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 یابی معادلات ساختاری ه مدل موفقیت سیستم ذخیره و انتقال تصاویر پزشکی با رویکرد مدلیارا

 

 5زارع سحر، 4، حسين منعم3، ركسانا شريفيان2محبوبه آموزگار، 1الهی محترم نعمت

 
 

  چكيده
موجب انقلاب در عملکرد در دو دهه گذشته PACS (Picture archiving and communication system ) سیستم ذخیره و انتقال تصاویر پزشکی در دسترس بودن مقدمه:

 .رسد به نظر میشناخت عوامل مهم موفقیت و شکست آن ضروری  ،PACS سازی موفق به منظور پیاده افزایش بازدهی رادیولوژی و پزشکی شده است. در نهایت،و  رادیولوژی

 .یابی معادلات ساختاری انجام شد های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز با رویکرد مدل در بیمارستان PACS ثر بر موفقیتؤحاضر با هدف تعیین عوامل م عهمطال

 )پزشکان و کارشناسان رادیولوژی( در PACSشامل کاربران  پژوهش هجامعبه روش مقطعی انجام شد.  1393که در سال  بود از نوع همبستگی این پژوهش توصیفی :بررسيروش 

بود که  ای نامه ها، پرسش آوری داده جمعابزار  انتخاب شدند. ای طبقه گیری تصادفی به شیوه نمونه منطبق بر جامعهنفری  250های فقیهی و نمازی شیراز بود. یک نمونه  بیمارستان

زار اف در نرم ها با استفاده از روش آمار توصیفی . دادهمورد بررسی قرار گرفتCronbachs alpha (84/0 )ییدی و پایایی آن از طریق ضریب أروایی آن با استفاده از تحلیل عاملی ت

SPSS  افزار  در نرم سازی معادلات ساختاری گیری از تکنیک مدل با بهرهوLISREL  گردید تحلیلتجزیه و. 

تحلیل  های تشکیل دهنده آن برازش مناسبی داشت. دانشگاه علوم پزشکی شیراز به لحاظ تحلیل عامل PACSهای مدل مفهومی پیشنهادی، موفقیت سیستم  یافته اساس بر ها: يافته

سودمندی از سیستم به  سازمانی و درک فردی، عملکرد های عملکرد عامل فرضیه رد شد. 5فرضیه تأیید و  11فرضیه موجود در پژوهش،  16فرضیات پژوهش نشان داد که از بین 

 . را داشت PACSثیر بر وابستگی به أترتیب بیشترین ت

رضایتمندی ها و اطلاعات باکیفیت و  های استاندارد و شناخته شده به منظور برخورداری از سیستم های اطلاعات سلامت بر اساس مدل طراحی و ارزیابی سیستم گيري: نتيجه

های  های اطلاعاتی و توسعه دهندگان سیستم های ارایه دهنده خدمات سیستم رسد. نتایج پژوهش مرجع مناسبی برای مؤسسات مراقبت بهداشتی، شرکت کاربران، ضروری به نظر می

 .باشد ها می اطلاعاتی به منظور ارزیابی و بهبود کیفیت، کاربردپذیری و اثربخشی سیستم

 ساختاری ها؛ ؛ مدلموفقیت؛ سیستم ذخیره و انتقال تصاویر پزشکی کليدي:هاي   واژه

 
 21/1/1396 پذیرش مقاله:  29/4/1395 مقاله: دریافت

یابی معادلات  مدله مدل موفقیت سیستم ذخیره و انتقال تصاویر پزشکی با رویکرد یارا .زارع سحر ،الهی محترم، آموزگار محبوبه، شریفيان ركسانا، منعم حسين نعمت ارجاع:

 3-8(: 1) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت . ساختاری

 

 مقدمه
 Picture archiving and communication systemسيستم ذخيره و انتقال تصاویر 

(PACS )(. 1) یک سيستم الکترونيکی مختص مدیریت تصاویر بيمارستانی است
ظهور و  موادبا حذف فيلم در رادیوگرافی دیجيتال، هزینه تهيه فيلم رادیولوژی، 

 ها پردازندهدستگاه ظهور و ثبوت فيلم  مانندثبوت فيلم، خرید و نصب تجهيزاتی 
یابد  های رادیولوژی كاهش می های زیستی ناشی از فيلم و آلودگی گردد میحذف 

كز درمانی و افزایش سرعت عمليات اهای مر و باعث كاهش چشمگير هزینه
وری بخش رادیولوژی  ، بهرهPACSآميز  . اجرای موفقيت(2) شود تشخيصی می

گذاری برای الکترونيکی كردن رادیولوژی و مدیریت  بخشد. سرمایه را بهبود می
شود  ثرتر میؤتر و م باعث ارایه مراقبت مطلوب ،ها ددیجيتالی با وجود برخی تردی

 .(3، 4) تر است و از نظر اقتصادی به صرفه
انجام نشود، خوبی  به  PACSسازی  ، در صورتی كه پيادهبا وجود تمام مزایا

های اطلاعاتی در  نرخ شکست سيستم .این سيستم با شکست مواجه خواهد شد
گيری ميزان موفقيت  اندازه ،بنابراین است. اعلام شده درصد 75حدود 
آوری كه  های سرسام ها با توجه به هزینه بخشی آن های اطلاعاتی و اثر سيستم

 (.5الزامی است ) ،شود های اطلاعاتی می صرف طراحی، نصب و اجرای سيستم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

علوم پزشکی  هدانشگا حمایت با که باشدمی 2968 شماره با طرح تحقیقاتی حاصل مقاله
 .است شده انجام شیراز

گروه  و های ویژه مرکز تحقیقات بیهوشی و مراقبتدانشیار، مدیریت اطلاعات سلامت،  -1
دانشگاه علوم پزشکی  رسانی پزشکی،دانشکده مدیریت و اطلاع ،آوری اطلاعات سلامتفن

  شیراز، شیراز، ایران

آوری اطلاعات سلامت، فن آوری اطلاعات سلامت، گروهکارشناس ارشد، فن -2
م پزشکی شیراز، شیراز، ایران رسانی پزشکی، دانشگاه علودانشکده مدیریت و اطلاع

 مسؤول( )نویسنده

Email: amouzgar@sums.ac.ir 

اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت  مدیریتدانشیار، مدیریت اطلاعات سلامت، گروه  -3
 پزشکی شیراز، شیراز، ایرانرسانی پزشکی، دانشگاه علوم و اطلاع

آوری اطلاعات و کامپیوتر، دانشکده مدیریت و آوری اطلاعات، گروه فناستادیار، فن -4
 رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایراناطلاع

 سلامت، اطلاعات آوریفن گروه سلامت، اطلاعات آوریفن ارشد، یکارشناس دانشجوی -5
 ایران شیراز، شیراز، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، رسانیاطلاع و مدیریت دانشکده

 مقاله پژوهشی
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 مدل مفهومی پژوهش: 1شکل 

PACS: Picture archiving and communication system 
 

ای را با هدف ارایه الگویی برای موفقيت  منعم و همکاران مطالعه
های اطلاعاتی انجام دادند و در آن علاوه بر عواملی مانند كيفيت  سيستم

یس، كيفيت استفاده و كيفيت رضایت، سيستم، كيفيت اطلاعات، كيفيت سرو
های اطلاعاتی سنجيدند و نقش كاربر به  نقش كاربر را نيز در موفقيت سيستم

و  Choiدر مطالعه  .(5عوامل مؤثر بر موفقيت سيستم اطلاعات اضافه شد )
مشخصات »های ارزیابی سيستم ارتباط با مشتری در سه بخش  همکاران، حيطه

فيت اطلاعات و كيفيت خدمات(، كاربر )سودمندی سيستم )كيفيت سيستم، كي
« درک شده و رضایت كاربر( و عملکردی )عملکرد فردی و عملکرد سازمانی(

بندی شد. نتایج مطالعه آنان نشان داد كه كيفيت اطلاعات و كيفيت  تقسيم
داری با سودمندی درک شده و رضایت كاربر دارد. در  سرویس، ارتباط معنی

درک شده و رضایت كاربر تأثير قابل توجهی بر عملکرد فردی نتيجه، سودمندی 
و  Tzeng (. نتایج مطالعه6و همچنين، تأثير مستقيمی بر عملکرد سازمانی دارد )

استفاده كرده بودند،  Seddon مدل و DeLoneهمکاران كه از مدل به روز شده 
فنی شامل كيفيت سيستم، كيفيت اطلاعات،  -نشان داد كه عوامل اجتماعی

كيفيت سرویس، سودمندی درک شده، رضایت كاربر و متغيرهای وابسته 
PACS به عنوان معيارهای مؤثر بر موفقيت ،PACS  (.7)ثابت شدند 

واری است. ارزیابی موفقيت به دليل وجود عوامل مبهم مختلف، امر دش
سنجش و ارزیابی موفقيت به علت نيازهای مشتریان، فرایندهای درک و لزوم 

گيری مبتنی بر واقعيت و ضرورت  تصميم ،های بحرانی اقدامات اطلاع از جنبه
با (. 8باشد ) های یک سازمان می بهبود ارایه خدمات، بخش مهمی از فعاليت

ها، مشخص بودن  ارستاندر بيم PACSتوجه به نقش و ميزان استفاده از 
معيارهای سنجش موفقيت و عوامل مؤثر بر عملکرد موفق این سيستم حایز 

 ارایه مدل موفقيت برایبا توجه به نبود تحقيقات كافی در خصوص  اهميت است.
PACS و با  معادلات ساختاری یابی ویکرد مدلدر ایران، تحقيق حاضر با استفاده از ر
 انجام شد. شيرازهای آموزشی  در بيمارستان PACS ارایه مدلهدف 

ها و  اساس بررسی متون، تئوری  پژوهش بر این فرضيات و مدل مفهومی

. در این مدل، ضمن شکل گرفت های اطلاعاتی های موفقيت سيستم مدل

  (، فاكتورهای عملکرد فردی و عملکرد9) McLeanو  DeLoneاستفاده از مدل 

منعم و همکاران (، متغير قابليت كاربر مدل 6)ن و همکارا Choiسازمانی مدل 

( نيز بررسی شد و 7)و همکاران  Tzeng( و فاكتور وابستگی به سيستم مدل 5)

 (.1)شکل  گردید هیارا PACSمدل تركيبی جدید موفقيت  ،در پایان

 بررسی روش
در  مقطعی -تحليلی -توصيفی از نوع همبستگی بود و به روشپژوهش این 
را پزشکان و كارشناسان رادیولوژی شاغل  مطالعه. جامعه انجام شد 1393سال 

بيمارستان شامل  در دو مركز درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شيراز
نفر(  250)تعداد  فقيهی شهيد درمانی -مركز آموزشی و نمازی درمانی -آموزشی
ترین مراكز آموزشی دانشگاهی محسوب  بزرگ این دو مركزدادند.   تشکيل

به طور كلی بر اساس  .تنها در این دو مركز وجود دارد PACSشوند و  می
سازی معادلات ساختاری و  ها و مرور پيشينه )مقالاتی كه در حيطه مدل بررسی

 ،نظر كارشناس آماریفته است( و صورت پذیر LISRELافزار  با استفاده از نرم
و به  باشد نفر می 200سازی معادلات ساختاری  برای مدلحداقل حجم نمونه 

نمونه دیگر نيز به آن اضافه  50ها،  نامه علت امکان عدم برگشت برخی از پرسش
 ،نامه توزیع شده پرسش 250. از مجموع كه این تعداد بر جامعه منطبق بود گردید
 هنام از پرسش ،ها آوری داده آوری شد. جهت جمع نامه جمع پرسش 224حدود 

 تا موافق كاملاً)از ليکرت  ای پنج درجه ال در مقياسؤس 35محقق ساخته شامل 
معرفی  نامه متشکل از ساختار اصلی پرسش. گردیداستفاده  (مخالف كاملاً

جدول مربوط به و  جدول مربوط به مشخصات دموگرافيک و آموزشی، پژوهش
 ( بود. 10-17برگرفته از مطالعات مختلف ) نامه لات پرسشاؤس

وری اطلاعات آ با استفاده از نظرات خبرگان فننامه  پرسش محتوایی روایی
ها از طریق  روایی سازه های اطلاعات و های سيستم سلامت در زمينه مدل

نامه نيز از طریق ضریب  . پایایی پرسشتحليل عاملی تأیيدی سنجيده شد
Cronbachs alpha محاسبه گردید (84/0  =α).  روابط  ليبه منظور تحلسپس

نسخه  LISREL افزار نرم ، ازمسير و معادلات ساختاری تحليل ،موجود در مدل
با نيز مورد نظر در مطالعه  یروابط بين متغيرها یاستفاده شد. برآورد كم 8/8

انجام  یو معادلات ساختار LISRELافزار  نرم در یريمس زياستفاده از آنال
سازی معادلات ساختاری در پژوهش حاضر شامل بيان مدل،  مراحل مدل. پذیرفت

تخمين مدل، آزمون فرضيه، اصلاح مدل، تفسير مدل و ضرایب پارامترهای آن با 
 آزمون فرضيه و در نهایت، ابلاغ یا نوشتن گزارش تحقيقاتی بود.

 افزار نرمدر  از دو روش آمار توصيفیهای حاصل از پژوهش با استفاده  داده
SPSS  22نسخه (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)  و روش

افزار  نرم درسازی معادلات ساختاری  گيری از تکنيک مدل با بهره آمار استنباطی
LISREL  قرار گرفت.تحليل مورد تجزیه و  8/8نسخه 

 قابليت كاربر

 PACSوابستگی به 

 كيفيت اطلاعات

 كيفيت سيستم

 درک سودمندی

 رضایت كاربر

 كيفيت خدمات

 عملکرد سازمانی

 عملکرد فردی

http://192.168.6.247/
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 ها يافته
 تشکيل دادند. ( درصد 2/73) انپزشک مشاركت كنندگان مطالعه رابيشتر 

 2كار كمتر از ه سابق ها نمونه درصد 9/45زن بودند.  نيز دهندگان  درصد از پاسخ 9/41
 (.درصد 6/48سال بود ) 30-39بيشترین فراوانی مربوط به گروه سنی  و سال داشتند

های مطلق،  آمده است. در بين شاخص 1نتایج برازش مدل در جدول 
2مقادیر نسبت 

  به( درجه آزادیDegree of freedom  یاdf) ميانگين و ریشه 
 (.1در وضعيت مطلوبی قرار گرفتند )جدول  مانده باقی مربعات
 

 مطلق برازش یها شاخص: 1جدول 

 شاخص مقدار

9469/1 df/2 

 برآورد خطای مربعات میانگین ریشه 067/0

 برازش نیکویی 780/0

 شده اصلاح برازش نیکویی 740/0

 مانده باقی مربعات میانگین ریشه 039/0

df: Degree of freedom 

 

در  برازندگی شده ای یا نسبی، شاخص نرم های مقایسه در بين شاخص
 فزاینده برازندگیبرازندگی،  نشده های نرم وضعيت مطلوبی قرار داشت و شاخص

 (.2در وضعيت عالی بودند )جدول  تطبيقی و برازندگی
 

 ای مقايسه برازش یها شاخص: 2جدول 

 شاخص مقدار

 یبرازندگ شده نرم 93/0

 برازندگی نشده نرم 96/0

 فزاینده برازندگی 96/0

 تطبيقی برازندگی 96/0

 
 شده برازشهای  های تعدیل یافته یا مقتصد، شاخص در بين شاخص

در وضعيت متوسطی قرار  مقتصد شده اصلاح و شده هنجار برازشو  مقتصد
 (.3در وضعيت عالی قرار گرفت )جدول  Critical Nداشتند و شاخص 

 تعديل يافته برازش یها شاخص: 3جدول 

 شاخص مقدار

 مقتصد شده برازش 67/0

 شده هنجار برازش 71/0

126 Critical N 

 
مورد آن در وضعيت عالی قرار  8شاخص تحليل مسير،  12در نهایت، از 

2ها، مقدار نسبت  داشت. در بين شاخص
  بهdf  به دست  9/1باشد(،  2)باید زیر

آمد كه وضعيت قابل قبولی را نشان داد. بنابراین، مدل معادلات ساختاری ارایه 
 .باشد شده دارای برازش مناسبی می

سودمندی از سيستم به   سازمانی و درک  فردی، عملکرد  عوامل عملکرد
ترین  ضعيف ،بودند. همچنين PACSثير بر وابستگی به أترتيب دارای بيشترین ت

 بود. PACSبين قابليت كاربر و رضایت كاربر از  طهدار مربوط به راب یمعن ارتباط

 موجود در مدل مفهومی پژوهش،  هرابط 16كه از بين  دادنشان  2شکل 
 بود. 96/1تر از قدر مطلق عدد  ها كوچک آن Tمقدار  چرا كه؛ یيد نشدأرابطه ت 5

های  دست آمده از شاخصه نتایج ب :پژوهش مدل برازش سنجش

گيری و ساختاری از برازش مناسبی  های اندازه كه مدل دادبرازش مدل نشان 
 (.4)جدول  بودندبرخوردار 

 

 بحث
كه بين متغير مستقل داد سازی معادلات ساختاری نشان  نتایج حاصل از مدل
های وابسته درک سودمندی و رضایت كاربر رابطه وجود  قابليت كاربر و متغير

و  Petterگيری موفقيت اطلاعات توسط  اهميت نقش كاربر در اندازه دارد.
قرار یيد أتورد م (10منعم و همکاران )و توسط گردید ( مشاهده 18)همکاران 

خود به این  اتدر مطالع (6و همکاران ) Choi و (10)و همکاران  منعم. گرفت
قابليت كاربر در نظر گرفته  دنتيجه رسيدند كه در تحقيقات تکميلی آینده بای

مقایسه وجود رابطه بين قابليت كاربر و رضایت آنان در بين كارشناسان شود. 
تر از  این رابطه در كارشناسان رادیولوژی قویرادیولوژی و پزشکان نشان داد كه 

های بيشتر  ؛ بدین معنی كه كارشناسان رادیولوژی با داشتن تواناییپزشکان بود
 در استفاده از سيستم در مقایسه با پزشکان، رضایت بيشتری از سيستم داشتند.

 

 
 برای متغيرهای اصلی Tنتايج تحليل مدل بر اساس مقادير : 2شکل 

PACS: Picture archiving and communication system 

 قابليت كاربر

 PACSوابستگی به 

 كيفيت اطلاعات

 كيفيت سيستم

 درک سودمندی

 رضایت كاربر

 كيفيت خدمات

 عملکرد سازمانی

 عملکرد فردی

41/2  
31/2  

13/2  

99/1  
25/1  

1/35  

10/3  

29/2  

99/0  

37/3  

- 54/0  

13/2  

65/1  

11/2  

75/5  

58/3  
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 های مناسب : مقادير واقعی و توصيه شده شاخص4جدول 

 df/2 شاخص
 ميانگين ريشه

 مانده باقي مربعات

نيکويي 

 برازش

ريشه ميانگين مربعات 

 خطاي برآورد

 شده هنجار برازش شاخص

 مقتصد شده اصلاح و

 برازندگي شاخص

 تطبيقي

 9/0 > 5/0تر به  نزدیک 07/0 < 1تر به  نزدیک 0تر به  نزدیک < 3  مقادیر تعیین شده

 93/0 48/0 06/0 93/0 04/0 31/2 گیری( )مدل اندازه مقادیر برآورد شده

 96/0 71/0 06/0 96/0 04/0 31/2 )مدل ساختاری( مقادیر برآورد شده

df: Degree of freedom 

 
درک  هبين متغير مستقل كيفيت سيستم و هر یک از متغيرهای وابست

 Tzeng. نتایج مطالعات داری وجود داشت رابطه معنیسودمندی و رضایت كاربر 
و  DeLone( و 20)و همکاران  Seddon(، 19)و همکاران  Pare(، 7)و همکاران 

McLean (9)  از  سيستم باكيفيت. شتپژوهش حاضر مطابقت دا های یافتهبا
زمان پزشکان و متخصصان به تصاویر  دسترسی همطریق فراهم آوردن امکان 

یکسان بدون محدودیت زمانی و مکانی، عدم نياز به پرتونگاری از بيمار به 
های  وجود پروتکلشدن یا خرابی تصاویر،   دفعات با توجه به كاهش احتمال گم

در  كيفيت بهتر تصاویر وهای متفاوت،  ن شده مورد نياز برای معاینهاز قبل تعيي
شده از سيستم و   سودمندی درک یمنجر به ارتقا ،مدیریت بهتر بيماران نهایت

 گردد. میرضایت كاربران از سيستم  ،دنبال آنه ب
Kiew (21 ،)و  Seddon(، 19)و همکاران  Pareهای  نتایج بررسی

DeLone  وMcLean (9،)Davis (22و ) Wang و Liao (16 نشان داد كه بين )

نتایج  با وجود دارد كه یدار نیمع هسودمندی رابط  كيفيت اطلاعات و درک

با سيستم اطلاعات  PACSبا یکپارچگی  .شتپژوهش حاضر مغایرت دا

توانند اطلاعات بيمار را در طی فرایند درمان به  بيمارستانی، كاربران به راحتی می

های مورد مطالعه بين سيستم اطلاعات بيمارستانی  دست آورند، اما در بيمارستان

بين كيفيت اطلاعات و رضایت یکپارچگی مشاهده نشد. همچنين،  PACSو 

مطالعات  نتایجهای این بخش با  كه یافته شتود نداوج یدار یمعن ارتباطكاربر 

Tzeng  (، 7)و همکارانChoi  سو ( هم10)منعم و همکاران ( و 6)و همکاران

های منتخب و  بيمارستان PACSهای  نبود؛ چرا كه عدم یکپارچگی سيستم

 مشکل در بازیابی اطلاعات بيمار، منجر به نارضایتی كاربران شده بود. 

و  Tzeng. مشاهده شد یدار یات و درک سودمندی رابطه معنبين كيفيت خدم

 تحقيق های با یافته(، اما 7) ندیيد نکردأخود نتيجه این فرضيه را ت هدر مطالع همکاران

Choi  ساخت تصاویر سه  و. امکان پردازش تصاویر شت( همخوانی دا6)و همکاران

 خدماتی بودند كه از نظر كاربران ، از جملهافزایش سرعت دسترسی به تصاویر و بعدی

 ای متمایز ساخته بود. این سيستم را نسبت به سيستم كليشه

و همکاران  Ribierنبود.  دار یبين كيفيت خدمات و رضایت كاربر معن هرابط
در مطالعه خود به این نتيجه رسيدند كه بهترین راه جهت حفظ رضایت كاربر از 

باشد  نظرات و نيازهای كاربران سيستم میسيستم، طراحی این سيستم بر اساس 
با  پژوهش این بخش از نتایج(. 23و نه نظرات و نيازهای طراحان سيستم )

 شت( مطابقت ندا6)و همکاران  Choi( و 7)و همکاران  Tzengتحقيقات های  یافته
 .تواند نادیده گرفتن نيازهای كاربر هنگام طراحی سيستم باشد دليل آن می كه

سودمندی با هر یک از   روابط موجود بين متغير مستقل درکاز بين 
تنها رابطه  ،سازمانی  فردی و عملکرد  رضایت كاربر، عملکرد همتغيرهای وابست

 دتوان دليل آن می كه نگردید تأیيدسازمانی    سودمندی و عملکرد  درک ميان

بالا و  وزشبالا بودن هزینه اوليه برای تجهيزات، زیرساخت و آمچون همعواملی 
نقش مهمی در افزایش رضایت  ،. سودمندیباشدنگهداری سيستم بودن هزینه 
در حاضر مطالعه  نتایج(. 7، 16، 19، 24، 25) نماید ایفا می PACSكاربران از 

و  Choiبا تحقيق  ،سازمانی  سودمندی و عملکرد  ارتباط با رد رابطه درک
 . شت( مطابقت دا6)همکاران 

بين  اما ،گذارد می تأثيرفردی   طور مستقيم بر عملکردرضایت كاربر به 
 نتایج باشت كه داری وجود ندا یسازمانی رابطه معن   رضایت كاربر و عملکرد

فقدان زیرساخت مناسب بيمارستانی و همسو بود. ( 6)و همکاران  Choiتحقيق 
ر ، عواملی بودند كه دPACSهای اطلاعات رادیولوژی با  عدم یکپارچگی سيستم

 سازمان اثر سوء داشت.  نهایت بر عملکرد
بود سازمانی مرتبط    عملکرد فردی با  عملکرد و همکاران،  Choi هدر مطالع

نمودن امکان فراهم با  PACS. شتكه با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دا( 6)
 ،همچنين .گردد فردی كاربران می  موجب بهبود عملکرد ،تر تشخيص دقيق

شود كه بهبود  سازمان می  دسترسی سریع به اطلاعات منجر به ارتقای عملکرد
 دارد.  پی  مراقبت از بيماران را در

 هفردی و سازمانی و متغير وابست   بين هر یک از متغيرهای مستقل عملکرد
. استفاده مستمر از تکنولوژی به سودمندی ، رابطه وجود داردPACSوابستگی به 

به خوبی توانسته است با بهبود  PACSاز دید كاربران، (. 16) آن بستگی دارد
افزایش سرعت های بالينی و  گيری، افزایش دقت تشخيص كيفيت تصميم

كاری آنان در مقایسه با   كاهش باردسترسی به تصاویر كه در كل منجر به 
رضایت آنان را جلب نماید و منجر به شد،  میهای رادیولوژی  استفاده از كليشه

 .وابستگی آنان به سيستم گردد
 

 گيری نتيجه
های استاندارد و  های اطلاعات سلامت بر اساس مدل طراحی و ارزیابی سيستم

ها و اطلاعات باكيفيت و  شناخته شده به منظور برخورداری از سيستم
رسد. نتایج پژوهش مرجعی مناسب برای  رضایتمندی كاربران ضروری به نظر می
ی ها های ارایه دهنده خدمات سيستم مؤسسات مراقبت بهداشتی، شركت
های اطلاعاتی به منظور ارزیابی و بهبود  اطلاعاتی و توسعه دهندگان سيستم

ها است. تخصيص منابع كافی برای  كيفيت، كاربردپذیری و اثربخشی سيستم
ها در مؤسسات مراقبت  های آموزشی مناسب در مورد سيستم فراهم آوردن برنامه

افزایش و مقاومت تواند ویژگی سهولت استفاده از سيستم را  بهداشتی، می
كاربران را كاهش دهد و در نتيجه، منجر به افزایش سودمندی درک شده، 

های اطلاعاتی در كاربران و در  رضایتمندی و قصد تداوم به كارگيری سيستم
های فنی  نهایت، موفقيت سيستم گردد. توسعه دهندگان سيستم با ارتقای ویژگی
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توانند به  وظایف كاربران، میها جهت تناسب پيدا كردن سيستم با  سيستم
كاربردپذیری بيشتر، سودمندی درک شده و رضایتمندی آنان از سيستم دست 

 .ها افزایش یابد یابند تا بدین گونه انگيزه كاربران جهت به كارگيری سيستم
 

 پيشنهادها
های كاربران  ای به آموزش كاربران گردد، نيازمندی شود توجه ویژه پيشنهاد می

های اطلاعات سلامت در نظر گرفته شود و زیرساخت مناسب  سيستم در طراحی
 .آوری برقرار شود فن

 

 تشکر و قدردانی
و  تشکر نمودند، همکاری حاضر پژوهش انجام در كه افرادی كليه از وسيله بدین

 . آید می عمل به قدردانی
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Abstract 
Introduction: Picture Archiving and communication system (PACS) has caused a revolution in radiology performance and has 

increased efficiency in medicine and radiology. Identifying the important factors influencing the success and failure of PACS is 

necessary to ensure its successful implementation. This study aimed to determine the success factors of PACS using structural 

equation modeling approach in educational hospitals of Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran. 

Methods: This cross-sectional, descriptive-correlational study was conducted in 2014. The study population consisted of PACS 

users (general practitioners, specialists, residents, and radiology experts) in Faghihi and Nemazi Hospitals of Shiraz. The subjects 

consisted of 250 PACS users, who were selected using stratified random sampling. A questionnaire was used to collect data; its 

validity was confirmed using confirmatory factor analysis and its reliability was measured using Cronbach's alpha (α = 0.84). Data 

were analyzed using descriptive statistical methods in SPSS and structural equations modeling technique in LISREL software. 

Results: Findings showed that the proposed conceptual model for success of PACS in Shiraz University of Medical Sciences has an 

appropriate fitness in terms of analysis of the constitutive factors. Hypothesis analysis using structural equation modeling showed that 

11 hypotheses out of 16 were confirmed and 5 hypotheses w refuted. Factors of individual performance, organizational performance, 

and perceived usefulness of the system had the greatest impact on the dependence on PACS, respectively. 

Conclusion: Designing and evaluating health information systems based on standard and well-known models is necessary in 

order to have quality information, quality systems, and satisfied users. Findings of this study can be a good reference for health 

care institutions, companies which provide information system services, and information system developers in order to evaluate 

and promote the quality, usability, and effectiveness of these systems. 
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