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Abstract

Introduction: Studies of hospital information systems have been affected to reduce costs 

and boost the quality of care. In the present study, affective factors related to the knowledge 

of radiology department staffs have been investigated about the applications of hospital 

information system.

Methods and Materials: Descriptive analytic method has been conducted in the current 

study. Staffs of six hospital of Kermanshah were participated in this study in 2015. A questionnaire 

included two sections of demographic and 40 questions related to the knowledge that have 

been used to assess the knowledge and its affective factors. The validity of the questionnaire 

was confirmed by the related expert and the reliability was gained 80% by Cronbach’s alpha. 

Data analyses were performed using STATA software package version 12; moreover, linear 

regression was used to assess the impact of variables under study on employers’ knowledge.

Results: The samples of this study were 76 females and 50 males that most of them have 

associate degree (47.6%). Mean level of knowledge of those passed the course HIS was higher 

(26.65) than those did not passed the course (22.93). The highest scores were observed in 

those with master’s degree (30.8). The results indicated that there is a significant relationship 

between the training HIS, having degree such as bachelor, masters, or higher than masters, 

and working with the imaging systems with the staff’s score knowledge (p<0.05).

Discussion and Conclusion: Based on the fact that using hospital information systems 

will decrease costs and increase the quality of caring about there is a need for authorities’ 

special attention for holding the educational training with a related expert to increase the staffs’ 

awareness.
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چكيد‌ه
مقدمه: سیستم اطلاعات بیمارستانی در کاهش هزینه و افزایش کیفیت مراقبت تاثیر گذار است. در مطالعه حاضر میزان و 

عوامل تاثیر گذار در آگاهی كاركنان بخش‌های رادیولوژی در خصوص كاربرد سیستم اطلاعات بیمارستانی مورد بررسی 
قرار گرفته است.

مواد و روش‌ها: مطالعه حاضر به‌صورت توصیفی- تحلیلی در سال 1394 خورشیدی انجام گرفت. جامعه مورد بررسی را 

کارکنان بخش رادیولوژی بیمارستان‌های آموزشی درمانی شهر کرمانشاه تشکیل می‌دادند. ابزار مورد استفاده، پرسشنامه‌ای 
شامل دو بخش دموگرافیک و سؤالات مربوط به آگاهی بود که روایی آن توسط جمعی از صاحبنظران و متخصصین مربوطه 
تایید شد و پایایی آن نیز توسط آزمون Cronbach’s alpha، 80 درصد به‌دست آمد. تجزیه و تحلیل داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار 

STATA نگارش 12 صورت گرفت.

یافته‌ها: در این مطالعه 76 نفر زن و 50 نفر مرد، مورد مطالعه قرار گرفتند. اکثر کارکنان دارای مدرک تحصیلی کاردانی 

)47/6 درصد( بودند و متوسط میزان آگاهی در افرادی که دوره آموزشی سیستم اطلاعات بیمارستانی را گذرانده )26/65(، 
بیشتر از افرادی بود که این دوره آموزشی را نگذرانده )22/93( بودند. همچنین نتایج نشان داد که متغیرهای دوره دیدن 
سیستم اطلاعات بیمارستانی، مدارک تحصیلی کارشناسی، ارشد و بالاتر از ارشد و کار با سیستم تصویر برداری دیجیتال 

.)P<‌0/05( ارتباط معنی‌داری با نمره آگاهی کارکنان داشتند
بحث و نتیجه‌گیری: با توجه به این‌که استفاده از سیستم‌های اطلاعات بیمارستانی باعث صرفه‌جویی هزینه و افزایش کیفیت 

مراقبتی از بیماران می‌گردد، برگزاری دوره‌های آموزشی علمی با حضور کارشناسان مربوطه برای افزایش سطح آگاهی 
کارکنان بخش‌های رادیولوژی نیاز به توجه ویژه مسئولان امر دارد.

کلمات کلیدی: سیستم اطلاعات بیمارستانی، کارکنان، بخش رادیولوژی، آگاهی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
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مقدمه
 (Hospital Information System; HIS) سیستم اطلاعات بیمارستانی
با ثبت و هماهنگ کردن تمامی اطلاعات مربوط به بیمار علاوه 
بر انسجام و سرعت بخشیدن در انتقال اطلاعات باعث کاهش 

خطاهای انسانی، بهبود اقتصاد درمان وکاهش هزینه‌های تمام شده 
بیمار می‌شود )1، 2(. کاربرد سیستم اطلاعات بیمارستانی را می‌توان 
در چند منظر، سیستم اطلاعات بیرونی )اطلاعات دموگرافیک، 
مرگ و میر و ابتلاء به بیماری(، سیستم اطلاعات درونی مراقبت از 
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بیمار )مدارک پزشکی، آزمایشگاه‌های بالینی، رادیولوژی، خدمات 
و...(، سیستم  پزشکی هسته‌ای  داروخانه‌ای،  پرستاری، خدمات 
اطلاعات مدیریتی و مالی )شامل مدیریت مواد و تجهیزات( و 
مدیریت استراتژکی )بودجه‌بندی، ارزیابی، مراقبت‌های پزشکی 
و استفاده هدفمند از خدمات( بیان نمود )3(. امروزه سیستم‌های 
اطلاعات بیمارستانی در تمامی قسمت‌های کی بیمارستان بزرگ 
گسترش یافته‌اند و هر بخش متناسب با نیاز خود به نحوی از آن 

بهره می‌برد )4(.
بخش‌های تصویربرداری از بخش‌های مهم تشخیصی کی مرکز 
بهداشتی درمانی به حساب می‌آید، به گونه‌ای که معیار تشخیص 
حدود 60 درصد از تمام تصمیمات درمانی پزشکان را این تصاویر 
تشکیل می‌دهد )5، 6(. آمارهای سازمان‌های جهانی نشان می‌دهند 
که بیش از 1/7 میلیون ماشین رادیولوژی و حدود 40,000 دستگاه 
سی تی اسکن برای انجام 2400 میلیون آزمون رادیوگرافی در 
سطح جهان وجود دارد و با افزایش جمعیت، رشد علوم پزشکی و 
فرهنگ بهداشتی جوامع و با تدابیر اتخاذ شده از سوی سازمان‌های 
جهانی و ملی این تعداد در سال‌های آتی با سرعت بیش‌تری نیز 
رشد خواهد کرد )6(. در کنار اهمیت تشخیصی بالقوه بخش‌های 
رادیولوژی، این بخش‌ها از پرهزینه‌ترین بخش‌های بیمارستان‌ها 
محسوب می‌شوند؛ به گونه‌ای که هرساله بخش عظیمی از بودجه 
خدمات بهداشتی درمانی در این بخش‌ها هزینه می‌شود )7(. سیستم 
قدیمی ثبت اطلاعات بیماران و تصویربرداری تشخیصی به مرور 
زمان ضعف‌های خود را نمایان کرده است به گونه‌ای که مطالعات 
نشان دادند به دلیل عدم ارتباط بین بیمارستان‌ها و مراکز تشخیصی و 
درمانی و حتی عدم وجود ارتباط مناسب بین بخش‌های مختلف کی 
بیمارستان تکرار تصویر برداری و آزمایشات تشخیصی بیماران به 
کرات انجام می‌گیرد که علاوه بر تحمیل هزینه اضافی باعث دریافت 
دوز بیش‌تر بیمار نیز می‌شود. در نتیجه بخش‌های رادیولوژی به 
دلیل مدیریت عملکرد و سازمان‌دهی این بخش‌ها و کاهش تکرار 
آزمون‌های تصویر برداری و متعاقباً کاهش هزینه و افزایش کیفیت 
مراقبت از بیمار به استفاده از این نوع سیستم‌های اطلاعاتی روی 

آورده‌اند )7، 8(.
در بخش‌های رادیولوژی سیستم اطلاعات بیمارستانی به دو صورت 
 (Radiology Information System; RIS) سیستم اطلاعات رادیولوژی

 (Picture Archiving and و سیستم آرشیو و انتقال تصاویر پزشکی
(Communication System; PACS به کار گرفته می‌شود. RIS برای 

پذیرش، نوبت‌دهی و ثبت اطلاعات عمومی بیمار و PACS برای 
دریافت، پردازش، ذخیره و انتقال اطلاعات تشخیصی مورد استفاده 
قرار می‌گیرد )8(. مطالعات نشان می‌دهند که اگر سیستم اطلاعات 
بیمارستانی به خوبی در بخش‌های رادیولوژی اجرا شود، باعث 
کاهش هزینه‌های بخش، بهبود شرایط نگهداری اطلاعات و انتقال 
راحت‌تر آن به پزشکان مربوطه و در نتیجه سهولت در امر تشخیص 
و کاهش هزینه‌های تمام شده بیمار می‌شود )9(. همچنین با توجه 
به اینکه خروجی بخش‌های رادیولوژی در عمل، تصویر می‌باشد 
به جرات می‌توان گفت که گسترش انواع سیستم ثبت کامپیوتری 
در بخش‌های رادیولوژی کاربردی‌تر و مفید‌تر از سایر بخش‌های 
کی مرکز بهداشتی درمانی است و سعی در استفاده هرچه بیشتر و 
کاراتر این سیستم می‌تواند نتایج ارزنده‌ای را برای نظام بهداشتی 

در تحقق آرمان‌های مراقبتی خود داشته باشد )10(.
به  رادیولوژی  بخش‌های  در   PACS و   RIS موفق  اجرای  برای 
سیستم‌های تصویربرداری دیجیتال (Digital Radiography; DR)، نرم 
 (Digital Imaging and Communications افزار تبدیل فرمت استاندارد
(in Medicine; DICOM، فرهنگ سازمانی مناسب، مهارت کاربر و... 

نیاز می‌باشد )11(. وجود هر کدام از زیر ساخت‌ها برای ایجاد این 
سیستم در بخش‌های رادیولوژی الزامی است ولی کافی نیست چون 
تجربه اثبات کرده است که نهایت عملکرد هر سیستم همخوان بودن 
و همیار بودن آن با انسان است و در صورتی که شرایط تطابق بین 
کی سیستم و انواع حالات انسانی فراهم نباشد آن سیستم در مدت 
زمانی نه چندان طولانی با شکست در عملکرد مواجه می‌شود )10(.
 Limpopo و همكاران در سال 1999 میلادی در ایالت Littlejohns

آفریقای جنوبی مطالعه‌ای را انجام دادند و نتیجه مطالعه ایشان نشان 
داد که یكی از دلایل شكست اجرای سیستم اطلاعات بیمارستانی در 
این ایالت، نگرش کارکنان بهداشت و درمان نسبت به این سیستم 
می‌باشد. همچنین بیان داشتند که در ابتدا این سیستم ظرفیت كاری 
کارکنان را افزایش داد ولی به دلیل اینکه این سیستم به خوبی برای 
آن‌ها معرفی نشده بود و آموزش کافی دریافت نكرده بودند در 

طولانی مدت اجرای HIS با مشکل مواجه شد )12(.
با توجه به حجم سرمایه گذاری‌های انجام شده در بخش رادیولوژی 
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و اهمیت عملکرد این بخش در فرایند تشخیص، مهم است که با به 
کارگیری کی سیستم مناسب، در مخارج تمام شده بخش و کیفیت 
تشخیصی آن تا حد امکان کوشش کرد و در این راستا در کنار فراهم 
آوردن امکانات این امر، آشنایی و آموزش کافی کارکنان برای استفاده 
بهینه از سیستم اطلاعات بیمارستانی از الزامات این کار می‌باشد )13(. 
بخش‌های رادیولوژی بیمارستان‌های آموزشی‌درمانی کرمانشاه نیز 
هم گام با سایر بیمارستان‌های کشور با روندی رو به‌رشد به استفاده 
از سیستم اطلاعات بیمارستانی اقدام کرده‌اند و برخی از مراکز 
بهداشتی درمانی این استان در حال حاضر از RIS و PACS بهره 
با  می‌برند و برخی مراکز در آستانه تجهیز قرار دارند، بهرحال 
توجه به نقش كاركنان در اجرا موفق سیستم اطلاعات بیمارستانی 
در بخش‌های رادیولوژی، مهم است که با سنجیدن میزان آگاهی 
كاركنان بخش‌های رادیولوژی در خصوص كاربرد HIS و بررسی 
تاثیر عوامل موثر بر آن در فراهم نمودن بستر مناسب برای استفاده 

بهینه از این سیستم‌ها در حد توان تلاش شود.

مواد و روش‌ها
مطالعه حاضر به‌صورت توصیفی- تحلیلی در بخش‌های رادیولوژی 
بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در سال 
1394 خورشیدی انجام گرفت. حجم نمونه این مطالعه از نمونه 
پایلوت 30 نفره و با استفاده از نرم افزار PASS11 محاسبه شد. برای 
محاسبه حجم نمونه، متغیر دوره دیدن HIS ملاک قرار داده شد و با 
اطمینان 0/05 و توان 0/90 حجم نمونه 91 نفر به‌دست آمد که برای 
اطمینان بیش‌تر سرشماری انجام گرفت. کارکنان بخش رادیولوژی 
بیمارستان‌های امام رضا )ع(، آیت‌الله طالقانی، امام علی )ع(، شهید 
محمد کرمانشاهی، امام خمینی )ره( و فارابی جامعه مورد بررسی 
را شامل می‌شدند. با هماهنگی مسئولین مربوطه در هر بخش جمع 
آوری داده‌ها در کی هفته و با مراجعه حضوری گروه پژوهش به 
بخش رادیولوژی هر کی از بیمارستان‌های مذکور در ساعات کاری 
مختلف انجام گرفت. بعد از توضیح روند پژوهش به کارکنان و 
این‌که اطلاعات حاصل صرفاً جهت پژوهش و محرمانه می‌باشد، 
اکثریت کارکنان با رضایت به تکمیل پرسشنامه توزیع شده، اقدام 
کردند. اطلاعات دریافتی ما از هر بیمارستان نشان داد که در مجموع 
145 نفر در بخش‌های رادیولوژی این 6 بیمارستان مشغول به کار 

می‌باشند که در نهایت 126 نفر در این مطالعه همکاری کردند.
پرسشنامه‌ای که در این مطالعه به‌عنوان ابزار پژوهش به کار گرفته شد، 
بر گرفته از طرح‌های تحقیقاتی مشابه‌ای می‌باشد كه در دانشگاه علوم 
پزشكی كاشان با عناوین » بررسی میزان آگاهی مدیران مراكز درمانی 
و ستادی دانشگاه علوم پزشكی كاشان در خصوص كاربردهای 
سیستم اطلاعات بیمارستانی« و »بررسی نگرش مدیران مراكز درمانی 
و ستادی دانشگاه علوم پزشكی كاشان در خصوص كاربردهای 
سیستم اطلاعات بیمارستانی« و در دانشگاه علوم پزشکی همدان 
با عناوین »بررسی میزان آگاهی کارکنان بخش‌های رادیولوژی 
در خصوص کاربرد نظام اطلاعات بیمارستان در بیمارستان‌های 
دانشگاه علوم پزشکی همدان« و »بررسی آگاهی مدیران واحدهای 
تابعه دانشگاه علوم پزشکی همدان در خصوص کاربردهای سیستم 
اطلاعات بیمارستانی« انجام شد. اعتبار علمی و روائی پرسشنامه‌، 
از قبل توسط اعضای هیئت علمی گروه مدارك پزشكی دانشگاه 
علوم پزشكی كاشان و سپس با اعمال تغییراتی جزئی بر پرسشنامه 
توسط اعضای هیئت علمی گروه رادیولوژی و کتاب‌داری دانشگاه 
علوم پزشكی همدان و همچنین سه تن از صاحب‌نظران وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران تائید شده‌است و پایایی 
آن 0/8 توسط آزمون Cronbach’s alpha به‌دست آمد )14-17(. 
پرسشنامه مذکور شامل دو قسمت: 1- اطلاعات دموگرافیكی، 2- 
سوالات آگاهی می‌باشد. در قسمت دموگرافی، اطلاعات زمینه‌ای 
هر شخص شامل سن، جنس، سابقه‌کار، میزان تحصیلات، سمت 
در بخش، گذراندن دوره آموزش HIS، نوع سیستم تصویربرداری 
مورد استفاده در بخش و بیمارستان محل کار را پوشش می‌دهد و 
سوالات آگاهی شامل 40 سوال در زمینه مدیریت و سازمان‌دهی 
بخش‌های رادیولوژی، پذیرش و نوبت‌دهی به بیماران، گزارش 
آماری از عملکرد بخش و آشنایی و کار با نظام PACS می‌باشد. 
برای هرکی از سوالات درست 1 نمره در نظر گرفته شد و نمره 
هر شخص در محدوده صفر تا بالاترین نمره 40 قرار گرفت. در 
پایان تجزیه و تحلیل داده‌ها با استفاده از نرم افزار STATA12 صورت 
گرفت. در بررسی تاثیر متغیرهای تحت مطالعه بر روی نمره آگاهی 
دو  به  مدل  این  شد.  استفاده   Linear regressionمدل از  کارکنان 
صورت خام (crude) و چندگانه (multiple) ارائه شد و از روش گام 
به گام (stepwise) برای ساخت مدل نهایی استفاده گردید و سطح 
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معنی‌داری در این مطالعه 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها
در مطالعه حاضر 76 نفر زن )60/3 درصد( و 50 نفر مرد )39/7 درصد( 
مورد مطالعه قرار گرفتند و اکثر کارکنان در این شش بیمارستان، 
دارای مدرک تحصیلی کاردانی )47/6 درصد( و کارشناسی )38 
درصد( بودند. جزئیات بیشتر در مورد اطلاعات دموگرافی کارکنان 

و میزان آگاهی آن‌ها در جدول شماره 1 ذکر شده است.
با توجه به جدول 1، متوسط میزان آگاهی در افرادی که دوره 
آموزشی HIS را گذرانده بودند با 26/65 نمره بیش‌تر از افرادی بود 
که این دوره آموزشی را نگذرانده بودند )22/93 نمره(. میانگین 
سطح نمره آگاهی مردان 1 نمره بیش‌تر از زنان بود. بیش‌ترین میزان 
آگاهی با نمره 30/8 در افرادی مشاهده شدکه دارای مدرک تحصیلی 

کارشناسی ارشد بودند و در میان انواع سیستم‌های تصویربرداری 
افرادی که با سیستم تصویربرداری دیجیتال کار می‌کردند بیش‌ترین 

آگاهی را داشتند.
در این مطالعه ارتباط بین متغیرهای سن، جنس، سابقه‌کار، میزان 
HIS، نوع  تحصیلات، سمت در بخش، گذراندن دوره آموزش 
سیستم تصویربرداری مورد استفاده در بخش و بیمارستان محل 
کار با میزان آگاهی درباره‌ی HIS نیز مورد بررسی قرار گرفت که 

نتایج حاصل با جزئیات در جدول شماره 2 آمده است.
در این تحلیل، ارتباط بین متغیرهای مورد مطالعه و نمره آگاهی 
کارکنان با متغیرهای دوره دیدن HIS، سابقه کار، مدرک تحصیلی، 
دستگاه و بیمارستان تعدیل شدند (adjusted). مقدار ضریب تعیین 
چندگانه تعدیل شده (R2a) به‌دست آمده از مدل نهایی، 0/496 بود. 
 ،HIS نتایج آنالیز رگرسیون بیانگر این بود که متغیرهای دوره دیدن

  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  مشخصات كاركنان
  71/3  93/22  57  دوره نديده HISدوره 

  05/4  65/26  69  دوره ديده
  11/4  58/24  76  زن  جنسيت

  57/4  56/25  50  مرد
  4  23/21  13  ديپلم و زير ديپلم  مدرك تحصيلي

  55/3  23  60  فوق ديپلم
  85/2  83/27  48  ليسانس
  39/2  8/30  5  ارشد

  19/4  21/24  77  آنالوگ  وع دستگاه تصوير بردارين
CRa 41  83/25  3/4  
DRb 8  88/27  8/3  

  51/4  85/25  34  امام رضا  بيمارستان
  88/4  06/24  47  طالقاني

  52/3  24/25  21  امام خميني
  6/3  5/25  10  امام علي

  35/3  71/25  7  محمد كرمانشاهي
  64/2  43/24  7  فارابي

  4  25  126  مجموع
 a. Computer radiography            b. Digital Radiography

جدول 1- جزئیات آمار توصیفی نمره آگاهی کارکنان به‌وسیله متغیرهای مورد مطالعه
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مدارک تحصیلی لیسانس، ارشد و بالاتر از ارشد، سیستم تصویر 
برداری DR و اشتغال در بیمارستان امام علی )ع( ارتباط معنی‌داری 
با نمره آگاهی کارکنان داشتند )P<‌0/05(، بدین ترتیب که میانگین 
نمره آگاهی کسانی که دوره HIS را گذرانده بودند به طور متوسط 
2/1 نمره بیش‌تر از نمره آگاهی کسانی بود که دوره HIS را نگذرانده 
بودند. به ازای هر سال افزایش در سابقه کار به طور متوسط 0/22 نمره 
از نمره آگاهی کارکنان کم شده بود و میانگین نمره آگاهی کسانی که 
دارای مدرک تحصیلی کارشناسی بودند به طور متوسط 4/28 نمره 
بیش‌تر از نمره آگاهی کسانی بود که مدرک تحصیلی دیپلم و زیر 
دیپلم داشتند. همچنین میانگین آگاهی کسانی که مدرک تحصیلی 
ارشد و بالاتر از ارشد داشتند به طور متوسط 7/44 نمره بیش‌تر از 
نمره آگاهی کسانی بود که مدرک تحصیلی دیپلم و زیر دیپلم داشتند. 

میانگین نمره آگاهی کسانی که با دستگاه DR کار می‌کردند به طور 
متوسط 3/7 نمره بیش‌تر از نمره آگاهی کسانی بود که با دستگاه 
آنالوگ کار می‌کردند. میانگین نمره آگاهی کسانی که در بیمارستان 
امام علی )ع( کار می‌کردند به طور متوسط 4/73 نمره بیش‌تر از 
نمره آگاهی کسانی بود که در بیمارستان امام رضا)ع( کار می‌کردند.

بحث و نتیجه‌گیری
با توجه به پیشرفت‌های انجام شده در حوزه انفورماتیک پزشکی و با 
ورود این سیستم‌ها به بخش‌های مختلف خدمات بهداشتی و درمانی 
و متعاقب آن به بخش‌های رادیولوژی، می‌توان با مدیریت صحیح 
و آموزش مناسب به کارکنان این بخش‌ها، زمینه را برای ارتقاء هر 
چه بهتر کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی فراهم کرد. نتایج تحقیق 

 

  متغير
  مدل چندگانه  مدل خام

  β  P-valueضريب 
  درصد95فاصله اطمينان 

  β  P-valueضريب 
  درصد95فاصله اطمينان 

  حد بالا  حد پايين  حد بالا  حد پايين
  (دوره نديده) HISدوره 

  دوره ديده
0  
72/3  

-  
000/0  

-  
34/2  

-  
1/5  

0  
1/2  

-  
001/0  

-  
93/0  

-  
27/3  

  جنسيت (زن)
  مرد

0  
98/0  

-  
212/0  

-  
57/0-  

-  
53/2  

0  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

  -  -  -  -  09/0  - 16/0  58/0  - 03/0  سن
  - 02/0  - 41/0  028/0  - 22/0  - 03/0  - 32/0  016/0  - 18/0  سابقه كار

  مدرك تحصيلي(ديپلم و زيرديپلم)
  كاردان

  كارشناس
  كارشناس ارشد و  بالاتر 

0  
77/1  
6/6  
57/9  

-  
084/0  
000/0  
000/0  

-  
24/0 -  

55/4  
12/6  

-  
78/3  
66/8  
02/13  

0  
-  
28/4  
44/7  

-  
-  
000/0  
000/0  

-  
-  
05/3  
58/4  

-  
-  
5/5  
31/10  

  -  -  -  0  -  -  -  0  دستگاه(آنالوگ)
CR  62/1  048/0  01/0  23/3  -  -  -  -  
DR 67/3  02/0  58/0  76/6  7/3  001/0  44/1  92/5  

  بيمارستان(امام رضا)
  طالقاني

  امام خميني
  امام علي

  محمد كرمانشاهي
  فارابي

0  
79/1-  
61/0 -  
35/0-  
214/0 -  
42/1-  

-  
068/0  
609/0  
821/0  
939/0  
429/0  

-  
71/3-  
99/2-  
43/3-  
69/3-  
97/4-  

-  
14/0  
76/1  
72/2  
41/3  
13/2  

0  
-  
-  
62/2  
-  
-  

-  
-  
-  
016/0  
-  
-  

-  
-  
-  
5/0  

-  
-  

-  
-  
-  
73/4  
-  
-  

جدول 2- مدل رگرسیون خطی خام و تعدیل شده برای نمره آگاهی
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Mahajan و همکاران نشان دهنده این بود که به کارگیری سیستم 

اطلاعات بیمارستانی حدود 30 درصد از هزینه‌های بیمارستانی که 
برای جمع‌آوری، ذخیره و بازیابی اطلاعات و امور مدیریتی صرف 
می‌شود را کاهش می‌دهد )Bryan .)18 و همکاران نیز منافع حاصل 
از مجهز شدن کی مرکز رادیولوژی به سیستم RIS و PACS را مورد 
بررسی قرار دادند، نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که اجرای 
این سیستم در این مراکز باعث سرعت بخشیدن به امر دسترسی 
به تصاویر رادیوگرافی، کاهش 28 درصد از هزینه‌های این مرکز 
به دلیل کنار گذاشتن استفاده از کلیشه، کاهش هزینه‌های مراقبت 
از تصاویر گرفته شده و کاهش دوز دریافتی بیمار می‌شود )19(. 
مطالعه‌ی Morgan و همكاران در آمریكا در سال 2006 میلادی در 
زمینه تاثیر به كارگیری صحیح PACS بر روی كاهش هزینه‌ها و 
افزایش بهره‌وری در بخش‌های رادیولوژی نشان داد كه كاهش 
 PACS 30- 25 درصد هزینه‌ها پس از تطبیق و به كارگیری صحیح
در این بخش‌ها صورت گرفته است )Crowe .)20 و همکاران نیز 

در مطالعه‌ای به نتایج مشابه‌ای دست یافت )21(.
در مجموع با توجه به حجم وسیعی از مطالعات انجام شده به 
جرات می‌توان گفت که استفاده از سیستم اطلاعات بیمارستانی 
در بخش رادیولوژی بیش‌تر از هر بخش دیگر در کی مرکز درمانی 
مفید واقع شود و از هزینه‌های تمام شده بیمار و بخش بکاهد و 
کیفیت مراقبت از بیمار را افزایش دهد. اما تمامی این فوائد زمانی 
محقق می‌شود که سیستم به خوبی در بخش اجرا و مورد استفاده 
قرار بگیرد. براساس نظر Kaplan برای پیاده‌سازی سیستم اطلاعات 
بیمارستانی از جمله PACS بهتر است تمرکز بر محورهایی مانند: 
نیروی انسانی، مسائل سازمانی، روند تکنولوژی و مدیریت باشد 
)Robinson .)22، مهم‌ترین عوامل مؤثر بر موفقیت پیاده‌سازی سیستم 
اطلاعات بیمارستانی را این گونه توصیف میك‌ند: رهبری مناسب 
گروه، ارتباطات خوب، ترسیم جزئی و دقیق نقشه راه پیاده‌سازی، 
نیروی  آمادگی  به  اندازه‌گیری و توجه ویژه  قابل  تعیین اهداف 
انسانی از لحاظ انگیزه و آموزش )23(. در سال 2010 میلادی 
مطالعه كیفی در مورد پیاده‌سازی سیستم اطلاعات بیمارستانی در 
بیمارستان‌های سطح سوم در كشور مالزی انجام گرفت، نتایج نشان 
داد که توانمندی نیروهای انسانی، سیستم پشتیبانی كارا، سهولت 
استفاده از نرم افزار و آموزش كاربران سیستم، عوامل تعیین كننده 

در ارزیابی موفقیت پیاده‌سازی این سیستم هستند )Counte .)24 و 
همکاران در مطالعه‌ای بیان کردند که استقبال کارکنان از این سیستم 
 Beuscart .)25( است که زمینه موفقیت سیستم را فراهم می‌کند
و همکاران نیز در پژوهش خود بیان کردند که آگاهی و پذیرش 
انسانی می‌تواند قابلیت بهره‌وری ابزارهای الکترونیکی را افزایش 
دهد و عدم حضور آن باعث عدم موفقیت به‌کارگیری کامپیوتر 

می‌شود )26(.
با توجه با اینکه آمادگی کارکنان از مهم‌ترین اصول راه اندازی و 
موفقیت RIS و PACS در بخش رادیولوژی است، در این مطالعه میزان 
آگاهی کارکنان بخش‌های رادیولوژی تابعه دانشگاه علوم پزشکی 
کرمانشاه در خصوص کاربردهای سیستم اطلاعات بیمارستانی مورد 
ارزیابی قرار گرفت. در مطالعه حاضر اکثر کارکنان، دارای مدرک 
تحصیلی کاردانی )47/6 درصد( و کارشناسی )38 درصد( بودند. 
سطح نمره آگاهی مردان بیش‌تر از زنان و بیش‌ترین میزان آگاهی 
در افرادی مشاهده شد که دارای مدرک تحصیلی کارشناسی ارشد 
بودند. همچنین در میان انواع سیستم‌های تصویر برداری افرادی که 
با سیستم DR کار می‌کردند بیش‌ترین آگاهی را داشتند. در مجموع 
بیمارستان‌ها  اکثر  در  رو  آگاهی  این  میزان  مطالعه حاضر  نتایج 
در حد متوسط )30-20( نشان داد و با نتایج پژوهش حاج سید 
جوادی به نقل از »حبیبی کولایی«، که نشان داد 14/3درصد مدیران 
بیمارستان‌های دانشگاه تهران دارای اگاهی زیر 50 درصد بودند، 

دارای نتایج مشابه بود )27(.
وضعیت آگاهی کارکنان در بخش‌های مورد بررسی در سطح قابل 
قبول‌تری نسبت به نتایج حاصل از پژوهش نیک مهر و همکاران 
که نشان دادند 52/96 درصد مدیران مراکز درمانی کاشان آگاهی 
ضعیف، 44/1 درصد آگاهی متوسط و 2/94 درصد آگاهی خوبی 
داشتند، بود )Perisinakis .)14 در سال 2009 میلادی در مطالعه‌ای 
نشان داد که میزان آگاهی کارکنان بخش رادیولوژی در اردن در 
حد متوسط بوده است )Essen .)28 و همکاران در مطالعه‌ای که 
در کشور اتریش انجام شد نشان دادند که 80 درصد از کارکنان 
بخش‌های رادیولوژی میزان آگاهی قابل قبولی داشتند )29(. نتایج 
در این مطالعه نماین‌گر این بود که میانگین نمره آگاهی کسانی 
که دوره HIS را گذرانده بودند به طور متوسط 2/1 نمره بیش‌تر از 
نمره آگاهی کسانی بود که دوره HIS را نگذرانده بودند. در مطالعه 
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جباری 83/1 درصد از شرکت‌کنندگان اعم از مدیران و کارکنان، 
تمایل خود در شرکت در کارگاه‌های آموزشی سیستم اطلاعات 
بیمارستانی و PACS ابراز کردند )30(. در مطالعه رستمی و بورقی 
نیز نتایج نشان داد که گذراندن دوره‌های آموزشی HIS تاثیر مثبتی 
بر افزایش آگاهی کارکنان و مدیران مراکز بهداشتی درمانی دارد 

.)17 ،16(
در مطالعه حاضر به ازای هر سال افزایش در سابقه کار به طور متوسط 
0/22 از نمره آگاهی کارکنان کم شده و میانگین نمره آگاهی افراد 
متناسب با سطح سواد و تحصیلات ایشان افزایش میی‌افت. با توجه 
به این‌که اکثر افراد شرکت کننده در مطالعه حاضر با سابقه کاری بالا 
دارای مدرک کاردانی و دیپلم بودند، می‌توان نتیجه گرفت که سطح 
تحصیلات دانشگاهی، در میزان آگاهی از HIS نقش به‌سزایی دارد. 
Sniureviciute و همکاران نیز در سال 2007 میلادی نشان دادند که 

به كارگیری افراد متخصص با تحصیلات دانشگاهی در استفاده از 
نظام اطلاعات بیمارستانی قادر است 26 درصد از خطاهای ایجاد 
شده در مراحل مختلف تجویز و تحویل دارو را برطرف نموده و 
از بستری شدن 1226 بیمار و نیز صرف بیش از 1/4 میلیون دلار 

در سال جلوگیری کند )31(.
با توجه به اینکه در سیستم‌های CR و DR کاربردهای دیجیتالی و 
کامپیوتری بسیار مشهود می‌باشد و افرادی که متقاضی کار با این 
دستگاه‌ها هستند به اجبار باید قبل ازکار کردن ‌کیسری اطلاعات 
کامپیوتری و نرم افزاری را در قالب دوره آموزشی فرا بگیرند، 
همچنین با توجه به این که این نوع سیستم‌های رادیوگرافی با 
نتایج   ،)32( دارند  همپوشانی  بیمارستانی  اطلاعات  سیستم‌های 
مطالعه حاضر نشان داد که میانگین نمره آگاهی کسانی که با دستگاه 
DR کار می‌کردند به طور متوسط 3/7 نمره بیشتر از نمره آگاهی 

کسانی بود که با دستگاه آنالوگ کار می‌کردند. همچنین میانگین نمره 
آگاهی کسانی که در بیمارستان امام علی )ع( کار می‌کردند به طور 
متوسط 4/73 نمره بیشتر از نمره آگاهی کسانی بود که در بیمارستان 
امام رضا )ع( کار می‌کردند. به دلیل این‌که اکثر کارکنان بیمارستان 
امام علی )ع( کرمانشاه دوره آموزشی HIS گذرانده بودند، بیش‌ترین 

آگاهی را نسبت به سایر بیمارستان‌های مورد بررسی نشان دادند.
هر چند آموزش کارکنان در مورد استفاده بهینه از سیستم اطلاعات 
بیمارستانی برای کی سازمان مراقبتی هزینه‌بر است اما این امر با 
افزایش آگاهی و حس تعهد در کارکنان در دراز مدت باعث صرفه 
جویی در هزینه و افزایش کیفیت مراقبتی بیماران می‌شود. بهبود 
استفاده از سیستم اطلاعات بیمارستانی به طور غیر مستقیم با نوع و 
میزان آموزش در ارتباط می‌باشد و با توجه به این‌که استفاده از انواع 
سیستم‌های اطلاعات بیمارستانی را در آینده برای صرفه‌جویی در 
هزینه و افزایش کیفیت مراقبتی اجتناب ناپذیر است، توصیه می‌شود 
که برگزاری دوره‌های آموزشی علمی با حضور اساتید و کارشناسان 
مربوطه برای افزایش سطح آگاهی کارکنان بخش‌های رادیولوژی 
بیمارستان‌های شهر کرمانشاه مورد توجه ویژه مسئولان قرار بگیرد.

پیشنهادات
برای اجرای موفق سیستم اطلاعات بیمارستانی بررسی وضعیت 
فرهنگی، تعهد سازمانی و تعهد کاری کارکنان بیمارستان‌ها مهم 
است؛ در نتیجه توصیه می‌شود که در مطالعات آینده این عوامل مورد 
بررسی قرار گیرد. همچنین توجه به ارزیابی انواع سیستم اطلاعات 
بیمارستانی از دید کارکنان و استانداردهای تعیین شده می‌تواند در 

بهبود عملکرد این سیستم‌ها مفید واقع گردد.

تشکرو قدردانی
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی با شماره 93224 است که توسط 
کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه تصویب 
کمیته  مالی  از حمایت  فراوان  سپاس  با  است.  و حمایت شده 
تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه از این پژوهش، 
همچنین سپاس‌گزاری ویژه از همکاری دکتر کریم خوشگرد، عضو 
هیئت علمی گروه فیزکی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 
و تمامی کارکنان بخش‌های رادیولوژی بیمارستان‌های آموزشی 

درمانی کرمانشاه که در اجرای این پژوهش ما را یاری رساندند.
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