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Abstract 
The maturity of business intelligence, which is the main goal of this 

research, plays an important role in intelligent decision-making, planning, 

control and monitoring in the field of health care. In order to identify the 

effective factors, the Delphi method was used and experts' opinions were, 

and in order to determine the effectiveness and effectiveness of the 

indicators and finally to prioritize them, used the DANP method. The 

statistical sample includes 20 targeted academic experts and health care 

experts. According to the results of the Delphi section, 26 main indicators 

finalized in the research were identified, which are divided into three main 

categories including organizational, process and judgment criteria. 

According to the results of the DANP process, flexible and expandable 

technical infrastructure criteria, data and system quality and the correct 

definition of business intelligence problems and processes were prioritized 

as the three criteria with the highest ranking in the maturity of business 
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intelligence. The business intelligence maturity model proposed by the 

research can be a road map for the successful implementation of business 

intelligence in the field of health care. 

1. Introduction 
Business intelligence is one of the most important issues in recent 

decades as a decision-making system for managers of organizations in 

order to plan, control and intelligently monitor companies and their 

subordinate units and measure the achievement of organizational 

goals. Business intelligence includes a comprehensive set of tools, 

technologies and products designed to collect, aggregate, analyze and 

present usable data (Reinschmidt J. & Francoise A., 2000) 

Introduction of new and complex medical technologies, the global 

trend of increasing length Longevity, the unexpected development of 

chronic diseases and emerging diseases (such as Covid-19) can lead to 

an increase in health care costs to unsustainable levels (Janssen & 

Moors, 2013; Qaseem et al., 2012). Public or private medical care 

organizations have focused their efforts on achieving new, cost-

effective and efficient levels of care (Romanow et al., 2012). For this 

purpose, information technologies play a fundamental role by 

transforming data into knowledge that can improve patient care, 

medical care facilities, and process management (Behkami & U. 

Daim, 2012; Li & Mao, 2015; Pai & Huang, 2011). Considering the 

very important role of data in supporting the improvement of the 

organizational level, business intelligence is one of the important areas 

of research for researchers and activists in the treated field (Chen et 

al., 2012). 

The field of business intelligence has improved significantly over 

the past decade and has promising applications in the health field (El-

Gayar & Timsina, 2014; Gandomi & Haider, 2015). Indeed, business 

intelligence can not only improve outcomes in healthcare 

organizations but also help them achieve continuous improvement and 

precision in medicine (Christensen et al., 2008; Gastaldi et al., 2015; 

Tremblay et al., 2012). 

Investigating the process of information production and 

transmission in the field of healthcare is of great importance. Today, 

organizations active in this field need correct information at the right 

time, in order to make the best decision by the right person. But many 

of the systems used by users do not have appropriate and expected 
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performance, and health care organizations need to act smarter, but 

despite the potential, business intelligence has not been widespread in 

the field of medical care (Hanson, 2011) and research There are 

limited studies on how to successfully implement a sample business 

intelligence solution in the field of medical care (Foshay & 

Kuziemsky, 2014). This research tries to fill this gap by developing a 

model that provides maturity levels for evaluating and improving 

business intelligence solutions in healthcare. Therefore, considering 

the explanations and issues raised in the field of business intelligence, 

the present research seeks to answer a main question, what is the 

maturity model of business intelligence in the field of health care 

providers? In this regard, two sub-questions are also raised, which are: 

What are the indicators affecting the maturity model of business 

intelligence in the field of health care providers, and what is the 

prioritization of these factors? 

2. Literature Review 

According to the studies of Foshay and Kuziemsky, healthcare 

organizations are under constant pressure to not only achieve more 

results with fewer resources, but also to gradually transform into 

information-based systems (Foshay & Kuziemsky, 2014). Considering 

that the amount of information recorded by electronic health records 

and medical record centers is growing rapidly, healthcare 

organizations are trying to use tools such as business intelligence to 

improve the efficiency and effectiveness of their operations (Kuiler, 

2014; Wang et al., 2018). 

According to the research conducted by Naqash, business 

intelligence solutions help decision-makers by providing practical 

information in the right format, at the right time and in the right place 

(Negash, 2004). The business intelligence market has grown 

significantly and has become the first investment priority for CIOs 

(Gartner, 2015). Also, the awareness of the potential benefits of 

business intelligence is increasing (Chuah & Wong, 2011), however, 

the implementation of business intelligence in health and treatment 

organizations is progressing relatively slowly and in a case-by-case 

manner (Foshay & Kuziemsky, 2014). 

Some studies show the benefits of business intelligence to improve 

patient care, treatment outcomes, effective use of human resources, 
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lower costs (Borzekowski, 2009), higher revenue (Ayal & Seidman, 

2009) and improved productivity (Lucas et al., 2010). have reported 

As reported in other studies, the successful implementation of 

business intelligence in healthcare depends on understanding and 

analyzing the characteristics of this field (Avison & Young, 2007; 

Mettler & Vimarlund, 2009). Therefore, one of the most important 

goals of this research is to provide a maturity model for the continuous 

development and improvement of business intelligence solutions to 

healthcare professionals. In Table (1), some business intelligence 

maturity models in the field of health care that have been implemented 

in the past are reviewed.  

Table 1. Some business intelligence maturity models in healthcare 

Research results 
Research 

researchers 

A framework for defining and prioritizing decision support 

information needs in the context of specific health care 

processes is presented. 

Foshay & 

Kuziemsky (2014) 

In this study, the subject of comprehensive business 

intelligence in special care and understanding the basic 

concepts of business intelligence solutions with 

comprehensive features have been discussed. 

Pereira et al. 

(2016) 

A way to identify the capabilities and weaknesses of the 

intelligent information system in the hospital has been 

presented. 

Carvalho et al. 

(2018) 

The methodology of implementing the model of hospital 

information systems is presented. 

Carvalho, Rocha, 

& Abreu (2019) 

This article identifies a wide range of maturity models in the 

health sector and its characteristics and strengthens the belief 

that the maturity of the hospital information system can 

contribute to the quality of information and knowledge 

management in this field. 

Gomes & Romão 

(2018) 

The result of this research is the maturity model of the 

hospital information system based on 6 stages of maturity. 

The hospital information system maturity model has the 

feature of collecting a set of key and effective factors of 

maturity and related characteristics and not only enables the 

evaluation of the overall maturity of a hospital information 

system, but also the individual maturity of its different 

dimensions. 

Carvalho, Rocha, 

Vasconcelos, et al. 

(2019) 

The purpose of this research is to determine how the existing 

business continuity maturity models conform to the ISO 

22301 standard and to map the existing health care model 

Haidzir et al. 

(2018) 
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Research results 
Research 

researchers 

with the business continuity maturity model. 

In this research, while determining organizational maturity 

levels, effective factors in improving maturity have been 

identified and prioritized, and a road map for applying 

business intelligence in this field has been presented. 

)Gastaldi et al. 

(2018) 

The result of this research is to present a maturity model 

including six stages of the growth and maturity sequence of 

the hospital information system. 

Carvalho, Rocha, 

Vasconcelos, et al. 

(2019) 

The importance of scientific research on business intelligence 

with a focus on patients has been investigated. 
Zheng et al. (2018) 

In this research, by providing a maturity assessment 

framework and infrastructure development based on results, 

information and digital transformation in health care has been 

encouraged and guided. 

Williams et al. 

(2019) 

In this research, it has been determined that organizational 

business intelligence application screens at all management 

levels have a positive and significant effect on measurable 

performance indicators. In this context, when businesses 

monitor their operational activities through business 

intelligence, they have come to the conclusion that 

performance indicators provide less time wastage, high 

reliability, integrated data, quality and accurate valuation 

benefits in the evaluation process. 

Işkk    ...  (2021) 

The relevant factors for the adoption of business intelligence 

system have been established using a systematic literature 

review and a theoretical structure based on technology, 

organization, environment and determinants and theories of 

CEOs. This research deepens the literature of business 

intelligence system and promotes the understanding of the 

important decision-making elements of business intelligence 

system. 

Salisu et al. (2021) 

The co-creation approach will optimize the currency, 

accuracy and appropriateness of information in the digital 

health profile, understanding and use of the digital health 

profile and the maturity assessment tool to facilitate informed 

iterative discussions by Pacific Island countries on digital 

health maturity in order to use digital tools to strengthen use 

the country's health systems. Digital health profile and 

maturity assessment tool can rationalize the selection and use 

of existing tools and reduce cognitive overload. 

Liaw et al. (2021) 

In this research, an alternative solution with the benefits and 

possible costs of its implementation in the hospital has been 

shown, and the proposed initial evaluation method can be 

Wielki & Jurczyk 

(2019) 
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Research results 
Research 

researchers 

used in different health and treatment units after confirming 

the weight of the criteria based on the adopted strategy. 

The results of the study enrich the recent literature of 

business intelligence system and improve the understanding 

of the decision-making processes of practitioners to obtain 

the maximum value from the adoption of business 

intelligence system. 

Ahmad et al., 

(2020) 

The findings support the argument that the organizational 

learning culture plays an important role in the business 

intelligence system and also affects the business 

performance. 

Arefin et al., 

(2021) 

3. Methodology 

To implement business intelligence in the field of health care, the 

characteristics of this field must be understood and analyzed; This task 

has been carried out in three stages. First, the subject literature was 

analyzed with the "systematic review" method, and in addition to the 

field of health care, all sectors in which the maturity of business 

intelligence was evaluated were also considered. In the following, a 

series of key success factors of business intelligence and maturity 

components were extracted by examining more than 23 articles in the 

fields related to business intelligence and further, the steps of 

implementing the proposed method are also described. 

3.1. First stage - knowledge acquisition 

At this stage, previous studies in the field of business intelligence 

maturity model, evaluating the value of key success factors in 

business intelligence and identifying maturity components were 

reviewed. In this study, the structured search strategy method was 

used as data sources from Emerald, Sage, Elsevier, IEEE, Taylor & 

Francis, and Springer databases in the period from 2000 to the 

beginning of 2022. At first, this study used the following keywords 

and search terms, combined and separate: "business intelligence", 

"factors affecting business intelligence system", "business intelligence 

maturity", "maturity measurement" and "business intelligence system 

in health care". The collection of articles presented in this research 

was consistent with the topic of this research in terms of questions, 

objectives, adopted frameworks and findings. The definitions used and 
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their alignment with the measurement adopted were evaluated, to 

ensure that the factors of business intelligence investigated by 

different researchers are largely similar. Finally, by advancing the 

previous steps, an initial version of the business intelligence maturity 

model was adopted, which is significantly different from the final 

business intelligence maturity model. 

3.2. The second stage - identifying and categorizing the criteria 

After extracting the main criteria influencing the success of business 

intelligence in three areas of organization, process and technology, 

using the Delphi decision-making technique, the key factors and 

important criteria of business intelligence maturity in health care 

organizations were determined and categorized, and finally the 

maturity model of business intelligence in the field of health care, it 

was confirmed by a survey of experts. 

3.3. The third step - determining the criteria 

After finalizing the dimensions and criteria of the research with the 

Delphi method, using pairwise comparisons and the Dimtel method 

based on the network analysis process method, the internal and 

external connections of the factors were determined and each of the 

factors were weighted and prioritized. In this step, a committee 

evaluation method was used to evaluate the validity of the 

questionnaire (Harkness & Schoua-Glusberg, 1998). In addition, 

ANP-DEMATEL combined method was used to evaluate how and 

how much the components affect each other. Various researchers such 

a  ĐĐrr e  e  a           allll   e  a    ))))) )aave           aaaaaaa     
the field of maturity model. 

4. Results 

In this research, business intelligence was investigated in three basic 

areas of organization, process and technology, and each of these areas 

has criteria. First, articles were comprehensively reviewed in the field 

of business intelligence maturity in order to determine the dimensions 

of the goal and criteria. The criteria of the designed research maturity 

model were finalized using the Delphi method and with the opinion of 

experts, and then decision-making methods with multiple criteria were 

used to measure the optimality. The effects of goals, dimensions, and 

criteria on each other were investigated with the Dimtel method, then 
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the dimensions and criteria were weighted in terms of importance with 

the network analysis process method. According to the results of 

Dimtel, the two dimensions of technology and process are effective, 

and the organizational dimension is effective. The organizational field 

has a higher relative importance than process and technology and has 

more interaction with other factors of the system and is affected by 

two dimensions of technology and process. The results of the analysis 

of the questionnaires of the network analysis process method 

answered by the experts show that the organizational factor is the 

most preferred and heaviest factor in the maturity of business 

intelligence, and then the process factor has a higher weight and the 

technology factor has a lower weight than the other two areas. In line 

with the results of William et al. (2019) and Gastaldi et al. (2018), 

who have encouraged and guided information and digital 

transformation in health care by providing a maturity assessment 

framework and infrastructure development based on results, 

respectively, two technical infrastructure criteria Flexible and 

expandable (hardware and software) and data and system quality were 

obtained from the highest importance compared to other criteria. And 

in the same way, the criterion of the correct definition of business 

intelligence problems and processes was prioritized with the third rank 

compared to other criteria in the maturity of business intelligence, and 

the rest of the criteria were also ranked in the article. Jayanthi Ranjan 

(2008) has also achieved this. In this way, a comprehensive and 

complete business intelligence maturity model was obtained in the 

field of health care, which can make the path of business intelligence 

maturity smoother in health care and be a road map for the successful 

implementation of business intelligence maturity in health care. It is 

suggested that in future researches, the proposed maturity model 

should be practically implemented in health care organizations and the 

maturity level of business intelligence should be evaluated. 
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Figure 1. The final research model (source: researcher's findings) 

Keywords: Business Intelligence, Healthcare, DEMATEL, ANP. 
  

Organizational field 
• Cooperation between the employees of 

the organization and the information 
technology department 

• Alignment of business strategies with 
business intelligence strategies 

• Senior management support for the 
business intelligence project 

• Clear goals and vision for business 
intelligence 

• Development of business intelligence 
strategy 

• The ability of the organization to provide 
sufficient resources and funds needed for 
business intelligence projects 

• Risk-taking of senior managers in 
investing in new information 
technologies 

• Capabilities of the 
team/employees/managers 

• Monitor information through the 
Business Intelligence Assessment Center 

• Continuous improvement of 
organizational processes (improvement 
of competence) 

Technology field 

• Flexible and expandable technical 

infrastructure (hardware and software) 

• Data and system quality 

• Appropriate technology/tools or the use of 

appropriate technology and tools for hospital 

conditions 

• Business intelligence system architecture 

• Integration of business intelligence systems 

with other systems 

• Quality of data analysis 

• Connector 

Business intelligence in the field of health care 

Process area 

• Correct definition of business 

intelligence problems and processes 

• Using patterns and repeatable methods 

in designing business intelligence 

projects 

• Aligning business intelligence solutions 

with user expectations 

• User training and support 

• Effective change management 

• Balanced and strong composition of the 

business intelligence project group 

• Project planning and management in 

the implementation of business 

intelligence 

• Measuring business intelligence 

• Decision making 
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 یها ر حوزه مراقبتد وکار کسب یبلوغ هوشمند لی برایمد

 DEMATEL-ANPو  یدلف یها روش بیترک هیسلامت بر پا

   یممقان یدیمهناز سع
 ،یاطلاعات، دانشگاه آزاد اسلام یفناور تیریرشته مد یدکتر یدانشجو

 رانیقم، ا
  

   یمحمدجواد ارشاد
اطلاعات  یاطلاعات، پژوهشگاه علوم و فناور یپژوهشکده فناور اریدانش

 رانی(، تهران، ارانداکی)ا رانیا
 

   نژاد یآرمان ساجد
اطلاعات  یاطلاعات، پژوهشگاه علوم و فناور یپژوهشکده فناور اریاستاد

 رانی(، تهران، ارانداکی)ا رانیا

 چکیده
 ،یزیر برنامهگیری،  هدف اصلی این پژوهش است، نقش مهمی در تصمیمکه وکار  بلوغ هوشمندی کسب

عوامل مؤثر  ییمنظور شناسا بهکلی،  صورت بههای سلامت دارد.  ر حوزه مراقبتد کنترل و نظارت هوشمند
و  هاشاخصی ریرپذیتأثی و رگذاریمنظور تأث به و دیاستفاده گرد ی و تجمیع نظرات خبرگاناز روش دلف

 یبهره گرفته شد. نمونه آمار ترکیب روش دیمتل و فرآیند تحلیل شبکهاز ها بندی آناولویت تیدرنها
گردآوری هستند.  های سلامتکارشناسان حوزه مراقبو  یدانشگاه هدفمند نفر از خبرگان 02امل ش

 یینها یشاخص اصل 02ی، بخش دلف جینتاها در هر دو بخش از طریق پرسشنامه صورت پذیرفت. طبق  داده
 ریفناو معیارهای سازمانی، فرآیندی و ر سه دسته اصلی شاملشد که د ییشناسا ق،یشده در تحق

معیارهای زیرساخت فنی  بیبه ترتطبق نتایج بخش دیمتل و فرآیند تحلیل شبکه شوند. یم یبند میتقس
و تعریف درست از مشکلات  ستمیداده و س تیفیکافزاری(،  افزاری و نرم پذیر و قابل توسعه )سخت انعطاف

 وکار وشمندی کسبهعنوان سه معیار با رتبه برتر در بلوغ  وکار به و فرایندهای هوشمندی کسب
تواند نقشه راهی برای  وکار پیشنهادی پژوهش، می مدل بلوغ هوشمندی کسب .دهی شدند اولویت

 های سلامت باشد. وکار در حوزه مراقبت سازی موفق بلوغ هوشمندی کسب پیاده

 لیتحل ندیو فرآ متلیروش د ،یسلامت، دلف یها وکار، مراقبت کسب یهوشمند :ها واژهکلید
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 قدمهم

 رانیمد یریگ میتصم یها ستمیعنوان س به ریاخ یها که در دهه یمهم اریاز مسائل بس یکی

 رمجموعهیز یها و واحدها کنترل و نظارت هوشمند شرکت ،یزیر منظور برنامه ها به سازمان

وکار است.  کسبمندی کمک کند، هوش یبه اهداف سازمان یابیدست زانیخود و سنجش م

و محصولات  ها یرجامع از ابزار، فناو یا شامل مجموعهوکار سبمندی کهوش

 استفاده است قابل یها و ارائه داده لیتحل ع،یتجم ،یآور جمع  یبرا شده یزیر برنامه

(Reinschmidt J. & Francoise A., 2000معرفی فناوری )  ،های جدید و پیچیده پزشکی

های نوپدید  مزمن و بیماری های بیماری رمنتظرهیغروند جهانی افزایش طول عمر، رشد 

های بهداشتی به سطوح  توانند منجر به افزایش هزینه مراقبت ( می91-)مانند کووید

های  . سازمان(Janssen & Moors, 2013; Qaseem et al., 2012)شوند  تحمل رقابلیغ

های پزشکی عمومی یا خصوصی تلاش خود را بر دستیابی به سطوح مراقبتی جدید  مراقبت

. برای این منظور، (Romanow et al., 2012)اند  و کارا متمرکز کرده صرفه بهو 

ها از بیماران، تسهیلات  ه دانشی که بتواند مراقبتها ب های اطلاعاتی با تبدیل داده فناوری

کند  های پزشکی و مدیریت فرایند را بهبود ببخشد، نقش اساسی ایفا می مراقبت

(Behkami & U. Daim, 2012; Li & Mao, 2015; Pai & Huang, 2011) با توجه به .

یکی از وکار  هوشمندی کسبنقش بسیار مهم داده در حمایت از ارتقا سطح سازمانی، 

 ,.Chen et al)های مهم تحقیق برای پژوهشگران و فعالان عرصه درمان شده است  حوزه

2012). 

است و  افتهیبهبودی توجه قابلطور  وکار در یک دهه گذشته به زمینه هوشمندی کسب

 ;El-Gayar & Timsina, 2014)سلامت دارد  در حوزهکننده  های امیدوار برنامه

Gandomi & Haider, 2015) .تواند نتایج را در  می تنها  وکار نه ، هوشمندی کسبدرواقع

ها در پیشرفت  تواند به آن های بهداشتی بهبود بخشد بلکه همچنین می های مراقبت سازمان

 ,.Christensen et al., 2008; Gastaldi et al)مستمر و دقت در امر پزشکی کمک کند 

2015; Tremblay et al., 2012). 
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 ییبالا تیاطلاعات در حوزه بهداشت و درمان از اهم و انتقال دیروند تول یبررس

در زمـان  حیاطلاعـات صح حوزه به این فعال در یها برخـوردار اسـت. امروزه سازمان

 یها ستمیاز س یاریدارند؛ اما بس ازیتوسط فرد مناسب ن میتصم نیمناسب، جهت اخذ بهتر

 یها سازمانو  سـتندین مناسب و مورد انتظارعملکـرد  یمورداستفاده کاربران دارا

تانسیل، رغم وجود پ علی ولی ندیعمـل نما تردارنـد تـا هوشـمندانه ـازین های سلامت مراقبت

 ,Hanson)های پزشکی گسترده نشده است  وکار در حوزه مراقبت هوشمندی کسب

حل توان یک نمونه راه ی محدودی در مورد اینکه چطور میها پژوهشو  (2011

سازی کرد، وجود  های پزشکی پیاده وکار را با موفقیت در حوزه مراقبت هوشمندی کسب

با   . این پژوهش سعی در پر کردن این شکاف(Foshay & Kuziemsky, 2014)دارد 

وکار  حل هوشمندی کسب توسعه مدلی است که سطوح بلوغ را برای ارزیابی و بهبود راه

-و مسائل مطرح حاتیبه توض تیلذا، با عناکند.  های بهداشتی و درمانی فراهم  در مراقبت

سؤال  کیبه  ییپژوهش حاضر به دنبال پاسخگو ،وکارهوشمندی کسب حوزه در شده

چگونه  های سلامتوکار در حوزه مراقببلوغ هوشمندی کسباست که مدل  یاصل

 هایشاخصاند از:  گردد که عبارتیمطرح م زین یراستا دو سؤال فرع نیاست؟ در هم

اند و  ماکد های سلامتوکار در حوزه مراقببلوغ هوشمندی کسبمؤثر بر مدل 

 عوامل چگونه است؟ نیا یبند تیاولو

 :هستسهم علمی این پژوهش به شرح زیر 

وکار با استفاده از مرور  تعیین ابعاد و معیارهای مرتبط با بلوغ هوشمندی کسب -9 

 مقالات

 های سلامت وکار در حوزه مراقبت طراحی مدل بلوغ هوشمندی کسب -0 

 پیشینه پژوهش

ر مداوم فشا تحت و درمان هداشتب های سازمان 9یمسکیو کوز یفوشاطبق مطالعات 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Foshay & Kuziemsky 
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های به سیستم جیتدر بهبه نتایج بیشتری دست یابند بلکه  تنها با منابع کمتر نهتا  اند قرارگرفته

 مقدار به اینکه توجه . با(Foshay & Kuziemsky, 2014)مبتنی بر اطلاعات تبدیل شوند 

سرعت  بهپزشکی   ثبتمراکز سلامت و الکترونیک های  شده توسط پرونده اطلاعات ثبت

کنند تا از ابزارهایی مانند تلاش می و درمان هداشتب های ، سازماناست در حال رشد

 ,Kuilerعملکرد خود استفاده کنند ) اثربخشییی و اکاربهبود  برای وکار کسبهوشمندی 

2014; Wang et al., 2018.) 

با ارائه وکار  هوشمندی کسب های حل راه 9طبق تحقیقات صورت گرفته توسط نقاش

گیرندگان به تصمیم، ، در زمان مناسب و در جای درستقالب درستاطلاعات عملی در 

افزایش  یجهتو طور قابل بهوکار  هوشمندی کسب . بازار(Negash, 2004) کند کمک می

گردیده است  تبدیلمسئولین اطلاعات  گذاری برای و به اولین اولویت سرمایه یافته است

(Gartner, 2015همچنین .) در حال  وکارهوشمندی کسب بالقوه مزایای از آگاهی

وکار در سازی هوشمندی کسبپیاده، حال نیباا، (Chuah & Wong, 2011) افزایش است

 Foshay)رود  به آرامی و به روش تک موردی پیش می نسبتاًهای بهداشت و درمان سازمان

& Kuziemsky, 2014). 

نتایج  ،بهبود مراقبت از بیماران وکار را مزایای هوشمندی کسب ،مطالعات یبعض

 ،(Borzekowski, 2009) های کمتر هزینه، از منابع انسانی ثرؤاستفاده م حاصل از درمان،

 (Lucas et al., 2010)وری  و بهبود بهره (Ayal & Seidman, 2009)بالاتر  درآمد

هوشمندی سازی موفق  پیاده، مطالعات گزارش شده است . در دیگراند گزارش کرده

حوزه های این  وتحلیل ویژگی و تجزیه منوط به درک های بهداشتی، در مراقبتوکار  کسب

 از یکی ،نی؛ بنابرا(Avison & Young, 2007; Mettler & Vimarlund, 2009)است 

های  حل ارائه یک مدل بلوغ برای توسعه و بهبود مداوم راه این پژوهش اهداف ترین مهم

(، برخی از 9در جدول ) به متخصصان بهداشت و درمان است. وکار کسبهوشمندی 

های سلامت که در گذشته  وکار در حوزه مراقبت های بلوغ هوشمندی کسب مدل

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Negash 
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 شوند. سازی شده است، بررسی می پیاده

 های سلامت وکار در حوزه مراقبت های بلوغ هوشمندی کسب . برخی از مدل2جدول 

 نتایج پژوهش محققان پژوهش

Foshay & 
Kuziemsky (2014) 

بندی نیازهای اطلاعاتی پشتیبانی تصمیم در زمینه فرایندهای  چارچوبی برای تعریف و اولویت

 های سلامت ارائه شده است. خاص مراقبت

Pereira et al. 
(2016) 

های ویژه و درک مفاهیم  وکار فراگیر در مراقبت لعه به موضوع هوشمندی کسبدر این مطا

 های فراگیر پرداخته شده است. وکار با ویژگی حل هوشمندی کسب اساسی راه

Carvalho et al. 
(2018) 

ها و نقاط ضعف سیستم اطلاعاتی هوشمند در بیمارستان ارائه شده  راهی برای شناسایی قابلیت

 است.

Carvalho, Rocha, 
& Abreu (2019) 

 های اطلاعاتی بیمارستان ارائه شده است. سازی مدل سیستم شناسی ابزار پیاده روش

Gomes & Romão 
(2018) 

های آن شناسایی و  های بلوغ را در بخش سلامت و ویژگی ای از مدل این مقاله طیف گسترده

تواند به کیفیت مدیریت  رستان میکند که بلوغ سیستم اطلاعاتی بیما این باور را تقویت می

 کند. اطلاعات و دانش در این حوزه کمک می

Carvalho, Rocha, 
Vasconcelos, et 

al. (2019) 

مرحله رشد و پیشرفت  2نتیجه این پژوهش، مدل بلوغ سیستم اطلاعاتی بیمارستان مبتنی بر 

ای از عوامل  د که مجموعهبلوغ است. مدل بلوغ سیستم اطلاعاتی بیمارستان این ویژگی را دار

تنها ارزیابی بلوغ سراسری یک  کند و نه های مربوطه را جمع می کلیدی و مؤثر بلوغ و ویژگی

 سازد. پذیر می سیستم اطلاعات بیمارستان، بلکه بلوغ فردی ابعاد مختلف آن را نیز امکان

Haidzir et al. 
(2018) 

وکار با  ای بلوغ موجود برای تداوم کسبه هدف از این پژوهش، تعیین چگونگی انطباق مدل

های سلامت موجود با مدل بلوغ تداوم  برداری از مدل مراقبت و نقشه ISO 22301استاندارد 

 وکار است. کسب

(Gastaldi et al. 
(2018) 

در این پژوهش، ضمن تعیین سطوح بلوغ سازمانی، عوامل مؤثر در بهبود بلوغ شناسایی و 

وکار در این حوزه  کارگیری هوشمندی کسب ی راهی را برای به شهبندی شده و نق اولویت

 ارائه شده است.

Carvalho, Rocha, 
Vasconcelos, et 

al. (2019) 

نتیجه این پژوهش ارائه یک مدل بلوغ شامل شش مرحله از توالی رشد و بلوغ سیستم 

 اطلاعاتی بیمارستانی است.

Zheng et al. 
(2018) 

وکار با تمرکزگرایی بر بیماران موردبررسی  بر روی هوشمندی کسب اهمیت تحقیقات علمی

 قرار گرفته است.

Williams et al.  در این پژوهش با ارائه یک چارچوب ارزیابی بلوغ و توسعه زیرساخت مبتنی بر نتایج، تحول
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 نتایج پژوهش محققان پژوهش

 ست.های سلامت مورد تشویق و راهنمایی قرار گرفته ا اطلاعاتی و دیجیتالی در مراقبت (2019)

Işık et al. (2021) 

وکار سازمانی در تمام  های کاربردی هوشمندی کسب در این پژوهش مشخص شده که صفحه

گیری تأثیر مثبت و معناداری دارد. در این  اندازه های عملکرد قابل سطوح مدیریتی بر شاخص

را  های عملیاتی خود وکار فعالیت وکارها از طریق هوشمندی کسب زمینه زمانی که کسب

های عملکرد، اتلاف زمان کمتر، قابلیت  اند که شاخص کنند، به این نتیجه رسیده رصد می

گذاری دقیق را در فرایند ارزیابی ارائه  های یکپارچه، کیفیت و مزایای ارزش اطمینان بالا، داده

 دهند. می

Salisu et al. 
(2021) 

تفاده از یک مرور ادبیات وکار با اس عوامل مرتبط برای پذیرش سیستم هوشمندی کسب

کننده و  مند بررسی و یک ساختار نظری مبتنی بر فناوری، سازمان، محیط و عوامل تعیین نظام

وکار را  کسب  های مدیران عامل ایجاد شده است. این پژوهش ادبیات سیستم هوش تئوری

قا وکار را ارت گیری سیستم هوشمندی کسب کند و درک عناصر مهم تصمیم تر می عمیق

 دهد. می

Liaw et al. (2021) 

آفرینی، ارز، دقت و تناسب اطلاعات در نمایه سلامت دیجیتال، درک و استفاده  رویکرد هم

های تکراری آگاهانه توسط  از نمایه دیجیتال سلامت و ابزار ارزیابی بلوغ را برای تسهیل بحث

هینه کرده تا از ابزارهای کشورهای جزیره اقیانوس آرام در مورد بلوغ سلامت دیجیتال را ب

های سلامت کشور استفاده کند. نمایه دیجیتال سلامت و ابزار  دیجیتال برای تقویت سیستم

بار شناختی را  تواند انتخاب و استفاده از ابزارهای موجود را منطقی و اضافه ارزیابی بلوغ، می

 کاهش دهد.

Wielki & Jurczyk 
(2019) 

های اجرای احتمالی آن در بیمارستان نشان  ین با مزایا و هزینهحل جایگز در این پژوهش راه 

تواند پس از تأیید وزن معیارها بر اساس  داده شده است و روش ارزیابی اولیه پیشنهادی می

 راهبرد اتخاذشده، در واحدهای مختلف حوزه بهداشت و درمان مورد استفاده قرار گیرد.

Ahmad et al., 

(0202) 

وکار را غنی ساخته و درک فرایندهای  نتایج مطالعه، ادبیات اخیر سیستم هوشمندی کسب

بخشد تا حداکثر ارزش را از پذیرش سیستم هوشمندی  گیری پزشکان را بهبود می تصمیم

 کار گیرند. وکار به کسب

Arefin et al., 

(0209) 

کند که فرهنگ یادگیری سازمانی نقش مهمی در سیستم  ها از این استدلال حمایت می یافته

 گذارد. وکار نیز تأثیر می کند و بر عملکرد کسب وکار بازی می هوشمندی کسب

 ی پژوهششناس روش

های این  ویژگیباید  ،سلامتهای  مراقبتحوزه در وکار  هوشمندی کسبسازی  پیادهبرای 

این مهم در سه مرحله انجام پذیرفته است ابتدا، ادبیات ؛ شودوتحلیل  تجزیهو  حوزه درک
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های سلامت، همه ی مراقبتبر حوزه و علاوه شده لیتحل« مند مرور نظام»موضوعی با روش 

وکار ارزیابی شده نیز در نظر گرفته شده است.  هایی که در آن بلوغ هوشمندی کسببخش

ی بلوغ با ها مؤلفهوکار و  کلیدی موفقیت هوشمندی کسبای از عوامل  در ادامه مجموعه

شکل  وکار استخراج شد. های مربوط به هوشمندی کسب مقاله در حوزه 02بررسی بیش از 

وکار پیشنهادی را نشان  ی طراحی مدل بلوغ هوشمندی کسبشناس روش( مراحل 9)

 ود.ش دهد و در ادامه، مراحل اجرای روش پیشنهادی نیز شرح داده می می

پژوهش  یها افتهی: منبع .وکار کسب یمدل بلوغ هوشمندی طراحی شناس مراحل روش. 2شکل 

 حاضر

 

 اکتساب دانش -مرحله اول

زیابی ارزش  ، اروکار هوشمندی کسبدر این مرحله، مطالعات پیشین در زمینه مدل بلوغ 

ور گردید. ی بلوغ مرها مؤلفهو شناسایی  وکار هوشمندی کسبعوامل کلیدی موفقیت در 

تا ابتدای سال  0222یافته در بازه زمانی سال  ، روش راهبرد جستجوی ساختمطالعه نیادر 

، Emerald ،Sage ،Elsevier ،IEEE ،Taylor & Francisهای  داده گاهیاز پا 0200

Springer و عبارات  یدیمطالعه از کلمات کل نیدر ابتدا، ا .شداستفاده  عنوان منابع داده به

عوامل مؤثر بر » ،«وکارکسب یهوشمند»: شدو مجزا، استفاده  یبیترک ر،یز یجستجو
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هوش  ستمیس»و  «سنجش بلوغ»، «وکارهوش کسب بلوغ» ،«روکاکسب مندیهوش ستمیس

پژوهش از نظر  نیشده در ا ارائه مقالاتمجموعه  .«یبهداشت یهادر مراقبت روکاکسب

مطابقت داشتند. با موضوع این پژوهش ا هافتهیاتخاذشده و  یهاسؤال، هدف، چارچوب

 نانیشد تا اطم یابیارز ،اتخاذشده یریگها با اندازه آن ییاستفاده شده و همسو فیتعار

توسط محققان مختلف تا حد  شده یوکار بررسحاصل شود که عوامل هوشمندی کسب

 مدل بلوغ یک نسخه اولیه ازو با پیش بردن مراحل پیشین،  تیدرنها مشابه هستند. یادیز

 هوشمندی بلوغ نهایی از مدل یتوجه صورت قابل شد که به اتخاذ وکارهوشمندی کسب

 وکار متفاوت است.کسب

 بندی معیارها تشخیص و دسته -مرحله دوم

وکار در سه حوزه  در موفقیت هوشمندی کسب رگذاریتأثپس از استخراج معیارهای اصلی 

 و دییعوامل کل ی،دلفی ریگ میتصم کیاز تکنبا استفاده سازمانی، فرایندی و فناوری، 

تعیین و  های سلامت های مراقبت سازماندر وکار  بلوغ هوشمندی کسبمهم  ارهاییمع

های سلامت با در حوزه مراقبتوکار  هوشمندی کسببلوغ مدل  تیو درنها یبند دسته

 شد. دییتأنظرسنجی از خبرگان 

 یدلف روش یفرایند اجرا

گروهی  ابعاد و معیارهای مدل بلوغ پیشنهادی،گیری در مورد  میمبرای تص دلفی درروش

بندی  طبقهرا شوند. سپس نظرها  ای جویا می نامه ها را طی پرسشد و نظر آنشون انتخاب می

 یفرستند. اعضای گروه نظرهای ابرازشده را موردبررس و برای تمام اعضای گروه می نموده

که امتیاز بیشتری را به  معیارهاییبدین ترتیب  ،دهند یاز میها امتو ارزیابی قرار داده و به آن

پژوهش،  نیآماری ا جامعه د.نشو عنوان بهترین تصمیم انتخاب می بهباشند، دست آورده 

راهکارهای هوشمندی  سازی دهایمتخصصان و خبرگان حوزه فناوری اطلاعات و فعال در پ

روش گام اول ازآنجاکه  است؛ های سلامت های مراقبت سازمانوکار در  کسب

 یفرمول چیو ه یحیقانون روشن و صر چیهاست،  یدلف کردیرو ،هاداده لیوتحل هیتجز
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وجود  کردیرو نیکننده در اشرکت نیانتخاب تعداد متخصص ایحجم نمونه  نییجهت تع

کنندگان معمولاً کمتر از تعداد شرکت (9112طبق مقاله اورانگا و نوربرگ ) . ولیکن،ندارد

 (. لذا با توجه به این امر، نمونه009، 9211باشد )رحمانی و همکاران، مینفر  02

های فعال در این  ها و سازمان متخصص از دانشگاه 02شامل  پژوهش نیا یموردبررس

پرسشنامه تکمیل و  02ی ارسالی به متخصصان، حوزه، انتخاب شدند، از میان پرسشنامه

قرار  شیها استخراج و مورد پالا های آن دگاهید یدلف استفاده از روش و با بازگردانده شد

اعضا پانل،  انینظر م اتفاق زانیم نییتع یکندال برا یهماهنگ بیاز ضرچنین، هم گرفت.

کننده تا چه  افراد شرکت بیانگر این مطلب است کهکندال  یهماهنگ بیاستفاده شد. ضر

و  نمودهطور هماهنگ عمل به و قضاوت عوامل، یبند بیمشابه در ترت یبه شکل یزانیم

 (.0، 0209، 9و همکاران )ژانگ اند دهیاتفاق نظر رس به ینوع به

 تعیین معیارها -مرحله سوم

پس از نهایی شدن ابعاد و معیارهای پژوهش با روش دلفی، با استفاده از مقایسات زوجی و 

ی عوامل تعیین و روش دیمتل بر مبنای روش فرایند تحلیل شبکه، ارتباطات درونی و بیرون

بندی شدند. در این گام برای ارزیابی روایی  دهی و اولویت هر یک از عوامل وزن

 ,Harkness & Schoua-Glusberg) استفاده شد 0ای پرسشنامه، از روش ارزیابی کمیته

1998). 

ی یکدیگر از بر رو ها مؤلفهارزیابی چگونگی و میزان اثرگذاری  منظور بهبراین،  علاوه

Đrrپژوهشگران گوناگونی مانند ) استفاده شد. ANP-DEMATELروش ترکیبی  kk tt  

al., 2019; Rasouli et al., 2021  )اند. از این رویکرد در حوزه مدل بلوغ بهره برده 

 فرایند روش دیمتل

گیری چندمعیاره است که برای شناسایی الگوی روابط  های تصمیم ی از روشیک ،دیمتل

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Zhang et al., 

2. Committee Assessment 
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توانایی ایجاد نقشه ساختاری از  و گیرد مورداستفاده قرار میپژوهش علی میان متغیرهای 

ها را داراست.  ی عاملریرپذیتأثی و رگذاریتأثی روابط درونی، بر اساس  سیستم بر پایه

این تکنیک  .است معلول و علت گروه دو به موجود عوامل میتقس ،دیمتل روش جهینت

بر مبنای  دیمتل روش دهد. میقرار  یصورت امتیازدهی موردبررس شدت ارتباطات را به

شناسی  . این روششوندریزی و حل  تا مسائل بهتر برنامه شود باعث میتئوری گراف، 

نده روابطی باشد که روابط متقابل میان متغیر معیارها و محدودکن دکنندهییممکن است تأ

(. Habibi & Afaridi, 2023) ای و سیستماتیک ضروری هستند در یک روند توسعه

های اهداف و معیارها با  منظور استفاده از نظرات خبرگان در تعیین اوزان و ارجحیت به

نفر از افراد  02ای در قالب فایل اکسل طراحی و میان  استفاده از روش دیمتل، پرسشنامه

وکار( توزیع شد. با  های فعال در حوزه هوشمندی کسب ها و سازمان در دانشگاهخبره )

نتایج  شد که، تحلیل دیمتل توسط اکسل انجام شده ارائهی ها پاسخآوری و پالایش  جمع

 دهد. عوامل مرتبط با هدف و نیز معیارها بر هم را نشان می ریتأثآن شدت و جهت 

 (ANPفرآیند تحلیل شبکه )بندی اهداف و معیارها با روش  رتبه

است که برای تعیین وزن معیارها و  گیری چندمعیاره تصمیم یک روش ه،فرایند تحلیل شبک

 مدل به نسبت ابعاد هدف ابتدا مدل، بندی رتبه منظور به شود. انتخاب گزینه بهینه استفاده می

بندی و هریک از اوزان مشخص  و سپس معیارها نیز بر همین اساس رتبه بندی شده رتبه

های فعال در حوزه  ها و سازمان خبرگان مربوطه )در دانشگاه منظور ابتدا نظر شوند. بدین می

ابعاد  زوجی مقایسات آوری شد و ماتریسجمع وکار( از طریق پرسشنامه هوشمندی کسب

 زوجی ابعاد مقایسات های ماتریس از آمده دست به یها داده از استفاده با. تشکیل گردید

اهداف و معیارها  نهایی معیارها، وزن زوجی مقایسات های تریس ما هدف و به نسبت

جا که این  از آناستفاده شد.  Super Decisionافزار  برای این محاسبات از نرم. شد محاسبه

 نیتفاده شده است، بنابرااس ارهیچندمع یریگ میتصم یو علم یاضیر یها از روشبخش 

 .باشدینامه نم پرسشو پایایی  ییروا یبه بررس یازین

 

https://parsmodir.com/mcdm/mcdm.php
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 های پژوهش یافته

وکار در قالب ی مدل بلوغ هوشمندی کسبها مؤلفهدر روش دلفی  شدطور که اشاره همان

پرسشنامه تکمیل  02متخصص ارسال شد و از این میان  02ای گردآوری و برای   پرسشنامه

سازی  ادهیعوامل مؤثر بر پ تیاهم زانیم درباره ااز خبرگان نظرات خود ر کی هرگردید. 

 رهاییمتغ یقو از طر کرتیگانه ل پنج فیدر ط ای در قالب پرسشنامه وکار هوشمندی کسب

های متخصصان  از کردند. به پاسخابر (ادیز یلیو خ ادیکم، کم، متوسط، ز یلیخ) یکلام

محاسبه میانگین نظرات متخصصان در مورد هر یک از با ، اختصاص یافت 0 تا 9اعداد 

(( را 2ابعاد و معیارها، مشخص شد که اکثر معیارها امتیاز لازم )بالاتر از حد متوسط )

های دلفی در سه دور و در سه مقطع زمانی در اختیار جامعه  پرسشنامهاند،  دریافت کرده

از کلیه حذف و اضافات در جدول  خبرگان قرار گرفته است. نتایج نهایی این سه دور بعد

تمامی ابعاد و معیارهای برگرفته از روش دلفی به همراه نام گردد، این جدول مشاهده می 0

در هر سه کندال  یهماهنگ بیضر دهد، از طرفی اختصاری و امتیاز هر معیار را نشان می

افراد  بوده است که بیانگر این است که 911/2و  971/2، 911/2دوره به ترتیب 

طور هماهنگ عمل و قضاوت عوامل، به یبندبیمشابه در ترت یکننده، به شکل شرکت

 باشند.می اتکا قابل ها دادهو  اند نموده

 (حاضر قیتحق یها افته. ابعاد و معیارهای برگرفته از روش دلفی )منبع: ی1جدول 

 ابعاد
نام 

 اختصاری
  / رددییتأ میانگین

 (ORGمانی )ابعاد و معیارهای حوزه ساز

مشارکت میان کارکنان سازمان و  -9

 بخش فناوری اطلاعات
ORG1 2 دییتأ 

(Howson, 2006; Imhoff, 

2004) 

وکار با  های کسب راستایی راهبرد هم -0

 وکار های هوشمندی کسب راهبرد
ORG2 2 دییتأ (Hawking, 2013) 

حمایت مدیریت ارشد از پروژه  -2

 وکار هوشمندی کسب
ORG3 2 دییتأ (Yeoh et al., 2007) 

 Yeoh et al., 2007; Yeoh) دییتأ ORG4 2انداز شفاف برای  اهداف و چشم -2
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 ابعاد
نام 

 اختصاری
  / رددییتأ میانگین

 (Koronios, 2010 & وکار هوشمندی کسب

 دییتأ ORG5 2 وکار تدوین راهبرد هوشمندی کسب -0
(rr ubjjeeeeeeeee,,, 2014  

Popov      ... , 2012) 

توان سازمان در تأمین منابع و بودجه  -2

های هوشمندی  کافی مورد نیاز پروژه

 وکار کسب
ORG6 2 دییتأ 

(Brooks et al., 2015; 

Hawking, 2013;  خجستهet 

al., 2014) 

پذیری مدیران ارشد در  ریسک -7

 های نوین اطلاعات گذاری فناوری سرمایه
ORG7 2 رضا دییتأ(یی et al., 2018) 

 (Wixom & Watson, 2001) دییتأ ORG8 2 های تیم/ کارکنان/ مدیران قابلیت -1

نظارت بر اطلاعات از طریق مرکز  -1

 وکار ارزیابی هوشمندی کسب
ORG9 2 دییتأ (Yeoh et al., 2007) 

 بهبود مستمر فرایندهای سازمانی -92

 بهبود صلاحیت()
ORG10 2 دییتأ (Gastaldi et al., 2018) 

 (Processابعاد و معیارهای حوزه فرایندی )

تعریف درست از مشکلات و  -9

 وکار فرایندهای هوشمندی کسب
P1 2 دییتأ (Jayanthi Ranjan, 2008) 

های  استفاده از الگوها و روش -0

های  تکرارپذیر در طراحی پروژه

 وکار هوشمندی کسب
P2 2 دییتأ (Jayanthi Ranjan, 2009) 

های هوشمندی  حل تنظیم راه -2

 وکار با انتظارات کاربران کسب
P3 2 دییتأ (Yeoh et al., 2007) 

 (et al., 2015 ینی)حس دییتأ P4 2 آموزش و پشتیبانی از کاربر -2

 (Imhoff, 2004) دییتأ P5 2 مؤثرمدیریت تغییر  -0

ترکیب متوازن و قوی گروه پروژه  -2

 وکار هوشمندی کسب
P6 2 دییتأ 

(Anjariny et al., 2012; 

Ojeda-Castro & 

Ramaswamy, 2014) 

ریزی و مدیریت پروژه در  برنامه -7

 وکار سازی هوشمندی کسب پیاده
P7 2 دییتأ (Yeoh et al., 2007) 

 (Gastaldi et al., 2018) دییتأ P8 2 وکار سنجش هوشمندی کسب -1

 (Gastaldi et al., 2018) دییتأ P9 2 گیری تصمیم -1
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 ابعاد
نام 

 اختصاری
  / رددییتأ میانگین

 (ITابعاد و معیارهای حوزه فناوری )

پذیر و قابل  زیرساخت فنی انعطاف -9

 افزاری( افزاری و نرم توسعه )سخت
IT1 2 دییتأ 

(Gastaldi et al., 2018; 

Imhoff, 2004) 

 دییتأ IT2 2 کیفیت داده و سیستم -0
(Gastaldi et al., 2018; 

Wixom & Watson, 2001) 

کارگیری  فناوری/ ابزار مناسب یا به -2

فناوری و ابزارهای مناسب با شرایط 

 بیمارستان
IT3 0 دییتأ (Howson, 2006) 

 (Gastaldi et al., 2018) دییتأ IT4 2 وکار معماری سیستم هوشمندی کسب -2

های هوشمندی  یکپارچگی سیستم -0

 های دیگر وکار با سیستم کسب
IT5 2 دییتأ 

(Gastaldi et al., 2018; 

Gluchowski et al., 2011) 

 دییتأ IT6 2 ها وتحلیل داده کیفیت تجزیه -2
 & ی،نور ;et al., 2015 ینی)حس

 (9210تقوا،, 

 (Gastaldi et al., 2018) دییتأ IT7 2 رابط -7

 ، تحلیلشده ارائهی ها پاسخآوری و پالایش  ی روش دیمتل، با جمعساز ادهیپدر مرحله 

که نتایج هریک از اهداف، ابعاد و معیارها استخراج شد.  انجام شد 9دیمتل توسط اکسل

 ریتأث( شدت و جهت 2عوامل مرتبط با هدف و نیز جدول ) ریتأث( شدت و جهت 2جدول )

ها بر اساس میزان وضعیت عامل دهد. ابعاد را بر هم نشان میعوامل مرتبط با معیارها و 

 ی )متغیر علت( مشخص شده است.رگذاریتأثی )متغیر معلول( و ریرپذیتأث

 (حاضر قیتحق یها افتهعوامل مرتبط با هدف )منبع: ی ریتأث. شدت و جهت 3جدول 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1 Microsoft Office (excel) v.2019 

 ابعاد هدف نام Dی(رگذاریتأث) D رتبه Rی(ریرپذیتأث) R رتبه D-R D+R وضعیت عامل

 سازمانی 22/92 9 12/92 9 91/07 -02/2 ریرپذیتأث

 فرایندی 20/90 0 91/90 0 22/02 02/2 رگذاریتأث

 فناوری 00/90 2 10/99 2 97/02 07/2 رگذاریتأث
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 (حاضر قیتحق یها افتهعوامل مرتبط با معیارها بر هم )منبع: ی ریتأث. شدت و جهت 5جدول 

 وضعیت عامل D+R D-R رتبه R ی(ریرپذیتأث)R رتبه D ی(رگذاریتأث)D نام معیار

ORG1 21/2  99 902/2  00 12/90  00/2 رگذاریتأث   

ORG2 92/7  7 022/2  02 27/92  11/2 رگذاریتأث   

ORG3 01/7  2 222/2  02 29/92  00/9 رگذاریتأث   

ORG4 22/2  90 217/2  91 22/92  00/2 رگذاریتأث   

ORG5 01/2  97 222/2  92 79/90  90/2- ریرپذیتأث   

ORG6 10/2  1 072/2  02 91/92  20/2 رگذاریتأث   

ORG7 90/7  2 222/2  91 00/92  70/2 رگذاریتأث   

ORG8 11/2  1 200/2  02 02/92  02/2 رگذاریتأث   

ORG9 9/2  02 220/2  97 02/90  22/2- ریرپذیتأث   

ORG 10 02/2  92 222/2  90 29/92  99/2 رگذاریتأث   

P1 22/2  92 272/2  92 12/90  29/2- ریرپذیتأث   

P2 00/0  02 207/2  92 11/99  12/2- ریرپذیتأث   

P3 21/2  09 202/2  09 22/90  07/2- ریرپذیتأث   

P4 22/2  90 220/2  1 11/90  2/2- ریرپذیتأث   

P5 1/2  92 020/2  90 20/92  00/2 رگذاریتأث   

P6 02/2  91 721/2  2 11/90  09/2- ریرپذیتأث   

P7 29/2  00 229/2  99 22/90  20/2- ریرپذیتأث   

P8 70/0  02 222/2  7 2/90  1/- ریرپذیتأث   

P9 20/0  00 727/2  0 92/90  01/9- ریرپذیتأث   

IT1 01/2  92 227/2  2 12/90  22/2- ریرپذیتأث   

IT2 02/7  0 222/2  1 17/92  01/2 رگذاریتأث   

IT3 90/2  91 222/2  92 70/90  09/2- ریرپذیتأث   

IT4 29/7  2 222/7  9 29/92  29/2 رگذاریتأث   

IT5 27/7  9 102/2  0 01/92  20/2 رگذاریتأث   

IT6 27/7  0 729/2  2 99/92  22/2 رگذاریتأث   

IT7 21/0  02 010/2  00 22/99  0/9- ریرپذیتأث   

ی مرتبط با ابعاد هدف و ریرپذیتأثی و رگذاریتأثدر ادامه نمودارهای روابط درونی و میزان 

 بردار افقیشده است.  ارائه( 2( و ) 2جداول )از  آمده دست بهمعیارها بر اساس اطلاعات 
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(D+R) هرچه مقدار گرید عبارت و تأثر عامل موردنظر در سیستم است؛ به ریمیزان تأث 

D+R مقادیر  .عاملی بیشتر باشد، آن عامل تعامل بیشتری با سایر عوامل سیستم داردD+R 

 دهد. نسبی را نشان میمیزان اهمیت شاخصی نسبت به سایر عناصر یا به عبارتی اهمیت 

 D–R اگر یطورکل دهد. به هر عامل را نشان می یرگذاریقدرت تأث (D–R) بردار عمودی

شود و اگر منفی باشد، معلول محسوب  مثبت باشد، متغیر یک متغیر علت محسوب می

ی بین ابعاد هدف اصلی ریرپذیتأثی و رگذاریتأث( روابط درونی و میزان 0) شکل .شود می

 دهد. نشان می پژوهش را

 ی بین ابعاد هدف اصلی ریرپذیتأثی و رگذاریتأث. روابط درونی و میزان 1 شکل

 (حاضر قیتحق یها افته)منبع: ی

 

و عامل فناوری  نیرتریرپذیتأث(، عامل سازمانی 0در شکل ) شده ارائهاطلاعات  اساس بر

عوامل سیستم دارد و نیز  باشد و عامل سازمانی تعامل بیشتری با دیگر بعد می نیرگذارتریتأث

اهمیت نسبی بالاتری نسبت به دو عامل فرایندی و فناوری دارد. ترتیب اهمیت نسبی ابعاد 

 سازمانی، فرایندی و فناوری است. صورت به

ی بین تمامی معیارهای ریرپذیتأثی و رگذاریتأث( روابط درونی و میزان 2) شکل

در  شده ارائهدهد. بر اساس اطلاعات  ن میرا نشا های سازمانی، فرایندی و فناوری حوزه
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 روابط درونی و میزان تأثیرگذاری و تأثیرپذیری بین ابعاد هدف اصلی
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و  نیرگذارتریتأثوکار  (، معیار حمایت مدیریت ارشد از پروژه هوشمندی کسب2شکل )

هوشمندی  ستمیس یمعمارباشد. معیارهای  معیار می نیرتریرپذیتأثگیری  معیار تصمیم

 تیفیک و گرید یها ستمیوکار با س کسب یهوشمند یها ستمیس یکپارچگ، یوکار کسب

 به ترتیب از اهمیت نسبی بالایی برخوردار هستند. ها داده لیوتحل هیتجز

های سازمانی،  ی بین تمامی معیارهای حوزهریرپذیتأثی و رگذاریتأث. روابط درونی و میزان 3 شکل

 (حاضر قیتحق یها افتهفرایندی و فناوری )منبع: ی

 

 (ANP) ای شبکهنرخ سازگاری در فرایند تحلیل 

ای، ابتدا باید مقایسات زوجی  های شبکه برای حل مدل، ANPی روش ساز ادهیپحله در مر

این مقایسات زوجی بعد از پاسخگویی توسط خبرگان  ،شود در قالب یک ماتریس تشکیل 

قرار گیرند و هرگونه خطا و ناسازگاری در مقایسه و تعیین  یباید از نظر پایایی موردبررس
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آمده از محاسبات را مخدوش  دست ها نتیجه نهایی به ها و شاخص اهمیت بین گزینه

دهد  ای است که سازگاری را مشخص ساخته و نشان می سازد. نرخ ناسازگاری، وسیله می

های حاصل از مقایسات اعتماد کرد. تجربه نشان داده است  توان به اولویت که تا چه حد می

قبول بوده و در غیر این  سات قابلباشد سازگاری مقای 9/2که اگر نرخ ناسازگاری کمتر از 

در ادامه توسط  .(Habibi & Afaridi, 2023) ها باید تجدیدنظر شود صورت مقایسه

از خبرگان، ماتریس مقایسات زوجی تشکیل و نرخ ناسازگاری و  شده یآور جمعهای  داده

 9/2ز ی کمتر اناسازگارشد. در تمامی محاسبات نرخ  ابعاد و معیارها محاسبه نهایی وزن

 پژوهشباشد. روش محاسبه نرخ ناسازگاری در این  می قبول قابلآمده است که  دست به

( نرخ ناسازگاری و اوزان مرتبط با ابعاد 0جدول ) افزار سوپردسیژن است. استفاده از نرم

  دهد. هدف را نشان می

 (حاضر قیتحق یها افته. نرخ ناسازگاری و اوزان ابعاد مرتبط با هدف )منبع: ی4جدول 

 وزن اختصار عنوان بعد

 ORG 022/2 سازمانی

 Process 202/2 فرایندی

 IT 902/2 فناوری

 2/2 نرخ ناسازگاری

وزن بالاتری از بقیه ابعاد داشته  2,022(، بعد سازمانی با مقدار 0بر اساس نتایج جدول )

 دهد. ( اوزان ابعاد مرتبط با هدف را نشان می2است. شکل )
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 (حاضر قیتحق یها افتههدف )منبع: ی با مرتبط ابعاد . اوزان5شکل 

 

بر اساس نتایج روش دیمتل، بعد سازمانی اهمیت نسبی بالاتری نسبت به ابعاد فرایندی و 

سازمانی، فرایندی و فناوری است. در  صورت بهفناوری دارد، ترتیب اهمیت نسبی ابعاد 

های سازمانی، فرایندی و  حوزهترتیب  ی ابعاد مدل تعیین شد که بهده وزن ANPروش 

باشند. با بررسی نتایج حاصل از دو روش  می 902/2و  202/2، 022/2فناوری دارای اوزان 

میزان اهمیت ابعاد در هدف، ملاحظه شد که هر دو روش  در خصوصگیری  برای نتیجه

مراحل  هشد یآور جمعهای  اند که نشان از دقت مدل و درستی داده داده ارائهنتایج یکسانی 

گونه اشاره کرد که از نظر  توان این بنابراین بر اساس نتایج مرتبط با ابعاد مدل می؛ بوده است

ترین بعد در تحقق مدل بلوغ هوشمندی  عنوان مهم پاسخگویان همچنان بعد سازمانی به

های سلامت است. چرا که تا سازمان اراده حرکت به این  وکار در حوزه مراقبت کسب

رتبه دوم بحث  توجه جالباشته باشد هیچ حرکتی راهگشا نخواهد بود. نکته سمت را ند

فرایندهای مرتبط  در خصوصکند، پس از اراده سازمانی، باید  تأکید میکه  فرایندی است

های سلامت تمرکز بیشتری انجام شود  وکار در حوزه مراقبت با مدل بلوغ هوشمندی کسب

رایندها در دستور کار قرار گیرد تا این مدل بلوغ به و شاید اصلاح، حذف یا ایجاد برخی ف
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فناوری در رتبه سوم نشان از اطمینان پاسخگویان از  بحثثمر برسد. قرار گرفتن 

تواند در مدل مدنظر  های فناوری موجود در کشور و سازمان است که می ظرفیت

ر ادامه جدول قرار گیرد و به تحقق این مدل در حوزه سلامت کمک کند. د مورداستفاده

 دهد. را نشان می نرخ ناسازگاری و اوزان معیارهای مرتبط با حوزه سازمانی (2)

 . نرخ ناسازگاری و اوزان معیارهای مرتبط با حوزه سازمانی1جدول 

 (حاضر قیتحق یها افته)منبع: ی

 وزن اختصار عنوان معیار

 ORG1 92221/2 مشارکت میان کارکنان سازمان و بخش فناوری اطلاعات

 ORG2 90202/2 وکار های هوشمندی کسب وکار با راهبرد های کسب راستایی راهبرد هم

 ORG3 92191/2 وکار حمایت مدیریت ارشد از پروژه هوشمندی کسب

 ORG4 92210/2 وکار انداز شفاف برای هوشمندی کسب اهداف و چشم

 ORG5 21720/2 وکار تدوین راهبرد هوشمندی کسب

 ORG6 90021/2 وکار های هوشمندی کسب پروژه ازیموردنر تأمین منابع و بودجه کافی توان سازمان د

 ORG7 27071/2 های نوین اطلاعات گذاری فناوری پذیری مدیران ارشد در سرمایه ریسک

 ORG8 27709/2 های تیم/ کارکنان/ مدیران قابلیت

 ORG9 20171/2 وکار نظارت بر اطلاعات از طریق مرکز ارزیابی هوشمندی کسب

 ORG10 20222/2 بهبود صلاحیت() بهبود مستمر فرایندهای سازمانی

 2/2 نرخ ناسازگاری

وکار،  (، معیار حمایت مدیریت ارشد از پروژه هوشمندی کسب2بر اساس نتایج جدول )

( نرخ ناسازگاری و اوزان معیارهای مرتبط با 7وزن بالاتری از بقیه معیارها دارد. جدول )

(، معیار تعریف درست از 7دهد. بر اساس نتایج جدول ) را نشان می رایندیحوزه ف

 وکار وزن بالاتری از بقیه معیارها داشته است. مشکلات و فرایندهای هوشمندی کسب
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 با حوزه فرایندی  مرتبط. نرخ ناسازگاری و اوزان معیارهای 1 جدول

 (حاضر قیتحق یها افته)منبع: ی

 نوز اختصار عنوان معیار

 P1 90102/2 وکار تعریف درست از مشکلات و فرایندهای هوشمندی کسب

 P2 92172/2 وکار های هوشمندی کسب های تکرارپذیر در طراحی پروژه استفاده از الگوها و روش

 P3 99111/2 وکار با انتظارات کاربران های هوشمندی کسب حل تنظیم راه

 P4 99772/2 آموزش و پشتیبانی از کاربر

 P5 92201/2 مؤثردیریت تغییر م

 P6 92271/2 وکار ترکیب متوازن و قوی گروه پروژه هوشمندی کسب

 P7 21010/2 وکار سازی هوشمندی کسب ریزی و مدیریت پروژه در پیاده برنامه

 P8 27212/2 وکار سنجش هوشمندی کسب

 P9 21221/2 گیری تصمیم

 2/2 نرخ ناسازگاری

دهد. بر  را نشان می و اوزان معیارهای مرتبط با حوزه فناوری ( نرخ ناسازگاری1جدول )

افزاری و  پذیر و قابل توسعه )سخت (، معیار زیرساخت فنی انعطاف1اساس نتایج جدول )

 افزاری( وزن بالاتری از بقیه معیارها داشته است. نرم

 . نرخ ناسازگاری و اوزان معیارهای مرتبط با حوزه فناوری8 جدول

 (حاضر قیتحق یها فتها)منبع: ی

 وزن اختصار عنوان معیار

 IT1 91212/2 افزاری( افزاری و نرم پذیر و قابل توسعه )سخت زیرساخت فنی انعطاف

 IT2 91027/2 کیفیت داده و سیستم

 IT3 92212/2 کارگیری فناوری و ابزارهای مناسب با شرایط بیمارستان فناوری/ ابزار مناسب یا به

 IT4 92012/2 وکار وشمندی کسبمعماری سیستم ه

 IT5 92002/2 های دیگر وکار با سیستم های هوشمندی کسب یکپارچگی سیستم

 IT6 90022/2 ها وتحلیل داده کیفیت تجزیه

 IT7 22122/2 رابط

 2/2 نرخ ناسازگاری
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های سازمانی، فرایندی و فناوری را در کنار هم  ( اوزان تمامی معیارهای حوزه0شکل )

پذیر و قابل  ترتیب زیرساخت فنی انعطاف (، معیارهای به0بر اساس شکل ) دهد. می نشان

، تعریف درست از مشکلات و ستمیداده و س تیفیکافزاری(،  افزاری و نرم توسعه )سخت

وکار  وکار، حمایت مدیریت ارشد از پروژه هوشمندی کسب فرایندهای هوشمندی کسب

 مارستانیب طیمناسب با شرا یو ابزارها یفناور یریکارگ به ای/ ابزار مناسب یفناورو 

 دهی شدند. اولویت وکار هوشمندی کسبعنوان پنج معیار با رتبه برتر در بلوغ  به

 های سازمانی، فرایندی و فناوری . اوزان تمامی معیارهای حوزه4شکل 

 (حاضر قیتحق یها افته)منبع: ی
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 اوزان مربوط به همه معیارها
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وکار در حوزه نهایی بلوغ هوشمندی کسبدر دو مرحله قبلی، مدل  شده انجامطبق تحلیل 

 ( حاصل گردید:0شکل ) صورت بههای سلامت مراقبت

 (پژوهشگر یهاافتهیمنبع: ) پژوهش ییمدل نها. 1شکل 

 

 حوزه سازمانی
 اطلاعات یکارکنان سازمان و بخش فناور انیمشارکت م•

 یهوشمند یهاوکار با راهبردکسب یهاراهبرد ییراستاهم•
 وکارکسب

 وکارکسب یارشد از پروژه هوشمند تیریمد تیحما•

 وکارکسب یهوشمند یانداز شفاف براو چشم اهداف•

 وکارکسب یراهبرد هوشمند نیتدو•

 یهاپروژه ازیمورد ن یمنابع و بودجه کاف نیتأم سازمان در توان•
 وکارکسب یهوشمند

 نینو یهایفناور یگذارهیارشد در سرما رانیمد یریپذسکیر•
 اطلاعات

 رانی/ کارکنان/ مدمیت یهاتیقابل•

 یهوشمند یابیمرکز ارز قیبر اطلاعات از طر نظارت•
 وکارکسب

 (تی)بهبود صلاح یسازمان یندهایمستمر فرا بهبود

 حوزه فناوری
 (یافزارو نرم یافزارو قابل توسعه )سخت ریپذانعطاف یفن رساختیز•

 ستمیداده و س تیفیک•

مناسب با  یو ابزارها یفناور یریکارگبه ای/ ابزار مناسب یفناور•

 مارستانیب طیشرا

 وکارکسب یهوشمند ستمیس یمعمار•

 رگید یهاستمیوکار با سکسب یهوشمند یهاستمیس یکپارچگی•

 هاداده لیوتحلهیتجز تیفیک•

 رابط•

 های سلامتدر حوزه مراقبت وکارکسبهوشمندی 

 حوزه فرآیندی
 وکارکسب یهوشمند یندهایدرست از مشکلات و فرا فیتعر•

 یهاپروژه یدر طراح ریتکرارپذ یهااز الگوها و روش استفاده•

 وکارکسب یهوشمند

 وکار با انتظارات کاربرانکسب یهوشمند یهاحلراه میتنظ•

 از کاربر یبانیو پشت آموزش•

 مؤثر رییتغ تیریمد•

 وکارکسب یگروه پروژه هوشمند یمتوازن و قو بیترک•

 یهوشمند یسازادهیپروژه در پ تیریو مد یزیربرنامه•

 وکارکسب

 وکارکسب یهوشمند سنجش•

 تصمیم گیری•
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 گیری نتیجه

وکار در سه حوزه اساسی سازمانی، فرایندی و فناوری  در این پژوهش هوشمندی کسب

طور  عیارهایی هستند. ابتدا مرور مقالات بهها دارای م بررسی شد که هر یک از این حوزه

منظور تعیین ابعاد هدف و معیارها  وکار به جامع و کامل در زمینه بلوغ هوشمندی کسب

پژوهش با استفاده از روش دلفی و با نظر  شده یطراحصورت گرفت. معیارهای مدل بلوغ 

دگانه برای سنجش گیری با معیارهای چن تصمیم های  خبرگان نهایی شده و سپس از روش

اهداف، ابعاد و معیارها بر روی یکدیگر با روش دیمتل  راتیتأثبهینگی استفاده شد. 

 فرآیند تحلیل شبکه ی قرار گرفت، سپس ابعاد و معیارها از نظر اهمیت، با روشموردبررس

 هستند رگذاریتأثترتیب دو بعد فناوری و فرایندی  بر اساس نتایج دیمتل، به ی شدند.ده وزن

باشد. حوزه سازمانی از اهمیت نسبی بالاتری نسبت به فرایندی  می ریرپذیتأثو بعد سازمانی 

و فناوری برخوردار است و تعامل بیشتری با سایر عوامل سیستم دارد و از دو بعد فناوری و 

های روش فرآیند تحلیل شبکه  نامه پذیرد. نتایج تحلیل پرسش می ریتأثفرایندی 

ترین  ترین و وزین دهد که عامل سازمانی ارجح سط خبرگان نشان میتو شده داده پاسخ

عامل فرایندی وزن بالاتری دارد و عامل  ازآن پسوکار و  عامل در بلوغ هوشمندی کسب

و  9باشد. همسو با نتایج ویلیام فناوری دارای وزن کمتری نسبت به دو حوزه دیگر می

یک چارچوب ارزیابی بلوغ  ارائه( که با 0291و همکاران ) 0یگاستالد( و 0291همکاران )

های سلامت  و توسعه زیرساخت مبتنی بر نتایج، تحول اطلاعاتی و دیجیتالی در مراقبت

پذیر و  مورد تشویق و راهنمایی قرار داده است به ترتیب دو معیار زیرساخت فنی انعطاف

الاترین اهمیت نسبت به و کیفیت داده و سیستم از ب افزاری( افزاری و نرم قابل توسعه )سخت

به همین ترتیب معیار تعریف درست از مشکلات و  ؛ وآمدند به دستسایر معیارها 

هوشمندی وکار با رتبه سوم نسبت به سایر معیارها در بلوغ  فرایندهای هوشمندی کسب

 2رانجان یانتیجابندی شدند.  دهی شدند و بقیه معیارها نیز در مقاله رتبه اولویت وکار کسب
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Williams 

2. Gastaldi 

3. Jayanthi Ranjan 
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وکار  یک مدل بلوغ هوشمندی کسب بیترت نیا به( نیز به این مهم دست یافته است. 0221)

هوشمندی تواند مسیر بلوغ  آمد که می به دستهای سلامت  جامع و کامل در حوزه مراقبت

سازی موفق  های سلامت هموارتر سازد و نقشه راهی برای پیاده را در مراقبت وکار کسب

های در پژوهش شود یمهای سلامت باشد. پیشنهاد  در مراقبت وکار هوشمندی کسببلوغ 

سازی های سلامت پیادههای مراقبتآتی، مدل بلوغ پیشنهادی به طور عملی در سازمان

 وکار ارزیابی شود.شود و سطح بلوغ هوشمندی کسب

 تعارض منافع

 شود.هیچ تعارض منافعی گزارش نمی
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 منابع
بندی عوامل حیاتی  (. شناسایی و رتبه5112بانشی، ع. ) و ،عباس نژاد، ط. ،حسینی، ف. .1
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