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 چکیده
های بهداشااتی دولتی برای پذیرش  های اصاالی آمادگی سااازمانپژوهش حاضاار با هدش شااناسااایی و تبیین ابعاد و م ل ه

گیری مبتنی بر هوش مصانوعی، با تمرک  بر ساه حوزه حکمرانی، داده و نیروی انساانی انجام شاد. این  های تصامیمسایساتم

هاای پژوهش از طریق مرور  پژوهش از نظر هادش کااربردی و از نظر رویکرد، کی ی و مبتنی بر تحلیال منااامون بود. داده

های رسامی، اساناد سایاساتی و ساازمانی مرتبه با هوش مصانوعی و نظام سالامت گردآوری شاد. منابع  منابع علمی، گ ارش

ر آمادگی هایی نظیالمللی با اسات اده از کلیدواهههای علمی داخلی و بیناز پایگاه  2025تا    2018های منتشارشاده طی ساال

وجو و پس از غربالگری بر  گیری جساتهای تصامیمساازمانی، هوش مصانوعی، حکمرانی داده، نیروی انساانی و سایساتم

اساا  معیارهای ورود و خروج، تحلیل شادند. فرایند تحلیل منامون با اسات راج م اهیم اولیه، کدگذاری، تجمیع کدهای 

دهی آنها در قالب منااامین اصاالی انجام گرفت. نتایل تحلیل  مشااابه، تشااکیل منااامین پایه و فرعی و در نهایت سااازمان

گیری مبتنی بر هوش مصانوعی  های تصامیمهای بهداشاتی دولتی برای پذیرش سایساتممنامون نشاان داد که آمادگی ساازمان

ارچوب بر تعامل ساه بعد اصالی حکمرانی، کی یت و حکمرانی داده و نیروی انساانی اساتوار اسات. در بعد حکمرانی، چ

های اخلاقی و انابا  با قوانین ملی و پذیری، ساایاسااتنظارتی شاا اش، سااازوکارهای نظارت و پاساا گویی، مساائولیت

شاده، امنیت و حریم  پذیری کنترلها، دساتر المللی شاناساایی شادند. در بعد کی یت و حکمرانی داده، یکچارچگی دادهبین

های فنی و رهبری تحول شاده، تنامین کی یت، مهارت های سالامت، اساتانداردهای تنامینخصاوصای، محرمانگی داده

های فنی ت صاصای، دانش و نگرش متبت نسابت به دیجیتال برجساته بودند. همننین، بعد نیروی انساانی شاامل مهارت 

وری بهرههای توانمندسازی، سرمایه انسانی برخوردار از سواد داده و گذاری، برنامهگذاری داده، راهبردهای سرمایهاشتراک

های بهداشتی دولتی صرفاً به گیری مبتنی بر هوش مصنوعی در سازمانهای تصامیمم ثر فناوری بود. پذیرش موفق سایساتم

های نهادی و حکمرانی، زیرسااخت  زمان ظرفیتبرخورداری از زیرسااخت فناوری وابساته نیسات، بلکه مساتل م توساعه هم

تواند مبنایی برای ارزیابی ساا  آمادگی ساازمانی،  های انساانی اسات. چارچوب حاصال میو کی یت داده و شاایساتگی

های هوشامند در نظام  ساازی ساامانهبندی اقدامات مدیریتی و سایاساتی پیش از پیادههای موجود و اولویتشاناساایی شاکاش

 سلامت باشد.

حکمرانی داده  گیری   های تصامیمهای بهداشاتی دولتی  هوش مصانوعی  سایساتمآمادگی ساازمانی  ساازمان  کلیدواژگان:

 نیروی انسانی.
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Abstract 
This study aimed to identify and explain the key dimensions and components of public healthcare 

organizations’ readiness to adopt artificial intelligence-based decision-making systems, with particular 

emphasis on governance, data, and human resources. This applied study employed a qualitative research 

design based on thematic analysis. Data were collected through a review of scientific literature, official 

reports, policy documents, and organizational records related to artificial intelligence and healthcare. 

Relevant sources published between 2018 and 2025 were retrieved from national and international 

scientific databases using combinations of keywords such as organizational readiness, artificial 

intelligence, data governance, human resources, and decision-making systems. Eligible sources were 

screened according to predefined inclusion and exclusion criteria and subsequently analyzed through a 

systematic thematic process involving initial concept extraction, coding, aggregation of similar codes, 

development of basic and subthemes, and organization of the resulting themes into overarching 

dimensions. The thematic analysis indicated that readiness for adopting AI-based decision-making 

systems is determined by the interaction of three major dimensions: governance, data quality and 

governance, and human resources. Governance comprised transparent regulatory frameworks, monitoring 

and accountability mechanisms, responsibility allocation, ethical policies, and compliance with national and 

international regulations. Data-related readiness encompassed data integrity, controlled accessibility, 

security and privacy, confidentiality of health data, assured standards, quality assurance, technical 

competencies, and digital transformation leadership. Human-resource readiness included specialized 

technical skills, positive knowledge and attitudes toward data sharing, investment strategies, 

empowerment programs, data-literate human capital, and effective technology utilization. Successful 

adoption of AI-based decision-making systems in public healthcare organizations requires more than 

technological infrastructure. It depends on the simultaneous development of governance capacity, high-

quality and secure data ecosystems, and competent human resources. The proposed framework can 

support organizational readiness assessment, identify implementation gaps, and guide managerial and 

policy priorities before large-scale AI deployment in healthcare systems. 
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 مقدمه
های های اصلی تحول دیجیتال در سازمانهای اخیر از یک فناوری نوظهور و عمدتاً آزمایشگاهی به یکی از م ل ههوش مصنوعی در سال

سرعت در حال گسترش است.  های این فناوری در آن بههایی است که ظرفیت ترین عرصهپینیده تبدیل شده است و حوزه سلامت نی  از مهم

گیری و  بینی رخدادها، پشتیبانی از تصمیمها، کشف الگوهای پنهان، پیشهای هوش مصنوعی در پردازش حجم عظیمی از دادهتوانایی سامانه

ای برای ارتقای کارایی، دقت و سرعت ارائه خدمات سلامت فراهم کرده است.  سابقههای کمخودکارسازی فرایندهای تکرارشونده، فرصت 

سازی فرایندها تا مدیریت منابع انسانی، پشتیبانی از تصمیمات مدیریتی تواند از تحلیل اطلاعات و بهینهدر سا  سازمانی، هوش مصنوعی می

هایی را در زمینه تعامل اعنای سازمان،  زمان چالشحال، است اده از آن همب شی مورد است اده قرار گیرد  بااینهای بینو هماهنگی فعالیت 

نقش حرفهبازتعریف  شیوههای  با  کارکنان  سازگاری  و  میای  ایجاد  کار  جدید   ;Hashamdar & Kordi, 2022) کند  های 

Hassanpourrad & Alizadeh Ghadikolaei, 2022) نی  ظرفیت هوش مصنوعی صرفاً به تش یص و درمان . در حوزه سلامت 

دامنه و  نیست  حرفهمحدود  آموزش  جمعیت،  سلامت  پایش  پیشگیری،  منابع،  مدیریت  از  برنامهای  و  میای  دربر  را  خدمات  گیرد  ری ی 

(Naderi, 2025; Wen & Huang, 2022). 

های  ها علاوه بر مسئولیت ارائه خدمات سلامت، با مأموریت های بهداشتی دولتی، اهمیت این تحول دوچندان است، زیرا این سازماندر سازمان

های ات اذشده اند. تصمیم های حسا  مواجهعمومی، محدودیت منابع، ال امات پاس گویی، ملاحظات حقوقی و اخلاقی و حجم انبوهی از داده 

رو، کی یت  های وسیعی از شهروندان اثر بگذارند  ازاین صورت مستقیم یا غیرمستقیم بر سلامت و رفاه گروهتوانند بههایی میدر چنین سازمان

های دیگر نی  نشان داده  . تجربه حوزه(Hosseini & Nazifi, 2023)شود  گیری از عناصر بنیادین اثرب شی آنها محسوب مینظام تصمیم 

می زمانی  مصنوعی  که هوش  و است  فرایندها  راهبرد، ساختار،  با  و  رفته  فراتر  اب اری  است اده  از سا   که  کند  ایجاد  واقعی  ارزش  تواند 

. بنابراین، پرسش اصلی دیگر (Brynjolfsson & McAfee, 2022; Yazdanparast et al., 2022)های سازمانی همسو شود  ظرفیت 

های بهداشتی باید از هوش مصنوعی است اده کنند، بلکه مسئله اساسی آن است که تا چه اندازه برای پذیرش، صرفاً این نیست که آیا سازمان

 گیری مبتنی بر هوش مصنوعی آمادگی دارند. های تصمیم استقرار و است اده مسئولانه از سیستم

اف ار یا بودجه  اف ار، نرمشود که پذیرش یک فناوری پینیده تنها به در دستر  بودن س ت اهمیت بررسی آمادگی سازمانی از آنجا ناشی می

شده ری یوابسته نیست. آمادگی سازمانی م هومی چندبعدی است که می ان توانایی، تمایل و ظرفیت یک سازمان برای انجام یک تغییر برنامه

عنوان ترکیبی از حمایت مدیریتی، منابع، نگرش کارکنان، فرهنگ ها، آمادگی برای تغییر بهکند. در ماالعات مربوط به بیمارستانرا منعکس می

های مرتبه با تحول دیجیتال و . همننین پژوهش (Gabutti et al., 2023)سازمانی، ارتباطات و ظرفیت اجرای تحول مارح شده است  

دهند که عوامل فناورانه تنها یکی از اج ای آمادگی هستند و عواملی نظیر رهبری، شایستگی کارکنان، راهبرد، فرهنگ، نشان می  4.0کی یت  

. در ب ش عمومی نی  سنجش (Antony et al., 2023)های پیشرفته دخالت دارند  زیرساخت و یادگیری سازمانی در موفقیت اجرای فناوری

 ,.Salgi et al)کند  های موردنیاز را فراهم میبندی ظرفیت ها و اولویت آمادگی پیش از اجرای تحولات ساختاری، امکان شناسایی شکاش

قاعیت . از این منظر، آمادگی م هومی فراتر از »آمادگی فنی« است و با ظرفیت نهادی سازمان برای مواجهه با تغییر، سازگاری با عدم(2025

 .(Jin et al., 2024)یابد های پینیده پیوند میو ح ظ عملکرد در محیه
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برجسته زمانی  این موضوع در سلامت  به  توجه  تجربهتر میضرورت  که  بررسی شود. همهشود  کاربرد هوش مصنوعی  گیری  های واقعی 

بینی روند بیماری، تش یص، کشف دارو، مدیریت زنجیره تأمین و ت صیص منابع  تواند در پیشنشان داد که هوش مصنوعی می  19-کووید

های کاری و مسائل اخلاقی ها با جریانها، ادغام سامانهها، قابلیت تعمیم مدلزمان مشکلات مربوط به کی یت دادهنقش م ثری ای ا کند، اما هم

. بررسی کاربردهای واقعی هوش مصنوعی در مراقبت سلامت نی  بیانگر آن است (Balasubramanian et al., 2025)را آشکار ساخت 

برداری  ترین عوامل بازدارنده بهرههای اجرا و موانع قانونی از مهم های آموزشی، فقدان استانداردهای هماهنگ، ه ینهکه محدودیت کی یت داده

نیازمند . از سوی دیگر، توسعه هوش مصنوعی در آموزش حرفه(Mudgal et al., 2022) مالوب از این فناوری هستند   های سلامت، 

دهند که . این شواهد نشان می (Shankar, 2022)های آموزشی، نقش مت صصان و ملاحظات اخلاقی است  ها، برنامهبازنگری در مهارت

 ای و انسانی پیرامون خود وابسته است. کند، بلکه عملکرد آن به اکوسیستم سازمانی، دادهفناوری هوشمند در خلأ عمل نمی

های الگوریتمی، ترین ابعاد این اکوسیستم، حکمرانی است. در محیه سلامت، هوش مصنوعی با موضوعاتی مانند مسئولیت تصمیمیکی از مهم

های هوشمند در پذیری مواجه است. ظهور الگوریتمش افیت، پاس گویی، عدالت، حریم خصوصی، رضایت، مالکیت داده و قابلیت توضی 

گر بر ضرورت ایجاد سازوکارهای نظارتی متناسب با ماهیت پویا و یادگیرنده تصمیمات بالینی و اداری موجب شده است که نهادهای تنظیم

ها باید در دهد که ارزیابی ایمنی، اثرب شی و تغییرات مستمر الگوریتمگری در حوزه سلامت نشان میاین فناوری تأکید کنند. دیدگاه تنظیم 

. همننین از منظر حقو  سلامت، گسترش کاربرد هوش  (Warraich et al., 2025)د توجه قرار گیرد  سراسر چرخه عمر محصول مور

هایی در زمینه برابری دسترسی، ح اظت از حقو  تواند چالش های جدید برای تحقق حق بر سلامت، میمصنوعی علاوه بر ایجاد ظرفیت 

شرط اعتماد  . به همین دلیل، وجود ساختارهای حکمرانی روشن پیش(Haghseresht, 2025)بیماران و تعیین حدود مسئولیت ایجاد کند  

 شود. گیری هوشمند محسوب میهای تصمیمبه سامانه

های نظارتی ها، ایجاد مکانیسمها، تعیین ساوح اختیار، مستندسازی تصمیم ها و مسئولیت حکمرانی در این زمینه مستل م تعریف صری  نقش 

دهند های معاصر در حوزه حکمرانی داده نشان میو فراهم ساختن امکان پاس گویی در برابر خااها و پیامدهای الگوریتمی است. پژوهش

چارچوب بهکه  را  مسئولیت  ت صیص  و  دسترسی  بر  نظارت  حسابرسی،  داده،  از  ح اظت  باید  م ثر  دهند  های  پوشش  یکچارچه  صورت 

(Julakanti et al., 2025)تواند بر های نهادی و حقوقی کشورها میهای حکمرانی داده نی  بیانگر آن است که ت اوت. مقایسه چارچوب

. از (Grover et al., 2024)های داده و می ان تأکید بر ح اظت، دسترسی و است اده اقتصادی از اطلاعات اثر بگذارد  نحوه تنظیم جریان

نمی محدود  کنترل  به  تنها  سازمانی  در سا   حکمرانی  دیگر،  ذیسوی  مشارکت  و  پاس گویی  باید  بلکه  کند  شود،  تقویت  نی   را  ن عان 

 Mirbagheri et)گیری تأکید دارند  آفرینی بازیگران م تلف در فرایند تصمیمرویکردهای مشارکتی حکمرانی بر هماهنگی، تعامل و نقش

al., 2022)  بر همین اسا ، ساختار حکمرانی موردنیاز برای هوش مصنوعی باید هم از کارایی فناورانه حمایت کند و هم ح اظت از منافع .

 ن عان را تنمین نماید.عمومی و حقو  ذی

های هوشمند به همان اندازه گیری مبتنی بر هوش مصنوعی است. الگوریتمهای تصمیمداده دومین ستون اصلی آمادگی برای پذیرش سیستم

های ورودی نی  وابسته هستند. مدیریت داده در اند، به کی یت، جامعیت، سازگاری و قابلیت دسترسی دادهکه به طراحی فنی مناسب وابسته

نظام سازمان مدیریت  و  است  تبدیل شده  راهبردی  قابلیت  یک  به  پشتیبان  فعالیت  از یک  پیشرفته  مستندسازی، های  داده،  مند چرخه عمر 

. در این میان،  (Sheikh et al., 2025) کند  برداری علمی و مدیریتی از اطلاعات را فراهم میاستانداردسازی و کنترل کی یت، مبنای بهره
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ها، کند و از طریق تعیین نقشها فراهم میحکمرانی داده چارچوبی برای تعیین چگونگی تولید، ذخیره، است اده، اشتراک و ح اظت از داده

. ماالعات سازمانی  (Fathollahzadeh et al., 2024)دهد  ها و استانداردهای مش ص، کی یت تصمیمات مبتنی بر داده را ارتقا میسیاست 

گذاری، ساختار مسئولیت، استانداردسازی،  ای از اقدامات اجرایی شامل سیاست اند که استقرار حکمرانی داده مستل م مجموعهنی  نشان داده

 . (Finizadeh et al., 2024)توسعه فرهنگ داده و ایجاد سازوکارهای پایش است 

های بهداشتی، اهمیت حکمرانی داده به دلیل حساسیت اطلاعات بیماران و پیامدهای بالقوه سوءاست اده از آنها بسیار بیشتر است.  در سازمان

آوری و اند که فقدان ش افیت در جمعهای مبتنی بر هوش مصنوعی نشان دادههای سلامت در سامانهماالعات موردی درباره است اده از داده

اعتماد عمومی را تنعیف کرده و نگرانیها میگذاری دادهاشتراک به کند  تواند  ایجاد   ,.Arigbabu et al)های جدی حقوقی و اخلاقی 

تنها از دسترسی غیرمجاز جلوگیری کنند، بلکه مشروعیت است اده، سا  دسترسی کاربران، دوره نگهداری ها باید نهرو، سازمان. ازاین(2024

های پیشنهادی برای مراک  تبادل داده نی  بر ضرورت تعیین مالکیت، استانداردهای و اهداش پردازش داده را نی  مش ص سازند. چارچوب

محور  . همننین همگرایی حکمرانی داده و حکمرانی داده(Mortazavi et al., 2024)تبادل، کنترل کی یت و امنیت اطلاعات تأکید دارند  

گیری سازمان هماهنگ شوند یابد که سازوکارهای حقوقی و مدیریتی با ظرفیت تحلیل و تصمیم دهد که ارزش داده زمانی تحقق می نشان می

(Firoozi & Rahimipour, 2025) . 

زمان یک دارایی اقتصادی، منبع طور هم تواند به تر نی  با نحوه درک ارزش و ماهیت داده ارتباط دارد. داده می حکمرانی داده از منظر گسترده

گذاری  ها پیامدهای مت اوتی برای دسترسی، کنترل و اشتراک مشترک و زیرساختی برای تولید ارزش عمومی تلقی شود و هر یک از این تلقی

می ایجاد  محیه(Purtova & van Maanen, 2024)کند  آن  در  این،  بر  علاوه  به.  داده  حکمرانی  فناوری،  و  علمی  با  های  تدریل 

دهد  . این تحول نشان می(Ghoveydel et al., 2025)گذاری، همکاری نهادی و حتی دیچلماسی علم و فناوری پیوند خورده است  سیاست 

عنوان یک های داده هستند و باید داده را بههای سلامت برای پذیرش هوش مصنوعی نیازمند نگاهی فراتر از مدیریت فنی پایگاهکه سازمان

 منبع راهبردی تحت یک نظام منسجم حکمرانی قرار دهند.

آوری، ذخیره، یکچارچه کند که اطلاعات چگونه جمعناپذیر این آمادگی است. معماری داده تعیین میکی یت و معماری داده نی  ب ش جدایی

ب ش در  کسب و  نیازهای  با  اطلاعاتی  زیرساخت  همسوسازی  بر  داده  معماری  اصول  شوند.  است اده  قابل  سازمان  م تلف  وکار،  های 

نی  با تمرک  بر مالکیت    Data Meshهای جدیدی مانند  . معماری(Ravi et al., 2022)پذیری تأکید دارند  استانداردسازی و قابلیت مقیا 

به داده  داده،  زیرساخت غیرمتمرک   و  محصول  خودخدمت عنوان  معماریهای  محدودیت  به  پاس ی  کردهده،  ارائه  متمرک   کاملاً  اند های 

(Araújo Machado et al., 2022)  از سوی دیگر، حکمرانی داده باید خود زیرساخت اطلاعاتی و روابه بین اج ای آن را نی  در نظر .

 .(Ducuing, 2024)پذیر نیست گیرد، زیرا کنترل داده بدون شناخت معماری و جریان اطلاعات امکان

ها نی  بستگی دارد. م هوم »حقیقت مبنا« در ها و فرایند تولید برچسب های هوش مصنوعی به کی یت بازنمایی دادهدر این زمینه، کی یت مدل 

تواند ب شی طبیعی از داده باشد  نادیده گرفتن این تنوع ممکن است های آموزشی همواره قاعی نیست و ت اوت در قناوت انسانی میداده

های چندوجهی جدید نی   . توسعه مدل ( Plank, 2022)کنند  درستی بازنمایی نمیهایی منجر شود که پینیدگی واقعیت را بهبه تولید مدل 

.  ( Deitke et al., 2025)ها و مستندسازی دقیق فرایند تولید آنها را نشان داده است  های آموزشی، امکان بررسی دادهاهمیت ش افیت در داده
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ها نی  ای تنها به داشتن حجم زیاد داده وابسته نیست، بلکه به منشأ، کی یت، قابلیت ردیابی، نمایندگی و ش افیت دادهبنابراین، آمادگی داده

 شود. مربوط می

های متصل موجب شده است که  های ابری و سامانهای هستند. گسترش محیهامنیت و حریم خصوصی از دیگر عناصر بنیادین آمادگی داده

از داده مستل م مجموعه کنترلح اظت  از  پایش مستمر باشد ای  کنترل دسترسی و  های فنی و مدیریتی شامل رم نگاری، مدیریت هویت، 

(Sharma, 2026)زمان تواند برای شناسایی تهدیدات و الگوهای غیرعادی در امنیت سایبری به کار رود، اما هم. هوش مصنوعی خود می

. (Mather & Kumaraswamy, 2022)کند  سا  جدیدی از م اطرات مربوط به حریم خصوصی و سوءاست اده از اطلاعات ایجاد می

توانند به شناسایی زودهنگام اند و میپذیری داده نی  امکان پایش پیوسته کی یت، جریان و تغییرات داده را فراهم کردههای نوین مشاهدهسامانه

ها، مدیریت ریسک اطلاعاتی باید ب شی از طراحی کلی  . در کنار این قابلیت (Annam, 2025)خااها و نقض قواعد حکمرانی کمک کنند  

 .(Gibson, 2022)زمان مورد توجه قرار گیرد طور همپذیری داده بهسیستم باشد و ح اظت از محرمانگی، یکچارچگی و دستر 

نی  برای سازمانتداوم  بازیابی اطلاعات  که نمیپذیری و  به دادههای بهداشتی  کنند، توانند وق ه طولانی در دسترسی  های حیاتی را تحمل 

گیری و بازیابی باید متناسب با حساسیت اطلاعات، اهداش بازیابی و سا  تحمل سازمان در برابر از  ای دارد. راهبردهای پشتیباناهمیت ویژه

پذیری بیشتری  پذیری و دستر سازی ابری و لبه نی  ظرفیت مقیا های ذخیره. فناوری(Preston, 2022)دست رفتن داده طراحی شوند  

کرده ارائهفراهم  به  وابستگی  مدیریت  آنها مستل م  از  است اده  اما  است  اند،  امنیت و ه ینه  این، (Sosinsky, 2023)دهندگان،  بر  . علاوه 

 Nemeth et)گیری، پایش، کنترل دسترسی و آزمون قابلیت بازیابی است های مش ص برای پشتیبانهای ابری نیازمند رویهمدیریت سیستم

al., 2023)آوری زیرساخت داده را نی  شامل شود. . بنابراین، آمادگی سازمانی برای هوش مصنوعی باید تاب 

سومین بعد اساسی، نیروی انسانی است. فناوری هوش مصنوعی بدون وجود کارکنانی که قادر به درک، ارزیابی و است اده صحی  از خروجی  

های فنی، سواد داده، درک م اهیم هوش مصنوعی  گیری منجر شود. کارکنان نیازمند ترکیبی از مهارتتواند به بهبود پایدار تصمیم آن باشند، نمی 

گذاری داده، اعتماد به فناوری  و آگاهی از پیامدهای حقوقی و اخلاقی است اده از داده هستند. علاوه بر مهارت، نگرش افراد نسبت به اشتراک 

اند که نبود فرهنگ  های مرتبه با حکمرانی داده نشان دادهگذارد. پژوهشهای هوشمند اثر میب شی نی  بر می ان پذیرش سامانهو همکاری میان

میدهدا کارکنان  آگاهی  و ضعف  سیاست محور  اجرای  مناسب،  زیرساخت  وجود  در صورت  سازد  تواند حتی  مواجه  مانع  با  را  داده  های 

(Fathollahzadeh et al., 2024; Finizadeh et al., 2024) همننین رویکردهای نوین حکمرانی، توسعه ظرفیت انسانی را برای .

 .(Purtova & van Maanen, 2024)دانند است اده مسئولانه از داده ضروری می

انداز روشنی از  کننده دارند. مدیران باید چشمگذاری سازمانی نی  در پیوند میان نیروی انسانی، داده و فناوری نقش تعیینرهبری و سرمایه

.  تحول دیجیتال ترسیم کنند، منابع لازم را ت صیص دهند، سازوکارهای آموزش مستمر ایجاد کنند و کارکنان را در فرایند تغییر مشارکت دهند

دهد  ها منجر شود. شواهد نشان میهای فناورانه بدون مدیریت تغییر ممکن است به مقاومت کارکنان یا است اده ساحی از سامانهتوسعه قابلیت 

صورت هماهنگ توسعه یابند  یابد که رهبری، فرهنگ، آموزش، زیرساخت و راهبرد بههای پیشرفته زمانی اف ایش میکه آمادگی برای فناوری

(Antony et al., 2023)گیری ن دیک به  . در همین راستا، رویکردهای جدید به حکمرانی داده بر توزیع مسئولیت و ایجاد قابلیت تصمیم

تواند سازمان را از  محور می. علاوه بر این، ترکیب سازوکارهای حکمرانی و است اده داده(Ducuing, 2024)محل تولید داده تأکید دارند  

 . (Firoozi & Rahimipour, 2025) گیری هوشمند سو  دهد مدیریت من عل اطلاعات به سوی تصمیم 
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طور گسترده مورد تأیید قرار گرفته است، تحقق  های هوش مصنوعی در نظام سلامت به دهد که اگرچه ظرفیت مجموع شواهد موجود نشان می

ای و انسانی است. است اده از هوش مصنوعی برای پیشگیری و ارتقای ای از موانع سازمانی، حقوقی، دادهها مستل م رفع مجموعهاین ظرفیت 

گیری ایمن از و بهره  (Naderi, 2025) گیری است  های قابل اعتماد و سازوکارهای مناسب تصمیمسلامت عمومی نیازمند دسترسی به داده

. از  (Haghseresht, 2025; Warraich et al., 2025)گری و ح اظت از حقو  افراد همراه باشد  آن در محیه سلامت باید با تنظیم

های  بعدی پاس گوی نیاز سازمانهای آمادگی سازمانی ثابت و تکشود چارچوبسوی دیگر، تنوع کاربردها و سرعت تحول فناوری موجب می

بهداشتی نباشند. آننه مورد نیاز است، چارچوبی است که حکمرانی، کی یت و امنیت داده، معماری و زیرساخت، توانمندی نیروی انسانی، 

 فرهنگ سازمانی، رهبری و پاس گویی را در ارتباط با یکدیگر بررسی کند.

توجهی از ادبیات  با وجود ماالعات متعدد درباره کاربردهای هوش مصنوعی، حکمرانی داده، امنیت اطلاعات و آمادگی سازمانی، ب ش قابل

این حوزه از  برخی پژوهشها را بههر یک   Araújo)ها بر زیرساخت و معماری داده تمرک  دارند  صورت جداگانه بررسی کرده است. 

Machado et al., 2022; Ravi et al., 2022)کنند های حکمرانی تأکید می، برخی بر ح اظت، امنیت و چارچوب(Grover et al., 

2024; Julakanti et al., 2025)  پردازند  و گروهی دیگر به آمادگی سازمانی، رهبری و ظرفیت تغییر می(Gabutti et al., 2023; 

Salgi et al., 2025)فناوری توسعه  در عین حال،  داده.  و  ابری  نوظهور  امنیت، حریم  های  میان  پینیدگی روابه  اف ایش  محور موجب 

با ویژگی  (Sharma, 2026)خصوصی و حکمرانی شده است   های و این وضعیت ضرورت تدوین یک چارچوب یکچارچه و متناسب 

میسازمان برجسته  را  دولتی  بهداشتی  میهای  چارچوبی  چنین  ضعف، کند.  نقاط  شناسایی  موجود،  وضعیت  منظم  ارزیابی  امکان  تواند 

با ظرفیت گذاریبندی سرمایهاولویت  از ورود شتابها و طراحی مداخلات متناسب  به پروهههای سازمان را فراهم آورد و  های هوش زده 

 نیازهای نهادی جلوگیری کند. مصنوعی بدون ایجاد پیش

م ل ه و  ابعاد  تبیین  و  شناسایی  حاضر  پژوهش  هدش  اسا ،  این  سازمانبر  آمادگی  سیستمهای  پذیرش  برای  دولتی  بهداشتی  های های 

 گیری مبتنی بر هوش مصنوعی با تأکید بر ابعاد حکمرانی، داده و نیروی انسانی است. تصمیم 

 

 شناسیروش 
های بهداشتی دولتی در مسیر  روی سازمانهای پیشحلی عملی برای چالشاین پژوهش از منظر هدش، کاملاً کاربردی طراحی شده تا راه

ماالعه با تمرک  بر نیازهای واقعی سیستم  پردازند، این  های نظری که صرفاً به توسعه دانش میهوشمندسازی ارائه دهد. برخلاش پژوهش

گیری و اف ایش آمادگی سازمانی به کار گرفته شود. از سوی دیگر، کند که مستقیماً در بهبود فرآیندهای تصمیم سلامت، مدلی را تدوین می 

صورت ترکیبی است، است راج مدل  از آنجا که ماهیت کار به  ماهیت و روش تحقیق به صورت کی ی و با ا ست اده از تحلیل منمون بود.

اند، های با خبرگان است راج شدههای اصلی و فرعی که از طریق تحلیل منمون و مصاحبهم هومی نهایی، مستقیماً پس از تایید نهایی مقوله

روش گردآوری   کنند.صورت م اهیم انت اعی در محورهای حکمرانی داده و نیروی انسانی ظهور میگردد. در فاز کی ی، متغیرها بهمش ص می

های رسمی و اسناد سازمانی مرتبه با  ای، مستندات علمی، گ ارشای است. در ب ش کتاب انهها ترکیبی از رویکرد میدانی و کتاب انهداده

های معتبر داخلی و  ای، مستندات علمی شامل مقالات منتشرشده در پایگاهدر ب ش کتاب انه  شود.هوش مصنوعی در حوزه سلامت مرور می

المللی مانند سازمان بهداشت جهانی و بانک جهانی، اسناد سیاستی و راهبردی مرتبه با هوش  های بینهای رسمی سازمانخارجی، گ ارش

های علوم پ شکی کشور مورد مصنوعی در حوزه سلامت، و همننین اسناد سازمانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پ شکی و دانشگاه
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های ت صصی ترکیبی مانند آمادگی سازمانی، هوش مصنوعی،  گیرند. این اسناد و مدارک با است اده از کلیدواههمند قرار میبررسی و مرور نظام

در نظر   2025تا  2018شوند. محدوده زمانی این منابع از سال گیر جستجو و گردآوری میهای تصمیمحکمرانی داده، نیروی انسانی و سیستم

 های اخیر در حوزه هوش مصنوعی و کاربردهای آن در نظام سلامت به طور کامل پوشش داده شود.شود تا تحولات و پیشرفت گرفته می

 

 هایافته
های  برای تحلیل منمون در این پژوهش، از پایگاه  در ب ش تحلیل منمون از مقالات علمی پژوهشی ایرانی و بین الملل است اده شده است.

آو ساینس، گوگل اسکالر، المللی، از وبالمللی برای جستجو و است راج مقالات مرتبه است اده گردید. در سا  بینمعتبر علمی داخلی و بین

، 3، سیویلیکا 2، مگیران1هایی نظیر نورمگ ساینس دایرکت، اشچرینگر، تیلور اند فرانسیس و امرالد بهره گرفته شد. در سا  داخلی نی  از پایگاه

دی( و ایرانداک برای دسترسی به مقالات فارسی است اده گردید. آیانسانی، پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی )ا پرتال جامع علوم  

های مرتبه با آمادگی سازمانی، هوش مصنوعی، حکمرانی داده و نیروی انسانی انجام  ها با است اده از کلیدواههمند در این پایگاهجستجوی نظام

شد و مقالات منت ب بر اسا  معیارهای ورود و خروج، غربالگری و سچس با رویکرد تحلیل منمون مورد بررسی قرار گرفتند. این فرآیند 

ای از ماالعات پیشین را فراهم آورد و غنای تحلیلی پژوهش را اف ایش داد. بر مبنای این منامین در جامع، امکان دسترسی به طیف گسترده

 ه است که در زیر نشان داده شده است. سه بعد منامین فرعی است راج شد

 ابعاد مرتبط با  مضمون اصلی حکمرانی  .1جدول 

 نام محققین و سال  مضامین پایه  مضمون فرعی ردیف 

 گیری الگوریتمی شفافیت در فرآیندهای تصمیم .۱ چارچوب نظارتی شفاف  ۱
 های دسترسی به دادهمشی. مستندسازی کامل خط۲
  ها در مدیریت داده اختیارات و نقش. تعیین حدود ۳

 ( اسوسیشن  مدیکال  و  ۲۰۱۹آمریکن  آریگبابو  (؛ 
 ( ۲۰۲۴همکاران )

 های هوشمند . نظارت بلادرنگ بر جریان داده با استفاده از عامل۱ های نظارتی شفاف مکانیسم ۲
 پذیری ( برای بازرسیEvent Logging. ثبت و ضبط وقایع )۲

 ( ۲۰۲۵آنام )
  ( ۲۰۲۴)دوکینگ 

 ها به افراد یا واحدهای سازمانی . انتساب روشن مسئولیت۱ های پاسخگویی مکانیسم ۳
 یابی و جبران خطا در مدیریت داده های عیب. ایجاد رویه۲
سوگیری۳ قبال  در  پاسخگویی  سیستم.  در  الگوریتمی  های  های 

  هوشمند 

 ( ۲۰۲۴گروور و همکاران )
 ( ۲۰۲۵)جولاکانتی و همکاران 

 ( ۲۰۱۹آمریکن مدیکال اسوسیشن )

نقش .۱ پذیری مسئولیت ۴ صریح  سطوح  انتساب  در  داده  مدیران  به  وظایف  و  ها 
 سازمانی 

 ایجاد سازوکارهای پاسخگویی در قبال کیفیت و صحت داده  .۲
رویه .۳ خسارتتدوین  جبران  برای  شفاف  از  های  ناشی  های 

 ای خطاهای داده
 

 ( ۱۴۰۳) زاده و همکاراناللهفتح
 ( ۱۴۰۴پور )فیروزی و رحیمی

 ( ۲۰۲۶شارما ) 

 های شهروندان رعایت عدالت و عدم تبعیض در پردازش داده .۱ های اخلاقی سیاست ۵
در  ۲ مصنوعی  هوش  از  استفاده  برای  اخلاقی  اصول  طراحی   .

 مدیریت داده 

 ( ۲۰۲۴ژی و همکاران )
 ( ۱۴۰۳زاده و همکاران )اللهفتح

 ( ۲۰۲۶شارما ) 

داده .۱ المللی قوانین ملی و بین ۶ از  حفاظت  مقررات  با  در سطح   (GDPR نظیر) انطباق 
 المللی بین

 های سلامت و مالی رعایت قوانین داخلی مربوط به داده .۲

 ( ۲۰۲۶شارما ) 
 ( ۱۴۰۳زاده و همکاران )اللهفتح

 ( ۲۰۲۴ژی و همکاران )

 
1 Noormages 
2 Magiran 
3 CiVilica 
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پردازد. در گام ن ست،  ویژه در حوزه سلامت و هوش مصنوعی میهای پینیده، بهاین جدول به بررسی ابعاد م تلف حاکمیت بر داده در نظام

گیری های دسترسی و ش افیت در فرآیندهای تصمیممشیبر ل وم ایجاد یک چارچوب نظارتی ش اش تأکید شده که شامل مستندسازی خه

های هوشمند و ثبت رویدادها برای های نظارتی پویا مانند نظارت بلادرنگ با عاملالگوریتمی است. برای پشتیبانی از این ش افیت، مکانیسم

یابی  هایی برای عیب ها به افراد یا واحدها و ایجاد رویهپذیری پیشنهاد شده است. در ادامه، بحث پاس گویی با انتساب روشن مسئولیت بازرسی

گردد که در آن تر تکمیل میپذیری ساختاریافتهشود. این م هوم با مسئولیت های الگوریتمی، مارح میویژه در قبال سوگیریو جبران خاا، به

شود.  ای تدوین میهای ناشی از خااهای دادههای مدیران داده در ساوح سازمانی صریحاً تعریف و سازوکارهایی برای جبران خسارتنقش 

های شهروندان و طراحی اصول های اخلاقی ورود کرده و بر رعایت عدالت و عدم تبعیض در پردازش دادهپس از آن، جدول به حوزه سیاست 

ها در چارچوب ال امات حقوقی بالادستی، شامل انابا  با مقررات اخلاقی برای کاربرد هوش مصنوعی تأکید دارد. در نهایت، همه این م ل ه 

های حسا  سلامت و مالی، مورد بررسی قرار گرفته و پژوهشگرانی از سال ین داخلی مرتبه با دادهو رعایت قوان  GDPRالمللی نظیر  بین

 اند.بر هر یک از این اصول صحه گذاشته 2026تا  2019

 مضمون اصلی بعد کیفیت و حکمرانی داده . 2جدول 

 نام محققین و سال  مضامین پایه   مضمون فرعی ردیف 

داده .۱ ها یکپارچگی داده ۱ تحریف  عدم  و  صحت  از  اطمینان  و  حصول  انتقال  فرآیندهای  در  ها 
 سازی ذخیره

در مراحل ورود و خروج   (Validation) آزماییایجاد سازوکارهای راستی .۲
 داده

  زاده و همکارانفینی 
 ( ۱۴۰۳( مرتضوی و همکاران )۱۴۰۳)

 نقش و صلاحیت کاربران . تعریف سطوح دسترسی مبتنی بر  ۱ شده پذیری کنترلدسترس ۲
 های حساس سازی احراز هویت چندعاملی برای دسترسی به داده. پیاده۲
 

 ( ۱۴۰۳زاده و همکاران )فینی 
 ( ۲۰۲۲کوکاچوک )

 ( ۱۴۰۱میر باقری و همکاران )

 سازی و در حال انتقال ها در حالت ذخیره. رمزنگاری داده۱ امنیت و حریم خصوصی  ۳
 محور های دادهحریم خصوصی در طراحی سیستم. رعایت اصول حفظ ۲

 ( ۲۰۲۵آنام )
 ( ۱۴۰۳مرتضوی و همکاران )

 های پزشکی و بالینیرعایت استانداردهای محرمانگی در داده .۱ های سلامت داده ۴
 تر گیری دقیقهای سلامت از منابع مختلف برای تصمیمسازی دادهیکپارچه .۲

 ( ۲۰۲۲) کوکاچوک
 ( ۱۴۰۳زاده و همکاران )فینی 

 

 ها ها در سازمانتدوین استانداردهای حداقلی برای کیفیت داده .۱ شده استانداردهای تضمین ۵
 (ISO نظیر ) المللی مدیریت فرادادهاستفاده از استانداردهای بین .۲

 ( ۱۴۰۴قویدل و همکاران)
 ( ۲۰۲۵آنام )

 سازی داده و غنی (Cleansing) سازی فرآیندهای پالایش پیاده .۱ تضمین کیفیت داده  ۶
 روزبودن( بودن، بههای کیفیت داده )دقت، کامل. سنجش و پایش شاخص۲

 ( ۱۴۰۳مرتضوی و همکاران )
 ( ۱۴۰۱میر باقری و همکاران )

 ETL هایتسلط بر ابزارهای مدیریت پایگاه داده و سیستم .۱ های فنی تخصصیمهارت 7
 راهکارهای امنیت داده و رمزنگاری سازی  توانایی پیاده .۲

 ( ۱۴۰۳مرتضوی و همکاران )
 ( ۲۰۲۵آنام )

 ( ۲۰۲۲کوکاچوک )

 های حکمرانی داده آگاهی از اصول و چارچوب .۱ دانش و نگرش پرسنل 8
 درک اهمیت حریم خصوصی و رعایت ملاحظات اخلاقی در کار با داده  .۲
 بخشی همکاری میانگذاری داده و نگرش مثبت نسبت به اشتراک .۳

 ( ۱۴۰۳) زاده و همکارانفینی 
 ( ۲۰۲۴پورتوا و ون مانن )

 ( ۱۴۰۱میر باقری و همکاران )

 انداز روشن برای تحول دیجیتال مبتنی بر داده ترسیم چشم .۱ توانایی رهبری تحول دیجیتال  ۹
 ایجاد بستر مناسب برای تغییرات فرهنگی و سازمانی   .۲

 ( ۱۴۰۳) همکارانزاده و فینی 
 ( ۲۰۲۴دوکینگ )
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منمون فرعی    9ها پرداخته است. این جدول شامل  های کلیدی کی یت و حکمرانی داده در سازمانجدول حاضر به شناسایی ابعاد و م ل ه

دهند. در بعد فنی، منامینی مانند مند برای مدیریت داده ارائه میاست که هر یک با منامین پایه و ارجاعات علمی مش ص، چارچوبی نظام

داده راستییکچارچگی  و  بر صحت  دستر ها  دارند.  تأکید  اطلاعات  کنترلآزمایی  هویت  پذیری  احراز  و  دسترسی  تعریف ساوح  با  شده 

های هوشمند پوشش کند. امنیت و حریم خصوصی نی  از طریق رم نگاری و مدیریت ریسک سیستمچندعاملی، امنیت دسترسی را تنمین می

تر مورد توجه قرار گیری دقیقسازی منابع برای تصمیم رعایت استانداردهای محرمانگی و یکچارچههای سلامت،  شود. در حوزه دادهداده می

هایی مانند دقت شده و تنمین کی یت داده نی  به ترتیب بر تدوین استانداردهای حداقلی و پایش شاخصگرفته است. استانداردهای تنمین

های فنی ت صصی شامل تسله بر اب ارهای پایگاه داده و امنیت است. دانش و روزبودن تمرک  دارند. در بعد انسانی و مدیریتی، مهارتو به

از چارچوب آگاهی  بر  پرسنل  ترسیم نگرش  دیجیتال،  تحول  رهبری  توانایی  نهایت،  در  و  دارد  تأکید  اخلاقیات  رعایت  و  های حکمرانی 

های فنی و هم ال امات مدیریتی و انسانی د. این ساختار جامع، هم جنبهدانمحوری را ضروری میانداز و ایجاد بستر فرهنگی برای دادهچشم

 دهد.حکمرانی داده را پوشش می

 مضمون اصلی بعد نیروی انسانی  3جدول 

 نام محققین و سال  مضامین پایه   مضمون فرعی ردیف 

 ETL هایابزارهای مدیریت پایگاه داده و سیستمتسلط بر  .۱ های فنی تخصصیمهارت ۱
 سازی راهکارهای امنیت داده و رمزنگاری . توانایی پیاده۲
 های هوش مصنوعی و یادگیری ماشین برای تحلیل داده . آشنایی با الگوریتم۳
 

 ( ۱۴۰۳) مرتضوی و همکاران
 ( ۲۰۲۵آنام )

 های حکمرانی داده اصول و چارچوب. آگاهی از  ۱ دانش و نگرش اشتراک گذاری داده  ۲
 بخشی گذاری داده و همکاری میان. نگرش مثبت نسبت به اشتراک۲

 ( ۱۴۰۳زاده و همکاران )فینی 
 ( ۱۴۰۱میر باقری و همکاران )

 انداز روشن برای تحول دیجیتال مبتنی بر داده . ترسیم چشم۱ راهبردهای سرمایه گذاری   ۳
 محوری . ایجاد بستر مناسب برای تغییرات فرهنگی و سازمانی در مسیر داده۲
 نفعان کلیدی سازی ذی. توانایی مدیریت تغییر و همراه۳

 ( ۱۴۰۳زاده و همکاران )فینی 
 ( ۲۰۲۴دوکینگ )

 

 پردازی های دادههای آموزش مداوم برای ارتقای مهارتطراحی دوره .۱ های توانمندسازیبرنامه ۴
 زمینه ابزارهای نوین تحلیل داده های عملی در . برگزاری کارگاه۲
 

 ( ۱۴۰۳زاده و همکاران )فینی 
 ( ۱۴۰۳مرتضوی و همکاران )

 ( در تمام سطوح سازمانی Data Literacy. ارتقای سواد داده )۱ سرمایه انسانی آگاه  ۵
 های حکمرانی داده و اصول آن . افزایش آگاهی از چارچوب۲
 های راهبردی و عملیاتی گیریتصمیم. درک نقش داده در ۳
 

 ( ۲۰۲۴پورتوا و ون مانن )
 ( ۱۴۰۳زاده و همکاران )فینی 

 . استفاده از ابزارهای خودکارسازی برای افزایش سرعت و دقت پردازش داده ۱ وری فناوری موثر بهره ۶
 های مدیریت داده های یکپارچه برای کاهش هزینهسازی سامانه. پیاده۲
 پذیری و نظارت بر دادهکارگیری هوش مصنوعی در بهبود فرآیندهای مشاهده. به۳

 ( ۲۰۲۵آنام )
 ( ۱۴۰۳مرتضوی و همکاران )

 ( ۲۰۲۵آنام )

 

منمون   6فنی در حکمرانی داده پرداخته است. این جدول شامل  -های انسانیجدول حاضر به شناسایی ابعاد کلیدی توانمندسازی و زیرساخت 

محوری های سازمانی در مسیر دادهفرعی است که هر یک با منامین پایه و ارجاعات علمی مش ص، چارچوبی جامع برای ارتقای ظرفیت 

پیادهدهند. در بعد فنی، منمون مهارتارائه می پایگاه داده،  اب ارهای مدیریت  بر  امنیت و  های فنی ت صصی بر تسله  سازی راهکارهای 

نی  است اده از اب ارهای خودکارسازی، سامانههای هوش مصنوعی تأکید دارد. بهرهرم نگاری، و آشنایی با الگوریتم های وری فناوری م ثر 

دهد. در بعد انسانی و مدیریتی، های پردازش داده مدنظر قرار میی اف ایش سرعت، دقت و کاهش ه ینهیکچارچه و هوش مصنوعی را برا 
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ب شی تأکید دارد. سرمایه انسانی  های حکمرانی و نگرش متبت به همکاری میانگذاری داده بر آگاهی از چارچوبدانش و نگرش اشتراک 

های توانمندسازی شامل  پردازد. برنامههای راهبردی میگیریآگاه نی  به ارتقای سواد داده در تمام ساوح سازمانی و درک نقش داده در تصمیم 

دوره کارگاهطراحی  و  مداوم  آموزش  مهارتهای  ارتقای  برای  عملی  دادههای  راهبردهای های  منمون  راهبردی،  در سا   است.  پردازی 

به ترسیم چشمسرمایه تغییر برای همراهگذاری  ایجاد بستر فرهنگی و مدیریت  این ن عان کلیدی میسازی ذیانداز تحول دیجیتال،  پردازد. 

های توانمندسازی مستمر و  های فنی، سرمایه انسانی آگاه، برنامهموفقیت در حکمرانی داده نیازمند ترکیبی از مهارتدهد که  ساختار نشان می

 گذاری هوشمندانه است. راهبردهای سرمایه

 
 شناسایی ابعاد آمادگی سازمان های بهداشتی مدل  1شکل 
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 گیرینتیجه بحث و 
  یفرهنگ  یهابر چالش دیبا تأک  یخارج  یاجتماع  یهااز شبکه نه یبر است اده به  یمبتن یتالیجیسواد د   یالگو  ی هدش پژوهش حاضر اعتبارسنج

واگرا و برازش قابل قبول   ییهمگرا، روا  ییروا   ،ییای از پا  ی شنهادیپ  ینشان داد که الگو   ی معادلات ساختار  یسازمدل  ل یبود. نتا  یو شناخت

است اده   یامدهایپ  راتییاز تغ  یتوانستند ب ش قابل توجه  یشناخت  یهاو چالش  یفرهنگ  یهاچالش  ،یتالیجیسواد د  یهااست و سازه  ربرخوردا

برابر با    یخارج  یاجتماع  یهااز شبکه  نهیاست اده به  یامدهایپ  یبرا  نییتع  ب یکنند. مقدار ضر  نییرا تب  یخارج  یاجتماع  یهااز شبکه  نهیبه

 Q²_predictمقدار  نیشده است. همنن  نییمدل تب نیبشیپ یرهایسازه توسه متغ نیا انسیدرصد از وار  78.7 دهدینشان م هبود ک  0.787

است اده   یامدهای بر پ  یاثر متبت و معنادار  یتالیجیسواد د  گر،ید  یمدل بود. از سو   یبالا  ینی بشیتوان پ  انگریبه دست آمد که ب   0.764برابر با  

  هاافتهیو معنادار بودند. در مجموع،    یاثر من    یدارا  یو شناخت  یفرهنگ  ی هاکه چالش  یداشت، در حال  یخارج   یاجتماع  یاهاز شبکه  نهیبه

  ت ی یها وابسته باشد، به ک شبکه ن یحنور کاربران در ا  انیاز آنکه صرفاً به م شیب یخارج یاجتماع یهااز شبکه نهینشان دادند که است اده به

 مرتبه است.  یو شناخت  یموانع فرهنگ ت یریدر مد شانییآنان و توانا تالیجید یهامهارت

  ب یبود. ضر  یخارج  یاجتماع  یهااز شبکه  نهیاست اده به   یامدهایبر پ  یتال یجیسواد د  یپژوهش حاضر، اثر متبت و نسبتاً قو   افتهی  نیترمهم

 یهااز شبکه  ی ریگ با بهبود قابل ملاحظه در نحوه بهره  یتالیجیسا  سواد د  شیبه دست آمد که نشان داد اف ا   0.768راباه برابر با    ن یا  ریمس

از سواد   یکه از سا  بالاتر ی کرد. کاربر  نییتب یتالیجیسواد د یچندبعد  ت یبر اسا  ماه  توانیرا م افته ی ن یهمراه است. ا یخارج یتماعاج

انت اب منابع مناسب،    شده، یکاردست   ایهدفمند    یمحتوا  صیاعتبار اطلاعات، تش   ی ابیدر ارز  یشتریبرخوردار است، احتمالاً توان ب  یتالیجید

  یمهارت فن  کیصرفاً   یتالیجیسواد د  ن،ی ها دارد. بنابرااز پلت رم  یا و حرفه  ی آموزش  یریگ و بهره  یتعاملات اجتماع  میزمان است اده، تنظ  لکنتر

 ی هابکهکه نحوه است اده از ش  ردیگ یرا دربرم  یو رفتار  یاطلاعات  ،یارتباط  ،یشناخت  یهات ی از قابل  یابلکه مجموعه  ست،یاست اده از اب ار ن  یبرا

 .کندیم یدهرا جهت  یاجتماع

پلت رم   یها پژوهش  یهاافتهیبا    جهینت  نیا نقش  به  ب  یاقتصاد  ت یفعال  ،یریادگ یدر    تالیجید  یهامربوط  ارتباطات  است.    یالمللنیو  همسو 

Zhang    وForteza  ی زبان و توسعه تعاملات اجتماع  یررسمی غ  یریادگ ی  ی برا  یایعنوان محبه  توانند یم  ی اجتماع  یها نشان دادند که شبکه  

 نی. همنن(Zhang & Forteza, 2024)  رندیصورت هدفمند بهره بگ پلت رم به  یها ت یبر آنکه کاربران بتوانند از ظرف  مشروطعمل کنند،  

Dallocchio یفرامرز  یها هیها را در محعملکرد بنگاه  تواندیم  نیآنلا  ی و است اده م ثر از اب ارها  شدنیتالیجیو همکاران نشان دادند که د 

دهد   شبکه    ین  Testaو    Olivieri .(Dallocchio et al., 2024)بهبود  نقش  راهبردها  یاجتماع   یهابر    یالمللنیب  یابیبازار  یدر 

تأک   یهاشرکت  دادهکرده  دینوپا  نشان  ااند و  از  است اده هدفمند  که  مپلت رم  نیاند  ا  یارتباط  یهافرصت   تواندیها  بازار  توسعه  کند   جادیو 

(Olivieri & Testa, 2024)در شناخت    یشتری ب  ییکرد که هرچه کاربران توانا  ریت س  نیچن  توانی پژوهش حاضر را م  افتهیاسا ،    نی. بر ا

خواهد   شتری ب  یخارج  یاجتماع  یهاسازنده از شبکه  یریگ خود داشته باشند، احتمال بهره  تالیجیرفتار د  ت یری مناق پلت رم، انت اب محتوا و مد

 بود. 

دارند، سازگار است.    دیتأک   یپلت رم  یهاهیرفتار کاربران در مح  یدگ ینیکه بر پ  یبا ماالعات  نیهمنن  یتالیجی مربوط به اثر متبت سواد د  افتهی

Bhatia  امکانات   دیدر تعامل با م اطب با  ت یموفق   یبرا  یاجتماع   یهامحتوا در شبکه  دکنندگانیاند که کاربران و تولو همکاران نشان داده

 نی. همنن(Bhatia et al., 2024)کنند  می آن تنظ یو فرهنگ یخود را متناسب با مناق فن یپلت رم را بشناسند و راهبردها یهات یمحدود و
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Yan  و نحوه مواجهه    تالیجید   هیمح  ت ی یاطلاعات، ادراک ک   ت یرینشان داد که مد  یاجتماع  یهاپلت رم  انیمهاجرت کاربران م  یدر بررس

به کاربران    یتالیجیمنظر، سواد د  نی. از ا(Yan, 2025)است اده نقش دارد    رییتغ  ایادامه    یآنان برا  میدر تصم  یپلت رم  یختارهاکاربران با سا 

ن  وهی است اده کنند، بلکه درباره زمان، هدش، نوع محتوا و ش  یاجتماع  یهاتنها از امکانات شبکهنه   دهدیامکان م  یهامیتصم   یتعامل خود 

 . ندیات اذ نما یترهانهآگا

دارند و    یخارج  یاجتماع  یهااز شبکه  نهیاست اده به  یامدهایبر پ  یو معنادار  یاثر من   یفرهنگ  یهاپژوهش نشان داد که چالش  گرید  جهینت

شده،  ادراک   یفرهنگ  یهایها و ناسازگارها، ابهامتعارض  شیکه با اف ا  دهدینشان م  افتهی  نیبود. ا  0.392- راباه برابر با    نیا  ریمس   ب یضر

  ی اجتماع  یها شبکه  یفرامرز  ت یبا توجه به ماه  توانیرا م  جهینت  نی. اابدییکاهش م  یخارج  یاجتماع  یها است اده کاربران از شبکه  ت ی یک 

پلت رم   یتوض مح  یخارج  یهاداد.  توسعه    یفرهنگ  یهاهیدر  ارزش  اندافتهیمت اوت  هنجارها،  حامل  غالباً  سبکو  و   یارتباط  یهاها، 

کاربر    ،یتیوضع  نیکامل نداشته باشند. در چن  یجوامع هم وان  ریکاربران در سا  یفرهنگ  یهستند که ممکن است با هنجارها  ییهاییبازنما

  تیریو مد  ریت س  یبرا  یمواجه شود و در صورت فقدان مهارت کاف  یجهان  ی و محتوا  یمحل  یهاارزش  ان یتعارض م  یممکن است با نوع

 نامتناسب همراه شود.  یهاانت اب ای یتیتعارض هو  ،یبا سردرگم یاجتماع یهاها، است اده او از شبکهت اوت نیا

  تیبر هو   یو خارج  یداخل  یاجتماع   یها همسو است که ت اوت اثرات شبکه  Rezaeianو    Taheri-Zangenehبا ماالعه    افتهی  نیا

 & Taheri-Zangeneh)کردند  دیتأک  یاجتماع یهارسانه یامدهایپ لی در تحل یبستر فرهنگ ت یرا نشان دادند و بر اهم یرانیجوانان ا یمل

Rezaeian, 2025)نی. همنن  Hu  هم    تواندیم  یالمللنیب  انی دانشجو   انیدر م  یاجتماع  یهاهمکاران نشان دادند که است اده از رسانه  و

نشان     ین  Shapiiو    Min  افتهی.  (Hu et al., 2025)خاص آن را م تل کند    یایشود و هم در شرا  یفرهنگنیب  یسازگار  لیموجب تسه

  ینحوه سازگار  توانندیم  یشناخت روان  یرها یهمراه است و متغ  ییهابا چالش  یفرهنگنیب  طاتدر بستر ارتبا  یاجتماع   یهاداد که تعامل در شبکه

از آن باشد که   یناش  تواندیشده در پژوهش حاضر ممشاهده   یراباه من   ن، ی. بنابرا(Min & Shapii, 2025)قرار دهند    ریافراد را تحت تأث

 . کنندیرا محدود م یخارج یهااست اده هدفمند، متعادل و سازگار از شبکه یتوان کاربر برا ،یفرهنگ یهاچالش

  یحت  ، یو نهاد  ی م تلف فرهنگ  یهااست. آنان نشان دادند که نوجوانان در بافت   نییو همکاران قابل تب  Tseung  افتهی با    نیهمنن  جهینت  نیا

 Tseung et) ردیگ یشکل م  «یمجاز  ی»جامعه مواز   یدارند و نوع  هاشنی کیاز است اده از اپل  یمت اوت  یالگوها  ،ییا یجغراف یکین د  ه یدر شرا

al., 2024)ا فناور  کندیم   دیتأک  افتهی  نی.  فرهنگ  تالیجید  یکه  نم  یدر خلأ  ارزشکندیعمل  اسا   بر  کاربران  اجتماع.  قواعد  و    یها، 

پلت رم  ینهاد  یساختارها به  ازادهندیها معنا م خود  فاصله م  رو،نی.  پلت رم  یهنجارها  انیهرچه  بر  فرهنگ  یجهان  یهاحاکم  انتظارات   یو 

در سا    تالیجید  یهات یاند که فعالنشان داده   یو همکاران ن  Meyer.  ابدییم  شیاحتمال بروز چالش در است اده اف ا  اشد،ب  شتر یکاربران ب

 Meyer et)کرد  لی تحل یو فرهنگ ینهاد یرا مستقل از ساختارها  تالیجی د هیمح توانیقرار دارند و نم یمل  ینهادها ریتحت تأث یالمللنیب

al., 2023). Wang-Hai    وLin  نشان دادند که منافع    ینینگاران چتوسه روزنامه  ییکایآمر  یهااز پلت رم   ی ااست اده حرفه  یدر بررس   ین

 .(Wang-Hai & Lin, 2025)را شکل دهند  یجهان یهااست اده از پلت رم  وهیش  توانندیم ینهاد یهاو چارچوب یال امات سازمان ،یمل

 یخارج  یاجتماع  یهااز شبکه  نهیاست اده به  یامدهایبر پ  یو معنادار  یاثر من    ین   یشناخت  یهاپژوهش حاضر نشان داد که چالش  گرید  افتهی

 ،یاتبار اطلاعاضافه  رینظ  ییهایبا دشوار  شتری آن است که هرچه کاربران ب  انگر یب   جهینت  نیبود. ا  0.299-راباه برابر با    نیا  ریمس   ب یدارند و ضر

آنان   نهیاست اده به  انیدر انت اب آگاهانه مواجه باشند، م یو دشوار یپرتزده اطلاعات، حوا اعتبار محتوا، پردازش شتاب یابیضعف در ارز
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داده،   یبالا   اریبا حجم بس  ییهاهیمح  یاجتماع   یهاشبکه  رایقابل انتظار است  ز  یاز نظر نظر  افتهی  نی. اابدی یکاهش م  یاجتماع  یهااز شبکه

 سه، یمقا  ،یغربالگر  یبرا  یشناخت  یهامهارت  ازمندیاست اده م ثر ن  ،یایمح  نیگردش اطلاعات و تنوع گسترده منابع هستند. در چن  ادیسرعت ز

 اطلاعات است.  یدهو سازمان یابیارز

و    Nadányiováدارد.    یاند، هم وانکرده  دیکاربران تأک   یریگ میدر تصم  یاجتماع  ی هاکه بر نقش شبکه  یی هاپژوهش  لی با نتا  افتهی  نیا

Šujanská  نسل    یریگ م یتصم  ندی بر فرآ  تواندیم  ین لوئنسریا  یابینشان دادند که بازارZ    اثرگذار باشد(Nadányiová & Šujanská, 

2023). Nazir  یهات ی مت اوت از روا  یا وهیرا به ش  یبرداشت کاربران از مقاصد گردشگر  توانندیم  ن لوئنسرهای ا  یهات یداد که روا  اننش   ین  

نشان   ی گردشگر  یهامیو تصم   هیرا در انگ  یاجتماع  یهانقش رسانه   ین  Sharmaو    Kishnani .(Nazir, 2023)شکل دهند    یرسم

دائماً در معرض   یاجتماع  یهاشبکه  هی که کاربران در مح  دهدینشان م  ها افتهیمجموعه    نی. ا(Kishnani & Sharma, 2024)اند  داده

 تواندیاطلاعات م  یضعف در پردازش انتقاد  ن،یاند  بنابراشده  یبر قناوت آنان طراح  یجلب توجه و اثرگذار  ی قرار دارند که برا  ییهاامیپ

 .زدرا فراهم سا رآگاهانهیغ یریگ میتصم نهیزم

است. آنان نشان دادند    یقابل توض یاجتماع یهابودن کاربران شبکه یدرباره چندپلت رم Yenو  Lee افتهی با  نیپژوهش حاضر همنن لینتا

. (Lee & Yen, 2024)نباشد    کسانی م تلف    یهازمان از چند پلت رم است اده کنند و رفتار آنان در شبکهطور همکه کاربران ممکن است به

  د یکند. کاربر با  شتر یب    یکاربر را ن  یحال، بار شناخت  نیدهد، اما در ع  شی را اف ا  ی تنوع منابع اطلاعات  تواندیزمان از چند شبکه ماست اده هم

 اشد،وجود نداشته ب یتیظرف نیکند. اگر چن یابیقائل شود و اعتبار آنها را ارز  یمت اوت تما یهاتمیم تلف، منابع متعدد و الگور یهاامیپ انیم

 را کاهش دهد. یر یگ میتصم ت ی  یک  تواندیم یو حت شودیمنجر نم یآگاه شیمواجهه با اطلاعات ال اماً به اف ا شیاف ا

ها کند و کاربران و سازمان  رییسرعت تغبه   تواندیم  یبحران  هیدر شرا  یاکه رفتار رسانه  دهدینشان م  Zhengو    Liu  یهاافتهی  گر،ید  یسو   از

که    یای. در محکندیرا برجسته م  یانعااش شناخت  تیموضوع اهم  نی. ا( Liu & Zheng, 2025)هستند    دیجد  ه یانابا  با شرا  ازمندین

  ی کنند و از الگوها ینی خود را بازب یمستل م آن است که کاربران بتوانند راهبردها نهیاست اده به  کنند،یم رییطور مداوم تغبه هیشرااطلاعات و 

  ی کاربران در سازگار  یاز دشوار  یبازتاب  تواندیدر پژوهش حاضر م  یشناخت  یهاچالش  یاثر من   ن،ی. بنابرارندیفاصله بگ  رمنعافیثابت و غ 

 باشد. تالیجید  هیمح ییای و پو  یدگ ینیبا پ

از    نهیبازدارنده در است اده به  ینقش  یو شناخت  یفرهنگ  یهاو چالش  کنندهت یتقو   ینقش  یتالیجیگ ت که سواد د  توانی مدل م  یکل  نییتب  در

  یبیترک   ازمندی ن  یجهان  یهااست اده موفق از پلت رم  رای سازگار است  ز   یپژوهش ن  یساختار با مناق نظر  نیدارند. ا  یخارج  یاجتماع  یهاشبکه

که   دهدینشان م   ین  یخلا  کره جنوب  ع یتعاملات است. تجربه صنا  ت یریو قدرت مد  یفرهنگ  ت یحساس   ،یشناخت  ییتوانا  ،یاز مهارت فن

 ,Fiaz)متناسب همراه شود    ییو محتوا  یفرهنگ  یبا راهبردها  یتر است که است اده از فناورموفق  یزمان  یجهان  تالیجید  یحنور م ثر در فنا

است و صرش در دستر   یتابع عوامل متعدد یاجتماع  یهاپلت رم رشینشان داده است که پذ Tk  یکننده نسا  رفتار مصرش ر. د(2024

 ی گذاراست ی دارند که س  دینکته تأک  نیپژوهش حاضر بر ا  ی هاافتهی  ن،ی. بنابرا(Tk, 2024)  ستین  ی است اده م ثر از آن کاف  یبرا  یبودن فناور

  تیظرف ت یاست اده و تقو  ت ی یک  یبر ارتقا دیاست اده متمرک  باشد، بلکه با  انیکاهش م ای شیصرفاً بر اف ا د ینبا یاجتماع یهاهدر حوزه شبک

 آگاهانه استوار باشد.  یریگ میتصم یکاربران برا 
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  یبرا  یچارچوب مناسب   تواندیم  یو شناخت   یبا ابعاد فرهنگ   یتالیجیسواد د بیکه ترک   دهدیمدل نشان م  نییتب  یبالا  ب ی ضر  ،یمنظر کاربرد   از

کاربران شبکه  لیتحل پلت رم  یهااست اده شرکت   یو همکاران در بررس  Rochaفراهم سازد.    یخارج  ی اجتماع  ی هارفتار  از   ی هاکوچک 

 ,.Rocha et al)است    تالیجید  هیمح  یهات یها و محدودشناخت فرصت   ازمندیها نپلت رم  نیم ثر از ا  یر یگ که بهره  اندادهنشان د  تالیجید

ها را  هم فرصت  دیها با م ثر از پلت رم یبردار بهره ی معنا که کاربران برا نی داد  به ا میتعم  ی ن یبه سا  فرد توانیرا م یمناق نی. چن(2024

  یشنهادیپ  یپژوهش حاضر نشان دادند که الگو   یهاافتهیکنند. در مجموع،    ت یریخود را مد  یو فرهنگ  یشناخت  یهات یمحدود  مبشناسند و ه

قابل به   یبرا  یمناسب   یتوض   ت ی از  شبکه  نهیاست اده  م  یخارج  یاجتماع   یهااز  م  انیدانشجو  انیدر  و  است   ی برا  یی مبنا  تواندیبرخوردار 

 . ردیقرار گ  یتالی جیتوسعه سواد د لاتو مداخ  یآموزش یهابرنامه

احتمال    نیشدند و بنابرا  یپرسشنامه گردآور  ق یو از طر  ی صورت خودگ ارشها بههمراه بود. ن ست، داده  تیحاضر با چند محدود  پژوهش

انجام شد و روابه    یصورت مقاعدهندگان وجود داشت. دوم، پژوهش بهپاسخ  یو برداشت ش ص  یاجتماع  ت ی پاسخ، مالوب  یریسوگ   ریتأث

است اده    ی الگوها  ا ی  یتالیجیبلندمدت در سا  سواد د  راتییتغ  ی امکان بررس  رو،نیشدند  ازا  یمش ص بررس  یزمان  عمقا  ک یدر    رها یمتغ  انیم

 لینتا میامر تعم نیآباد محدود بود و اواحد نجف یدانشگاه آزاد اسلام انیفراهم نبود. سوم، جامعه پژوهش به دانشجو  یاجتماع یهااز شبکه

  یاجتماع  یهاشبکه  ادیتنوع ز  ن،ی. همننسازدیهمراه م  اطیرا با احت   یدانشگاه  هیکاربران خارج از مح  ای  ها شگاهدان  ،یسن  یها گروه  ریبه سا

که در  یمت اوت باشد، در حال  گریپلت رم با پلت رم د  کیسبب شود تجربه کاربران در    تواندیآنها م  ییو محتوا  یفن  یهایژگ یو  انیو ت اوت م

 شد.  یبررس یدر سا  کل یخارج یاجتماع یهاشبکه زپژوهش سازه است اده ا نیا

  انیم تلف مورد آزمون قرار دهند تا م  یی ایو مناطق جغراف  یسن  یهاها، گروهحاضر را در دانشگاه  یالگو  نده یآ یهاپژوهش شود یم شنهاد یپ

چگونه در  یتالیجیدر سا  سواد د ریینشان دهد که تغ تواندی م  ین یساختار مدل مش ص شود. انجام ماالعات طول میتعم ت یو قابل یداریپا

تلگرام و   وب،ی وتی  نستاگرام،یمانند ا  ییهاجداگانه پلت رم یبررس  ن،ی. همننگذاردیم  ریتأث  یاجتماع  یهااست اده از شبکه  یبر الگوها  مانگذر ز

بعد  یپلت رم   یهات اوت  تواندیم  ترییتو  ماالعات  در  آشکار سازد.  انتقاد  تال،یجید   یمانند خودکنترل  ییرهایمتغ  توانیم  یرا  سواد    ، یت کر 

آنها را   گرلیتعد ای ی انجیبه مدل اف ود و نقش م  یرا ن تالیجید ت یو هو  یاعتماد به اطلاعات، اضاراب اطلاعات  ،یشناخت یآورتاب ،یاسانهر

است اده     ان یم  ای  یلیمقاع تحص  ،یلیرشته تحص  ت،ی بر اسا  جنس  انیدانشجو   سهیمقا  ی برا  ی چندگروه  ی هاکرد. است اده از روش  یبررس

 ساختار روابه کمک کند.  ترقیبه درک دق تواندیم   ی ن یاجتماع یهاروزانه از شبکه

برنامهدانشگاه  شودیم  شنهادیپ کاربرد  یآموزش  یهاها  د  یارتقا  یبرا  یمنظم و  آموزش   یطراح  انیدانشجو   یتالیجیسواد  از  فراتر  که  کنند 

 یزمان و توجه، شناخت سازوکارها  ت ی ریکننده، مدگمراه  یمحتوا  صیاعتبار اطلاعات، تش   یابیمانند ارز  یی هابوده و م ل ه  یفن  یهامهارت

 یهامرتبه با شبکه  ی هاآموزش  یلازم است در طراح  نی. همنن ردیآگاهانه را دربرگ   ی ریگ میو تصم  یخصوص  میو حر  تیامن  ،یتمیالگور

فرهنگ  ،یاجتماع گ طور همبه  یو شناخت   یابعاد  قرار  توجه  بهره  رندیزمان مورد  بتوانند ضمن  کاربران  م ا   یریگ تا    ، یارتباطات جهان  یایاز 

و   یامشاوره  یها کوتاه، برنامه  یراهنما  ی محتوا  ،یآموزش  یهاکارگاه  جادی کنند. ا  ت یریرا بهتر مد  یشناخت   یشارهاو ف  یفرهنگ  یهاتعارض

از شبکه  یفرد  یهاضعف  ییبه شناسا  تواندیم  انیدانشجو   یبرا  یابیخودارز  یهابسته ا  یاجتماع  یهادر است اده  بر  کند. علاوه   ن،یکمک 

 ی ارتقا  یها برنامه  یطراح  یپژوهش حاضر برا   شدهیاعتبارسنج  یاز الگو   توانندیم  یحوزه آموزش عال  گذاراناست یو س  یدانشگاه  رانیمد

 آنها است اده کنند.  ی اثرب ش یابیو ارز  یتالیجیسواد د
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 تشکر و قدردانی 

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

 مشارکت نویسندگان 

 یکسانی ای ا کردند.در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتناد منافع  گونهچیانجام ماالعه حاضر، ه در

 موازین اخلاقی 

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

Extended Abstract 

Introduction 

Artificial intelligence (AI) has rapidly evolved from an emerging technological concept into a strategic 

capability capable of transforming organizational processes, decision-making, resource allocation, 

and service delivery. Healthcare organizations are among the institutions in which this transformation 

is particularly consequential because decisions are made in data-intensive, high-risk, and socially 

sensitive environments. AI-based decision-making systems can support diagnosis, disease 

prevention, population health monitoring, resource allocation, operational planning, and 

administrative decision-making, thereby potentially improving the speed, accuracy, and consistency 

of healthcare services (Naderi, 2025; Wen & Huang, 2022). Experience with AI applications during 

the COVID-19 pandemic further demonstrated the potential of intelligent technologies for outbreak 

prediction, diagnostic support, drug discovery, and optimization of healthcare resources, while 

simultaneously revealing significant challenges related to data quality, workflow integration, 

organizational capacity, and ethical considerations (Balasubramanian et al., 2025). Consequently, 

successful AI implementation should not be regarded merely as a technological acquisition but as 

an organizational transformation requiring coordinated institutional, technical, and human capacities. 

Organizational readiness is therefore a fundamental prerequisite for successful adoption of AI-based 

decision-making systems. Readiness reflects the extent to which an organization possesses the 

resources, structures, competencies, attitudes, leadership support, and adaptive capacity required 

to implement major change. Studies conducted in hospitals and other complex organizations have 

demonstrated that readiness for technological transformation depends on multiple factors, including 

organizational culture, management support, human capabilities, strategic orientation, and available 

resources (Antony et al., 2023; Gabutti et al., 2023). In public-sector settings, readiness assessment 

is particularly important because the implementation of advanced systems occurs within formal 

administrative structures and under regulatory, accountability, and resource constraints (Salgi et al., 

2025). Moreover, readiness extends beyond conventional preparedness and represents an 

organizational capacity to anticipate change, adapt to uncertainty, and maintain effective 

performance in complex environments (Jin et al., 2024). 

Governance constitutes one of the most critical dimensions of readiness for healthcare AI. The use 

of algorithmic systems in healthcare introduces questions concerning transparency, accountability, 

responsibility, ethical use, regulatory compliance, privacy, fairness, and the consequences of 

erroneous or biased decisions. Regulatory perspectives increasingly emphasize continuous 
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oversight of AI technologies throughout their life cycle rather than relying solely on initial approval or 

technical validation (Warraich et al., 2025). Likewise, AI may contribute to realization of the right to 

health while simultaneously raising concerns about equality, patients' rights, responsibility, and 

appropriate limits on technological intervention (Haghseresht, 2025). Effective governance thus 

requires explicit definition of responsibilities, monitoring mechanisms, access policies, auditability, 

and procedures for addressing errors and algorithmic harms (Julakanti et al., 2025). In healthcare 

contexts, where highly sensitive personal data are processed, transparent data governance is also 

essential for maintaining institutional legitimacy and public trust (Arigbabu et al., 2024). 

Data quality and data governance represent a second major foundation of AI readiness. AI systems 

depend fundamentally on the availability of accurate, complete, timely, interoperable, and secure 

data. Contemporary data management therefore extends beyond technical storage to include 

systematic processes for documentation, accessibility, quality control, stewardship, and responsible 

use throughout the data life cycle (Sheikh et al., 2025). Organizational data governance frameworks 

emphasize clear policies, role assignment, data standards, quality assurance, controlled access, 

and organizational data culture (Fathollahzadeh et al., 2024; Finizadeh et al., 2024). Moreover, 

effective data exchange requires mechanisms for maintaining data integrity, standardization, 

ownership, security, and interoperability (Mortazavi et al., 2024). Data architecture is equally 

important because scalable and integrated infrastructures determine how information is collected, 

stored, exchanged, and transformed into usable organizational knowledge (Araújo Machado et al., 

2022; Ravi et al., 2022). Security and privacy are indispensable within this architecture, particularly 

as cloud infrastructures and intelligent analytics increase both the utility and vulnerability of 

organizational information (Mather & Kumaraswamy, 2022; Sharma, 2026). 

The human-resource dimension is equally essential because technological infrastructure alone 

cannot generate effective organizational adoption. Employees and managers must possess 

technical competencies, data literacy, awareness of governance requirements, positive attitudes 

toward responsible data sharing, and the ability to understand and appropriately use AI-generated 

outputs. The organizational value of AI emerges when technology is accompanied by changes in 

competencies, workflows, organizational culture, and managerial practices (Brynjolfsson & McAfee, 

2022). AI may also reshape relationships, occupational roles, and interactions among organizational 

members, thereby increasing the importance of workforce adaptation and continuous capability 

development (Hassanpourrad & Alizadeh Ghadikolaei, 2022). In healthcare settings, this requirement 

is particularly significant because professionals must understand both the opportunities and the 

ethical and practical limitations of AI (Shankar, 2022). Accordingly, a comprehensive assessment of 

readiness should integrate governance, data, and human-resource capacities rather than evaluate 

these areas independently. Therefore, the present study aimed to identify and explain the 

dimensions of public healthcare organizations' readiness to adopt AI-based decision-making 

systems, with particular emphasis on governance, data, and human resources. 

Methods and Materials 

The study was applied in purpose and qualitative in approach and employed thematic analysis to 

identify the principal dimensions and components of organizational readiness for adopting AI-based 

decision-making systems in public healthcare organizations. Data collection combined documentary 

and library-based approaches. Scientific articles, official reports, policy documents, strategic 

documents, and relevant organizational materials concerning artificial intelligence, organizational 

readiness, data governance, human resources, and healthcare decision-making were systematically 
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examined. The review covered materials published between 2018 and 2025 to capture recent 

developments in artificial intelligence and its organizational applications. 

Relevant national and international scientific databases were searched using combinations of 

specialized keywords related to organizational readiness, artificial intelligence, data governance, 

human resources, healthcare organizations, and decision-making systems. International sources 

were retrieved from databases and platforms including Web of Science, Google Scholar, 

ScienceDirect, Springer, Taylor & Francis, and Emerald. Persian-language sources were examined 

through databases such as Noormags, Magiran, Civilica, the Comprehensive Humanities Portal, 

SID, and IranDoc. Sources were screened according to their relevance to the study objective and 

the conceptual scope of organizational readiness for AI adoption. 

The selected material was analyzed through thematic analysis. Relevant statements and concepts 

were extracted and initially coded. Similar codes were compared, integrated, and organized into 

basic themes. Related basic themes were subsequently grouped into subthemes, and subthemes 

were classified under broader main dimensions. Through iterative comparison and conceptual 

integration, the final framework was organized around three interconnected dimensions: 

governance, data quality and governance, and human resources. 

Findings 

The thematic analysis demonstrated that the readiness of public healthcare organizations to adopt 

AI-based decision-making systems is a multidimensional construct based on the interaction of three 

principal dimensions: governance, data quality and governance, and human resources. 

The governance dimension included six major subthemes. These were a transparent regulatory 

framework, transparent monitoring mechanisms, accountability mechanisms, responsibility, ethical 

policies, and compliance with national and international regulations. The transparent regulatory 

framework emphasized transparency in algorithmic decision-making, documentation of data-access 

policies, and clarification of authority and roles in data management. Monitoring mechanisms 

involved real-time supervision of data flows and systematic logging to support auditability. 

Accountability included explicit assignment of responsibilities, mechanisms for error detection and 

remediation, and accountability for algorithmic bias. Responsibility emphasized formal designation 

of data-related duties and procedures for addressing damage associated with data or system errors. 

Ethical policies focused on fairness, nondiscrimination, and ethically responsible processing of 

citizens' data. Legal compliance concerned adherence to domestic regulations governing sensitive 

health information as well as relevant international data-protection requirements. 

The data quality and governance dimension encompassed data integrity, controlled accessibility, 

security and privacy, health-data management, assured standards, data-quality assurance, technical 

competencies, personnel knowledge and attitudes, and digital-transformation leadership. Data 

integrity involved maintaining accuracy and preventing distortion during storage and transmission, 

together with validation mechanisms at data entry and output stages. Controlled accessibility was 

characterized by role-based authorization and strong authentication for sensitive information. 

Security and privacy included encryption of data both at rest and in transit and incorporation of 

privacy principles into data-centered systems. Health-data governance emphasized confidentiality 

and integration of information from multiple sources. Assured standards referred to minimum 

organizational data-quality standards and internationally recognized metadata-management 

principles. Quality assurance involved data cleansing, enrichment, and continuous monitoring of 

indicators such as accuracy, completeness, and timeliness. 
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The human-resource dimension comprised six major themes: specialized technical skills, knowledge 

and attitudes toward data sharing, investment strategies, empowerment programs, knowledgeable 

human capital, and effective technology productivity. Specialized technical skills included proficiency 

in database-management and ETL tools, implementation of data-security and encryption solutions, 

and familiarity with AI and machine-learning algorithms. Positive knowledge and attitudes toward 

data sharing involved awareness of data-governance principles and willingness to engage in 

interdepartmental collaboration. Investment strategies included establishing a clear data-driven 

digital-transformation vision, creating a supportive cultural environment, and managing change 

among key stakeholders. Empowerment programs consisted of continuous training and practical 

workshops in modern data-analysis tools. Knowledgeable human capital referred to organization-

wide data literacy and understanding the role of data in strategic and operational decisions. Effective 

technology productivity included automation, integrated information systems, and application of AI 

to enhance data processing, observability, and monitoring. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that readiness for AI-based decision-making in public healthcare 

organizations cannot be reduced to technological infrastructure or availability of sophisticated 

algorithms. Rather, readiness emerges from the coordinated development of institutional 

governance, reliable data ecosystems, and capable human resources. These dimensions are 

mutually dependent: governance provides legitimacy, accountability, and rules for responsible 

action; data governance provides reliable and secure informational inputs; and human resources 

convert technological and informational capabilities into effective organizational practice. 

The governance findings indicate that healthcare organizations require explicit structures for 

oversight before AI systems become embedded in routine decision-making. Algorithmic decisions 

may involve multiple actors, including data providers, system developers, managers, healthcare 

professionals, and technology vendors. Consequently, ambiguity regarding responsibility can 

weaken accountability and make error correction difficult. Transparent governance structures can 

clarify responsibilities, establish review procedures, and ensure that ethical and legal requirements 

are incorporated into system operation from the outset rather than considered only after 

implementation. 

The data-related findings further indicate that the existence of large volumes of information should 

not be equated with AI readiness. Data must be accurate, integrated, current, secure, accessible 

under appropriate authorization, and supported by consistent standards. Poor-quality or fragmented 

data may generate unreliable model outputs and reinforce existing organizational weaknesses. For 

public healthcare organizations, this issue is particularly important because inaccurate or 

compromised information may influence decisions affecting patients, resource allocation, and 

population health. Thus, data quality assurance, security, controlled accessibility, and interoperability 

constitute core organizational capabilities rather than purely technical functions. 

The human-resource findings emphasize that sustainable AI adoption requires development of both 

technical competence and organizational culture. Staff members need not all become AI specialists, 

but they must understand how data are generated, governed, shared, interpreted, and used in 

decision-making. Managers likewise require sufficient AI and data literacy to assess system outputs 

critically and to avoid either excessive reliance on or unwarranted resistance to intelligent 

technologies. Continuous training, interdisciplinary teamwork, and change management therefore 

represent essential components of readiness. 
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Overall, the study provides an integrated framework for assessing readiness of public healthcare 

organizations to adopt AI-based decision-making systems. The framework suggests that successful 

adoption depends on simultaneous strengthening of governance, data quality and governance, and 

human resources. An organization with advanced technology but weak governance may face ethical, 

legal, and accountability problems; an organization with strong governance but poor-quality data 

may produce unreliable decisions; and an organization with adequate infrastructure but insufficient 

workforce competence may fail to translate technological capacity into effective practice. 

Accordingly, readiness assessment should precede large-scale AI implementation and should be 

used to identify organizational gaps, prioritize investments, guide capacity-building initiatives, and 

support gradual and responsible digital transformation. The proposed framework can therefore serve 

as a practical foundation for policymakers and healthcare managers seeking to evaluate institutional 

preparedness and develop safer, more reliable, and more effective AI-enabled decision-making 

environments. 

 

References 
Annam, D. (2025). AI-Powered Data Observability Governance Agent for Cloud Analytics: Transforming Enterprise 

Data Management. Journal of Computer Science and Technology Studies, 7(3), 804-811. 
https://doi.org/10.32996/jcsts.2025.7.3.88  

Antony, J., Sony, M., McDermott, O., Jayaraman, R., & Flynn, D. (2023). An Exploration of Organizational 
Readiness Factors for Quality 4.0: An Intercontinental Study and Future Research Directions. International 
Journal of Quality & Reliability Management, 40(2), 582-606. https://doi.org/10.1108/IJQRM-10-2021-0357  

Araújo Machado, I., Costa, C., & Santos, M. Y. (2022). Advancing Data Architectures with Data Mesh 
Implementations. International Conference on Advanced Information Systems Engineering, Cham.  
https://doi.org/10.1007/978-3-031-07481-3_2  

Arigbabu, A. T., Olaniyi, O. O., Adigwe, C. S., Adebiyi, O. O., & Ajayi, S. A. (2024). Data Governance in AI-Enabled 
Healthcare Systems: A Case of Project Nightingale. Asian Journal of Research in Computer Science, 17(5), 
85-107. https://doi.org/10.9734/ajrcos/2024/v17i5441  

Balasubramanian, S., Shukla, V., Islam, N., Upadhyay, A., & Duong, L. (2025). Applying Artificial Intelligence in 
Healthcare: Lessons from the COVID-19 Pandemic. International Journal of Production Research, 63(2), 594-
627. https://doi.org/10.1080/00207543.2023.2263102  

Bhatia, K. V., Pathak‐Shelat, M., Sinha, S., & Mishra, T. (2024). Global Influencers’ Content Creation Strategies: 
Negotiating With Platform Affordances to Practice Vernacular Creativity. Media Culture & Society, 47(1), 130-
153. https://doi.org/10.1177/01634437241276408  

Brynjolfsson, E., & McAfee, A. (2022). The Business of Artificial Intelligence. Harvard Business Review Press.  
Dallocchio, M., Lambri, M., Sironi, E., & Teti, E. (2024). The Role of Digitalization in Cross-Border E-Commerce 

Performance of Italian SMEs. Sustainability, 16(2), 508. https://doi.org/10.3390/su16020508  
Deitke, M., Clark, C., Lee, S., Tripathi, R., Yang, Y., Park, J. S., & Kembhavi, A. (2025). Molmo and Pixmo: Open 

Weights and Open Data for State-of-the-Art Vision-Language Models. Proceedings of the Computer Vision and 
Pattern Recognition Conference,  https://doi.org/10.1109/CVPR52734.2025.00018  

Ducuing, C. (2024). Data Governance for the Ecological Transition: An Infrastructure Perspective. Review of 
European, Comparative & International Environmental Law, 33(3), 412-423. https://doi.org/10.1111/reel.12547  

Fathollahzadeh, F., Hariri, N., Sajedinejad, A., Babolhavaeji, F., & Pournaghi, R. (2024). Identifying Data 
Governance Components in the Organizational Context: A Meta-Synthesis of the Literature. Information 
Management Sciences and Techniques, 10(3), 101-130.  

Fiaz, H. (2024). Creative Industry Strategies in a Globalized and Digitized Media Landscape: The South Korean 
Blueprint. https://doi.org/10.5772/intechopen.112902  

Finizadeh, M., Mozaffari, A., Khojasteh Bagherzadeh, H., & Farhangi, A. A. (2024). Examining the Status and 
Executive Solutions of Data Governance in Organizations: A Case Study of Islamic Azad University. Information 
Processing and Management Research, 40(2), 439-464.  

Firoozi, A., & Rahimipour, M. (2025). A Multi-Criteria Analysis of Synergy between Data Governance and Data-
Driven Governance: A Comparative Framework for Designing Intelligent Organizations. Excellence in 
Governance, 6(21), 103-141.  

Gabutti, I., Colizzi, C., & Sanna, T. (2023). Assessing Organizational Readiness to Change through a Framework 
Applied to Hospitals. Public Organization Review, 23(1), 1-22. https://doi.org/10.1007/s11115-022-00628-7  

https://doi.org/10.32996/jcsts.2025.7.3.88
https://doi.org/10.1108/IJQRM-10-2021-0357
https://doi.org/10.1007/978-3-031-07481-3_2
https://doi.org/10.9734/ajrcos/2024/v17i5441
https://doi.org/10.1080/00207543.2023.2263102
https://doi.org/10.1177/01634437241276408
https://doi.org/10.3390/su16020508
https://doi.org/10.1109/CVPR52734.2025.00018
https://doi.org/10.1111/reel.12547
https://doi.org/10.5772/intechopen.112902
https://doi.org/10.1007/s11115-022-00628-7


 توسعه فردی و تحول سازمانی

 

21 
 

Ghoveydel, S., Danesh, F., & Gharabaghlou, V. (2025). A Study on the Convergence of Science Diplomacy and 
Data Governance of Science, Technology, and Innovation. Information Management Sciences and Techniques, 
11(2), 33-70.  

Gibson, D. (2022). Managing Risk in Information Systems. Jones & Bartlett Learning.  
Grover, R., Jang, K., & Su, L. W. (2024). Beyond Digital Protection(ism): Comparing Data Governance Frameworks 

in Asia. Journal of Information Policy, 14, 161-193. https://doi.org/10.5325/jinfopoli.14.2024.0005  
Haghseresht, M. (2025). The Impact of Artificial Intelligence on the Right to Health. Public Law Research Quarterly, 

27(87), 1-24.  
Hashamdar, A., & Kordi, M. (2022). Examining the Effectiveness of Artificial Intelligence Systems in Human 

Resource Functions. Contemporary Research in Management and Accounting Sciences(12), 1-6.  
Hassanpourrad, A., & Alizadeh Ghadikolaei, M. (2022). Artificial Intelligence and Emerging Challenges in Interaction 

among Members of an Organization. Third Conference on Organization and Management Research,   
Hosseini, R., & Nazifi, R. (2023). Examining and Explaining the Optimal Policy-Making Model of the Management 

System in Organizational Decision-Making of the Red Crescent Society. Management of Governmental 
Organizations(1), 89-108.  

Hu, S., Ji, F., Song, J., & Akram, U. (2025). Facilitating or Disrupting: Understanding the Impacts of Social Media 
Usage on International Students' Cross‐cultural Psychology and Cross‐cultural Adjustment. British Educational 
Research Journal, 52(1), 253-290. https://doi.org/10.1002/berj.70005  

Jin, Y., Coombs, W. T., Wang, Y., van der Meer, T. G., & Shivers, B. N. (2024). READINESS: A Keystone Concept 
beyond Organizational Crisis Preparedness and Resilience. Journal of Contingencies and Crisis Management, 
32(1), e12546. https://doi.org/10.1111/1468-5973.12546  

Julakanti, S. R., Sattiraju, N. S. K., & Julakanti, R. (2025). Data Protection through Governance Frameworks.  ArXiv  
Kishnani, N., & Sharma, V. (2024). Travel Motivation Among Millennials- Role of Social Media on Tourism in Madhya 

Pradesh. Sdmimd Journal of Management, 93-108. https://doi.org/10.18311/sdmimd/2024/36424  
Lee, K. H., & Yen, C.-L. (2024). Segmenting Social Media Users in International Tourism: Insights Integrated From 

Multi‐homing Theory and International Visitor Survey Data. International Journal of Tourism Research, 26(4). 
https://doi.org/10.1002/jtr.2693  

Liu, H., & Zheng, S. (2025). Adapting to Crisis: Social Media Behavior and Strategic Shifts of Chinese Cinema 
Chains During COVID-19. Sage Open, 15(3). https://doi.org/10.1177/21582440251363720  

Mather, T., & Kumaraswamy, S. (2022). AI-Driven Cybersecurity and Privacy. O'Reilly Media.  
Meyer, K. E., Li, J., Brouthers, K. D., & Jean, R. J. (2023). International Business in the Digital Age: Global Strategies 

in a World of National Institutions. Journal of International Business Studies, 54(4), 577-598. 
https://doi.org/10.1057/s41267-023-00618-x  

Min, X., & Shapii, A. (2025). Exploring the Cross-Cultural Communication Challenges of Foreign Students in China: 
The Mediating Effects of Social Media Interaction and Psychological Resilience. Frontiers in psychology, 16. 
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2025.1560298  

Mirbagheri, S. M., Rafiei Atani, A., & Parsanejad, M. R. (2022). Designing a Conceptual Model of Participatory 
Governance in Iran: A Grounded Theory Approach. Rahbord, 31(103), 195-218.  

Mortazavi, M. R., Moeini, A., & Sajedinejad, A. (2024). A Data Governance Framework for Data Exchange Centers. 
Information Management Sciences and Techniques, 10(1), 89-116.  

Mudgal, S. K., Agarwal, R., Chaturvedi, J., Gaur, R., & Ranjan, N. (2022). Real-World Application, Challenges and 
Implication of Artificial Intelligence in Healthcare: An Essay. Pan African Medical Journal, 43(1).  

Nadányiová, M., & Šujanská, L. (2023). The Impact of Influencer Marketing on the Decision-Making Process of 
Generation Z. Economics and Culture, 20(1), 68-76. https://doi.org/10.2478/jec-2023-0006  

Naderi, F. (2025). Artificial Intelligence Systems in Prevention and Promotion of Public Health. First International 
Conference on Medicine and Artificial Intelligence in Health Promotion,   

Nazir, F. (2023). Destination Branding Through Social Media: Juxtaposition of Foreign Influencer’s Narratives and 
State’s Presentation on the Event of Pakistan Tourism Summit 2019. Qualitative Market Research an 
International Journal, 26(4), 428-448. https://doi.org/10.1108/qmr-03-2022-0048  

Nemeth, E., Snyder, G., Hein, T. R., Whaley, B., & Mackin, D. (2023). Cloud System Administration. Pearson.  
Olivieri, M., & Testa, G. (2024). Social Media Platforms Use in Startups’ International Marketing Strategies: A 

Multiple Case Study. International Marketing Review, 41(5), 1074-1101. https://doi.org/10.1108/imr-09-2023-
0222  

Plank, B. (2022). The Problem of Human Label Variation: On Ground Truth in Data, Modeling and Evaluation. 
Proceedings of the 2022 Conference on Empirical Methods in Natural Language Processing,  
https://doi.org/10.18653/v1/2022.emnlp-main.731  

Preston, W. C. (2022). Backup & Recovery: Inexpensive Backup Solutions for Open Systems. O'Reilly Media.  
Purtova, N., & van Maanen, G. (2024). Data as an Economic Good, Data as a Commons, and Data Governance. 

Law, Innovation and Technology, 16(1), 1-42. https://doi.org/10.1080/17579961.2023.2265270  

https://doi.org/10.5325/jinfopoli.14.2024.0005
https://doi.org/10.1002/berj.70005
https://doi.org/10.1111/1468-5973.12546
https://doi.org/10.18311/sdmimd/2024/36424
https://doi.org/10.1002/jtr.2693
https://doi.org/10.1177/21582440251363720
https://doi.org/10.1057/s41267-023-00618-x
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2025.1560298
https://doi.org/10.2478/jec-2023-0006
https://doi.org/10.1108/qmr-03-2022-0048
https://doi.org/10.1108/imr-09-2023-0222
https://doi.org/10.1108/imr-09-2023-0222
https://doi.org/10.18653/v1/2022.emnlp-main.731
https://doi.org/10.1080/17579961.2023.2265270


Personal Development and Organizational Transformation 

 

22 
 

Ravi, V. K., Bhimanapati, V. B. R., Chopra, P., Ayyagari, A., Goel, P., & Jain, A. (2022). Data Architecture Best 
Practices in Retail Environments. International Journal of Applied Mathematics & Statistical Sciences, 11(2), 
395-420.  

Rocha, Â. d., Fonseca, L. N. d., & Kogut, C. S. (2024). Small Firm Internationalization Using Digital Platforms: An 
Assessment and Future Research Directions. International Marketing Review, 41(5), 981-1015. 
https://doi.org/10.1108/imr-10-2023-0280  

Salgi, M., Nekouei Shahraki, A., & Shamsi, S. (2025). Assessing Organizational Readiness of the Public Sector for 
Implementing Performance-Based Budgeting. Strategic Research in Budget and Public Finance, 6(3), 97-129.  

Shankar, P. R. (2022). Artificial Intelligence in Health Professions Education. Archives of Medicine and Health 
Sciences, 10(2), 256-261. https://doi.org/10.4103/amhs.amhs_234_22  

Sharma, S. (2026). Next Generation Emerging Technologies of Cloud Computing Driven E-Data Privacy, E-
Security, and E-Governance. In Practical Frameworks for New-Age Digitalization Business Strategy (pp. 1-38). 
IGI Global Scientific Publishing. https://doi.org/10.4018/979-8-3373-2018-2.ch001  

Sheikh, A., Malik, A., & Adnan, R. (2025). Evolution of Research Data Management in Academic Libraries: A Review 
of the Literature. Information Development, 41(2), 305-319. https://doi.org/10.1177/02666669231157405  

Sosinsky, B. (2023). Cloud and Edge Storage Technologies. Pearson.  
Taheri-Zangeneh, M., & Rezaeian, A. (2025). The Divergent Effects of Domestic and Foreign Social Media on the 

National Identity of Iranian Youth. Communication Studies, 32(1), 67-92.  
Tk, S. (2024). Factors Influencing Consumer Adoption of on-Demand Social Media Platforms. 

https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-5101050/v1  
Tseung, Y. W., Xie, B., & Peng, Z. (2024). "Virtual Parallel Societies"—A Study on the Differences in Mobile 

Application Usage Between Hong Kong and Mainland Chinese Adolescents. Journal of Modern Educational 
Research, 3, 17. https://doi.org/10.53964/jmer.2024017  

Wang-Hai, T., & Lin, B. (2025). State Interests, Global Platforms: How Chinese Journalists Use American Platforms 
at Work. Social Media + Society, 11(4). https://doi.org/10.1177/20563051251378989  

Warraich, H. J., Tazbaz, T., & Califf, R. M. (2025). FDA Perspective on the Regulation of Artificial Intelligence in 
Health Care and Biomedicine. JAMA, 333(3), 241-247. https://doi.org/10.1001/jama.2024.21451  

Wen, Z., & Huang, H. (2022). The Potential for Artificial Intelligence in Healthcare. Journal of Commercial 
Biotechnology, 27(4), 217-224. https://doi.org/10.5912/jcb1327  

Yan, W. (2025). Information Management of Social Media Refugees' Migration. Journal of Global Information 
Management, 33(1), 1-28. https://doi.org/10.4018/jgim.396226  

Yazdanparast, S. M., Jamipour, M., & Jafari, S. M. B. (2022). Identifying and Prioritizing Applications of Artificial 
Intelligence in Online Marketing. Business Management Explorations(28), 105-137.  

Zhang, X., & Forteza, F. R. (2024). Social Media as a Tool for Informal Spanish Learning: A Phenomenological 
Study of Chinese Students' Behavior in Spain. https://doi.org/10.20944/preprints202406.0442.v1  

 

https://doi.org/10.1108/imr-10-2023-0280
https://doi.org/10.4103/amhs.amhs_234_22
https://doi.org/10.4018/979-8-3373-2018-2.ch001
https://doi.org/10.1177/02666669231157405
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-5101050/v1
https://doi.org/10.53964/jmer.2024017
https://doi.org/10.1177/20563051251378989
https://doi.org/10.1001/jama.2024.21451
https://doi.org/10.5912/jcb1327
https://doi.org/10.4018/jgim.396226
https://doi.org/10.20944/preprints202406.0442.v1

