن [31]

درصد از  2/88درصد از پزشکان و  4/57 ،[31]اول 

 PACSشده توسط  جادیا ییاز بهبود کارا هاستیولوژیراد

درصد  2/94نيز نشان داد  [33]کردند. مطالعه دوم  تیابراز رضا

 ندیو فرآ یکار انیجر ییکارا PACSاز پزشکان معتقدند 

 .بخشدیرا بهبود م مارانيب یريگيپ

در  یربرداریاز خدمات تصو یبرداراز بهره تیرضا زانيم

واحد  PACS، 12/2نسبت به دوره قبل  PACSدوره بعد 

 انواسينیبا مطالعه سر جهينت نی(. ا P < 1111/1)  افتی شیافزا

 یکل تیرضا زانيمطالعه، م نیمطابقت دارد. در ا [1]و همکاران 

 PACSدر دوره بعد  یولوژیاز خدمات راد یبرداراز بهره

داشت  )  شیواحد افزا PACS، 43/1نسبت به دوره قبل 
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1111/1 > P انیآموزش به دانشجو تيفياز ک تیرضا زاني(. م 

با دوره قبل  سهیدر مقا PACSدر پژوهش حاضر در دوره بعد 

PACS، 4/1 و  نسيبا مطالعه مول جهينت نی. اافتی شیواحد افزا

درصد از  75مطالعه  نیدارد. در ا یهمخوان [12]همکاران 

 PACS لهيبه وس یاز تجربه آموزش یولوژیراد یهادنتیرز

 داشتند.    تیرضا

نسبت  PACSکاربران در دوره بعد  یکل تیرضا زانيم

 < 1111/1)  افتی شیواحد افزا PACS، 15/32به دوره قبل 

Pو همکاران  یدريح ،[6] سیيبا مطالعه تان و لو جهينت نی(. ا

و تزانگ  [16] زیو لانگلو یپت ،[17]و همکاران  یميابراه ،[18]

 79 ،[6] سیيدارد. در مطالعه تان و لو یهمخوان [3]و همکاران 

 مستينسبت به س PACS ستميس یسازادهيدرصد از کاربران از پ

کردند. در  هيدرصد آن را توص 83داشته و  تیرضا یمیقد

 شیافزا نيانگيم نمره [18]و همکاران  یدريمطالعه ح

ود وج ليبه دل یولوژیپزشکان و کارکنان راد یتمندیرضا

PACS، نه ناز  هفت ( 1111/1مره به دست آمد > P نتا .)جی 

 مستينشان داد که کاربران از س [17]و همکاران  یميمطالعه ابراه

PACS زيآمتيموفق ستميس نیا یداشته و اجرا ینسب تیرضا 

از  تیرضا نيانگيم [16] زیو لانگلو یبوده است. در مطالعه پت

PACS 3/1 یسنت یوگرافینسبت به راد تاليجید یوگرافیو راد 

 نمره PACS، 7/71از  تیرضا نيانگينشان داد ) م شیواحد افزا

 نمره 4/71 ،یسنت یوگرافیراد از تیرضا نيانگيم و نمره 111 از

 (. بود نمره 111 از

 که مطالعه بود این پژوهش نیاهای جمله محدودیت از

 جینتا  ،است و بنابراین شدهانجام  مارستانيب كیفقط در  حاضر،

 ،نیبنابرا .باشدیمن ميقابل تعم هامارستانيب ریاحتمالا به سا آن

 یسازادهيکاربران قبل و بعد از پ یتمندیرضا زانيم یابیارز

PACS شودیم هيها توصآن سهیو مقا مارستانيدر چند ب .

قبل و بعد از  یتمندیرضا زانيم شودیم شنهاديپ ،نيهمچن

مانند  ستميس نیا رکاربرانیسا نيدر ب PACS یسازادهيپ

 یهایمنش ،یولوژیبخش راد یمنش ،یولوژیراد یهانيتکنس

 شود. یابیارز زيو پرستاران ن ینيبال یهابخش

ز کاربران ا تیرضا زانيمها، طور خلاصه طبق یافته به

 ستميس یسازادهيخدمات بخش تصویربرداری در دوره پ

PACS یسازادهيپ جهيدر نت افت؛ی شیافزا لمينسبت به دوره ف 

PACS شده  هاستیولوژیپزشکان و راد تیمنجر به بهبود رضا

 است. 

 
 

 یمحرمانگحفظ رعایت دستور العمل های اخلاقی: 

کد باپژوهش  نیشد. ا تینامه رعا پاسخ دهندگان پرسش

اخذ  IR.IUMS.REC.1394.9411304004اخلاق شماره 

شده از کميته ملی اخلاق در پژوهش های زیست پزشکی انجام 

 شده است. 

این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم  حمایت مالی:

انجام شده  9311314114پزشکی ایران، تهران، ایران با شماره 

 است.

 .باشدیم منافع تضاد فاقد پژوهش نیا: منافع تضاد

ان نامه با عنو انیاز پا یمقاله بخش نیا ی:قدردان و تشکر

عد از قبل و باز خدمات تصویربرداری  ربرانمقایسه رضایت کا

 ارشدیکارشناسدر مقطع  ر،یتصاو انتقال و رهيذخ ستميساجرای 

یران ا پزشکی علوم مصوب دانشگاهاطلاعات سلامت  یورآ فن

 ،یوژولیراد بخش مسئول از دانندیم خود بر نيمحقق. می باشد

 و پزشکان هيکل زين و یپزشک مدارک و آمار بخش مسئول

 و کرتش هیدريح تربت ید نهم مارستانيب یهاستیولوژیراد

 .ندینما یقدردان
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