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 یبوعل یدرمان -یدر مرکز آموزش مدیریت اطلاعات هایسیستمبا رویکرد استقرار مجدد  یمهندسسنجی امکان

 1396سال در  یسار ینایس
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  چكيده
باشد که به منظور اثربخشی بیشتر و زه اطلاعات بیمار می(، ارتقای سرویس مکانیHospital Information Systems) HISهای اطلاعات بیمارستانی هدف از توسعه سیستم مقدمه:

 .نمایدمی سط مدیران ایفامدیریت، نقش بسزایی را در اتخاذ تصمیمات و تعیین استراتژی توهای اطلاعات شود. در این راستا، استقرار سیستمعملکرد مطلوب خدمات طراحی می

ه انجام شد. جامعه آماری مطالع 1396ی سینای شهر ساری در سال درمانی بوعل -به صورت موردی در مرکز آموزشی مقطعی بود و -پژوهش از نوع توصیفیاین  :بررسيروش 

 .تمورد تجزیه و تحلیل قرار گرف SPSSافزار ها در نرمعامل( بود. داده 78مؤلفه ) 9متشکل از  اینامهها، پرسشآوری دادهآن مرکز و ابزار جمع HISنفر از کاربران  111شامل 

 . درصد مطلوب بود 4/10درصد نامطلوب و  8/19درصد متوسط،  8/65ها، تحلیل وضعیت عوامل مؤثر بر مهندسی مجدد از دیدگاه کاربران نشان داد که سطح وضعیت مؤلفه ها:يافته

 .ریت قابل استفاده استهای اطلاعات مدیی استقرار سیستمدر راستا HISنتایج به دست آمده برای مدیران در سطوح مختلف جهت بهبود عملکرد  گيري:نتيجه

 سنجیاطلاعات مدیریت؛ امکان هایاطلاعات بیمارستانی؛ سیستم هایسیستم هاي کليدي:واژه

گیری و عملکرد مؤثر را در اختیار مدیران سطوح مختلف مدیریتی اعم از اجرایی، میانی و عالی قرار های مورد نیاز جهت تصمیمهای اطلاعات مدیریت، دادهسیستم پيام کليدي:

گیری، پایش و ارزشیابی منظم بیمارستان در راستای ارایه ریزی، تصمیمداشبورد مدیریتی جهت برنامه، گام مؤثری با هدف طراحی HISسنجی مهندسی مجدد دهد. بررسی امکانمی

 باشدخدمات باکیفیت، کاهش هزینه، سرعت بخشیدن به امور و در نهایت، بهبود عملکرد می

 
 15/11/1397: انتشارتاریخ  13/11/1397 پذیرش مقاله: 20/6/1397 مقاله: دریافت

 -یآموزش در مرکز مدیریت اطلاعات هایسیستمبا رویکرد استقرار مجدد  یمهندسسنجی امکان .طوسی پریسا، بای شقایق ، پنق عافیه، صادقیتایآز یبالاغفار ارجاع:

 260-265(: 6) 15؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . 1396سال در  یسار ینایس یبوعل یدرمان

 

 مقدمه
 HIS (Hospital Information Systems،)های اطلاعات بیمارستانی سیستم

سازی باشند که جهت پشتیبانی از یکپارچهای میافزاری گستردههای نرمبسته
ها در اند. این سیستمهای مختلف بیمارستان طراحی شدهاطلاعات در بخش

راستای یکپارچگی و ایجاد تحرک در فرایندهای سازمانی و بهبود جریان 
های اطلاعاتی در سازی سیستم. پیاده(1)اند اطلاعات در بیمارستان توسعه یافته

. مهندسی مجدد و (2)اشد بهای فراوانی مواجه میاره با چالشبیمارستان همو
سازی . پیاده(3 ،4)ی اطلاعاتی، ارتباط بسیاری با یکدیگر دارند هااستقرار سیستم

سیستم اطلاعاتی، فرصتی برای انجام مهندسی مجدد فرایندها به صورت فراگیر 
. اجرای مهندسی مجدد فرایندها پیش از (5)باشد و جامع در سازمان می

های اطلاعاتی، از اهمیت بسزایی برخوردار است. مهندسی سازی سیستمپیاده
سازی ساختار مجدد به معنای ترمیم و یا اعمال تغییرات اضافی بدون دگرگون

های اصلی نیست، بلکه به معنای شروع از نقطه صفر و به کنار نهادن روش
. چنانچه بیمارستانی بدون داشتن (6)قدیمی و کسب بینش جدید در کار است 

های سازی سیستمدرک صحیحی از مفاهیم و الزامات فرایندها مبادرت به پیاده
 .(7)شد  خواهد سازی با شکست مواجهاطلاعاتی نماید، یکپارچه

های اطلاعات کامپیوتری است که ای از سیستمگونهسیستم اطلاعات مدیریت، 
ها را در های یکپارچه پردازش عملیات دریافت و آناطلاعات داخلی را از سیستم

های خلاصه شده در اختیار مدیریت های با معنی و مفید به عنوان گزارشقالب
 گیری مورددهد تا در انجام وظایف مدیریتی مانند کنترل و تصمیمقرار می

استفاده قرار گیرد. دلایل انتخاب کاربران نقش اساسی را در فرایند طراحی، 
ها های اطلاعات مدیریت و وجود کمیته سیستمسازی و به کارگیری سیستمپیاده

نامه سازمان مدیریت و درمانی بر اساس بخش -ها در مراکز آموزشیو روش
هداشت، درمان و های وزارت بو سیاست 1393ریزی کشور در سال برنامه

آموزش پزشکی و آشنایی در حوزه احصاء و اصلاح فرایندهای سازمانی ایفا 
نماید. پژوهش حاضر با هدف بررسی وضعیت عوامل مؤثر بر مهندسی مجدد می

با رویکرد استقرار سیستم اطلاعات مدیریت در مرکز  HISاز دیدگاه کاربران 
ه دانشگاه علوم پزشکی مازندران درمانی بوعلی سینای ساری وابسته ب -آموزشی
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 روش بررسی
 ه به صورت موردی در مرکزمقطعی بود ک -این مطالعه از نوع توصیفی

قیق ی سینای شهر ساری انجام شد. جامعه آماری تحدرمانی بوعل -آموزشی

مونه بر اساس نکاربر فعال( بود. تعداد  254آن مرکز ) HISشامل کلیه کاربران 

توزیع  آمد که پس ازنفر به دست  Morgan ،148 فرمول تعیین حجم نمونه

بزار اشدند.  نفر آن را تکمیل و ارایه نمودند و وارد مطالعه 111نامه، پرسش

وامل ای بود که توسط توسلی به منظور بررسی عنامهها پرسشآوری دادهجمع

با  و( 8)مؤثر بر مهندسی مجدد در آموزش و پرورش به کار گرفته شده بود 

 ن رواییگرفت. جهت تعیی مورد استفاده قراراعمال تغییراتی در پژوهش حاضر 

ان مدیریت نفر از استادان و کارشناس 8نامه، از نظرات محتوایی کیفی پرسش

 CVRگردید. نسبت روایی محتوایی کمی  ادهدرمانی استف -خدمات بهداشتی

(Content Validity Ratio سؤالات بین )نامه با و پایایی پرسش 75/0تا  50/0

نامه مذکور در آمد. پرسش به دست Cronbach's alpha ،90/0ضریب  استفاده از

کنان عامل(، توانمندسازی کار 10های نوآوری )لفهعامل( شامل مؤ 78مؤلفه ) 9

امل(، رهبری ع 5عامل(، دیدگاه استراتژیک ) 10عامل(، تعهد مدیریت ارشد ) 9)

رشد ایت مدیریت عامل(، حما 7عامل(، محیط کاری مشارکتی ) 14نگر )یکسان

ود که بر عامل( ب 10مداری )عامل( و مشتری 5عامل(، مقاومت کارکنان ) 8)

یاد( زار ای لیکرت )بسیار کم، کم، متوسط، زیاد و بسیاساس طیف پنج درجه

یف هت توص( جتنظیم گردید. از آمار توصیفی )میانگین، درصد و توزیع فراوانی

ها ع دادهدن توزیده شد. پس از تعیین نرمال بوها استفاها و تعیین رتبه مؤلفهداده

ها از رتباط بین مؤلفهجهت بررسی ا ،Kolmogorov-Smirnovبا استفاده از آزمون 

و  ANOVAها با اطلاعات دموگرافیک از آزمون ، برای بررسی ارتباط مؤلفهtآزمون 

ها هه گردید. داداستفاد χ2ها و دیدگاه کاربران نیز از آزمون جهت بررسی ارتباط مؤلفه

ورد تجزیه م (version 17, SPSS Inc., Chicago, IL) 17نسخه  SPSSافزار در نرم

 .درصد در نظر گرفته شد 99و تحلیل قرار گرفت. فاصله اطمینان 

 

 هایافته
 HISکاربر  کنندهشرکت 111های به دست آمده از اطلاعات دموگرافیک یافته

 ارایه شده است. 1در جدول 

نی راواهای تحصیلی به دو گروه علوم پزشکی و علوم تقسیم شد. فرشته

 آمده است.  2دانشجویان هر رشته در جدول 

درصد(  3/52، رشته تحصیلی بیشتر کاربران )2جدول  هایبر اساس یافته

 بود.رصد( د 3/6حسابداری ) در گروه علوم پزشکی، پرستاری و در گروه علوم،

ی سینا نسبت به درمانی بوعل -مرکز آموزشی HISجهت تعیین دیدگاه کاربران 

 (.3استفاده گردید )جدول  2χیندها، از آزمون های مهندسی مجدد فرامؤلفه

ها و عوامل نشان داد که از دیدگاه کاربران، وضعیت مؤلفه 3نتایج جدول 

رصد د 8/65سینا،  رمانی بوعلید -مؤثر بر مهندسی مجدد در مرکز آموزشی

ظور درصد مطلوب بوده است ]به من 4/10درصد نامطلوب و  8/19متوسط، 

دد بررسی دیدگاه کاربران نسبت به وضعیت عوامل مؤثر بر مهندسی مج

ار کم( م و بسیکای لیکرت )بسیار زیاد، زیاد، متوسط، فرایندها، از طیف پنج درجه

مچنین، وب( استفاده گردید[. هنامطل ای )مطلوب، متوسط وو مقیاس سه درجه

 (.P=  001/0ها و دیدگاه کاربران وجود داشت )داری بین مؤلفهتفاوت معنی

اطلاعات  یهاستمیس: اطلاعات دموگرافیک کاربران 1جدول 

 یمارستانیب

 فراواني ]تعداد )درصد([ اطلاعات دموگرافيک

 71( 0/64) زن جنسیت

 40( 0/36) مرد

 30( 0/27) 29-20 سن )سال(

30-39 (6/30 )34 

40-49 (4/41 )46 

سنوات خدمت 

 )سال(

 35( 9/28) 5کمتر از 

5-15 (5/35 )43 

15-25 (7/20 )25 

 6( 0/5) 25بالاتر از 

 11( 1/9) دیپلم مقطع تحصیلی

 11( 1/9) کاردانی

 78( 3/70) کارشناسی

 9( 1/8) کارشناسی ارشد

 1( 9/0) دکتری

 
د های مهندسی مجدداری رابطه هر یک از مؤلفهبه منظور بررسی معنی

 tزمون آای لیکرت، از فرایندها از دیدگاه کاربران بر اساس طیف پنج درجه
 ارایه شده است. 4استفاده گردید که نتایج آن در جدول 

داری بودند ها دارای سطح معنی، تمام مؤلفه4جدول  هایبر اساس داده
(001/0  =Pبیشترین و کمترین اختلاف میانگین به ترتیب به م .)هایؤلفه 

 فت.( اختصاص یا53/2( و محیط کاری مشارکتی )84/2مقاومت کارکنان )

 

اطلاعات  یهاستمیس حصیلی کاربرانهای تفراوانی رشته: 2جدول 

 یمارستانیب

هاي علوم رشته

 پزشکي

تعداد 

 )درصد(
 هاي علومرشته

تعداد 

 )درصد(

 7( 3/6)7 حسابداری 58( 3/52) پرستاری

 3( 7/2) مدیریت دولتی 9( 1/8) رادیولوژی

 3( 7/2) کامپیوتر 4( 6/3) علوم آزمایشگاهی

 1( 9/0) الکترونیک 4( 6/3) آوری اطلاعات سلامتفن

 2( 8/1) زبان و ادبیات فارسی 3( 7/2) مدارک پزشکی

 1( 9/0) علوم اجتماعی 1( 9/0) پزشکی

 1( 9/0) کشی ساختماننقشه 1( 9/0) میکروبیولوژی

 1( 9/0) هوش مصنوعی 1( 9/0) مامایی

 - - 1( 9/0) علوم تغذیه

 
ها با اطلاعات داری هر یک از مؤلفهبه منظور بررسی رابطه معنی

 (.5استفاده گردید )جدول  ANOVAدموگرافیک، از آزمون 
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  هندسی مجدد فرایندها جهت استقرارهای م: فراوانی نسبی دیدگاه کاربران از عوامل مرتبط با مؤلفه3جدول 

 یمارستانیاطلاعات ب یهاستمیس

               

 مؤلفه

 اهميت مؤلفه
  مطلوب Pقدار م

 [تعداد )درصد(]

  متوسط

 [تعداد )درصد(]

  نامطلوب

 [تعداد )درصد(]

 001/0 14( 6/12) 81( 0/73) 13( 7/11) نوآوری

 001/0 28( 2/25) 69( 2/62) 10( 0/9) توانمندسازی کارکنان

 001/0 25( 5/22) 71( 0/64) 9( 1/8) تعهد مدیریت ارشد

 001/0 26( 4/23) 72( 9/64) 8( 2/7)  دیدگاه استراتژیک

 001/0 18( 2/16) 74( 7/66) 15( 5/13)  نگررهبری یکسان

 001/0 30( 0/27) 68( 3/61) 9( 1/8) کاری مشارکتی محیط

 001/0 23( 7/20)  69(2/62) 14( 6/12) حمایت مدیریت ارشد

 001/0 20( 0/18)  69(2/62) 16( 4/14) مقاومت کارکنان

 001/0 14( 6/12) 84( 7/75) 10( 0/9) مداریمشتری

  8/19 8/65 4/10 میانگین درصد

 

ؤلفه ها به غیر از منشان داد که بین هیچ کدام از مؤلفه 5های جدول یافته
ها با هداری وجود نداشت، اما بین مؤلفنگر با سن تفاوت معنیرهبری یکسان

های لفهداری مشاهده شد. همچنین، تفاوت بین مؤرشته تحصیلی تفاوت معنی
بین  د، امادار بودیدگاه استراتژیک با مقطع تحصیلی معنی تعهد مدیریت ارشد و

های ؤلفهداری وجود نداشت. بین مفاوت معنیها با مقطع تحصیلی تسایر مؤلفه
داری نیمع توانمندسازی کارکنان و تعهد مدیریت ارشد با سنوات خدمت تفاوت

اوت های دیگر با سنوات خدمت تفمشاهده نگردید؛ در حالی که بین مؤلفه
 داری وجود داشت.معنی

 

 بحث
شناختی، داد که از میان اطلاعات جمعیتنتایج پژوهش حاضر نشان 

ها و خصوصیت فردی کاربران بر دیدگاه آنان بر وضعیت ترین ویژگیتأثیرگذار
شدن پروژه مهندسی مجدد، مربوط به مقطع تحصیلی و سنوات خدمت عملی 

باشد و رشته تحصیلی در دیدگاه آنان مؤثر نیست. با بررسی دیدگاه آنان می
گردید که موانعی همچون مقاومت کارکنان و عدم وجود  کاربران مشخص

محیط مشارکتی مناسب، تأثیر قابل توجهی در اجرای پروژه مهندسی مجدد 
عوامل مؤثر سنجی استقرار مهندسی مجدد با تأکید بر گذارد. همچنین، امکانمی

نشان داد که وضعیت این عوامل در مرکز  HISبر آن از دیدگاه کاربران 
درصد( رو به  8/65درمانی بوعلی سینای ساری در وضعیت متوسط ) -آموزشی
های درصد( قرار دارد. نتایج مطالعه زارعی و فرکیش برای پروژه 8/19پایین )

ن کرد که این امر حاکی از مهندسی مجدد، وضعیت متوسط رو به پایینی را عنوا
عدم دستیابی به نتایج کامل و مورد انتظار در صورت اجرای پروژه مهندسی 

ها در عدم آمادگی سازمان»مؤثر در این امر شامل  باشد. عوامل عمدهمجدد می
اجرای پروژه مهندسی مجدد و مواجهه با تغییر، عدم توجه به تکنولوژی 

سازمان، عدم حمایت مدیر ارشد و وجود اطلاعات، مشارکت نکردن افراد 
 .(9)بود « در بین مدیران میانی و کارکنان سازمان در برابر اجرای پروژه مقاومت

 

 tها بر اساس آزمون : میانگین دیدگاه کاربران به تفکیک مؤلفه4جدول 

 اختلاف ميانگين لفهؤم
 درصد 95فاصله اطمينان 

 Pمقدار  tآزمون 
 حد بالا حد پايين

 001/0 708/36 93/2 63/2 78/2 نوآوری

 001/0 979/29 80/2 45/2 63/2 توانمندسازی کارکنان

 001/0 213/36 71/2 43/2 57/2 تعهد مدیریت ارشد

 001/0 444/36 75/2 46/2 61/2 دیدگاه استراتژیک

 001/0 022/29 97/2 59/2 78/2 نگررهبری یکسان

 001/0 642/33 68/2 39/2 53/2 محیط کاری مشارکتی

 001/0 406/32 86/2 53/2 69/2 حمایت مدیریت ارشد

 001/0 703/29 03/3 65/2 84/2 کارکنانمقاومت 

 001/0 082/44 88/2 64/2 76/2 مداریمشتری
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 ها با اطلاعات دموگرافیکداری مؤلفه: ارتباط سطح معنی5جدول 

 ANOVAآزمون 

 مؤلفه
 سنوات خدمت مقطع تحصيلي رشته تحصيلي سن

 Fآماره  Pمقدار  Fآماره  Pمقدار  Fآماره  Pمقدار  Fآماره  Pمقدار 

 144/1 320/0 188/1 320/0 536/0 926/0 232/4 017/0 نوآوری

 886/1 019/0 877/1 120/0 730/0 756/0 216/7 001/0 توانمندسازی کارکنان

 714/1 039/0 575/2 042/0 349/1 193/0 900/4 009/0 تعهد مدیریت ارشد

 181/1 286/0 765/2 032/0 047/1 419/0 970/4 009/0 دیدگاه استراتژیک

 832/0 687/0 566/1 189/0 480/0 950/0 102/2 127/0 نگررهبری یکسان

 264/1 217/0 261/2 068/0 153/1 324/0 716/6 002/0 محیط کاری مشارکتی

 141/1 322/0 820/1 131/0 406/1 165/0 359/5 006/0 حمایت مدیریت ارشد

 326/1 179/0 163/2 079/0 673/0 803/0 448/0 640/0 مقاومت کارکنان

 358/1 156/0 152/4 004/0 342/1 189/0 821/1 167/0 مداریمشتری

 
پردازد که شده، به این موضوع نیز میتحقیق حاضر با توجه به عوامل بیان 

باید با شناسایی عوامل مهم به منظور حصول موفقیت  HISسازی پیش از پیاده
ریزی نمود؛ به طوری که پس از انجام ها برنامهدر اجرا نسبت به تقویت آن

نشود. در صورت سازی آن، عملیات با شکست مواجه مهندسی مجدد و پیاده
نامشخص بودن جهت حرکت و استراتژی سازمان و نامعلوم بودن اصول و 

گیری عملی به منظور دستیابی به اهدافی که منجر به پیشرفت و زهمعیارهای اندا
رند گیگردد و گسترش آن، کارکنان در مسیری نادرست قرار میتعالی سیستم می

آمیز شود و موفقیتو در نهایت، فرایند طراحی جدید مورد نظر با شکست مواجه می
زم، تعهد و شایستگی در بود. اجرای مهندسی مجدد مستلزم توجیه ضرورت، عنخواهد 

و زارعی در تحقیق خود گزارش کردند که  الهیباشد. روحکلیه سطوح سازمانی می
مدیریت ضعیف، اهداف نامشخص و مقاومت نیروی کار، معضلات اصلی بر سر راه 

 .(10) روندمهندسی مجدد فرایندهای کسب و کار به شمار می
های دولتی، های کشور به ویژه سازمانهای اطلاعاتی به سازمانورود سیستم

های در بسیاری از موارد سیستماست. آمیز و بدون دردسر نبوده همواره موفقیت
سازند و همین عدم رضایت اند انتظارات مدیران را برآورده ایجاد شده نتوانسته

باعث شده است که نه تنها مشکلات قبلی حل نشود، بلکه سیستم و سازمان 
دچار اختلال گردد و علاوه بر صرف هزینه و وقت زیاد، از کیفیت و بازدهی 

دهد که مشکلات در این زمینه . تجارب قبلی نشان میشودها نیز کاسته آن
بیشتر جنبه مدیریتی و ساختاری دارد تا فنی. علت اصلی ناکامی اغلب 

های اطلاعاتی، عدم اجرای صحیح و کامل مراحل طراحی، ایجاد و به سیستم
باشد ها به ویژه مرحله تجزیه و تحلیل و بررسی اولیه میکارگیری این سیستم

. بالاغفاری و همکاران در این زمینه دریافتند که در ساختار این سیستم، (11)
شده است و سیستم  های مدیریتی و ستادی در نظر گرفتهزیرسیستم

باشد، اما به دلایل مشکلات ساختاری، ها فعال میستمدهی این زیرسیگزارش
 HISهای آن از سطح اطمینان بالایی برخوردار نیست؛ در حالی که هر گزارش

های متنوع آماری جهت مقاصد مختلف مدیریتی، باید قابلیت استخراج گزارش
دهی پویا )از جمله پژوهشی، مالی و بالینی در قالب یک سیستم گزارش

ا( و قابل اعتماد را داشته باشد و به عنوان یک سیستم پشتیبان، نقش داشبورده
های مختلف نظام عرضه خدمات گیری مدیران بخشبسزای خود را در تصمیم

به عدم توان . از مشکلات پژوهش حاضر می(12)درمانی ایفا نماید  -بهداشتی
 .ه کردمرکز مورد نظر اشار HISدسترسی کامل به کاربران 

 

 گیرینتیجه
گیری و عملکرد های مورد نیاز جهت تصمیمهای اطلاعات مدیریت، دادهسیستم

 یمیانی و عال یی،مؤثر را در اختیار مدیران در سطوح مختلف مدیریتی اعم از اجرا
، گام مؤثری با هدف HISسنجی مهندسی مجدد اندهد. بررسی امکمیقرار 

گیری، پایش و ارزشیابی ریزی، تصمیمبرنامهطراحی داشبورد مدیریتی جهت 
 رعتسمنظم بیمارستان در راستای ارایه خدمات باکیفیت، کاهش هزینه، 

 .باشدبخشیدن به امور و در نهایت، بهبود عملکرد می
 

 پیشنهادها
ار تقراسپیشنهادهای کاربردی جهت اجرای پروژه مهندسی مجدد فرایندها در 

های انگیزشی و ریزی و تدوین سیاستشامل برنامه مدیریت های اطلاعاتسیستم
ی پروژه راستا در تشویقی به منظور ارتقای روحیه کار تیمی و بهبود مشارکت کارکنان

رتباط اان در رکنمدیریت کیفیت فراگیر، تصمیم و عزم راسخ کلیه سطوح مدیریتی و کا
ابعاد به  ر کلیهی آن دسازبا لزوم اجرای آن، حمایت مدیریت ارشد بیمارستان از پیاده

کنان ای کاربر ویژه در ارتباط با تخصیص منابع و آموزش و برگزاری جلسات توجیهی
 .باشددر ارتباط با اهمیت تحقق دستاوردهای آن می
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Feasibility of Re-engineering with Deployment Approach in Information Management 

System of Bu-Ali Sina Educational-Treatment Center, Sari, Iran, in 2017 

 

Azita Balaghafari1 , Afieh Pangh2, Parisa Sadeghitoosi2, Shaghayegh Bay2 

 

Abstract 
Introduction: The aim of the development of Hospital Information Systems (HIS) is to promote the patient information mechanization 

service, which is designed to enhance the effectiveness and desirable service performance. Regarding that deployment of management 

information systems plays an important role in decision making and strategy determination by managers. 

Methods: This cross-sectional descriptive study was carried out at the Bu-Ali Sina hospital in Sari City, Iran, in 2017. The 

statistical population of this study was 111 users of the hospital information system. The data collection tool was a questionnaire 

containing nine components (78 factors). Data were analyzed using SPSS software. 

Results: Analysis of the status of factors influencing re-engineering view point of users showed that the level of components was 

moderate at 65.8%, undesirable at 19.8%, and desirable at 10.4% of them. 

Conclusion: The results of this study are applicable to managers at different levels to improve the performance of hospital 

information systems in order to establish management information systems. 
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