
 توسعه فردی و تحول سازمانی 

 ران یدر نظام سلامت ا یمنابع انسان تیریمد تالیجیجامع تحول د یالگو نیتدو

 

استناد   عل  ی دی وح  دهی:شیوه  منوری سبزوار،  عباس.،    ان،ی.، 

  ی الگو  نی تدو(.  140۵)  . یمحمدعل  ،ی .، و هاتفنایس  ،یقیطر

در نظام سلامت    یمنابع انسان  تیریمد  تالی جیجامع تحول د

 . 1-1۶(، ۳)4توسعه فردی و تحول سازمانی، . رانیا

 4یهاتف  یمحمدعل ، ۳یق یطر نا یس ، *2انیعباس منور، 1سبزوار یدی وح یعل

 

 ران یا  ش،ی دانشگاه تهران، ک ش یک یالملل   نیب ش یپرد ،یدولت  تیری گروه مد ، یدکتر ی دانشجو. 1

 ران ی دانشگاه تهران، تهران، ا یو خط و مش گذار  یگروه اداره امور عموم  ت،یری استاد تمام دانشکدگان مد. 2

 ران یدانشگاه تهران، تهران، ا ،یو فناور   یصنعت تیریگروه مد  ت،یری دانشکدگان مد اریاستاد. ۳

 ران یتهران، تهران ا یدانشگاه صنعت نفت، گروه اقصاد و انرژ  اری دانش. 4

 

 amonavar@ut.ac.ir* ایمیل نویسنده مسئول: 

 

 

 140۵مهر  1 :ییچاپ نها خیتار

 140۵  اردیبهشت ۳  :هیچاپ اول خیتار

 140۵ فروردین 22  :رشیپذ خیتار

 140۵ فروردین 1۵  :یبازنگر خیتار

 1404 دی 8  ارسال: خیتار

 

تماامی حقو  انتشاااار  140۵  ©

صاور  انتشاار این مقاله بهاین مقاله متعلق به نویسانده اسات.  

 (CC BY-NC 4.0گواهی ) دساااترسااای طزاد مااابق باا

 صور  گرفته است.

 چکیده
در نظاام    یمناابع انساااان  تیاریماد  تاالیجیتحول د  یجاامع برا  یالگو  کیاو ارائاه    یپژوهش طراح  نیهاد  ا

انجام    یاساقی–یی( و بر اسااس مناق اساتقراکمی–یفی)ک  ختهیطم کردیپژوهش با رو نیا  اسات.  رانیسالامت ا

با خبرگان    افتهیساااختارمهیمصاااحبه ن  20  ،یبرفهدفمند و گلوله  یریگبا اسااتفاده از نمونه  ،یفیشااد. در فاز ک

  ی ا نامهشپرسا ،یشاد. در فاز کم  یمضامون کدگذار  لیها به روش تحلانجام و داده  یحوزه سالامت و فناور

شاااد. در فااز   لیاتحل  تجاذابیا–یتوانمناد  سیهاا باا مااترو داده  عیخبرگاان توز  انیام  یفیک  یهااافتاهیابر    یمبتن

اساتفاده شاد و در    هاشارانیو پ  رهایمتغ  نیروابط ب   ییشاناساا  یبرا  MICMACاز روش    ،سااختاری–یلیتحل

  ت یریمد  تالیجید  ینشااان داد که ساااا طمادگ جینتا . دیگرد  یاعتبارساانج  یبا روش دلف  یینها  یالگو  تینها

نقش   یو مهارت  یفرهنگ  ،یرسااختیز  یرهایدر مرحله گذار قرار دارد و متغ رانیدر نظام سالامت ا  یمنابع انساان

  ی شانهاد یمدل پ  نیاثر را بر تحول دارند. همچن  نیشاتریب   یدیکل  یتحول دارند. پنج فناور  تیدر موفق  یمعنادار

اسات و   یلی( در ساه سااا تحلیاساتسای–یقانون  ،فرهنگی–یانساان  ،ی)فناورانه، ساازمان  یصالچهار بعد ا  یدارا

مقاومت    زانیدولت و م  تینشااان داد که حما  ییویساانار  لی. تحلردیگیطن در پنج مرحله صااور  م  یاجرا

 .رنددا  تالیجیشااکساات تحول د ای  تیبر موفق  یتحول، اثر معنادار  ریمساا  کنندهنییعنوان عوامل تعبه  ینهاد

فناورانه،    یهارساااختیزمان زه   ییراسااتادر نظام ساالامت مسااتلزم ه   یمنابع انسااان  تالیجیتحول د  تحقق 

اسات و مدل   یقانون  یهاچارچوب  تیو تقو یساازمان  یاصالا  سااختارها  ،یانساان  هیسارما  یتوانمندسااز

مورد   داریپا  تالیجیتحول د  یو اجرا  یگذاراسااتیساا  یبرا  یاتیعمل  یعنوان چارچوب به  تواندیم  یشاانهادیپ

 .ردیاستفاده قرار گ

 رانیجامع، ا  یالگو ن،ینو  یهاینظام سلامت، فناور ،یمنابع انسان  تیریمد  تال،یجیتحول د کلیدواژگان:
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Abstract 
This study aimed to design and propose a comprehensive model for digital transformation of 

human resource management in Iran’s healthcare system. This study employed a mixed-

methods (qualitative–quantitative) approach based on inductive–deductive logic. In the 

qualitative phase, 20 semi-structured interviews with healthcare and digital experts were 

conducted using purposive and snowball sampling, and data were analyzed through thematic 

analysis. In the quantitative phase, a questionnaire derived from qualitative findings was 

distributed among experts and analyzed using the capability–attractiveness matrix. In the 

structural phase, MICMAC analysis was used to identify key drivers and relationships, and the 

final model was validated using the Delphi method. The results indicated that the digital 

readiness of HRM in Iran’s healthcare system is in a transitional stage, with infrastructural, 

cultural, and skill-related variables significantly influencing transformation success. Five key 

technologies showed the highest impact. The proposed model consists of four main 

dimensions (technological, organizational, human–cultural, and legal–policy) across three 

levels and is implemented in five stages. Scenario analysis revealed that government support 

and institutional resistance significantly determine transformation outcomes. Successful digital 

transformation of HRM in healthcare requires simultaneous alignment of technological 

infrastructure, human capital development, organizational restructuring, and legal frameworks, 

and the proposed model provides a practical framework for sustainable digital transformation 

policy and implementation. 
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 مقدمه
در خلق    یاکنندهن ییکه نقش تع  شودیها شناخته مسازمان  یراهبرد  یهاییدارا  نیتراز مه   یکیعنوان  به  یمنابع انسان  ت،یریمد  نینو   ا یدر ادب

خدما  سلامت  ت یفیک  رایتر است؛ زمراتب برجستهدر نظام سلامت به  ت ی اهم  نی. اکندی م  فایو تحقق اهدا  کلان ا  یوربهره  شیارزش، افزا

 ، یاتیکارکرد عمل   کیتنها  نه  یمنابع انسان  ت ی ریمد  ،یبستر  نیاست. در چن  ی انسان  یروین  زشیوابسته به عملکرد، مهار  و انگ   یطور مستقبه

 ;Ashrafi et al., 2022)سلامت را رق  بزند    یهاشکست سازمان  ای   ت ی موفق  تواندیکه م  شودیمحسوب م  ی حوزه راهبرد  ک یبلکه  

Mosadeghrad et al., 2025)یفناور  عیو تحولا  سر  نفعان،یانتظارا  ذ  شیافزا   ،یکار  یهاطیمح  ندهیفزا   یهایدگ یچیحال، پ  نی. با ا ،  

 مواجه کرده است.  یانسان هیاثربخش سرما ت یریدر مد یمتعدد یها سلامت را با چالش یهاسازمان

فراتر از صر    تالیجیها مار  شده است. تحول ددر سازمان  رییتغ  یروندها  نیتراز مه   یکیعنوان  به  تال یجیتحول د  ر،یاخ  یهادهه  در

  ی هاوهیو ش   یکار  یندهایفرط  ،یسازمان  یوکار، ساختارهاکسب   یهادر مدل   نیادیبن  یدگرگون  یبوده و به معنا  نینو   یهایاستفاده از فناور

 انش یداده، راکلان  ،یهوش مصنوع  رینظ  تال یجید  یها یچارچوب، فناور  نی . در ا(Verhoef et al., 2021; Vial, 2021)است    یریگ   یتصم

  هیبا سرما  هایفناور  نیا  ییراستامستلزم ه    تالیجیتحول د  یاما تحقق واقع  کنند،یم  فایرا ا  رییتغ  یاصل  یها نقش محرک   نیچو بلاک   یابر

تحول در نظام سلامت   نی. ا(Krotkiewicz et al., 2025; Kumar et al., 2022)کلان است    یو راهبردها  یسازمان  هنگفر  ،یانسان

سلامت در   جی به بهبود نتا  تواندیمنابع، م  ییکارا  یو ارتقا  یریگ   یدقت تصم  شیبه خدما ، افزا  یبا بهبود دسترس  رایدارد؛ ز  یاژهیو  ت یاهم

 . (World Health, 2023)ساا جامعه منجر شود 

 یمنابع انسان ت یریقرار گرفته است. مفهوم مد تال یجیتحول د ریتحت تأث یدیکل  یهااز حوزه یکیعنوان به یمنابع انسان ت یریمد ان،یم نیا در

عملکرد و نگهداشت کارکنان اشاره    یاب یمانند جذب، طموزش، ارز  ییندهایبهبود فرط  یبرا  ن ینو   یهایبه استفاده هدفمند از فناور  تال،یجید

و بهبود    ت یشفاف  شیبر داده، افزا  یمبتن  یریگ  یامکان تصم  کرد،یرو  نی. ا (Barzegar Mohammadi, 2022; Kolahi, 2023)  رددا

  به  تواندیکارکنان م  یهاداده  لیو تحل  تالیجید  یمنابع انسان  ی هاکه استقرار سامانه  دهندیها نشان م. پژوهشکندیتجربه کارکنان را فراه  م

. (Liu et al., 2024; Majam & Jarbandhan, 2022)منجر شود    یسازمان  یوربهره  یو ارتقا  یانسان   یروین  صیتخص  یسازنهیبه

 Devi et)  کنندیم  فایمنابع ا  یزیرو برنامه  یانسان  یروین  یازهاین  ینیبشیدر پ  ینقش مهم  یبر هوش مصنوع  یمبتن  یهایفناور  ن،یهمچن

al., 2025; Temjanovski et al., 2025). 

ها چالش  نیا  نیترهمراه است. از جمله مه   یمتعدد  یهاطن با چالش  یاجرا  ،یمنابع انسان  ت یریدر مد  تالیجیگسترده تحول د  یایوجود مزا  با

 یهاو نبود چارچوب  ر،ییدر برابر تغ  یکارکنان، مقاومت فرهنگ  انیدر م  تالیجید  یهاکمبود مهار   ،یفناور  یهارساخت یبه ضعف ز  توانیم

  یهادر نظام   ژهیوها بهچالش  نی. ا(Mosadeghrad et al., 2025; Yaghoubi & Mirzaei, 2021)مناسب اشاره کرد    یاستیو س   یقانون

 را ییتغ  ن، یدارد. علاوه بر ا  ی شتریاند، شد  بمواجه  ی شتری ب  ی نهاد  یهایدگیچیمنابع و پ  ت یدر حال توسعه، که با محدود  ی سلامت کشورها

ا  یفناور  عیسر ن  یشکا  مهارت  جادیموجب  بازطموز   ازیشده و  افزا  یبه   ,.Stofkova et al)داده است    شیو توسعه مستمر کارکنان را 

2022; Tsai, 2024) . 

کرد که بر تعامل متقابل    نییتب  فنی–یاجتماع  یهاست یس  هیدر چارچوب نظر  توانیرا م  یمنابع انسان  ت یریدر مد  تالیجیتحول د  ،یمنظر نظر  از

  یکه طراح  شودیحاصل م  یزمان  تالیجید  یها یفناور  یسازادهیدر پ  ت یموفق  دگاه،ید  نیدارد. بر اساس ا  دی تأک   یو عوامل انسان  یفناور  انیم
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نشان   یسازمان  رییتغ  یهاه ینظر  ن،ی. همچن(Robu & Lazar, 2021)راستا باشد  کارکنان ه   یهاها و ارزشمهار   ازها،یبا ن  هاین فناوریا

است    نفعانیو مشارکت فعال ذ  یسازاثربخش، فرهنگ  یرهبر  ازمندیاست که ن  یو چندبعد  یجیتدر  ندیفرط  کی   تالیجیکه تحول د  دهندیم

(Nachit et al., 2021; Sadr et al., 2023)مار   تالیجیتحول د ت یموفق یدیاز عوامل کل یکیعنوان به رییتغ ت یریراستا، مد نی. در ا

 کند.  لیرا تسه یفناور  رشیمقاومت کارکنان را کاهش داده و پذ تواندیو م شودیم

اطلاعا ،    ت یهمچون حساس  ییهایژگ ی نظام با و   نیا  رایدوچندان است؛ ز   یمنابع انسان  ت یریمد  تالیجیتحول د  ت ی حوزه نظام سلامت، اهم  در

 یندهای فرط  یسازیتالیجیکه د  دهندیها نشان ممواجه است. پژوهش  یانسان  یرویبه ن  دیشد  یها و وابستگتنوع تخصص  ندها،یفرط  یدگ یچیپ

 ;Asadi & Ranjbar, 2023)منجر شود    یی کارا  شیخدما ، کاهش خااها و افزا  ت ی فیبه بهبود ک   تواندیم  هامارستانیدر ب   یمنابع انسان

Javadian et al., 2025)یطورتاب   شیدر افزا  ینقش مهم  تواندیم  یمنابع انسان  ت یریدر مد  تالیجید  یهایاستفاده از فناور  ن،ی. همچن 

از ارکان   یکیعنوان  به   تالیجیتحول د  ز،ین  یالمللن ی. در ساا ب(Mirmoeini et al., 2022)کند    فایا  هاننظام سلامت در مواجهه با بحرا

حوزه    نیدر ا  تالیجید  یبهداشت بر ضرور  توسعه راهبردها  یسلامت شناخته شده است و سازمان جهان  یهادر نظام   داریتوسعه پا  یاصل

 . (World Health, 2023)کرده است  دیتأک 

 یهامدل   یماالعا  بر طراح  نیاز ا  یانجام شده است. برخ  یمنابع انسان  ت یریمد  تالیجیتحول د  نهیدر زم  یماالعا  متعدد   ر،یاخ  یهاسال  در

 ی به بررس  گرید  یبرخ  کهی، در حال(Goodarzi et al., 2023; Heidari et al., 2025)اند  ها تمرکز داشتهدر سازمان  تالیجیتحول د

 ییهاپژوهش  ن،ی. همچن(Mauro et al., 2024; Vrontis et al., 2023) اند  پرداخته  یدر بهبود عملکرد منابع انسان  نینو   یهاینقش فناور

 ,.Fokina et al)اند  پرداخته  یمنابع انسان  ت یریدر مد  تالیجید  یهاو پلتفرم  یمانند هوش مصنوع  یخاص فناور  یکاربردها  یبه بررس  زین

2024; Zhou & Cen, 2023)و    یبهبود عملکرد سازمان  ، یرقابت  ت یمز  جادیبه ا  تواندیم  تالیجیکه تحول د  دهندیماالعا  نشان م  نی. ا

 . (Baihaqy & Subriadi, 2025; Ruiz et al., 2024)خدما  منجر شود   ت یفیک  یارتقا

به   یصور  موردبه  ایاند و فناورانه تمرکز داشته یها بر جنبه ای موجود  یها از پژوهش یاری که بس دهدینشان م ا  یادب  یبررس ن،یوجود ا  با

 را  یاستی و س  یسازمان  ،یابعاد فناورانه، انسان  یجامع که تمام  یالگو   کی فقدان    جه،یاند. در نتپرداخته  یمنابع انسان  ت یریاز ابعاد مد  یبرخ

 ی هاکه با چالش  ران،یدر نظام سلامت ا  ژه یوخلأ به  نیحوزه مار  است. ا  نیخلأ مه  در ا  کیعنوان  به  رد،یدر نظر بگ  کپارچهیصور   به

 ;Barzegar Mohammadi, 2022) شودیاحساس م  شتری مواجه است، ب  یگذاراست یو س  یفرهنگ سازمان  رساخت،یز  نهیدر زم   یخاص

Bazian et al., 2022)ی توجه کاف  رانیخاص نظام سلامت ا  ی هایژگ یو و  یبوم  طی از ماالعا  موجود به شرا  یاریبس  ن،ی. علاوه بر ا  

 اند. نداشته

 یمنابع انسان ت ی ریمد یکردهایدر رو یبازنگر  ازمندین ،یبر تعامل انسان و فناور دی، با تأک ۵.0در عصر صنعت  تالیجیتحول د گر،ید  یسو  از

در نظر گرفته    یو عملکرد سازمان  یریگ   یتصم  یندهایدر فرط  یانسان  کیعنوان شر عنوان ابزار، بلکه بهتنها بهنه  یفناور  کرد،یرو  نیاست. در ا

منابع    ت ی ریمد  دیجد  یهامدل  یضرور  طراح   ،یپارادا  رییتغ  نی. ا(Moazzami et al., 2025; Temjanovski et al., 2025)  شودیم

سواد    ی و ارتقا  تالی جید  یهاتوسعه مهار   ن،ی. همچنسازدیطشکار م  شیاز پ  شیکنند، ب  ت ی ریطور مؤثر مدتعامل را به  ن یرا که بتوانند ا  یانسان

در م به  انیداده  پ  یکیعنوان  کارکنان  ا  ت یموفق  یاساس  یازهاینش یاز   ,Stofkova et al., 2022; Tsai)مار  شده است    ریمس  نیدر 

2024). 
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و خلأ موجود   ند،یفرط  نیدر ا یمنابع انسان  ت یریمد ی دیدر بهبود عملکرد نظام سلامت، نقش کل تالیجیتحول د تیبا توجه به اهم ت، ینها در

تحول ارائه دهند،    نیا  ت یریمد  یبرا  یات یو عمل   کپارچهی  یکه بتوانند چارچوب  ییهاانجام پژوهش   شده،یسازیجامع و بوم  یهادر ارائه مدل 

در نظام    یمنابع انسان  ت یریمد  تالیجیتحول د  یجامع برا  یالگو   کیو ارائه    یپژوهش طراح  ن یاساس، هد  ا  نی. بر ارسدی به نظر م  یضرور

 است.  رانیسلامت ا

 شناسیروش 
پژوهش   یازطن بر اساس مدل پ  یانجام شده و طراح  قیاسی–ییو با اتکا بر مناق استقرا  تبیینی–یاکتشاف  یختهطم  یکردپژوهش حاضر با رو 

 یامدهای پ  یونویسی،است؛ هرچند در بخش سنار  یطن مقاع  یبوده و افق زمان  یس سندرز صور  گرفته است. فلسفه حاک  بر پژوهش، پراگمات

و   کمییمهن  یفی،ها در سه فاز ک داده  یلو تحل   یمورد توجه قرار گرفته است. گردطور  یزن  یجیتالمد  و بلندمد  تحول دیانمد ، مکوتاه

 یجیتال نظام سلامت، تحول د  یمنابع انسان  یریت در حوزه مد  یتجربه تخصص  یپژوهش را خبرگان دارا  جامعه  .انجام شد  ساختاری–یلیتحل

  یطاز شرا  یکیبودند که حداقل    یپژوهش، افراد  یندر ادادند. منظور از »خبره«    یلتشک  یننو   هاییسلامت و فناور  گذارییاست سلامت، س

 :را دارا باشند یرز

وزار    ی،علوم پزشک  ی هادانشگاه  ها،یمارستانسلامت )ب  ی هادر سازمان  یجیتالتحول د  یا   یدر حوزه منابع انسان  یی اجرا  یا  یریتیمد  سابقه

 (،یجیتالسلامت د  یهاشرکت  یابهداشت 

 یجیتال،سلامت د یا یمنابع انسان یریت مد یجیتال،در حوزه تحول د یو انتشار علم یپژوهش یت فعال سابقه

 .اطلاعا  سلامت یهاسامانه یاداده  یلتحل یا،اش ینترنت ا ی،هوش مصنوع یرمرتبط با سلامت نظ یننو   هاییدر فناور یاحرفه تخصص

  یری گ داشته باشند، از نمونه  یقعم   ییطشنا  یزمان با ابعاد سلامت و فناورطور ه که به  یمحدود بودن افراد  یلپژوهش، به دل  یفیفاز ک  در

خبرگان    یفو  انجام گرفت و سپس با معرف  یارهایکنندگان بر اساس معمشارکت   یهاستفاده شد. انتخاب اول  یبرفگلوله  یکردهدفمند با رو

ادامه   یها تا زمانبا خبرگان انجام شد. مصاحبه  یقعم   ساختاریافتهیمهمصاحبه ن  20شدند. در مجموع،    ییشناسا  یطافراد واجد شرا  ایرس  یه،اول

حج    یینتع  یاصل  یارعنوان معکه به   یدحاصل گرد  ینشد و اشباع نظر  یامقوله تازه  یامفهوم    یریگ منجر به شکل  یدجد  یها که داده  یافت 

 .در نظر گرفته شد یفیک  العا نمونه در ما

صور   به  ی،تخصص  یها طنان در قضاو   یدینقش کل  یلبود که به دل  یفیدر فاز ک   شدهییشامل همان خبرگان شناسا  ی جامعه طمار  ی،فاز کم  در

 یطراح  یفیفاز ک   هاییافتهبر    یمبتن  یانامهمرحله، پرسش   ینها مشارکت داده شدند. در امؤلفه  بندییت و اولو   یاعتبارسنج  یندهدفمند در فرا

منابع    یدر کارکردها   یجیتالتحول د  یکاربردها  بندییت اولو   یبرا جذابیت –یتوانمند  یسها با استفاده از ماترشد و داده  یع خبرگان توز ینو ب

 .یدگرد یلتحل یانسان

  یلاز روش تحل یدی،کل هاییت قاعها و عدم محرک  ها،یشرانپ یی ها و شناسامؤلفه یانروابط متقابل م  یبررس یبرا ساختاری،–یلیفاز تحل در

  کمییمهفاز ن یجها و نتا مضمون مصاحبه  یلشده از تحلاستخراج یرهایمتغ  یل،تحل ینا یاستفاده شد. ورود MICMAC افزارو نرم یساختار

  یشد و الگو   یق( تلفیاستراوس  ی)گراند تئور  یادبنداده  یهدر نظر  یانتخاب  یحاصل از کدگذار  ییبا مقولا  نها  یساختار  یلتحل  یجنتا  سبود. سپ

 .یدگرد یطراح یراندر نظام سلامت ا یمنابع انسان یریت مد یجیتالتحول د یینها
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  ی محتوا  یلصور  تحلمتخصصان به  یاصلاح   ی استفاده شد و بازخوردها  یبه روش دلف  یخبرگان  یاعتبار الگو، از اعتبارسنج  یشافزا  برای

نها  یبررس  یفیک  مدل  در  گرد  ییو  تمامیداعمال  در  رضا  ی.  شامل  پژوهش  اخلا   اصول  پژوهش،  مشارکت   یت مراحل  کنندگان،  طگاهانه 

 .یدها بدون ذکر نام افراد گزارش گردشد و داده یت رعا یعلم  طرفییو ب را  اطلاعا ، حق انص یمحرمانگ

 هایافته
  یکم یها شده و سپس داده  لیمند منابع و مصاحبه با خبرگان تحلحاصل از مرور نظام یفیک   یهاپژوهش، ابتدا داده ختهیطم ت ی با توجه به ماه

 یهاچالش  ییکه از شناسا  شود یگزارش م  ی در شش گام متوال  هاافتهی  شتر، یانسجام ب  رمنظو قرار گرفته است. به  ی مورد بررس  ی و ساختار

  ، یدیکل  جی. در هر گام، نتاابدییادامه م  یشنهادی پ  یوهای و سنار  ییمدل نها  نیسلامت طغاز شده و تا تدو  یدر منابع انسان  تالیجیتحول د  نیادیبن

 پژوهش ارجاع داده شده است.  یها وست یها و پلزوم به جدول   ارائه و در صور یلیتحل یها یو خروج یاصل نیمضام

های اصلی تحول دیجیتال در حوزه منابع انسانی سلامت منبع اولیه، چالش ۷8شده از مجموع منبع معتبر انتخاب ۳0در گام نخست، با تحلیل 

اند. حاصل کدگذاری مضامین ها در دو ساا »بنیادی و ساختاری« و »عملیاتی و پیشرفته« قابل تفکیکها نشان داد که چالشاستخراج شد. یافته

رائه ا  1 ها و فراوانی طنها در جدول شمارهبندی چالشمضمون محوری بود. خلاصه دسته  8چالش کلیدی در قالب   ۳0این مرحله، شناسایی  

 .شوندهای بعدی پژوهش محسوب میها مبنای نظری گامشده است. این چالش

 در حوزه سلامت  یانسان یرویو ن  تالی جیتحول د  دربارهمند شده از مرور نظام های شناساییچالش نمونه . 1جدول 

 ردیف  عنوان چالش  نویسنده، سال( نام مقاله )موضوع،  

 ۱ کمبود نیروی انسانی و شکاف مهارتی دیجیتال  ۲۰۲۰  –   همکاران   و   هزاریکا   – ها و پیامدهای هوش مصنوعی برای نیروی انسانی سلامت«  فرصت » 

 ۲ های اطلاعاتی پذیری سامانه ها و عدم هم ضعف زیرساخت  ۲۰۲۳  –   همکاران   و   هاگتون   – های رسیدن به پرونده الکترونیک بیمار یکپارچه«  راه » 

 ۳ های نوین های بالای استقرار فناوری هزینه  ۲۰۱۹  –   کینزی مک   – توانند تحول دیجیتال دیرهنگام سلامت را جبران کنند«  چگونه کشورها می » 

 ۴ مقاومت سازمانی در برابر تغییر دیجیتال  ۲۰۲۱  –   همکاران   و   باریشیچ   – های تحول دیجیتال منابع انسانی«  چالش » 

 ۵ نبود آموزش مداوم و توانمندسازی دیجیتال کارکنان  ۲۰۲۳  –   همکاران   و   ناسیمنتو   – های استفاده از سلامت دیجیتال«  کننده موانع و تسهیل » 

 

داده بر  گام دوم، علاوه  با  در  ادبیا ، مصاحبه  مرور  فناوری و سیاست   1۵های  از حوزه سلامت،  تحلیل مضمون خبره  انجام شد.  گذاری 

 :های نوین در مدیریت منابع انسانی سلامت را طشکار ساخت های گام اول، چهار حوزه اصلی کاربرد فناوریها، در کنار یافتهمصاحبه

 کاربردهای فناورانه در جذب و استخدام  .1

 طموزش و توسعه دیجیتال  .2

 مدیریت عملکرد مبتنی بر داده  .3

 گذاری هوشمند منابع انسانیسیاست  .4

گزارش شده است. خروجی این مرحله، فهرست نهایی   2 های عملیاتی مرتبط با هر حوزه در جدول شمارهشده و مثالمضامین استخراج

 .بندی بودطفرین برای ورود به گام اولویت کاربردهای تحول

 انجام گرفته  مصاحبه 1۵شده از مقولات محوری و هسته مرکزی استخراج . 2 جدول

 مقوله محوری  بندی زیرمقولات / دسته  توضیح مختصر 

های فنی و زیرساختی که امکان دیجیتال شدن فرآیندهای  همه مؤلفه 

 کنند منابع انسانی را فراهم می 

چین،  استاندارد، بلاک  APIشبکه پایدار، سرورهای امن، رایانش ابری،  

 IoTداده، هوش مصنوعی،  کلان 

 زیرساخت و فناوری 
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گیری مبتنی  ها برای تصمیم آوری، پردازش و استانداردسازی داده جمع 

 بر شواهد 

اطلاعات مهارت  بانک  ملی،  داده  احراز  پایگاه  داده،  تبادل  استاندارد  ها، 

 هویت دیجیتال 

و   داده  مدیریت 

 استانداردسازی 

ها و پذیرش تحول  توسعه ظرفیت انسانی برای استفاده مؤثر از فناوری 

 دیجیتال 

توانمندسازی مدیران و کارکنان،  آموزش مستمر، فرهنگ   UXسازی، 

 ساده و کاربردی 

 آموزش و توانمندسازی 

با   تحول دیجیتال  پایدار  و  اجرای صحیح  و  تضمین  قانونی  پشتیبانی 

 مدیریتی 

گذاری و چارچوب  سیاست  قوانین ملی، الزامات قانونی، حمایت مدیریت ارشد، بودجه پایدار 

 قانونی 

کنند و نیاز به مدیریت  عواملی که پیشرفت تحول دیجیتال را محدود می 

 دارند 

سیستم  استاندارد،  فقدان  هماهنگی،  کمبود  کارکنان،  های  مقاومت 

 های امنیتی ناکارآمد، نگرانی 

 ها موانع و چالش 

نمونه  المللی های پایلوت، داشبورد مدیریتی، بیمه الکترونیک، تجارب بین پروژه  دهند ها که اثربخشی راهکارها را نشان می آموخته شواهد عملی و درس  و  عملی  های  تجربه 

 موفق 

مداوم  اندازه  اصلاح  و  دیجیتال  تحول  اهداف  تحقق  تضمین  و  گیری 

 فرآیندها 

 نظارت و پایش  های عملکرد، ارزیابی موفقیت، بهبود مستمر، بازخورد کاربران شاخص 

 

گام استخراجسوم  در  کاربردهای  پرسش،  از  استفاده  با  توانمندینامهشده  ماتریس  اساس  بر  و  امتیازدهی  خبرگان  میان  در    جذابیت–ای 

  هوش  بر   مبتنی   طموزشی   های»برنامه  و  عملکرد«   ارزیابی  هوشمند  های»سیست   مانند  کاربردها  برخی   داد  نشان   نتایج .  شدند  گذاریاولویت 

 رصد   ناحیه   در  کارکنان«  هویت   مدیریت   در  »بلاکچین  نظیر  کاربردهایی  که حالی  در  گیرند،می  قرار  سریع  گذاری سرمایه  ناحیه  در  مصنوعی«

 .  شدند واقع تدریجی

طمده   ۳تأکید شده است که در جدول شماره    ادی بنداده  کردیبا رو  تالیجیتحول د  ندهیط  یوهایسنار  یابیبرساخت و ارزهای چهارم و پنج   درگام

 است.  

 های زمانی( الگوی جامع سناریوهای تحول دیجیتال منابع انسانی )ترکیب محورها + افق  .3 جدول

بلندمدت   افق 

 سال(   ۱۰– ۵) 

میان  مدت  افق 

 سال(   ۵– ۳) 

محور   شرح کوتاه  سال(   ۲– ۱مدت ) افق کوتاه 

مقاومت  

 نهادی 

محور  

حمایت  

 دولت 

 سناریو 

برداری  بهره 

پایش   کامل، 

بهبود   و  مستمر 

 مداوم 

سازی  یکپارچه 

و  سامانه  ها 

 استانداردسازی 

پایلوت  پایدار،  اجرای  های 

 آموزش اولیه 

دولت حمایت کامل دارد و کارکنان پذیرای  

های منابع انسانی یکپارچه  اند؛ سامانه فناوری 

 .شود می 

 : ۱سناریو   بالا  کم 

 تحول دیجیتال موفق   

ملی  پیاده  سازی 

 با تأخیر 

گسترش تدریجی  

 و بهبود زیرساخت 

فرهنگ  و  سازی،  آموزش 

 ها توسعه محدود سامانه 

حمایت قانونی وجود دارد اما مقاومت نهادی  

 .کند ها را کند و تدریجی می اجرای پروژه 

 :  ۲سناریو   بالا  زیاد 

 تحول دیجیتال کند 

در   ناکامی 

سازی  پیاده 

 یکپارچه 

های  تلاش 

برای   پراکنده 

 اتصال 

و  پروژه  محدود  های 

 ای جزیره 

کنند اما کمبود بودجه،  کارکنان استقبال می 

 .دارد ای نگه می ها را محدود و جزیره پروژه 

 : ۳سناریو   پایین  کم 

 شکست سیاستی   

کامل   توقف 

 تحول دیجیتال 

و   توسعه  توقف 

 هدررفت منابع 

موجب   ها و مقاومت تأخیر در پروژه  کارکنان  مقاومت  و  بودجه  کمبود 

 .شود ها می توقف یا شکست کامل پروژه 

 :  ۴سناریو   پایین  زیاد 

 بست دیجیتال بن 

 

دولت« و »مقاومت    ت یبر اساس دو محور »حما  یاصل  یویکه چهار سنار  دهدینشان م  یمنابع انسان  تالیجیتحول د  یوهایسنار  بالا،  جدول  جینتا

 ی عنیاول،    یو ی و بلندمد  است. در سنار  مد انیمد ، مکوتاه  یدر سه افق زمان  یمتفاوت  یامدهایپ  یدارا  و ی و هر سنار  رندیگیشکل م  «ینهاد

  ی سازکپارچهیمد ،  در کوتاه  داریپا  یهالو یپا  ی اجرا  سازنهیزم   یدولت همراه با مقاومت اندک نهاد  ت ی حما  یموفق، ساا بالا  تالیجید  حولت

تحول   یعنیدوم،    یو ی . در سنارشودیکامل و بهبود مستمر در بلندمد  م  ی برداربهره  ت ی و در نها  مد انیها در م سامانه  یو استانداردساز
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  ها ت یبرود؛ ابتدا فعال  شیپ  ریتحول با تأخ  ندیفرط  شودینهادها موجب م  ادیدولت همچنان بالا است، اما مقاومت ز  ت یکند، هرچند حما  تالیجید

انجام    ری با تأخ  یمل  یسازادهیپ  زیو در بلندمد  ن  دهدیرخ م  هارساخت یز  یجیاست، سپس گسترش تدر  یساز محدود به طموزش و فرهنگ

  شود یموضوع سبب م   نیبوده و هم  نییدولت پا   ت ی ک  است، اما حما  یاگرچه مقاومت نهاد  ،یاست یشکست س   یعنیسوم،    یو ی ار. در سنشودیم

  یدر بلندمد  ناکام  تاًی ها انجام شود و نهااتصال سامانه  یپراکنده برا  ییهاتلاش  مد انیباشند، در م   ی ارهیمد  محدود و جزها در کوتاهپروژه

موجب    ی نهاد  دیکمبود بودجه و مقاومت شد  ب ی ترک   تال،یجیبست دبن  یعن یچهارم،    یو ی کپارچه رق  بخورد. سرانجام در سناری  ی سازادهیدر پ

عملاً به   تالیجیتحول د  زیتوسعه متوقف شود و در بلندمد  ن  مد انیو مقاومت همراه باشند، در م  ریها با تأخاز همان ابتدا پروژه  شودیم

تحول   نده یط  یریگ در شکل  یاتیدو عامل ح  یدولت و ساا مقاومت نهاد  ت یحما  زانیکه م  دهدینشان م  لین تحلیبست کامل برسد. ابن

 .دهند رییکامل تا شکست کامل تغ  ت یتحول را از موفق ریمس توانندیهستند و م یمنابع انسان تالیجید

در نظام سلامت شکل گرفت    یمنابع انسان  تالیجیتحول د  یبرا  یو راهبرد  یاتیمدل عمل  کی  ،یو کم  یفیک  یهاافتهی  قی در گام پایانی، با تلف

  یبه عنوان راهنما  تواندیچارچوب م  نی . اکندی را مشخص م  یو مال  یو الزاما  قانون  یدیکل  یها یفناور  نفعان،ی نقش ذ  ،یبندت ی که اولو 

 لی. بر اساس تحلردیحوزه سلامت مورد استفاده قرار گ   یدر منابع انسان  تالیجیموفق تحول د  یسازادهیپ  یبرا   یلم  یگذاراست یو س   ییاجرا

و    ییمراحل اجرا  ،یدیکل  یهاشامل مؤلفه  رانینظام سلامت ا   یمنابع انسان  ت ی ریدر مد  تالیجیجامع تحول د  یفصل چهارم، الگو   یهاداده

شده است که    یطراح  یاگونهالگو به  نی مشخص شده است. ا  زی، نقش هر مؤلفه در مدل ن4شماره    دولاست. با توجه به ج  ت ی الزاما  موفق

 پوشش دهد. تالیجیرا در بستر عصر د نیسازمان، انسان و قوان ،یابعاد فناور یتمام

 ها در مدل تحول دیجیتال منابع انسانی و نقش آن های اصلی الگوی جامع مؤلفه . 4 جدول

 بعد  های اصلی مؤلفه  نقش در مدل 

 فناوری و زیرساخت  شبکه ملی سلامت، سرورها و سرورهای امن، رایانش ابری  نیاز همه عوامل دیگر ستون فقرات دیجیتال؛ پیش 

 استانداردها و تبادل داده  ها یکپارچگی سامانه ،  API استاندارد  ها، کاهش خطا تسهیل ارتباط و تحلیل داده 

 ها قوانین و سیاست  چارچوب قانونی، الزامات تبادل داده، مالکیت داده  ها گذاری تضمین امنیت، الزام به همکاری، پشتیبانی از سرمایه 

 منابع انسانی و آموزش  سازی آموزش مداوم، توانمندسازی کارکنان، فرهنگ  وری و مشارکت افزایش پذیرش فناوری، بهره 

 افزار و ابزارهای مدیریتی نرم  های موبایلی ، داشبوردهای مدیریتی، اپلیکیشن HRM های سیستم  گیری ها و تصمیم برداری از داده ابزار عملیاتی برای بهره 

 یمه ب – پایش و یکپارچگی مالی  بازخورد عملکرد اتصال بیمه و منابع انسانی، پایش مستمر،   شفافیت مالی، انگیزه کارکنان، اصلاح مستمر فرایندها 

 

اجرا برای نظام  ارائه شده است. خروجی این مرحله، ارائه الگویی یکپارچه، مبتنی بر شواهد و قابل  1شکل شماره    در  مفهومی  مدل   نهایی  نقشه

 .ریزی کلان قرار گیردگذاری و برنامهتواند مبنای سیاست سلامت ایران است که می
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 مدل نهایی پژوهش  .1شکل 

 یسازمان  ییرتغ  هاییه و نظر  یراهبرد  یمنابع انسان  یریت مد  یجیتال،تحول د  یا با بدنه ادب  ی،پژوهش، از منظر نظر  ینشده در اارائه  یینها  یالگو 

 سانیمنابع ان  یریت در مد  ییو اقتضا  یستمیس  یکردهایبا رو  «یاست انسان، سازمان و س  ی،ابعاد »فناور  یزمانراستا است. تمرکز الگو بر ه ه  

  یی . شناساکنندیم  یینتب  یجیو تدر  یچندبعد  یندفرا  یک مثابه  و به یرا فراتر از صر ِ استقرار فناور  یجیتالدارد که تحول د  یهمخوان  یجیتالد

  ار ، مه یرساخت،سازگار است که بر نقش ز  یسازمان  یت و ظرف  یجیتالد  یطمادگ  هاییهبا نظر  یه،اول  یهادر گام  یاتیو عمل  یادینبن  یهاچالش

  بندی یت و اولو   یمنابع انسان  یاصل  یفناورانه در کارکردها  یاستخراج کاربردها  ین،دارند. همچن  یدتحول تأک   یت در موفق  یفرهنگ و حکمران

توانمندطن  اساس  بر  جذاب  یها  رو  یت،و  ارزش  یمبتن  یکردهایبا  تصم  یجیتالد  ینیطفربر  ه داده  گیریی و  است. سنارمحور    یوهایخوان 

 یدارند که تعامل ساختارها  ی عموم  گذارییاست و س  ینهاد  ییرتغ  هاییهدر نظر  یشه ر  یز ن  «یدولت« و »مقاومت نهاد  یتبر »حما  یمبتن  نهچهارگا

 یجیتالتحول د  ینظر  یهااز چارچوب  یحاصل، بازتاب   یقیمدل تلف  یت،. در نهادانندیتحول م  یرمس  کنندهیینرا تع  یسازمان  یو رفتارها  یرسم

  یشنهادی پ  ی الگو   یب،ترت  ینو بد  دانندیم   یو الزاما  نهاد  ی انسان  یه سرما  ی، راهبرد، فناور  یترازرا وابسته به ه   یت است که موفق  انیمنابع انس

 منسج  برخوردار است.  یاز پشتوانه نظر ی،تجرب یعلاوه بر اتکا

 گیرینتیجه بحث و 
است که تحت   دهیچیو پ  یچندبعد  دهیپد  کی  رانیدر نظام سلامت ا  یمنابع انسان  ت یریمد  تالیجیپژوهش حاضر نشان داد که تحول د  یهاافتهی

  تیریمد  تالیجیطن است که ساا بلوغ د  انگریب   جیقرار دارد. نتا  یاستسی–یو قانون  فرهنگی–یانسان  ،یزمان عوامل فناورانه، سازمانه    ریتأث

ها و از چالش  یاگذار با مجموعه  نیقرار داشته و ا  تالیجید  ت یبه وضع  یسنت   ت یدر نظام سلامت کشور در مرحله گذار از وضع  یانسانمنابع  

دارند، همسو    دیتأک   یسازمان  ی طن به ساا طمادگ   یو وابستگ  تالیجیبودن تحول د  یجیکه بر تدر  یبا ماالعات  افتهی  ن یها همراه است. افرصت 

 ازمند ی است که ن  یامرحله  یندیبلکه فرط  ،یدفع  رییتغ  کینه    تالیجیتحول د  گر،یعبار  د. به (Verhoef et al., 2021; Vial, 2021)است  

 در طول زمان است.  یو فرهنگ یمهارت ،یرساختیز  یهات یانباشت ظرف 
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نتا  در داده و   ل یتحل  ،یمنابع انسان  کپارچهی  یهااطلاعا  و ارتباطا ، سامانه  یفناور   یهارساخت یپژوهش نشان داد که ز  جیبعد فناورانه، 

لازم را نخواهند   ی ابعاد تحول اثربخش  ری سا   ها، رساخت یز   نی. بدون وجود اکنندیعمل م   تالیجیعنوان ستون فقرا  تحول دبه  یبری سا  تیامن

اند، سلامت مار  کرده  یهادر سازمان  تال یجیتحول د  ازینشیعنوان پرا به  تالیجید  رساخت یکه نقش ز  یماالعات  ج یبا نتا  افته ی  نیداشت. ا

داده و کلان  یمانند هوش مصنوع  ییهایفناور  ت یاهم  ن،ی. همچن(Krotkiewicz et al., 2025; Mauro et al., 2024)راستا است  ه  

 ;Devi et al., 2025)قرار گرفته است  دیمورد تأک  زین ریاخ یهااست که در پژوهش یاافتهی ،یمنابع انسان یها یریگ  یتصم یسازنهیدر به

Kumar et al., 2022)منابع    نهیبه  صیو تخص  یانسان  یروین  یزی ربه بهبود برنامه  تواندیم  نانهیبشی پ  یهالی از تحل  یر یگ راستا، بهره  ن ی. در ا

 کمک کند. 

 تالیجید  یهاو کمبود مهار   رییمقاومت کارکنان در برابر تغ  تال،یجیموانع تحول د  نیتراز مه   یکینشان داد که    جینتا  ،فرهنگی–یبعد انسان  در

 ی و فرهنگ سازمان  یانسان  یروین  یوابسته باشد، به طمادگ   یاز طنکه به فناور  شیب  تالیجیتحول د  ت ی طن است که موفق  انگریموضوع ب  نیاست. ا

 & Robu)دارد    یدارند، همخوان  دیو انسان تأک   ی فناور  ییراستاکه بر ه   فنی–یاجتماع  یهاست یس  یها هیبا نظر  افتهی  نیدارد. ا  یبستگ

Lazar, 2021)در   یدی کارکنان، نقش کل  انیو سواد داده در م  تالیجید  یها اند که توسعه مهار مختلف نشان داده  یهاپژوهش  ن،ی. همچن

کارکنان    یچارچوب، طموزش مستمر و توانمندساز  نی. در ا(Stofkova et al., 2022; Tsai, 2024)  کندیم  فایا  تالیجید  لتحو   ت یموفق

 . شودیمار  م تالیجیتحول د یاز الزاما  اصل   یکیعنوان به

 یمال  نیو تأم  تالیجید  یحکمران  یهااستقرار نظام   ،یمنابع انسان  یندهایفرط  یاز طن است که بازطراح   یپژوهش حاک   یهاافتهی  ،یبعد سازمان  در

  وجود م   ی ندهایفرط  یسازیتالیجید  یصرفاً به معنا  تالیجیکه تحول د  دهدینشان م   جی نتا  نیتحول دارند. ا  ت یدر موفق  ی اکنندهن یینقش تع  دار،یپا

 تال یجی د یراهبردها ییراستاه  ت یکه بر اهم یموضوع با ماالعات نیاست. ا یسازمان یهاهیدر ساختارها و رو یشیبلکه مستلزم بازاند ست،ین

  یسازمان  ینقش رهبر  ن،ی. علاوه بر ا(Goodarzi et al., 2023; Ruiz et al., 2024)دارند، همسو است    دیتأک   یسازمان  یبا ساختارها 

امر در ماالعا    نیشد که ا  ییشناسا  ید یاز عوامل کل  یکیعنوان  به  زیمختلف ن  یواحدها  انیم  یهماهنگ  جادیتحول و ا  ندیفرط  ت یدادر ه

 .(Nachit et al., 2021; Sadr et al., 2023)قرار گرفته است  دیمورد تأک  زین نیشیپ

نشان داد که وجود    جیاست. نتا  یمنابع انسان  تالیجیدر تحول د  یاستسی–یمه  پژوهش حاضر، برجسته شدن نقش بعد قانون   یهاافتهیاز    یکی

 نیتحول دارند. ا یاجرا لیاعتماد و تسه جادیدر ا ینقش مهم ،یاست یس یها ت ی داده و حما ت یامن یشفا ، استانداردها یقانون یهاچارچوب

به    زیها نپژوهش  یحال، برخ  نیاند. با ابعد توجه داشته  نیکه کمتر به ا  کندیم  جادیا  نیشیاز ماالعا  پ  یار ی نسبت به بس  یمهم  زیتما   افته،ی

. (Vrontis et al., 2023; World Health, 2023)اند  اشاره کرده  تالیجیتحول د  ت یدر موفق  یگذاراست یداده و س  یحکمران  ت یاهم

 .کندیم دایپ یمضاعف ت یبعد اهم نیا ،یخصوص  یاطلاعا  و ضرور  حفظ حر  ت ی حساس لیبه دل ت،در نظام سلام

 ی برا  ی متفاوت  یرهایمس  ،یدیکل  یهاشرانیعنوان پبه  «یدولت« و »مقاومت نهاد  ت یپژوهش نشان داد که دو عامل »حما  یسی ونو یسنار   جینتا

  کهیدر حال  شود،یم  تالیجیمنجر به تحقق کامل تحول د  نییبالا و مقاومت پا  ت یمالوب، حما   یو ی . در سنارکنندیم   یترس  تالیجیتحول د  ندهیط

  یکه بر نقش تعامل ساختارها  ینهاد  رییتغ  یهاهیبا نظر  افته ی  نیبست تحول منجر شود. ابن  ایشکست    ،یبه کند   تواندیم  گرید  ی هاب یترک 

تحول   ت یکه موفق  دهندی ماالعا  نشان م  ن،ی. همچن(Lakemond et al., 2021)راستا است  دارند، ه    دیتأک   یسازمان  یو رفتارها  یرسم

 .(Baihaqy & Subriadi, 2025; Yusuf et al., 2024)است  یسازمان رشیکلان و پذ  یهااست ی س  انیم یاهنگهم ازمندین تالیجید



 توسعه فردی و تحول سازمانی

 

11 
 

نتا  نیا  یهاافتهی  ،یبا ماالعا  داخل  سهیمقا  در با  به بررس  ییهاپژوهش  جی پژوهش  انسان  یسازیتالیجید  ی هاچالش  یکه  ا   یمنابع   ران یدر 

 ی و نبود هماهنگ  تالیجید  یهاکمبود مهار   رساخت،یکه ضعف ز  دهندیشده نشان مانجام   یهامثال، پژوهش  یدارد. برا  یاند، همخوانپرداخته

 جینتا ن،ی. همچن(Bazian et al., 2022; Yaghoubi & Mirzaei, 2021)در کشور هستند  تالیجیموانع تحول د نیتراز مه  یبخشنیب

 Barzegar)دارند، همسو است    دیتأک   تالیجید  یمنابع انسان  ت یریمد  یبرا   یبوم  یهاکه بر ضرور  توسعه مدل   یپژوهش با ماالعات  نیا

Mohammadi, 2022; Rastegar et al., 2022)را در   تال یجید  یها یکه نقش فناور  ییهابا پژوهش  هاافتهی  ز،ین  یالمللنی. در ساا ب

 .(Fokina et al., 2024; Liu et al., 2024)راستا است اند، ه  برجسته کرده یسازمان  یوربهره شی و افزا  یبهبود عملکرد منابع انسان

 د یدارد. تأک  یهمخوان یراهبرد یمنابع انسان ت یریو مد تالیجیتحول د ینظر یهاپژوهش با چارچوب نیشده در اارائه  یالگو  ،یمنظر نظر از

 دیمورد تأک   ت یریمد  ا یاست که در ادب  تالیجیبه تحول د  یستمیس  کردیدهنده رونشان  است،یانسان، سازمان و س  ،یابعاد فناور  یزمانبر ه  

ها و توسعه مهار   ت ی که بر اهم  یانسان  هیسرما  هیالگو با نظر  نیا  ن،ی. همچن(Verhoef et al., 2021; Vial, 2021)است    رفتهقرار گ 

 کرد یعلاوه، استفاده از رو . به(Emily & Oliver, 2022; Moazzami et al., 2025)دارد، همسو است    دیکارکنان تأک   یهایتوانمند

انسان  یهایریگ  یمحور در تصمداده انسان  ت ی ریمد   یبا مفاه  ،یمنابع  انقلاب صنعت  یمبتن  یمنابع  دارد   یچهارم همخوان   یبر داده در عصر 

(Majam & Jarbandhan, 2022). 

اتخاذ  پژوهش نشان  نیا  یهاافتهی گفت که    توانیم  ت،ینها  در تحول   یبرا  شدهیسازیو بوم  کپارچهی جامع،    کردیرو  کیدهنده ضرور  

زمان به ابعاد مختلف تحول توجه کرده و با در  طور ه بتواند به  دیبا  کردی رو  ن یاست. ا  رانیدر نظام سلامت ا  یمنابع انسان  ت یریمد  تالیجید

نظام سلامت کشور، مس  طینظر گرفتن شرا ا  داریپا  تالیجیتحقق تحول د  ریخاص  الگو   نیرا هموار سازد. در  پژوهش   یشنهادیپ  یراستا، 

 . ردیمورد استفاده قرار گ  ندیفرط نیا  ت یهدا یبرا یاتی و عمل یراهبرد  یعنوان چارچوببه تواندیم

  ها دگاهیتجربه مرتبط بود که ممکن است تنوع د   یپژوهش، محدود بودن جامعه خبرگان به افراد در دسترس و دارا  نیا  یهات یاز محدود  یکی

خاص    طی شرا  گر،ید  یبگذارد. از سو   ری تأث  جینتا  یریپذ یبر تعم  تواندیها ماز داده  یبخش مهم  یفیک   ت یماه  ن،یرا محدود کرده باشد. همچن

نتا  رانیا  مت نظام سلا که  شود  موجب  است  به  جی ممکن  ساپژوهش  به  کامل  تعم  عیصنا  ای کشورها    ریطور  ا   یقابل  بر  علاوه   ن، ینباشد. 

 پژوهش بوده است. یهاچالش گری از د زین یسازمان قی دق یهابه داده  یو دسترس یزمان یهات یمحدود

کنند.    یابیطن را ارز  یاثربخش  زانیبپردازند و م  یسازمان  یواقع  یهاطیشده در محارائه  یالگو   یبه طزمون تجرب  توانندیم  ندهیط  یهاپژوهش

 تالیجی تحول د  ت یدر موفق  تالیجیو ساا بلوغ د   یفرهنگ سازمان  ،یمانند سبک رهبر  گرلیو تعد  یانجیم  یرهاینقش متغ  یبررس  ن،یهمچن

 ت یعوامل موفق  ییبه شناسا  تواندیم  زیمختلف ن   عیکشورها و صنا  نیب  یاسهیحوزه کمک کند. انجام ماالعا  مقا نیا  ا یادب   یغنا  هب  تواندیم

به   تواندیم  یمعادلا  ساختار  یسازمانند مدل   شرفتهیپ  یکم  یهااستفاده از روش  ن،ی. علاوه بر ادیکمک نما  تالیجیو شکست در تحول د

 کمک کند.  رهایمتغ نیروابط ب  ترقیدق یاعتبارسنج

طموزش و   ،یفناور  یهارساخت یزمان بر توسعه زطور ه به  دیسلامت با  یهاسازمان  ،یمنابع انسان  تالیجی تحول د  یدر اجرا  ت ی موفق  یبرا

 زیارشد ن  ت ی ریمد  ت یمناسب و حما   یاستیو س   یقانون  یها چارچوب  نیتمرکز کنند. تدو  رییتغ  رشیفرهنگ پذ  جادیکارکنان، و ا  یتوانمندساز

 ش یو افزا  سکیبه کاهش ر  تواندیم  لو یپا  یهاپروژه  یو اجرا  یجیتدر یکردهایاستفاده از رو  ن،یاست. همچن  ندیفرط  نیا  یساساز الزاما  ا
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 تالیجیو تحقق اهدا  تحول د  ندهایبه بهبود مستمر فرط تواندیمستمر م یاب ی و ارز  شیپا یهانظام جاد یا ت،ی تحول کمک کند. در نها رشیپذ

 . دیکمک نما

 تشکر و قدردانی 

 طید.از تمامی کسانی که در انجام این پژوهش ما را همراهی کردند تشکر و قدردانی به عمل می

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع  گونهچیانجام ماالعه حاضر، ه در

 موازین اخلاقی 

 در تمامی مراحل پژوهش حاضر اصول اخلاقی مرتبط با نشر و انجام پژوهش رعایت گردیده است. 

Extended Abstract 

Introduction 

Human resources are widely recognized as the most critical strategic asset in contemporary 

organizations, particularly in the healthcare sector, where service quality is directly dependent on 

the competencies, motivation, and performance of personnel. In recent years, the emergence of 

digital transformation has fundamentally altered the way organizations manage their human capital, 

shifting from traditional administrative approaches toward data-driven, intelligent, and integrated 

systems. Digital transformation is not merely the adoption of new technologies but represents a 

profound change in organizational structures, decision-making processes, and value creation 

mechanisms (Verhoef et al., 2021; Vial, 2021). In the healthcare context, this transformation has been 

accelerated by increasing demand for efficiency, quality improvement, and resilience in service 

delivery, as emphasized by global health strategies (World Health, 2023). 

The integration of digital technologies such as artificial intelligence, cloud computing, big data 

analytics, and blockchain has opened new opportunities for optimizing human resource management 

(HRM) processes. These technologies enable predictive workforce planning, performance analytics, 

and personalized training, thereby enhancing organizational efficiency and employee engagement 

(Devi et al., 2025; Kumar et al., 2022). Furthermore, the transition toward digital HRM has been 

associated with improved decision-making quality and better alignment between organizational 

goals and workforce capabilities (Liu et al., 2024; Majam & Jarbandhan, 2022). However, this 

transition is not without challenges. Studies have identified barriers such as insufficient digital 

infrastructure, lack of digital skills, cultural resistance to change, and inadequate legal and policy 

frameworks as major impediments to successful digital transformation (Mosadeghrad et al., 2025; 

Yaghoubi & Mirzaei, 2021). 

From a theoretical perspective, digital transformation in HRM can be understood through socio-

technical systems theory, which emphasizes the interaction between technological and human 

subsystems, as well as through organizational change theories that highlight the importance of 

leadership, culture, and stakeholder engagement in managing transformation processes (Nachit et 

al., 2021; Robu & Lazar, 2021). In addition, recent paradigms such as Industry 5.0 stress the 

collaborative interaction between humans and intelligent technologies, necessitating new models of 
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HRM that integrate human-centric and technology-driven approaches (Moazzami et al., 2025; 

Temjanovski et al., 2025). Despite the growing body of literature, there remains a significant gap in 

developing comprehensive, context-specific models for digital transformation of HRM in healthcare 

systems, particularly in developing countries. Existing studies often focus either on technological 

aspects or isolated HR functions, lacking an integrated framework that simultaneously addresses 

technological, organizational, human, and policy dimensions (Baihaqy & Subriadi, 2025; Goodarzi et 

al., 2023). Therefore, this study seeks to address this gap by developing a comprehensive model for 

digital transformation of human resource management in Iran’s healthcare system. 

Methods and Materials 

This study employed a mixed-methods exploratory–explanatory design based on an inductive–

deductive logic. The research followed a pragmatic philosophical approach and utilized a cross-

sectional time horizon, while also considering future-oriented scenario development. Data collection 

and analysis were conducted in three main phases: qualitative, semi-quantitative, and structural 

analysis. 

In the qualitative phase, expert participants were selected through purposive and snowball sampling 

based on their professional experience in healthcare management, digital transformation, and 

emerging technologies. A total of 20 in-depth semi-structured interviews were conducted until 

theoretical saturation was achieved. The interview data were analyzed using thematic analysis, 

involving open, axial, and selective coding to identify key concepts and categories. 

In the semi-quantitative phase, a questionnaire was developed based on the qualitative findings and 

distributed among the same group of experts. The collected data were analyzed using a capability–

attractiveness matrix to prioritize digital transformation applications within HRM functions. 

In the structural analysis phase, the relationships among identified variables were examined using 

the MICMAC method to determine key drivers, dependencies, and uncertainties. The results of this 

phase were integrated with the qualitative findings to construct the final model. To ensure validity 

and reliability, the proposed model was evaluated and refined through a Delphi process involving 

multiple rounds of expert feedback. Ethical considerations, including informed consent, 

confidentiality, and voluntary participation, were strictly observed throughout the study. 

Findings 

The findings of this study revealed that the digital maturity of human resource management in Iran’s 

healthcare system is currently at a transitional stage, moving from traditional practices toward digital 

integration. The analysis identified a set of fundamental and operational challenges affecting this 

transition. Key challenges include inadequate technological infrastructure, cultural resistance among 

employees, lack of digital competencies, insufficient financial resources, and gaps in legal and 

regulatory frameworks. 

The results also highlighted five major technological domains that play a critical role in digital 

transformation: core HR information systems, data analytics and managerial dashboards, digital 

training platforms, artificial intelligence and machine learning, and cloud computing. These 

technologies were found to have varying levels of priority and impact based on their capability and 

attractiveness scores. For instance, AI-driven performance management systems and digital 

learning platforms were positioned in the high-priority investment zone, while emerging technologies 

such as blockchain were categorized as long-term opportunities requiring further development. 

The proposed model consists of four main dimensions: technological, organizational, human–

cultural, and legal–policy. These dimensions are structured across three levels: infrastructural, 

intermediate, and operational. The infrastructural level includes digital infrastructure, data 
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governance, and legal frameworks; the intermediate level focuses on process integration and system 

alignment; and the operational level emphasizes implementation, performance monitoring, and 

continuous improvement. 

Furthermore, the model identifies five key stages of implementation: infrastructure preparation, 

human and cultural empowerment, integration of processes and systems, operationalization and 

continuous improvement, and finally consolidation and expansion of digital transformation. 

Scenario analysis based on two critical variables—government support and institutional resistance—

resulted in four possible future scenarios: successful digital transformation, slow transformation, 

policy failure, and digital stagnation. Each scenario reflects different trajectories of digital 

transformation across short-term, medium-term, and long-term horizons, demonstrating the 

significant influence of policy support and organizational readiness on transformation outcomes. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study underscore the multidimensional nature of digital transformation in human 

resource management within healthcare systems. The results indicate that successful transformation 

requires more than technological adoption; it necessitates a holistic approach that integrates 

technological infrastructure, human capabilities, organizational structures, and policy frameworks. 

One of the key insights is the central role of digital infrastructure as the backbone of transformation. 

Without robust ICT systems, integrated HR platforms, and secure data environments, other 

transformation efforts are unlikely to succeed. At the same time, the study highlights the importance 

of human and cultural factors, particularly the need to develop digital skills and foster a culture of 

change acceptance. Resistance to change and skill gaps remain major barriers that must be 

addressed through continuous training and effective change management strategies. 

The organizational dimension also plays a critical role, as digital transformation requires redesigning 

HR processes, aligning them with digital strategies, and establishing governance mechanisms that 

support innovation and collaboration. Moreover, the legal and policy dimension emerged as a 

distinguishing factor in this study, emphasizing the importance of regulatory frameworks, data 

security standards, and government support in enabling sustainable transformation. 

The scenario analysis further demonstrates that the future of digital transformation in healthcare 

HRM is highly contingent on external and internal conditions. High levels of government support 

combined with low institutional resistance create an environment conducive to successful 

transformation, whereas the absence of these factors can lead to stagnation or failure. 

In conclusion, this study provides a comprehensive and context-specific model for digital 

transformation of human resource management in Iran’s healthcare system. The model offers both 

theoretical and practical contributions by integrating multiple dimensions of transformation into a 

coherent framework. It highlights the need for coordinated efforts across technological, human, 

organizational, and policy domains to achieve sustainable and effective digital transformation. 
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