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Abstract 
Purpose: The rapid development of Artificial Intelligence (AI) has created substantial 

opportunities for transforming organizational processes, decision-making, resource allocation, and 

performance management. These opportunities are particularly significant in healthcare 

organizations, where hospitals generate large volumes of complex data and operate under 

conditions characterized by high uncertainty, multiple stakeholders, critical performance 

requirements, and stringent ethical and legal constraints. Although AI can enhance the objectivity, 

efficiency, predictive capacity, and data-driven nature of employee performance management, its 

successful integration into hospital management systems cannot be achieved through technological 

investment alone. The organizational context must also be capable of adapting to the technology. 

In this regard, adaptation represents a broader concept than technology acceptance, adoption, or 

implementation. It refers to the reciprocal process through which organizations modify their 

structures, processes, culture, capabilities, and managerial practices to effectively utilize AI, while 

AI technologies are simultaneously configured, customized, and aligned with organizational 

requirements. Despite the growing literature on AI adoption in healthcare and human resource 

management, limited research has specifically examined the factors that facilitate such reciprocal 

adaptation in hospital employee performance management systems. This study therefore aims to 

identify and prioritize the key factors influencing organizational readiness for AI adaptation in 

hospital employee performance management. More specifically, the study seeks to develop an 

integrated framework that captures the managerial, strategic, technological, organizational, data-

related, ethical, economic, and environmental conditions required for effective AI adaptation in 

healthcare performance management. 

 

Methodology:  This study is applied in terms of its purpose and employs a two-stage research 

design combining qualitative evidence synthesis with multi-criteria decision-making. In the first 

stage, a systematic review of relevant domestic and international literature was conducted to 

identify factors associated with AI adoption, organizational readiness, digital transformation, AI 

implementation, and performance management in healthcare and organizational settings. The 
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retrieved studies were examined using thematic analysis based on the approach proposed by Braun 

and Clarke. Through repeated examination of the literature, initial codes were identified, similar 

and overlapping codes were merged, and the resulting concepts were progressively refined into 

secondary codes and broader thematic categories. The literature screening and coding process 

ultimately resulted in 187 initial codes and 48 secondary codes, which were subsequently 

consolidated into 12 major factors representing the principal drivers of AI adaptation in hospital 

employee performance management. To enhance the reliability of the qualitative coding process, 

inter-coder agreement was assessed using the Holsti method. The resulting coefficient was 0.725, 

indicating an acceptable level of agreement between the coders. In the second stage, the Best–

Worst Method (BWM) was employed to prioritize the identified factors according to their relative 

importance. A structured BWM questionnaire was administered to 15 experts with relevant 

expertise in both hospital management and Artificial Intelligence. The experts first identified the 

best and worst criteria and then evaluated the relative preference of the best criterion over the 

remaining criteria and the remaining criteria over the worst criterion using a nine-point scale. 

Optimal weights were subsequently calculated, and the consistency ratios of all expert 

comparisons were below 0.10, indicating acceptable consistency in the judgments. 

 

Findings:  The qualitative analysis identified 12 major factors influencing AI adaptation in hospital 

employee performance management: (1) managerial commitment and support; (2) strategic 

alignment with organizational goals; (3) organizational agility and innovation capacity; (4) data 

governance and data accessibility; (5) ethical, legal, and governance considerations; (6) a 

minimum viable ecosystem; (7) financial capacity and economic resources; (8) organizational 

culture and readiness for transformation; (9) technological infrastructure and security; (10) AI 

compatibility and adaptation to organizational conditions; (11) AI-related knowledge and skills; 

and (12) environmental pressures and market demand. 

The BWM results indicate that managerial commitment and support was assigned the highest 

relative weight (0.135), followed by strategic alignment with organizational goals (0.103) and 

organizational agility and innovation capacity (0.087). Data governance and accessibility ranked 

fourth (0.084), while ethical, legal, and governance considerations ranked fifth (0.081). The 

remaining factors included the minimum viable ecosystem (0.080), financial capacity and 

economic resources (0.077), organizational culture and readiness for transformation (0.074), 

technological infrastructure and security (0.073), AI-related knowledge and skills (0.072), and AI 

compatibility with organizational conditions (0.072). Environmental pressures and market demand 

received the lowest weight (0.056). These findings indicate that the adaptation of AI in hospital 

performance management is driven primarily by internal organizational capabilities and 

managerial conditions rather than external market pressures. In particular, the results emphasize 

the central role of senior management in mobilizing organizational resources, establishing strategic 

priorities, facilitating change, and reducing organizational resistance. They also demonstrate that 

AI adaptation requires alignment between technological initiatives and organizational strategy, 

supported by organizational agility, reliable data governance, and appropriate ethical and 

regulatory arrangements.  
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Conclusion:  The findings demonstrate that AI adaptation in hospital employee performance 

management is a multidimensional and systemic process rather than a purely technological  

undertaking. Successful adaptation requires simultaneous development of managerial 

commitment, strategic alignment, organizational agility, data capabilities, ethical and legal 

safeguards, technological infrastructure, human capabilities, and organizational readiness for 

change. The particularly high priority assigned to managerial commitment suggests that senior 

hospital leaders play a central role in creating the conditions under which AI can be effectively 

integrated into performance management processes. Strategic alignment is similarly important 

because AI initiatives that are disconnected from organizational objectives may fail to generate 

sustainable value even when adequate technological resources are available. The importance 

assigned to data governance further highlights the dependence of AI-enabled performance 

management on the availability, quality, accessibility, security, and appropriate governance of 

organizational data. The findings also indicate that ethical, legal, and governance mechanisms 

should be incorporated into AI adaptation rather than treated as secondary considerations after 

technological deployment. From a practical perspective, hospital leaders should establish explicit 

AI strategies aligned with organizational objectives, strengthen senior-management capabilities in 

AI governance, invest in integrated and secure data infrastructures, develop AI-related 

competencies among employees, enhance organizational agility, and establish appropriate ethical 

and regulatory mechanisms. At the policy level, coordination among relevant healthcare 

institutions can facilitate the development of common standards, governance mechanisms, and 

infrastructures for responsible AI development. The study contributes to the literature by shifting 

attention from the conventional question of whether organizations will adopt AI toward the broader 

question of how organizations and AI technologies can adapt to one another in complex healthcare 

environments. Nevertheless, the findings are based on expert judgments within the Iranian 

healthcare context and therefore require cautious generalization to other institutional and national 

settings. Future research can validate the proposed framework using structural and causal methods, 

examine the perspectives of broader stakeholder groups, and conduct comparative or longitudinal 

studies of hospitals undergoing actual AI transformation. 
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 واژگان کلیدی: 

مدیریت   مصنوعی،  هوش 
سلامت،  عملکرد،   نظام 

 .انطباق

فرصتگ  :هدف مصنوعی،  هوش  سریع  قابلسترش  سازمانی،  های  فرایندهای  در  تحول  برای  را  توجهی 

های سلامت اهمیت  سازمانها در گیری، تخصیص منابع و مدیریت عملکرد فراهم کرده است. این فرصتتصمیم
بیمارستان زیرا  دارند؛  فعالیت میبیشتری  در شرایطی  دادهها  از  بالایی  با حجم  پیچیده، ذیکنند که  نفعان های 

تواند های اخلاقی و قانونی همراه است. اگرچه هوش مصنوعی میمتعدد، الزامات حساس عملکردی و محدودیت
های مدیریت عملکرد کارکنان، به بهبود فرایندهای محوری نظامبینی و دادهبا افزایش عینیت، کارایی، قابلیت پیش

پذیر نیست. بلکه بستر سازمانی گذاری فناورانه امکانمدیریتی کمک کند، تحقق این ظرفیت صرفاً از طریق سرمایه
تر از پذیرش، اتخاذ گسترده   نیز باید توانایی سازگاری با فناوری را داشته باشد. در این زمینه، مفهوم انطباق مفهومی

پیاده  دارد که طی آن سازمانیا  اشاره  به فرایندی دوسویه  فناوری است و  ساختارها، فرایندها، فرهنگ،   ،سازی 
زمان، فناوری  کند و همبرداری مؤثر از هوش مصنوعی بازآرایی میهای مدیریتی خود را برای بهره ها و رویهقابلیت

شود. با وجود گسترش مطالعات مربوط  راستا میسازی و همتنظیم، شخصی  ،نیز متناسب با الزامات و شرایط سازمان
طور مشخص عوامل مؤثر  هایی که بهبه پذیرش هوش مصنوعی در حوزه سلامت و مدیریت منابع انسانی، پژوهش

انطباق دوسویه را در نظام مدیریت عملکرد کارکنان بیمارستان رو، د هستند. ازاینها بررسی کنند، محدوبر این 
بندی عوامل کلیدی مؤثر بر آمادگی سازمانی برای انطباق هوش مصنوعی پژوهش حاضر با هدف شناسایی و اولویت

طور مشخص در پی ارائه چارچوبی ها انجام شده است. این پژوهش بهدر نظام مدیریت عملکرد کارکنان بیمارستان
محور، اخلاقی، اقتصادی و محیطی لازم برای انطباق تلفیقی از شرایط مدیریتی، راهبردی، فناورانه، سازمانی، داده

 . مؤثر هوش مصنوعی در مدیریت عملکرد کارکنان حوزه سلامت است 

ای پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر فرایند اجرا، دارای یک طرح پژوهشی دومرحله  :شناسیروش

گیری چندمعیاره استفاده شده است. در مرحله نخست، است که در آن از ترکیب تحلیل کیفی شواهد و روش تصمیم
سازی هوش مصنوعی  مند ادبیات مرتبط با عوامل مؤثر بر پذیرش، آمادگی سازمانی، تحول دیجیتال، پیاده مرور نظام

   نشده با استفاده از روش تحلیل مضموها انجام شد. مطالعات بازیابیو مدیریت عملکرد در حوزه سلامت و سازمان
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پوشان ادغام شدند  براون و کلارک بررسی شدند. در این فرایند، پس از مطالعه مکرر منابع، کدهای اولیه استخراج و کدهای مشابه و هم 

ثانویه و مضامین اصلی پالایش و سازمان دهی شدند. فرایند غربالگری و کدگذاری در نهایت به و مفاهیم حاصل در قالب کدهای 
عامل اصلی مؤثر بر انطباق هوش  12سازی، در قالب  کد ثانویه منجر شد که پس از تجمیع و مفهوم   48کد اولیه و   187استخراج  

منظور بررسی پایایی فرایند کدگذاری، میزان توافق بین دو کدگذار با  بندی شدند. بهمصنوعی در نظام مدیریت عملکرد کارکنان دسته
قبول توافق بین کدگذاران و مناسب بود که بیانگر سطح قابل725/0آمده برابر با  تدساستفاده از ضریب هولستی محاسبه شد. ضریب به

استفاده شد. پرسشنامه   بدترین–شده از روش بهترین بودن نظام کدگذاری است. در مرحله دوم، برای تعیین اهمیت نسبی عوامل شناسایی
خبره دارای دانش و تجربه مرتبط در زمینه مدیریت بیمارستانی و هوش مصنوعی قرار گرفت. خبرگان ابتدا  15در اختیار   ساختاریافته

ترین معیار را تعیین کردند و سپس میزان ترجیح معیار بهترین نسبت به سایر معیارها و سایر معیارها نسبت به  اهمیتترین و کممهم
های خبرگان ینه معیارها محاسبه و نرخ سازگاری قضاوتای ارزیابی کردند. در ادامه، وزن بهدرجه  9معیار بدترین را با استفاده از مقیاس  

 . شده استقبول مقایسات انجامدهنده سازگاری قابلبود که نشان  01/0بررسی شد. نرخ سازگاری تمامی خبرگان کمتر از 

ها  عملکرد کارکنان بیمارستانعامل اصلی مؤثر بر انطباق هوش مصنوعی در نظام مدیریت    12تایج تحلیل کیفی به شناسایی  نها:  یافته

راستایی راهبردی با اهداف سازمان؛ چابکی و ظرفیت نوآوری سازمان؛ حکمرانی تعهد و حمایت مدیریت؛ هم اند ازمنجر شد که عبارت 
قلی قابل اجرا؛ ظرفیت مالی و منابع اقتصادی؛ فرهنگ  أها؛ ملاحظات اخلاقی، قانونی و حاکمیتی؛ اکوسیستم حدپذیری دادهو دسترسی

های فناورانه و امنیت؛ سازگاری و انطباق هوش مصنوعی با شرایط سازمان؛ دانش و مهارت سازمانی و آمادگی برای تحول؛ زیرساخت
 .  مرتبط با هوش مصنوعی؛ و فشارهای محیطی و تقاضای بازار

ترین عامل مؤثر بر انطباق هوش مصنوعی است. مهم 135/0تعهد و حمایت مدیریت با وزن    که  داد   نشان   بدترین  -نتایج روش بهترین
های بعدی  در رتبه 087/0و چابکی و ظرفیت نوآوری سازمان با وزن   103/0راستایی راهبردی با اهداف سازمان با وزن  پس از آن، هم

رتبه   081/0رتبه چهارم و ملاحظات اخلاقی، قانونی و حاکمیتی با وزن   084/0ها با وزن  پذیری داده حکمرانی و دسترسی  .قرار گرفتند
، ظرفیت مالی و منابع اقتصادی با وزن  080/0قلی قابل اجرا با وزن أپنجم را به خود اختصاص دادند. سایر عوامل شامل اکوسیستم حد

، دانش و مهارت مرتبط 0/ 073و امنیت با وزن  های فناورانه  ، زیرساخت074/0فرهنگ سازمانی و آمادگی برای تحول با وزن    ،0/ 077
بودند. در نهایت، فشارهای   072/0و سازگاری و انطباق هوش مصنوعی با شرایط سازمان با وزن    072/0با هوش مصنوعی با وزن  

انطباق هوش مصنوعی در  دهد که  ها نشان می ترین سطح اهمیت قرار گرفت. این یافتهدر پایین  056/0محیطی و تقاضای بازار با وزن  
ها و شرایط درونی سازمان وابسته که صرفاً تابع فشارهای بیرونی و بازار باشد، به ظرفیتنظام مدیریت عملکرد کارکنان، بیش از آن

های راهبردی، تسهیل تغییر و کاهش مقاومت سازمانی برجسته است.  ویژه، نقش مدیریت ارشد در بسیج منابع، تعیین اولویتاست. به
دهد که انطباق هوش مصنوعی نیازمند پیوند میان ابتکارات فناورانه و راهبردهای سازمانی است و این فرایند همچنین نتایج نشان می

 .ها و سازوکارهای اخلاقی و قانونی پشتیبانی شودباید با چابکی سازمانی، حکمرانی مناسب داده

ها، فرایندی دهد که انطباق هوش مصنوعی در نظام مدیریت عملکرد کارکنان بیمارستانهای پژوهش نشان مییافته  :گیرینتیجه

زمان تعهد مدیریتی،  توان آن را صرفاً یک اقدام فناورانه تلقی کرد. انطباق موفق نیازمند توسعه همچندبعدی و سیستمی است و نمی
های انسانی و های فناورانه، قابلیتای، سازوکارهای اخلاقی و قانونی، زیرساختهای داده راستایی راهبردی، چابکی سازمانی، قابلیتهم

ها نقش مهمی در  دهد که مدیران ارشد بیمارستانآمادگی سازمان برای تغییر است. جایگاه بالای تعهد و حمایت مدیریت نشان می
ای دارد؛ راستایی راهبردی نیز اهمیت ویژهنوعی در فرایندهای مدیریت عملکرد دارند. همایجاد شرایط لازم برای ادغام مؤثر هوش مص
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زیرا حتی در صورت برخورداری از منابع فناورانه مناسب، ابتکارات هوش مصنوعی که با اهداف سازمانی پیوند نداشته باشند، الزاماً به  
کیفیت،   به  مصنوعی  هوش  بر  مبتنی  عملکرد  مدیریت  وابستگی  نیز  داده  حکمرانی  اهمیت  شد.  نخواهند  منجر  پایدار  ارزش  خلق 

کند. همچنین ملاحظات اخلاقی، قانونی و حاکمیتی باید از  های سازمانی را برجسته میپذیری، امنیت و حکمرانی مناسب داده دسترسی
که پس از استقرار فناوری مورد توجه قرار های هوش مصنوعی لحاظ شوند و نه این ابتدای فرایند انطباق در طراحی و توسعه سامانه

باید راهبردهای مشخص هوش مصنوعی را در راستای اهداف سازمانی تدوین کنند، ها  از منظر کاربردی، مدیران بیمارستان  .گیرند
گذاری کنند، های یکپارچه و امن داده سرمایه های مدیران ارشد در زمینه حکمرانی هوش مصنوعی را توسعه دهند، در زیرساختقابلیت

های مرتبط با هوش مصنوعی را در میان کارکنان ارتقا دهند، چابکی سازمانی را تقویت کنند و سازوکارهای مناسب اخلاقی شایستگی
تواند به توسعه استانداردها،  گذاری نیز هماهنگی میان نهادهای مرتبط با نظام سلامت میند. در سطح سیاستکنو قانونی را ایجاد  

 های مشترک برای توسعه مسئولانه هوش مصنوعی کمک کند. سازوکارهای حکمرانی و زیرساخت
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 مقدمه 

امروز، سازمان رقابتی  و  پرشتاب  دنیای  به در  ناگزیر  ارتقای جایگاه خود  و  برای حفظ  فناوری  ها  برابر  در  نوین وگشودگی    های 
آنبهره  از  )گیری  هستند  رقابتی  مزیت  کسب  در  همکاران،  ها  و  مصنوعی 1404غفاری  هوش  تأثیرگذارترین  به1(.  از  یکی  عنوان 

یندهای اها، یادگیری از تجارب گذشته و انطباق با شرایط جدید، قابلیت چشمگیری در بهبود فرهای نوظهور، با توانایی تحلیل داده فناوری
ها  تنها امکان کسب مزیت رقابتی را برای سازماناین فناوری نه.  (Maleh, 2023ها فراهم آورده است )گیری و عملیاتی سازمانتصمیم

 ,La Torreد )کنهای موردنیاز و افزایش کارایی را نیز فراهم میکند، بلکه موجبات بازآرایی وظایف شغلی، تحول در مهارت فراهم می

همراه داشته باشند، های جدی را بههای شغلی و سازمانی، چالشتوانند با ایجاد یا تشدید نابرابریدر عین حال، این تحولات می.  (2023
 4و ادغام 3سازی ، پیاده 2در ادبیات تحول دیجیتال، مفاهیمی چون پذیرش . تر استهایی که سرعت انطباق فناوری پایینویژه در حوزه به

ویژه در تری دارد. انطباق، بهمعنای متفاوت و عمیق  5که انطباق بیشتر بر فرایند ورود و استقرار فناوری در سازمان تأکید دارند؛ درحالی
فقط  صورت که سازمان نهاینیند دوسویه سازگاری میان فناوری و سازمان است؛ بهاهای هوش مصنوعی، به معنای فربافت فناوری

برداری مؤثر از آن بازآرایی های خود را برای بهرهها و رویهکند، بلکه ساختارها، فرهنگ، مهارتسازی میپذیرد یا پیادهفناوری را می
رو،  یابد. از اینسازی، متناسب با نیازهای واقعی سازمان تطبیق میزمان فناوری نیز از طریق طراحی، تنظیم یا شخصیکند، و هممی

  ؛کندسازی بوده و بر تعامل و سازگاری متقابل میان فناوری و بستر سازمانی تأکید میتر از پذیرش یا پیاده»انطباق« مفهومی گسترده 
 .  (Vial, 2021قرار گرفته است ) موضوعی که در این پژوهش محور اصلی تحلیل

ویژه در بخش د، نظام مدیریت عملکرد کارکنان بهشومند  های هوش مصنوعی بهره تواند از ظرفیتهای کلیدی که مییکی از حوزه
هایی عنوان ابزاری راهبردی برای توسعه سرمایه انسانی و ارتقای کیفیت خدمات، همواره با چالشسلامت است. مدیریت عملکرد، به 

یند مدیریت  اهای عینی مواجه بوده است. ترکیب هوش مصنوعی با فرها، تعصبات ارزیابان و نبود شاخصهمچون ذهنی بودن قضاوت
 ,.Bousdekis et al)  محور فراهم آوردتر و دادهتر، دقیقد و نظامی عادلانهکنها را تا حد زیادی برطرف  تواند این کاستیعملکرد می

2022; Pavlou, 2022; Banu, 2025)  . ها به سطح مناسبی از انطباق  تحقق چنین تحولی مستلزم آن است که سازمان  حال،با این
های ترین نظامترین و پرچالشعنوان یکی از پیچیده در این میان، نظام سلامت به مدیریتی، فرهنگی، زیرساختی و مهارتی دست یابند.

ها نفعان، حساسیت عملکردی، و الزامات اخلاقی، آمادگی متفاوتی نسبت به سایر بخش خدماتی، به دلایل متعددی همچون تعدد ذی
اگرچه مطالعات متعددی به    .(Topol, 2019; Bar-Gil et al., 2023یندهای منابع انسانی دارد )ابرای ادغام هوش مصنوعی در فر

ویژه مدیریت عملکرد کارکنان، کمتر  اند، اما حوزه منابع انسانی سلامت، به های بالینی پرداختهبررسی کاربرد هوش مصنوعی در جنبه
زیرساخت نبود  است که  این در حالی  است.  گرفته  قرار  توجه  مهارتمورد  در  فرهنگی، ضعف  و  مقاومت های ذهنی  دیجیتال،  های 

 ;Yang et al., 2024) شوندسازی این فناوری محسوب میکارکنان، و ابهام در نقش هوش مصنوعی از جمله موانع کلیدی پیاده

Gölgeci et al., 2025نفعان نسبت به عوامل مؤثر بر انطباق  مند از ادراک و تجربه ذی(. بنابراین، ضروری است تصویری جامع و نظام
پژوهش با هدف پاسخ به این نیاز و با تمرکز بر مفهوم »انطباق«، به شناسایی این    .دست آیدهوش مصنوعی در نظام مدیریت عملکرد به

پردازد. در مجموع، ها میبندی عوامل کلیدی مؤثر بر سازگاری متقابل میان هوش مصنوعی و ساختارهای مدیریتی بیمارستانو اولویت
با توجه به اهمیت راهبردی مدیریت عملکرد در ارتقای کیفیت خدمات سلامت و نقش فزاینده هوش مصنوعی در تحول نظام مدیریت 
منابع انسانی، بررسی »عوامل مؤثر بر انطباق هوش مصنوعی در نظام مدیریت عملکرد کارکنان سلامت« ضرورتی علمی، اجرایی و 
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 هاهوش مصنوعی در نظام مدیریت عملکرد بیمارستان  شناسایی عوامل کلیدی موثر بر انطباق

کوشد با رویکردی تلفیقی، به خلأهای موجود در فهم ابعاد انطباق سازمانی هوش مصنوعی پرداخته گذارانه دارد. این پژوهش میسیاست
 .  تر و طراحی مسیر تحول دیجیتال در نظام سلامت فراهم آوردهای آگاهانهو زمینه را برای توسعه سیاست

 

 و پیشینه پژوهش نظریادبیات 

های هوش مصنوعی در حوزه منابع انسانی  اگرچه بخش قابل توجهی از ادبیات موجود به بررسی پذیرش یا استفاده اولیه از فناوری
یندی اشاره دارد که طی آن  ادر ادبیات تحول دیجیتال معنایی فراتر از صرف پذیرش دارد. انطباق به فر پرداخته است، اما مفهوم انطباق

با یکدیگر سازگار می فناوری و سازمان به  ای از تغییرات ساختاری، فرهنگی، مهارتی و فرایندی در شوند و مجموعهصورت دوسویه 
ای متمایز از  عنوان مرحله آفرینی کند. این مفهوم در مطالعات تحول دیجیتال به دهد تا فناوری بتواند در عمل ارزش میسازمان رخ  

 Besson)  ها و سازوکارهای سازمانی تأکید داردها، مهارتها، رویهشود، زیرا بر بازطراحی نقشپذیرش، استقرار اولیه یا ادغام شناخته می 

& Rowe, 2012; Vial, 2021)  .ویژه در حوزه منابع انسانی و مدیریت های سازمانی و بهپذیرش و ادغام هوش مصنوعی در نظام
های پذیرش هوش  های اخیر مورد توجه پژوهشگران متعددی قرار گرفته است. چالشعملکرد کارکنان، موضوعی است که در سال 

ای که توسط های گوناگون بررسی شده است. در مطالعهت مختلف از جنبه در بخش سلامت، در مطالعا  ویژهها و به مصنوعی در سازمان 
هایی چون افزایش دسترسی به های پذیرش هوش مصنوعی مورد بررسی قرار گرفت و سیاست( انجام شد، چالش2020)1چاتراجی 

های فناورانه و توسعه نیروی انسانی متخصص در حوزه هوش مصنوعی  ای، فراهم کردن زیرساختهای صنعتی، ارتقای آگاهی حرفهداده 
 .  پیشنهاد شد

عوامل مؤثر بر پذیرش هوش مصنوعی در بخش دولتی را در چهار دسته عوامل محیطی، سازمانی، مرتبط  ای دیگر در اروپامطالعه
 Noordtست )ا  هادهنده پیچیدگی چندبعدی پذیرش این فناوری در سطح سازمانبندی کرده است که نشانبا نوآوری و فردی دسته

& Misuraca, 2020،آن و  ( چالش2020)2و رشید   موتاوا  (. مشابه  فناوری، سازمانی  را در سه دسته  های پذیرش هوش مصنوعی 
از .  دهد پذیرش هوش مصنوعی علاوه بر فناوری، به عوامل ساختاری و محیطی نیز وابسته است محیطی شناسایی کردند که نشان می

( در فیلیپین موانعی مانند ترس از دست دادن شغل و نبود استراتژی مشخص را از  2019و همکاران )3کانسپشن  سوی دیگر، پژوهش
( در 2019،  2018و همکاران ) 4الشیبانی  ها با نتایج مطالعاتهای پذیرش هوش مصنوعی معرفی کردند. این یافتهترین محدودیتمهم

عنوان موانع های توانمندی فناوری را بههای کاربرد، کمبود حمایت مدیریت ارشد و محدودیتسو است که عدم وضوح حوزهاسترالیا هم
عنوان رویکردی معتبر در تحلیل پذیرش هوش به  5محیط-سازمان- چارچوب فناوری.  اصلی پذیرش در سطح سازمانی مطرح کردند

( آکسفورد  دانشگاه  پژوهش  در  است.  گرفته  قرار  استفاده  مورد  مزایای   (Dasgupta & Wendler, 2019مصنوعی  مانند  عواملی 
بهدرک مصنوعی  هوش  پذیرش  در  سازمانی  آمادگی  و  بیرونی  فشارهای  مؤلفهشده،  همچنین  عنوان  شدند.  مطرح  کلیدی  های 

فناورانه،  بندی عوامل  ( در هند این چارچوب را برای دسته2020و همکاران )7گومادیدالا  ( و 2020و همکاران )6راداکریشنا  هایپژوهش
 . اندکار بردهسازمانی و محیطی به

 (2022)  8های اولان آفرین مورد توجه قرار گرفته است. یافتهعنوان فناوری تحولدر حوزه عملکرد سازمانی، هوش مصنوعی مولد به
زمان از فناوری  ها با استفاده همدهند که سازمانکنند و نشان میاهمیت تعامل هوش مصنوعی مولد با عملکرد سازمانی را برجسته می
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که  دهد  نشان می ( 2023)  1آفرین کسب کنند. همچنین پژوهش زونی توانند نتایج تحولگیری عملکرد میهوش مصنوعی مولد و اندازه
سیستم شامل  مولد  مصنوعی  تقویت  هوش  در  که  است  ماشین  یادگیری  و  طبیعی  زبان  پردازش  الگوریتم،  بر  مبتنی  هوشمند  های 

های مبتنی بر هوش  هایی که روی نوآوریکند سازمانبیان می (2023)  2کورزینسکی    گیری انسانی نقش کلیدی دارند. در ادامه،تصمیم
های مختلف هستند. علاوه بر گذاری و تولید دانش جدید در پلتفرمکنند، قادر به ذخیره، به اشتراکگذاری میمصنوعی مولد سرمایه 

های نوظهور برای رشد عملکرد  گیری عملکرد و فناوریسویی استراتژیک بین اندازهکه هم  کنندمیتأکید   (2021)  3این، میکالف و گوپتا 
کارگیری هوش مصنوعی در جذب و کاربردها و الزامات به (2023)  4و طهماسبی اکبری  از منظر منابع انسانی،  .  سازمانی حیاتی است

  هایپژوهشاند.  بندی کردهاستخدام را در هفت مضمون اصلی شامل الزامات فنی، هوشمندی، عملکردی، اخلاقی و غیرساختاری دسته
یندها، پیشگیری اانسانی را در مدیریت مؤثر فرتواند واحد منابع  ادغام هوش مصنوعی میکه  دهد  نیز نشان می (2022)  5کردی و هاشمدار 

طور گسترده مورد  عوامل محیطی، سازمانی و فناوری در پذیرش هوش مصنوعی به.  دکنها توانمند  از مشکلات و اجرای روان برنامه 
های فنی های مغرضانه، کمبود مهارتها، الگوریتمهایی نظیر اخلاق در مدیریت منابع انسانی، امنیت داده اند. چالشبررسی قرار گرفته 

نگرش کارکنان نسبت . اند( شناسایی شده2024و همکاران )7رادونجیک ( و2023و همکاران )6موهپاترا و مقاومت کارکنان نیز از سوی
سازی  های مهم در پیادههای هوشمند و ترس از دست دادن شغل، از نگرانیبه هوش مصنوعی، از جمله ایجاد اعتماد بین انسان و ربات

به انسانی  منابع  داده همچنین، چالش (.Arslan et al., 2022رود )شمار میهوش مصنوعی در  پیچیدگی  با  مرتبط  منابع های  های 
( مورد 2019و همکاران )8تامبه محور در مطالعاتها، مسائل اخلاقی و واکنش کارکنان به مدیریت داده انسانی، محدودیت حجم داده

ها، بهبود کارایی و کیفیت مدیریت منابع  های پذیرش هوش مصنوعی شامل کاهش هزینهتوجه قرار گرفته است. در مقابل، فرصت
های نگهداری تجهیزات نیز باید مدنظر  هایی چون نیاز به نیروی متخصص و هزینهانسانی و تحول نیروی انسانی است، اگرچه چالش

 (.  Qiu & Zhao, 2018باشد )

مل آمادگی هوش مصنوعی را شناسایی کردند که عمدتاً مربوط به زیرساخت  عا  23 مطالعه،  52در تحلیل    (  2024)  9علی و خان 
( 2019و همکاران ) 10ها بودند. لوکوج ها و کیفیت دادهفناوری اطلاعات سازمانی، حمایت مدیریت، منابع مالی، فرهنگ مشارکتی، قابلیت

های فناوری اطلاعات، دسترسی به های فردی و فناوری دانستند. وجود زیرساختآمادگی هوش مصنوعی را مفهومی تأثیرگذار بر جنبه
نیازهای آمادگی سازمانی برای پذیرش هوش مصنوعی محسوب  ترین پیشابزارهای مورد نیاز و تأیید مدیریت ارشد سازمان، از مهم 

)می و  Gabutti et al., 2023; Mathur et al., 2023; Hradecky et al., 2022شوند  اعتماد  ایجاد  مشارکتی،  فرهنگ   .)
(. همچنین، اندازه  Neumann et al., 2024) اندعنوان عوامل حیاتی آمادگی سازمانی شناخته شدهگذاری اطلاعات دقیق بهاشتراک

ستند کننده آمادگی سازمان برای پذیرش هوش مصنوعی ههای آن، مانند حجم فروش و پرسنل، از عوامل تعیینسازمان و ظرفیت
(Kumar et al., 2023علاوه بر این، محدودیت .)  های ظرفیت سازمانی مانند کمبود تخصص و توجیهات مبهم تجاری، از موانع مهم

های قوی را در  سازی دادههای اساسی هوش مصنوعی، از جمله ذخیرهها باید توسعه توانایی و سازمان  هستند پذیرش هوش مصنوعی  
ها از لحاظ کامل بودن، دقت و قابلیت اطمینان نیز نقش مهمی در تسهیل  (. کیفیت دادهShahadat et al., 2023اولویت قرار دهند )

ها و اهداف موجود سازمان نیز ظرفیت پذیرش هوش (. ساختار، رویهIansiti & Lakhani, 2020کند )پذیرش هوش مصنوعی ایفا می 
 (.  Issa et al., 2022های جاری شوند )یندها و زیرساختانباید موجب اختلال در فرای که  گونه دهند، بهمصنوعی را تحت تأثیر قرار می
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2 Korzynski 

3 Mikalef & Gupta 

4 Akbari & Tahmasebi 

5 Kordi & Hashamdar 

6 Mohapatra 

7 Radonjić 

8 Tambe 

9 Ali & Khan 

10 Lokuge 
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سازی هوش مصنوعی در بررسی پیشینه پژوهش در این حوزه آشکار کرد که نخست، مطالعات موجود عمدتاً به پذیرش و پیاده
پرداختهسازمان انسانی  منابع  و  و  ها  کارکنان   هایپژوهشاند  عملکرد  مدیریت  نظام  در  مصنوعی  هوش  کاربرد  به  که  مستقیمی 

دهنده کمبود شواهد تجربی و نظری در زمینه ها متمرکز باشند، بسیار محدود و در ابتدای مسیر خود هستند. این موضوع نشان بیمارستان
فر با  فناوری  استاانطباق  نظام سلامت  در  انسانی  منابع  حیاتی  به   .یندهای  با سازمان، که  »انطباق« هوش مصنوعی  مفهوم  دوم، 

، در مطالعات موجود  کندمیها و فرهنگ سازمانی اشاره  ها، مهارتیهسازگاری دوسویه میان فناوری و سازمان و بازطراحی ساختارها، رو
یندهای انطباق  ابه همین دلیل، درک عمیق فر  ؛کمتر مورد توجه قرار گرفته و اغلب با پذیرش یا ادغام فناوری اشتباه گرفته شده است

طور به1فناوری، سازمان و محیط  سوم، اگرچه چارچوب  ها هنوز ناقص است.ای مانند بیمارستانهای پیچیدهو عوامل مؤثر بر آن در نظام
ضمنی در برخی مطالعات مورد استفاده قرار گرفته، اما تحلیل منسجم عوامل فناوری، سازمان و محیط که بتواند به شناسایی موانع و 

عبارت دیگر،  شود. به وضوح دیده نمینیازهای انطباق هوش مصنوعی در نظام ارزیابی عملکرد کارکنان کمک کند، در ادبیات به پیش
بندی عوامل کلیدی انطباق هوش مصنوعی  شکاف اصلی دانش در این است که هنوز چارچوبی تلفیقی و جامع برای شناسایی و اولویت

ارزیابی عملکرد کارکنان بیمارستان ارائه نشده استبا نظام  انطباق هوش مصنوعی و    .ها  بر  با تمرکز  بر این اساس، پژوهش حاضر 
ها، کند این شکاف را پر کند و زمینه را برای توسعه سیاستو رویکرد تلفیقی، تلاش می محیط-سازمان-فناوری گیری از چارچوببهره 

 . نی در نظام سلامت فراهم آوردطراحی مسیر تحول دیجیتال و ارتقای عملکرد منابع انسا

 شناسی پژوهش روش

بندی عوامل مؤثر بر انطباق هوش مصنوعی در نظام مدیریت  حاضر از نوع کاربردی بوده و با هدف شناسایی و اولویت  پژوهش
شود. ده است که در ادامه به تفصیل مراحل آن بیان میشمرحله طراحی و اجرا    دوها انجام شده است. این پژوهش در  عملکرد بیمارستان
مند ادبیات پژوهش شامل مقالات داخلی و خارجی مرتبط با موضوع هوش منظور استخراج اولیه عوامل، مرور نظام در گام نخست، به

دسته اصلی   12این عوامل در   ، . در ادامه از طریق تجمیع و ادغام عوامل مشابهانجام شدمصنوعی و مدیریت عملکرد در نظام سلامت 
( بازخوانی 1  :د. این تحلیل شاملش( استفاده  2006)  2ون براون و کلارک بندی شدند و برای این منظور از الگوی تحلیل مضمطبقه

دهی به کدهای اصلی و ( شکل3  ،( کدگذاری اولیه با تمرکز بر مفاهیم کلیدی 2ها،  ها جهت آشنایی عمیق با محتوای گزارهکامل داده 
( استخراج 6  ، و( تلفیق مضامین در قالب ساختار نهایی5  ،شده( بازبینی و پالایش مضامین استخراج4  ،فرعی و حذف موارد نامرتبط

 است.  عنوان ورودی فاز بعدیهای نهایی بهیافته

  

 
1 TOE 
2 Braun & Clarke 
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 . فرایند انتخاب اسناد پژوهشی1شکل 

 

، 1استفاده شد )رضایی بدترین-گیری چندمعیاره بهترینشده، از روش تصمیمعوامل شناساییمنظور تعیین اولویت در مرحله دوم، به 
ها قرار گرفت. نفر از خبرگان فعال در حوزه هوش مصنوعی در بیمارستان 15ای طراحی و در اختیار  (. برای این منظور، پرسشنامه2016

ها این خبرگان افرادی بودند که هم در زمینه هوش مصنوعی دارای تجربه و دانش تخصصی بودند و هم سابقه مدیریت در بیمارستان
( 2  ،گیری )برگرفته از مرحله قبل(ای از معیارهای تصمیم( تعیین مجموعه1را داشتند. در این بخش از این مراحل تبعیت شده است:  

تعیین ( 4(، 9تا  1( تعیین میزان ترجیح بهترین معیار نسبت به سایر معیارها )مقیاس 3 ،شناسایی بهترین و بدترین معیار توسط خبرگان
کنندگان ی بهینه و نرخ سازگاری مقایسات. ترکیب مشارکتها( محاسبه وزن5  ، ومیزان ترجیح سایر معیارها نسبت به بدترین معیار

ارائه شده   1کنندگان در جدول شماره  اطلاعات تکمیلی مشارکت  .شامل مدیران بیمارستانی آگاه به حوزه هوش مصنوعی بوده است
 .  است

 کنندگان. اطلاعات مشارکت 1جدول 

 کل دکتری  ارشدکارشناسی کارشناسی مدرک تحصیلی 

 درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد سایر معیارها 

 20 3 0 0 42 3 0 0 زن

 80 12 100 7 58 4 100 1 مرد

 20 3 14 1 14 1 100 1 5کمتر از 

 33 5 28 2 43 3 0 0 10تا  5

 47 7 58 4 43 3 0 0 10بالای 

 
1 Rezaei 

 114مقالات اولیه: 

 102مقالات دور دوم: 

 67دوم: مقالات دور 

 40مقالات دور سوم:  

 12مقالات تکراری: 

 27مقالات غیرقابل دسترسی: 

 35مقالات مرور شده: 

 5مقالات دارای زبان غیر انگلیسی: 

 35مقالات نامرتبط بر حسب چکیده: 
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نفر   7ارشد و  نفر کارشناسی  7نفر دارای کارشناسی،    1اند که از نظر مدرک تحصیلی،  خبره مشارکت داشته  15،  پژوهشدر این  
بوده دکتری  مدرک  جنسیت،  دارای  نظر  از  )   3اند.  زن  و    20نفر  )  12درصد(  مرد  بوده  80نفر  مقطع درصد(  در  تنها  زنان  که  اند 

نفر   7سال، و    10تا    5درصد( بین    33نفر )  5سال،    5درصد( کمتر از    20نفر )  3اند. از منظر سابقه کاری،  ارشد حضور داشتهکارشناسی
خبرگان از نظر تحصیلی در سطوح بالا و از نظر تجربه   بیشتر دهد که اند. این توزیع نشان می سال سابقه داشته 10درصد( بیش از  47)

 . های انجام شده را تقویت کندگیریها و تصمیمر تحلیلتواند اعتباکاری در سطوح متوسط تا بالا قرار دارند، که می

 

 ها(وتحلیل دادههای پژوهش )تجزیهیافته

 48  دست آمد که با حذف کدهای تکراری و ادغام کدهای مشابه نهایتاًهکد اولیه ب  187پس از کدگذاری متن اسناد پژوهشی تعداد  
 (. 2های کلامی ارائه شده است )جدول کد ثانویه حاصل شد. در ادامه برشی از فرایند کدگذاری و تحلیل اولیه گزاره

 . برشی از کدگذاری اولیه   2جدول 

 منابع هاگزاره

مهارت،  یوجود دوره های آموزشی مرتبط، ارتقا 
سهولت استفاده و  یادگیری آسان، وجود مراکز رشد  

 های آموزشی مرتبط برای توسعه کارها، وجود دوره

Antony et al., 2021, Gabutti et al., 2023, 

Shahadat et al., 2023, Hradecky et al., 

2022, Jöhnk et al., 2021, Neumann et 

al., 2023, Noordt & Misuraca, 2020                                                                               
درک کارکنان، وجود روحیه خطرپذیری، 

 پذیری و تحمل ابهام در کارکنان و مدیران ریسک

Antony et al., 2021, Grobbelaar et al., 

2020, Jöhnk et al., 2021, Sjöberg 

&Schill, 2023                
 

  . های این بخش از پژوهش، از رویکرد نرخ توافق بین دو کدگذار استفاده شده استمنظور بررسی پایایی و اعتباربخشی به یافتهبه
متن پرداختند. در این فرایند تعداد کدهای    5صورت جداگانه به کدگذاری  از همکاران پژوهشی، به  یکیدر این مرحله پژوهشگر و  

دست آوردن درصد پایایی از منظور بهبین دو کدگذار توافق وجود داشت. بنابراین به   مورد   37  کد اولیه بود که در  51شناسایی شده  
است؛ این میزان    725/0دست آمده در این پژوهش مقدار  ه ضریب هولستی بمجموع کدها( استفاده شد.    (/2فرمول ))تعداد توافقات

همچنین در ارتباط با نرخ سازگاری   بودن نظام کدگذاری در این پژوهش است.توافق قابل قبول میان دو کدگذار و مناسب  دهندهنشان
یافته اعتبار  را گزارش میکه  بدهها در بخش کمی  اعداد  از  ه د، تمام  آمده کمتر  پایایی  است که نشان  1/0دست  دهنده سازگاری و 

 (. 3)جدول  استمقایسات انجام شده 

 . نرخ سازگاری 3جدول 

 سازگاری خبره سازگاری خبره سازگاری خبره

 027/0 یازدهم  024/0 ششم 020/0 اول

 029/0 دوازدهم  030/0 هفتم 028/0 دوم

 025/0 سیزدهم 029/0 هشتم  032/0 سوم 

 025/0 چهاردهم  024/0 نهم 027/0 چهارم 

 034/0 پانزدهم  029/0 دهم  030/0 پنجم 
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 4بندی شدند که در جدول  ثر دستهؤعامل م  12عنوان  سازی کدهای ثانویه، این موارد در قالب عوامل محرک بهمنظور متراکم به
 ارائه شده است. 

 ثر بر انطباق هوش مصنوعی در نظام مدیریت عملکرد ؤ. عوامل م4جدول 

 ها محرک نمونه کدهای ثانویه  ها محرک نمونه کدهای ثانویه 

های راهبردی در توسعه و وجود برنامه
انداز و  کارگیری هوش مصنوعی، چشمبه 

مشی کلی استراتژی و تعیین اهداف، وجود خط 
 هوش مصنوعی 

راستایی هم
راهبردی با اهداف  

 سازمان

فرهنگ مشارکتی، وجود فرهنگ پشتیبان 
حامی تغییر و تحول، سازگاری هوش  و

 های موجودمصنوعی با ارزش

فرهنگ سازمانی و  
 آمادگی برای تحول

 وجود حمایت مدیریت ارشد، ثبات در مدیریت

درک کارکنان، وجود روحیه خطرپذیری، 
پذیری و تحمل ابهام در کارکنان و  ریسک

 مدیران

تعهد و حمایت 
 مدیریت

در دسترس بودن منابع، در دسترس بودن  
های مربوطه، وجود استانداردهای سیستم

کارگیری موردنیاز در توسعه، توسعه و به 
 هوش مصنوعی 

قلی قابل ااکوسیستم حد
 اجرا

 مهارت  یهای آموزشی مرتبط، ارتقا وجود دوره

سهولت استفاده و  یادگیری آسان، وجود مراکز 
برای توسعه کارها، وجود نیروهای رشد 

متخصص و توانمند، دسترسی به متخصصین  
دهندگان خدمات، مربوطه، وابستگی به ارائه 

 دهندگان خدمات مراکزپشتیبانی مناسب ارائه 

دانش و مهارت  
مرتبط با هوش  

 مصنوعی

بودجه مالی، وجود منابع مالی کافی، وجود 
غیرمالی هم دولتی و  و های مالی کمک

 غیردولتی

ظرفیت مالی و منابع  
 اقتصادی 

 و  اخلاقی  وجود خلأهای قانونی، حقوقی و
های مسائل نظارتی دولت، وجود هماهنگی 

لازم بین نهادهای مرتبط با توسعه مرکز، وجود 
فعالیت  ،هاهای همکاری میان فعالیتشبکه 

مؤثر نهادهای ترویجی، حفظ حریم خصوصی 
 مرتبط با سازمان، شهروندان یا مشتریان

ملاحظات اخلاقی،  
 قانونی و حاکمیتی

اندازه سازمان، گستردگی کاربردهای  
های ها و بخش هوش مصنوعی در حوزه 

های مشابه گوناگون، تجربه کار با سیستم
 هوش مصنوعی 

هوش   سازگاری و انطباق
با شرایط   مصنوعی

 سازمان

و فناوری  های موردنیازوجود زیرساخت
پذیری هوش  اطلاعات در سازمان، انطباق

های موجود، ایمنی و  مصنوعی با زیرساخت
 امنیت فنی قابل قبول

های زیرساخت
 فناورانه و امنیت 

فشار رقابتی، وجود فشار مشتریان و 
 کاربران

فشارهای محیطی و 
 تقاضای بازار

های کنترل و حکمرانی داده و دادهکیفیت 
 مدیریت داده )سازگاری، دقت و کامل بودن( 

های گیری مبتنی بر داده، وجود پایگاهتصمیم
داده در دسترس برای کارها، دسترسی به  

 های موردنیاز داده

حکمرانی داده و  
پذیری  دسترسی 
 ها داده

قدرت تطابق و پذیرش،   آمادگی فرایندی و
تنظیمات همیشه در حال  مزیت نسبی و

چابکی، پتانسیل تجاری و  ، تغییر
وری افزایش کارایی و بهره، پذیریانعطاف 

در نتیجه استفاده از هوش مصنوعی،  
ها و زمان به  صرفه جویی در هزینه

چابکی و ظرفیت نوآوری  
 سازمان
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 ها محرک نمونه کدهای ثانویه  ها محرک نمونه کدهای ثانویه 

کارگیری هوش مصنوعی، سازگاری و 
 قابلیت پیش بینی

  های سازمانی و هدایت نوآوری وقابلیت
 آمادگی تغییر

 

بدترین استفاده  -ثر در انطباق هوش مصنوعی در نظام مدیریت عملکرد از روش بهترینؤهای کلیدی مفهم محرک  منظوربهدر ادامه  
عنوان  ای از معیارها که حاصل بخش قبلی هستند به های اجرایی آن پیشتر توضیح داده شد. در این بخش ابتدا مجموعهشد که گام

 (. 5معیار تصمیم انتخاب شدند و به هرکدام از این معیارها نمادی نسبت داده شد )جدول

 
 . تعریف معیارهای تصمیم  5جدول 

 نماد معیار  نماد معیار 

 C7 فرهنگ سازمانی و آمادگی برای تحول C1 راستایی راهبردی با اهداف سازمانهم

 C8 اجراقلی قابل أاکوسیستم حد C2 تعهد و حمایت مدیریت 

 C9 ظرفیت مالی و منابع اقتصادی C3 دانش و مهارت مرتبط با هوش مصنوعی 

 C10 با شرایط سازمان هوش مصنوعی سازگاری و انطباق C4 ملاحظات اخلاقی، قانونی و حاکمیتی 

 C11 فشارهای محیطی و تقاضای بازار C5 های فناورانه و امنیت زیرساخت

 C12 چابکی و ظرفیت نوآوری سازمان C6 هاپذیری دادهدسترسی حکمرانی داده و 

 

 شده است.    بدترین ارائه -بندی این عوامل براساس نظر خبرگان با روش بهتریناولویت 6در نهایت در جدول 

 بندی معیارها براساس وزن . اولویت6جدول 

 رتبه وزن نماد معیار  رتبه وزن نماد معیار 

 C7 074/0 8 فرهنگ سازمانی و آمادگی برای تحول C1 103/0 2 راهبردی با اهداف سازمانراستایی هم

 C8 080/0 6 قلی قابل اجراااکوسیستم حد C2 135/0 1 تعهد و حمایت مدیریت 

دانش و مهارت مرتبط با هوش  
 مصنوعی

C3 072/0 10 ظرفیت مالی و منابع اقتصادی C9 077/0 7 

با شرایط   هوش مصنوعی سازگاری و انطباق C4 081/0 5 قانونی و حاکمیتی ملاحظات اخلاقی، 
 سازمان

C10 072/0 10 

 C11 056/0 11 فشارهای محیطی و تقاضای بازار C5 073/0 9 های فناورانه و امنیت زیرساخت

پذیری حکمرانی داده و دسترسی 
 ها داده

C6 084/0 4 چابکی و ظرفیت نوآوری سازمان C12 087/0 3 
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به عوامل م6براساس جدول   رابطه  نظام مدیریت عملکرد کارکنان بخش  ؤ ، در  انطباق هوش مصنوعی در  آمادگی جهت  بر  ثر 
مدیریت،   حمایت  و  تعهد  سازمان،  همسلامت،  نوآوری  ظرفیت  و  چابکی  سازمان،  اهداف  با  راهبردی  و  حکمرانی  راستایی  داده 

 . ترین عوامل اثرگذار بر آمادگی سازمانی شناسایی شدنداز مهم ها، ملاحظات اخلاقی، قانونی و حاکمیتیپذیری دادهدسترسی

 

 گیریبحث و نتیجه 

در نظام مدیریت عملکرد کارکنان   سازی هوش مصنوعیهای آمادگی برای پیاده بندی محرکپژوهش حاضر با هدف شناسایی و اولویت
نتایج به انجام شده است.  انطباق موفق هوش   ،بدترین  -آمده از روش بهتریندستحوزه سلامت  تصویری جامع از عوامل مؤثر در 

ترین عامل  های پژوهش، تعهد و حمایت مدیریت ارشد مهممطابق یافته. دهدها ارائه مییندهای مدیریتی در بیمارستانامصنوعی با فر
راستا بوده و نشان  ها است. این نتیجه با مطالعات پیشین همدر پذیرش و ادغام هوش مصنوعی در نظام مدیریت عملکرد بیمارستان

های نوین غیرقابل انکار است  سازی فناوریده، تخصیص منابع و نهادینه گیری مبتنی بر دادهد که نقش مدیران ارشد در تصمیممی
(Radhakrishnan et al., 2020; Jöhnk et al., 2021).  فناوری ارشد، پذیرش  بهبدون همراهی مدیریت  پیشرفته  ویژه در  های 

گیری سرمایه اجتماعی در پیشران شکل  ،چرا که این همراهی  ؛ها با شکست مواجه خواهد شدای چون بیمارستانهای پیچیدهسازمان
های هدفمند و  آور، آموزش های الزامرو، لازم است از طریق سیاستازاین .های سازمانی را کاهش دهدتواند مقاومتسازمان بوده و می

 (.  Vogl et al., 2020ها ایجاد شود )در مدیریت عملکرد مدیران، آگاهی و انگیزه کافی در آن  هوش مصنوعی گنجاندن شاخص توسعه

المللی راستایی استراتژیک هوش مصنوعی با اهداف کلان سازمانی است. این یافته نیز با ادبیات بین عامل دوم با اهمیت بالا، هم
اند از این طریق،  هستند و توانسته هوش مصنوعی های راهبردی ملی در حوزهویژه در کشورهایی که دارای برنامهخوانی دارد، بههم

های سازمانی در (. تدوین استراتژیMutawa & Rashid, 2020وری سازمانی و رضایت کاربران خدمات سلامت را ارتقا دهند ) بهره 
ارتباط میان هوش مصنوعی و بهبود عملکرد را تبیین  سطوح کلان و خرد، که به  هوش  آمیزسازی موفقیتد، لازمه پیادهکنروشنی 

 .  است مصنوعی

انعطاف بیانگر اهمیت فرهنگ سازمانی  پذیر، توانمندی در مدیریت تغییر، و  عامل سوم یعنی چابکی سازمانی و ظرفیت نوآوری، 
( مبنی  Wamba-Taguimdje et al. 2020; Hanelt et al. 2021) هایگویی سریع به تحولات فناورانه است که با یافته قدرت پاسخ

 خوانی دارد. هستند، هم آفرین چون هوش مصنوعیهای تحولنیاز پذیرش فناوریکه نوآوری سازمانی و پویایی ساختاری، پیشبر این 

بدون   هوش مصنوعی سازی کاربردهایعنوان چهارمین عامل کلیدی شناسایی شد. پیادهها بهداده و کیفیت دسترسی به داده حکمرانی  
های استانداردسازی و حریم خصوصی مطمئن، عملاً غیرممکن است های قابل اعتماد، نظام ای نظیر پایگاههای دادهوجود زیرساخت

(Abouzahra et al., 2024; Jorzik et al., 2024 بسیاری از پروژه .)های با دلیل نبود داده در حوزه سلامت به هوش مصنوعی های
برداری  بهره ای امن، یکپارچه و بومی، ضرورتی راهبردی برای  اند. لذا، ایجاد زیرساخت دادهکیفیت و قابل دسترس با شکست مواجه شده

 .  موفق از هوش مصنوعی است

شمار  در سلامت به هوش مصنوعی عنوان عامل پنجم، یکی از موانع اصلی توسعههمچنین ملاحظات اخلاقی، قانونی و حاکمیتی به
هایی هستند که رود. موضوعاتی نظیر حریم خصوصی، سوگیری الگوریتمی، استانداردهای اخلاقی و خلأهای نظارتی از جمله چالشمی

های حقوقی (. طراحی چارچوبJobin et al., 2019; Hashamdar & Kordi, 2022ها اشاره شده است )در مطالعات متعددی به آن
 .شوندسیاستی محسوب میهای کلانملی برای توسعه مسئولانه هوش مصنوعی و تدوین استانداردهای شفاف، از اولویت

کسب کرد. این یافته قابل تفسیر است، زیرا در نظام سلامت دولتی،  در مقابل، فشارهای محیطی و تقاضای بازار کمترین وزن را در مدل
براساس نتایج . بیشتر از جنس مداخله بالا به پایین است ،ها مؤثر نیستند و رویکردگیریفشارهای بازار به اندازه سایر عوامل در تصمیم

آگاه و توانمند شوند، در حوزه هوش مصنوعی با   ،شود تا مدیران ارشد با هدف تقویت تعهد به تحول دیجیتالاین پژوهش، پیشنهاد می 
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های یکپارچه ملی و بیمارستانی لحاظ اهداف، منابع و ارزیابی استراتژی کلان سازمانی تدوین شود، بر زیرساخت داده و ایجاد درگاه 
های  برای کارکنان و جذب نیروهای متخصص طراحی شود، چارچوب هوش مصنوعی گذاری شود، نظام آموزش مهارتی در حوزهسرمایه

کننده ملی برای توسعه هوش مصنوعی در  حقوقی و اخلاقی مرتبط با توسعه فناوری در سلامت طراحی و اصلاح شود، نهاد هماهنگ
 ها و منابع تشکیل شود. راستاسازی سیاستحوزه سلامت جهت هم

یندی چندوجهی، اآمادگی برای پذیرش هوش مصنوعی در نظام مدیریت عملکرد کارکنان سلامت، فردهد که نتایج پژوهش نشان می
زمانی تحول در سطوح مدیریتی، زیرساختی، فرهنگی و قانونی است. بدون تدارک این بسترها،  پیچیده و سیستمی است که نیازمند هم

د. پژوهش حاضر  شوثمر خواهد بود، بلکه ممکن است باعث اتلاف منابع و ایجاد مقاومت سازمانی  تنها بیورود هوش مصنوعی نه
ریزان تحول دیجیتال در نظام سلامت کشور مورد استفاده قرار ها و برنامهگذاران، مدیران بیمارستانعنوان راهنمای سیاستتواند بهمی

ها برای انطباق هوش مصنوعی در دگی بیمارستانکردن تصویری نسبتاً جامع از عوامل مؤثر بر آماپژوهش حاضر، با وجود فراهم. گیرد
های پژوهش مبتنی بر نظرات خبرگان حوزه سلامت و فناوری داده  ،کهنخست آن  :نظام مدیریت عملکرد، دارای چند محدودیت است

گذاران نفعان اجرایی یا سیاستها، ذیهای موجود در میان کارکنان بیمارستانها تمام دیدگاه بوده است؛ بنابراین ممکن است نظرات آن 
بندی عوامل بسیار مناسب است، اما امکان بدترین گرچه برای اولویت  -طور کامل منعکس نکند. دوم، استفاده از روش بهترینملی را به

رهای  د. سوم، پژوهش در بستر نظام سلامت ایران انجام شده و ساختاکنبررسی روابط علیّ و پیامدهای متقابل عوامل را فراهم نمی
. همچنین  انجام شودتعمیم نتایج باید با احتیاط    ،رومدیریتی، قانونی و فناورانه کشور ممکن است با سایر کشورها متفاوت باشد؛ ازاین

 ها در آینده نیازمند بازنگری شوند.های هوش مصنوعی ممکن است موجب شود برخی یافتهالتغییر فناوریماهیت سریع

شود که مدل مفهومی حاصل در این مطالعه را از طریق انجام  آینده پیشنهاد می  هایپژوهشهای این پژوهش، به  براساس محدودیت
تر کنند تا ابعاد اجتماعی، نفعان از جمله مدیران، کارکنان بالینی و کارشناسان داده غنیتری از ذیهای متنوعهای عمیق با گروه مصاحبه

های علّی های آتی از روش شود پژوهشادراکی و عملیاتی پذیرش هوش مصنوعی با دقت بیشتری شناسایی شود. همچنین پیشنهاد می
مدل یا  تفسیری  ساختاری  رویکرد  مانند  ساختاری  تعیین و  و  عوامل  بین  تأثیرگذار  روابط  بررسی  برای  ساختاری  معادلات  سازی 

سازی ابزارهای  هایی که در حال پیاده ، انجام مطالعات تجربی یا موردی در بیمارستاننیازهای هر عامل استفاده کنند. علاوه بر اینپیش
های  فراهم آورد. پژوهشرا  تواند شواهد عملی برای ارزیابی آثار واقعی این فناوری  هوش مصنوعی در نظام مدیریت عملکرد هستند، می

ارزیابی ریسک بر  متمرکز  میان کشورهای مختلف و  نیز میتطبیقی  اخلاقی و حقوقی  پیامدهای  و  توسعه چارچوبها  به  های  تواند 
 برداری مسئولانه از هوش مصنوعی در نظام سلامت کمک کند. تری برای بهرهجامع

 

 حمایت مالی 
 .دانانتشار این مقاله دریافت نکرده یاگونه حمایت مالی برای انجام پژوهش، نگارش نویسندگان این مقاله هیچ

 سپاسگزاری 
  ت یذکر است مسئول  انی. شاکنندیم  یکمک کردند، قدردان   آن  تیف یخود به بهبود ک  یشنهادهایکه با پمقاله  از داوران ناشناس    سندگانینو

 .است سندگانی طور کامل بر عهده نومقاله به  نیا یمحتوا

 تعارض منافع 
 . وجود ندارد یتعارض منافع گونهچیمقاله، ه  نیکه در ارتباط با ا ندکنی اعلام م سندگانینو

 ملاحظات اخلاقی 
 ست. ا هاآن همه دیی موضوع مورد تأ نیاند و ادهکر تیرعا یعلم پژوهش نیرا در انجام و انتشار ا اخلاقیاصول  سندگانینو
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