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ABSTRACT
Introduction and purpose: Magnetic resonance imaging (MRI) plays an 
important role in the treatment process. However, MRI scanners are costly for 
health centers to purchase and maintain, and for patients to use. This study aimed 
to determine the appropriateness of MRI services provided in Chamran Hospital of 
Shiraz and the cost of inappropriate MRI services to reduce unnecessary MRI use.
Methods: This cross-sectional study was done in March 2015. The data 
regarding MRI services were collected from the hospital information system 
according to region and type of MRI though census sampling. To estimate the 
cost of unnecessary MRI services the report of Vice Chancellery for Clinical 
Affairs in 2013 was used. Chi-square test was performed using SPSS version 20.
Results: During this period, 2105 cases of MRI use were reported, 24% of which 
showed normal results. The cost of unnecessary MRI services was estimated at 
609180000 rials. Moreover, a significant relationship was observed between type 
of MRI and normal and abnormal results.
Conclusion: Given the high costs of MRI services for both patients and insurance 
companies, identifying the factors affecting the improper use of these services 
can prevent the increasing use of this service and might lead to its more efficient 
application.
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مقاله پژوهشی 	

بررسی میزان مقتضی بودن خدمات MRI ارائه‎شده در بیمارستان شهید چمران شیراز در سال 1393

مقدمه و هدف: با توجه به اهمیت انجام MRI در فرایند درمان، بالا بودن هزینه خرید و نگهداری آن برای مراکز 
و بالا بودن هزینه استفاده از آن برای بیماران، این مطالعه با هدف بررسی میزان مقتضی بودن خدمات MRI ارائه‎شده 
در بیمارستان شهید چمران شیراز و برآورد هزینه‎ی واردشده به ازای هر خدمت غیرمقتضی انجام گرفت تا با استفاده 

از اطلاعات حاصل، بتوان در جهت کاهش ارائه MRIهای غیرضروری تلاش نمود.
کلیه‎ی خدمات  اطلاعات،  می‎باشد. جهت جمع‎آوری  توصیفی-مقطعی  به‎صورت  مطالعه  این  کار:  روش 
MRI انجام‌شده به تفکیک ناحیه و نوع MRI برای بیماران، در اسفند 1393 از سیستم MRI بیمارستان به‎صورت 

سرشماری استخراج گردید و برای بر‌آورد بار مالی و هزینه، از گزارش معاونت درمان در سال 1392 استفاده شد. 
در نهایت داده‌ها با نرم‌افزار آماری ‌ SPSS 20 و محاسبه آزمون مجذور کای )x2( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

یافته‌ها: یافته‌ها نشان داد در این بازه‎ی زمانی، کل افرادی که از خدمات MRI بهره‌مند شدند، 2105 نفر بود که از 
کل MRIهای انجام‎شده، 24 درصد آن دارای نتیجه‎ی نرمال و 76 درصد از آن‌ها غیرنرمال بودند. هزینه‎ی ناشی از 
موارد غیرمقتضی در اسفند 1393، حدود 609180000 ریال برآورد شد. رابطه‎ی معناداری بین نوع MRI و نرمال 

و غیرنرمال بودن مشاهده شد.
نتیجه‌گیری: با توجه به هزینه‌های سنگین خدمات MRI که هم بر بیمار و هم بر بیمه وارد می‌آورد، می‌توان با 
شناسایی عوامل اثرگذار در استفاده نامناسب و نادرست از این خدمات در جهت بهره‌مندی بهتر و جلوگیری از 

افزایش استفاده از آن‎ها تلاش نمود.

کلمات کلیدی:  بیمارستان، تصویر‌برداری، خدمات تشخیصی، MRI غیر ضروری
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مقدمه

در سال‌هاي اخیر استفاده از فناوري‌هاي پزشکی در تشخیص 
استفاده  و درمان بیماري‌ها رشد چشمگیر و پرشتابی داشته است. 
و درمان بیماري‌ها  مناسب از این فناوري‌ها می‎تواند به تشخیص 
مغناطیسی  رزونانس  تصویربرداري   . [1] مؤثري نماید  کمک 

ابزار تشخیصی ارزشمند است که از دهه‎ی  به‎عنوان یک   )MRI(
استفاده  MRI یک روش غیرتهاجمی و بدون  1980 متداول شد. 
از پرتوهاي یونیزان است که با استفاده از مگنت‎هاي قوي و امواج 
سه  و  دوبعدي  تصاویر  رایانه‎اي،  تکنولوژي  طریق  از  و  رادیویی 
MRI ضمن  تكنولوژي‎هاي مشابه   .[2] تهیه می‎کند  بدن  از  بعدي 
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نشان دادن برخي مشكلات سلامت  برای  ضروری  ابزار  اینکه 
براي سلامت عمومي زيان‎بار  بالقوه  به‎طور  هستند، مي‎توانند 
فشار شديد براي پذيرش  و سيستم‎هاي سلامت تحت  نيز باشند 
تكنولوژي‎هاي جديد به‎دليل اختراعات سریع و مستمر هستند [3]. 
استفاده از فناوري‎هاي پیشرفته‎ی تصویربرداري مانند MRI نیازمند 
منابع مالی، انسانی و سرمایه‎اي قابل‎توجه می‌باشد که کشورهاي با 
درآمد سرانه پایین یا متوسط در تأمین این منابع با محدودیت‎هاي 
بنابراین سیاستگذاران در این کشورها  [4]؛  هستند  فراوانی روبرو 
استفاده از یک رویکرد نظام‌مند براي تخصیص بهینه این  نیازمند 
[3]. با  خرید این تجهیزات گران‎قیمت می‎باشند  منابع محدود و 
توجه به قیمت بالاي این فناوري‎ها و محدود بودن منابع، خرید و 
استفاده از آن‎ها باعث به وجود آمدن مشکلات بسیاري از جمله 
افزایش بیش از حد هزینه‎هاي بهداشت و درمان شده است [5]. در 
بیشتر این کشورها قبل از ورود فناوري با استفاده از روش نظام‎مند 
ارزیابی فناوري سلامت با دقت و حساسیت نسبت به مجوز ورود 
فناوري‎هاي جدید و نحوه استفاده از آن‎ها بررسی و اقدام می‎شود 
تا در حد امکان از منابع موجود به‎صورت بهینه استفاده شود [6]. 
در واقع امروزه استفاده از خدمات تشخیصی پرهزینه با تکنولوژی 
خدمات  چنانچه  است؛  یافته  افزایش  اساسی  به‎طور  بالا  سطح 
رابطه  در  نگرانی‎هایی  بگیرند،  قرار  استفاده  مورد  بی‎رویه   ،MRI

با مصرف بهینه منابع به وجود می‎آورند [7]. یکی از خدماتی که 
در صنعت بهداشت و درمان به سرعت در حال رشد است خدمات 
تشخیصی می‎باشد و سیاستگذاران غرب، کاهش این گونه خدمات 
افزایش  را به‎عنوان راهی برای کاهش هزینه‎ی خدمات درمانی و 
کیفیت خدمات می‎دانند [8،9]. شاید یکی از مهم‌ترین دلایلی که 
بهتر  تشخیص  باشد،  داشته  متقاضی  حد  این  تا   MRI شده  باعث 
بیماری است و اینکه بیمار اطمینان خاطر بیشتری پیدا می‌کند؛ ولی 
این قضیه در کشورهای پیشرفته دنیا مصداق ندارد [10]. رابطه‎ای 
روشن بین در دسترس بودن واحد تصویربرداری و استفاده از آن‎ها 
وجود دارد [11]. این بدون شک منجر به منافعی برای بیماران است. 

از طرفی ورود نامحدود و بدون کنترل این فناوری‌ها ممکن است 
مصرف  و  خدمت  ارائه‎کنندگان  طرف  از  القایی  تقاضای  موجب 
بی‎رویه و غیرضروری این خدمات شود که این مشکل در بسیاری 
از کشور‌های در حال توسعه به وجود آمده است [12]. در بسیاري 
فناوري‎هاي پیشین برتري ندارند  از موارد این فناوري‎ها نسبت به 
نتایج بیمار در استفاده از آن‎ها وجود  و شواهدي در مورد بهبود 
ندارد [13]؛ علاوه بر این استفاده بیش از حد تصویربرداری پزشکی، 
ممکن است قادر به بهبود وضعیت سلامت بیمار نباشد. مطالعات نشان 
داده‎اند، 50-20 درصد از روش‎های تصویربرداری که با تکنولوژی 
پیشرفته کار می‌کنند غیرضروری بوده است [14،15]؛ به‎طوری که 
در امریکا در سال 2011 گزارش شده است که 35 درصد از خدمات 

انجام‎شده‎ی MRI، برای بیماران غیرضروری بوده است [16].
 ‎در فرایند درمان، بالا بودن هزینه MRI  به‎دلیل اهمیت انجام 
هزینه  بودن  بالا  همچنین  و  مراکز  برای   MRI نگهداری  و  خرید 
بررسی‎های  محدودیت  به  توجه  با  و  بیماران  برای  آن  از  استفاده 
صورت گرفته در خصوص ضروری بودن خدمات MRI ارائه‎شده 
در کشور، این مطالعه با هدف بررسی میزان مقتضی بودن خدمات 
MRI ارائه‎شده در بیمارستان شهید چمران شیراز و برآورد بار مالی 

و هزینه‎ای واردشده بر بیمارستان به ازای هر خدمت اضافه انجام 
گرفت تا با استفاده از اطلاعات حاصل بتوان در جهت کاهش ارائه 

MRIهای غیرضروری تلاش نمود.

روش کار

مطالعه‎ی حاضر به‎صورت توصیفی-مقطعی می‎باشد. جامعه‎ی 
پرونده   2105 تمام  شامل  سرشماری  روش  به  پژوهش،  آماری 
بیماران مراجعه‎کننده به بیمارستان شهید چمران شیراز در اسفند ماه 

1393 به‎منظور دریافت خدمات MRI می‌باشد.
ابزار پژوهش پرسشنامه محقق‎ساخته‎ای بود که با هدف بررسی 
پرونده بیماران و استخراج اطلاعات لازم برای انجام پژوهش پس 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

13
94

.1
.3

.5
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                               3 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24236772.1394.1.3.5.3
http://jhc.mazums.ac.ir/article-1-88-fa.html


36/ بررسی میزان مقتضی بودن خدمات MRI ارائه‎شده در بیمارستان شهید چمران شیراز در سال 1393

مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، پاییز 1394، دوره 1، شماره 3، 33-40.

قرار  استفاده  تهیه و مورد  اساتید،  با  از مشورت و رایزنی‎های لازم 
انجام‎شده   MRI ناحیه‎ی  و   MRI نوع  پرسشنامه شامل  این  گرفت. 
این  در  انجام‎شده  انواع MRI‎های  تمام  حاضر،  پژوهش  در  بود. 
بیمارستان مورد مطالعه قرار گرفت که شامل پنج ناحیه‎ی بدن با دو 
نوع MRI ) بدون تزریق و با/بدون تزریق( و دو مورد مربوط به سایر 
با تزریق( بود. همچنین تعداد دفعات انجام  نواحی )بدون تزریق و 
MRI و نتایج نرمال و غیرنرمال بودن آن به تفکیک نواحی مختلف 

بدن شامل مغز، زانو، غده هیپوفیز، لگن، قسمت اسپاین)گردن، پشت 
و جمع‎آوری  دریافت  از  بعد  ثبت گردید.  موارد،  سایر  و  و کمر( 
اطلاعات مربوطه، براساس پرسشنامه‎ی طراحی‎شده MRIهای نرمال 
و غیرنرمال به تفکیک تعيين و گزارش شد. منظور از MRIهای نرمال 
یعنی MRIهایی که نتایج آن برای بیماران به حالت طبیعی بوده و 

منظور از غیرنرمال، غیرطبیعی بودن ناحیه‎ی تصویر برداری می‎باشد. 
تمامی اطلاعات مورد نیاز در این پژوهش از سیستم HIS بیمارستان 
آماری نرم‎افزار  از  استفاده  با  حاصل  داده‎های  گردید.  جمع‎آوری 

 SPSS 20 و آزمون کای-دو )x2( جهت تعیین رابطه بین ناحیه‎ی 
MRI انجام‎شده و نوع MRI، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

درمان  معاونت  گزارش  از  هزینه،  و  مالی  بار  برآورد  جهت 
تمام‎شده  قیمت  گزارش  این  در  که  شد  استفاده   1392 سال  در 

هزینه‎های MRI به تفکیک نواحی مختلف بدن ارائه شده است.

یافته‌ها

بهره‎مند  افراد  کل  مجموع  در  پژوهش،  یافته‎های  به  توجه  با 

جدول1: فراوانی و درصد MRIهای انجام گرفته به تفکیک نواحی مختلف بدن و هزینه موارد غیرمقتضی در اسفند ماه سال 1393

تعداد MRIهای غیرنرمال  تعداد MRI )درصد(نوع MRIنواحی بدن
)درصد(

تعداد MRIهای نرمال 
)درصد(

هزینه MRIهای غیرمقتضی 
)ريال(

اسپاین )گردن،
پشت و کمر(

233160180)19(180)81(767)89(947بدون تزریق
45896890)25(30)75(87)11(117با/بدون تزرق*

279057070)20(210)80(854)50(1064کل

مغز

108994034)36(94)64(166)58(260بدون تزریق

57434370)18(35)72(157)42(192با/بدون تزرق

166428404)29(129)71(323)22(452کل

زانو

108559000)27(88)73(228)98(316بدون تزریق

1566952)14(1)86(6)2(7با/بدون تزرق

110125952)28(89)72(234)15(323کل

5700810)7(3)93(35)1/8(38با/بدون تزرقلگن

44717040)85(24)15(4)1/2(28با/بدون تزرقغده هیپوفیز

سایر نواحی بدن 
)شامل مفاصل و 

دیگر اندام‎ها(

2400296)34(44)66(82)63(126بدون تزریق

2745968)24(18)76( 56)37(74با/بدون تزرق

3146264)31(62)69(138)10(200کل

609180000)24( 517)76(1588)100(2105بدون-با/بدون تزریقجمع
* منظور از با/ بدون تزریق استفاده هم‎زمان از این تست می‎باشد؛ یعنی در مواردی که نیاز به تزریق می‎باشد همزمان باید MRI بدون تزریق هم بر 

روی آن ناحیه انجام شود.
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که  بودند  نفر   2105 زمانی  بازه  این  در   MRI خدمات  از  شده 
اسپاین  قسمت‎های  به  مربوط   MRI خدمات  تجویزهای  بیشترین 
و  درصد(   50( مورد   1064 تعداد  به  کمر(  و  پشت  )گردن، 
به تعداد 28 مورد )1/2  به غده‎ی هیپوفیز  کمترین تجویز مربوط 

درصد( بود.
همچنین نتایج نشان داد که از کل MRIهای انجام‎شده، تعداد 
517 مورد )24 درصد( دارای نتیجه‎ی نرمال و تعداد 1588 مورد 
)76 درصد( دارای نتیجه‎ی غیرنرمال یا غیرطبیعی برای بیماران بود 
مشکلی  تصویربرداری‎شده  ناحیه‎ی  یعنی  بودن  نرمال  از  )منظور 
 ‎ی غده‎شده در ناحیه‎های انجامMRI نشان نداد(. در این میان نتایج
هیپوفیز )با/بدون تزریق( با 24 مورد )85 درصد( بیشترین نتیجه‎ی 
نرمال را دارا بود و MRIهای ناحیه‎ی لگن کمترین نتیجه نرمال را 

با 3 مورد )7 درصد( داشت.
موارد  از  ناشی  هزینه‎های  که  داد  نشان  یافته‎ها  همچنین 
غیرمقتضی )غیرنرمال( MRI در اسفند 1393، حدود 609180000 

ریال برآورد شد )جدول شماره 1(.
که  بیمارانی  نسبت‎های  بین  داد  نشان  کای-دو  آزمون  نتایج 
MRI مغز، زانو، اسپاین، غده هیپوفیز، لگن و سایر موارد را انجام 

معناداری  تفاوت  بودن(  غیرنرمال  و  )نرمال   MRI نوع  و  داده‎اند 
بزرگتر   )x2=85/43( محاسبه‎شده  دارد؛ چرا که کای-دو  وجود 

 0/01 معناداری  سطح  و   5 آزادی  درجه  با  جدول  کای-دو  از 
است )جدول شماره 2(.

همچنین نتایج آزمون کای-دو نشان داد بین نسبت‎های بیمارانی 
را  موارد  سایر  و  لگن  هیپوفیز،  غده  اسپاین،  زانو،  مغز،   MRI که 
انجام داده‎اند و نوع MRI )بدون تزریق و با/بدون تزریق( تفاوت 
 )x2 = 525/6( شده‎معناداری وجود دارد؛ چرا که کای-دو محاسبه
معناداری  سطح  و   5 آزادی  درجه  با  جدول  کای-دو  از  بزرگتر 

0/01 است )جدول شماره 3(.

بحث و نتیجه‌‌گیری

 MRI این پژوهش با هدف تعیین میزان مقتضی بودن خدمات
انجام‎شده از طریق نرمال و یا غیرنرمال بودن نتایج آن انجام گرفت.

نتایج مطالعه نشان داد، بیشترین تجویز مربوط به ناحیه اسپاین 
)گردن، پشت وکمر( بوده که هم‎راستا با مطالعه هیلجا و همکاران 
مربوط  تجویزشده  MRIهای  بیشترین  آنان  پژوهش  در  می‎باشد. 
بود  طولانی  کمردردهای  به  مبتلا  بیماران  برای  کمر  ناحیه‎ی  به 
طولانی  کمردردهای  با  مراجعین  تعداد  بودن  زیاد  شاید  که 
و  کریمی  مطالعات  طبق   .[17] باشد  مورد  این  افزایش  بر  دلیلی 

MRI جدول 2: نتایج آزمون کای-دو رابطه نواحی بدن و نوع
 )نرمال و غیرنرمال بودن(

نواحی بدن
MRI سطح نوع

معناداری غیرنرمالنرمال

129323مغز

0/0001

89234زانو

210854اسپاین )گردن،پشت و کمر(

244غده هیپوفیز

335لگن

62138سایر موارد )شامل مفاصل و دیگر اندام‎ها(

MRI جدول3: نتایج آزمون کای-دو رابطه نواحی بدن و نوع
 )بدون تزریق و با/بدون تزریق(

نواحی بدن بدون تزریق
MRI سطح نوع

معناداری با/بدون تزریقبدون تزریق

260192مغز

0/0001

3167زانو

947117اسپاین) گردن،پشت و کمر(

028غده هیپوفیز

038لگن

سایر موارد )شامل مفاصل و دیگر 
12674اندام‎ها(
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صداقت و همکاران، متخصصین ارتوپد و بعد از آن متخصصین 
 .[18،19] داشتند  را   MRI تجویز  میزان  بیشترین  اعصاب  و  مغز 
 517 نرمال  نتیجه‎ی  دارای  MRIهای  میزان  حاضر  مطالعه‎ی  در 
موارد  تجویز  نشان‎دهنده  میزان  این  که  بود  درصد(   24( مورد 
آن‎ها  بین  از  که  می‎باشد   MRI غیرمقتضی  همان  یا  غیرضروری 
و  اندام‎ها  دیگر  و  مفاصل  آن  از  بعد  و  هیپوفیز  غده  MRIهای 

سپس مغز دارای بیشترین تجویز غیرضروری بودند که دلیل این 
برای  پزشک  ترس  و  نواحی  این  حساسیت  وجود  می‎تواند  امر 

تشخیص بهتر باشد.
نشان دادند، 7 درصد  نیز در پژوهش خود  هیلجا و همکاران 
MRIهای انجام گرفته در یک بیمارستان دانشگاهی نامناسب بوده 

 MRI 30 زانو و دو نفر از MRI 30 طوری که سه نفر از‎است؛ به
ستون فقرات کمری نامناسب بودند [17]. سعادت و همکاران نیز 
در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند، از بین تمام MRIهای انجام 
9/8 درصد  بین  این  از  که  بوده  غیرضروری  17/2 درصد  گرفته، 
است.  بوده  کمردرد  برای  درصد   4/8 و  سردرد  معاینات  برای 
همچنین نتایج این پژوهشگر نشان داد که میزان استفاده MRI بیش 
از اندازه نبوده است [20]؛ درحالی که برزین و همکاران نشان دادند 
که حدود 80 درصد از MRIهای درخواست‎شده از سوی پزشکان 
برای بیماران مبتلا به سردرد، دارای نتیجه‎ی نرمال بوده است؛ یعنی 
نتایج تصویربرداری بیمار طبیعی بود [21]. به‎نظر می‎رسد تفاوت در 
نوع MRIهای انجام‎شده و غیرضروری به‎دلیل تفاوت در جامعه‎ی 
پژوهش و فرهنگ نوع ارائه خدمت و تجویز باشد. در برخی مواقع 
وجود رفتار پزشک و یا حضور پزشک متخصص در هر یک از 
 MRI ها در آن مرکز و یا آرامش خاطری که بعد از انجام‎تخصص
برای بیماران ایجاد می‎شود، می‎تواند دلیلی بر افزایش این خدمات 
باشد. به‎نظر می‎رسد اگر شرح حال دقیق و معاینات بالینی از بیماران 
با دقت بیشتری انجام شود، می‎توان موارد غیرضروری را کاهش 

داد.
در ارتباط با حدود استاندارد متاسفانه استاندارد مشخصی در 

می  نشان  مختلف  مطالعات  نتایج  که  همانطور  ندارد.  وجود  دنیا 
می  متفاوت  مختلف  مطالعات  در  غیرضروری  موارد  میزان  دهد 
باشد. از این حیث در مطالعه ما موارد غیرضروری نسبت به سایر 

مطالعات انجام شده بیشتر گزارش شده است.
موارد  از  ناشی  هزینه‎های  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
یک  در   MRI خدمات  ارائه  مرکز  یک  در   MRI غیرضروری 
هزینه  این  تعمیم  با  و  می‎باشد  ریال   609180000 حدود  ماه، 
بهداشتی-درمانی  سیستم  به  ریال   7310160000 سال،  کل  به 
تحمیل خواهد شد که با توجه به کمبود و اهمیت منابع در بخش 
توسط   MRI تجویز  در  بیشتری  دقت  باید  درمان  و  بهداشت 

پزشکان صورت گیرد.
جونس و همکاران نیز در مطالعه‎ی خود به این نتیجه رسیدند 
که غربالگری روتین (Routin screening) از قبیل معاینه فیزیکی، 
با  ESR و رادیوگرافی جهت تعیین بدخیمی‎های مهره در مقایسه 

MRI، دارای 0/1 هزینه است و هزینه‎ی پیدا کردن یک مورد بیشتر 

بدخیمی با انجام MRI بالغ بر 625000 دلار می‎باشد [22].
MRI بیمارانی که  بین نسبت‎های  نتایج نشان داد که  همچنین 

مغز، زانو، اسپاین، غده هیپوفیز، لگن و سایر موارد را انجام داده‎اند 
با/بدون  MRI )نرمال و غیرنرمال بودن و یا بدون تزریق و  و نوع 
به  توجه  با  است  لازم  که  دارد  وجود  معناداری  تفاوت  تزریق( 
از  موضوع  این  مختلف،  نواحی  در  اولیه  معاینات  انجام  ضرورت 
جانب متخصصین مورد توجه قرار گیرد و در دستورات پزشکان 

محترم این مسئله به خوبی مد نظر قرار گیرد.
تحقیقاتی که تاکنون انجام شده است، دلایل متعددی را برای 
 .[23] کرده‎اند  گزارش  تشخیصی  خدمات  از  استفاده  افزایش 
تعداد  افزایش  تشخیصی،  تکنولوژی‎های  در  پیشرفت  برخی، 
MRI و رفتار پزشکان در  رادیولوژیست‎ها، دسترسی به خدمات 
برشمرده‎اند[24-29].  دلایل  مهم‎ترین  را  القایی  تقاضای  ایجاد 
برای  حاضر،  مطالعه‎ی  نتایج  و  گرفته  صورت  مطالعات  طبق 
جلوگیری از افزایش استفاده از این خدمات با توجه به هزینه‎های 
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کمرشکن آن که هم بر بیمار و هم بر بیمه وارد می‎آورد، پیشنهاد 
می‎شود عوامل اثرگذار در استفاده‎ی نامناسب و نادرست از این 
خدمات را شناسایی کرد؛ بنابراین مطالعات بیشتری نیاز است که 
مؤثر  عوامل  و   MRI از خدمات  بهره‎مندی  افزایش  بتواند دلایل 

بر آن را بررسی کند.

قدردانی

محققان بر خود لازم می‎دانند از پرسنل بخش MRI بیمارستان 
امکان  خود  همیاری  و  مساعدت  با  که  شیراز  شهر  چمران  شهید 
انجام مطالعه پیش روی را فراهم آوردند، تشکر و قدردانی نمایند.
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