
 

   مدیریت اطلاعات سلامت مجله 

 1404 زییسوم/ پا و دوم/ شماره  ستیسال ب

 
http://him.mui.ac.ir 

 131 1404 زییسوم/ پا و دوم/ شماره ستیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

Published by Isfahan University of Medical Sciences 

DOI: 10.48305/him.2025.45537.1329 

 

 ختهی پژوهش آم   ک ی :  ی پزشک   ی ها در استارت آپ   ن یچ بلاک   ی ساز اده ی موثر در پ   ی د ی عوامل کل   یی شناسا 

 2یکابادین یعی ، محسن شف1حاصل پور یمجتب

 
 

   چكيده
عوامل    یبند و سطح   ییپژوهش، شناسا  نیمتحول کند. هدف ا  تیو شفاف  تیامن  یسلامت را با ارتقا  یهاداده   تیریمد   تواند ی م  یپزشک  یها در استارتاپ   نیچبلاک  یسازاده یپ  :مقدمه

 است. یحوزه پزشک یهادر استارتاپ  ی فناور  نیا یسازاده یمؤثر بر پ ید یکل 

( انجام شد.  ISM)  یری تفس  یساختار  یسازمضمون و مدل  لی( است که در دو مرحله تحل یکم- یفی)ک  ختهیآم  ت،یو از نظر ماه  یمطالعه از نظر هدف، کاربرد  نیا  :یبررس  روش

  ی ساخته گردآورو پرسشنامه محقق  افتهیساختارمهین  یهامصاحبه  ق یها از طربود. داده   نیچخبره در حوزه بلاک  یدانشگاه  د یو اسات  یپزشک  یهااستارتاپ   رانیشامل مد   یجامعه آمار

 شدند. 

قدرت نفوذ،    نیشتری و ب  یوابستگ  نیبا کمتر  «یخدمات پزشک  نیآنلا   ک یو »لجست  «ی»بهبود خدمات پزشک  یرهای، متغISMشد که بر اساس مدل    ییشناسا  ید یعامل کل   1۲  :هاافتهی

  « یپزشک  یهادر داده   تیها« و »شفافداده   یسازکپارچهی»   رش«،ی»آموزش کاربر و پذ   ر ینظ  یسطح مدل قرار گرفتند. در مقابل، عوامل   نی در بالاتر  شران یو پ   یاصل   یهاعنوان محرکبه

 را نشان دادند. یوابستگ زانیم نیشتریب

 یهارساختیبر توسعه ز  د یبا  گذاراناستیس  ،یسازاده یدر پ  ت یموفق  ی . براکند ی م  جاد یبزرگ در صنعت بهداشت ا  یتحول  ، یاتیعمل   ییو کارا  تیامن   ی با ارتقا  نیچبلاک  :ی ریگجهینت

 . آوردیفراهم م محورماریسلامت هوشمند و ب یهاستم یس شبرد یپ ی مستحکم برا یچارچوب یفناور نیتمرکز کنند. ا نیآنلا  ک یو لجست یخدمات پزشک

 هوشمند  یپزشک ،یپزشک ی هااستارتاپ  ن،یچبلاک :کلیدی هایواژه
 

  ق یاست تا از طر  یاصل   یهاعنوان محرک به  نیآنلا   ک یو لجست  یبه بهبود خدمات درمان  یدهت یمستلزم اولو  یپزشک  یهاآپ در استارت   نیچموفق بلاک  یسازادهیپ  :پیام کلیدی

 در صنعت سلامت متحول گردد. ی اتیعمل   ییو کارا تیها، امن در داده یکپارچگیو  تیشفاف  جادیا

 10/7/1404: انتشارتاریخ  ۲7/6/1404پذیرش مقاله: ۲5/4/1404مقاله: دریافت

مدیریت اطلاعات  .  ختهیپژوهش آم  کی:  یپزشک   ی هادر استارت آپ  نیچبلاک  ی سازادهیموثر در پ  ی د یعوامل کل  ییشناسا  .محسن  ی کابادین   یعی، شف یپور مجتبحاصل  ارجاع:

 . 131-141:(3) 22؛0414سلامت
 مقدمه

استارت   نی چ بلاک   یفناور   ی ساز اده ی پ     ی کرد ی رو   ، یپزشک  ی ها آپ در 

مختلف در صنعت بهداشت و درمان، از جمله  ی ها مقابله با چالش   ی برا  ن ی آفر تحول 

 شود ی محسوب م  ی ادار   یی و بهبود کارا   ها، ستم ی س   نی ب   ی همکار   ت ی ها، قابلداده   ت یامن

 ی پزشک ی ها آپ استارت   ن، ی چ بلاک  ی فناور  رمتمرکز ی غ   تی از ماه یر ی گ(. با بهره 1) 

کنند، و به  ی ساز را ساده  ندها ی دهند، فرآ  ش ی را افزا  ماران ی ب  ی ها داده   ت ی امن توانند ی م 

 ل ی به دل  ن ی چ کاربرد نوآورانه از بلاک   ن یرا بهبود بخشند. ا   ماران ی مراقبت از ب   ی طور کل

تغ   ل ی پتانس  بهداشت   وهی ش  ر ییآن در  درمان  ی ارائه خدمات  توج   ی و   را یاست، ز   ه قابل 

مانند   دار ی حال مسائل پا  ن ی و در ع   دهد ی م  شی افزا  نفعان ی ذ   ان ی و اعتماد را م  ت یشفاف 

 (.2)   دهد ی پراکنده را مورد توجه قرار م  ی پزشک  ی ها ها و پرونده نقض داده 

به همراه   ی د ی کل  ی ا ی در حوزه بهداشت و درمان مزا   نی چ بلاک   یفناور   ادغام 

و   ، ی ادار   ی ندها ی فرآ   ی ساز ساده   ها، ستم ی س   ن ی ب   ی همکار   ت ی دارد، از جمله بهبود قابل

 تی امن  ش ی افزا   ، ی فناور   ن ی ا   ی اصل   ی ای از مزا   ی کی (.  3)   ماران ی ب   ی توانمندساز   ش ی افزا 

از دفتر کل غ داده  استفاده  با  است.  اطلاعات   ن، ی چ بلاک   ر ی رناپذ یی و تغ   رمتمرکز یها 

ها و نقض داده   رمجاز یغ   ی که در برابر دسترس  شوند ی م   ره یذخ   من ی ا   ی به شکل   ماران ی ب 

  (. 4)   مقاوم است 

مواجه است    ی فرد منحصربه   ی ها در حوزه سلامت با چالش   ن ی چ بلاک   ی ساز اده ی پ 

که هر    ی عموم   ی ها ن ی چ . برخلاف بلاک سازد ی م   ی ات ی شبکه را ح   ی که انتخاب معمار 

  م ی حر   رانه ی الزامات سختگ   ل ی به دل   ی پزشک   ی ها آپ استارت   وندد، ی به آن بپ   تواند ی م   ی کس 

حفاظت از    ی و مقررات عموم   HIPAA  ی صوص خ   م ی ها مانند استاندارد حر داده   ی خصوص 

بلاک GDPR) ها  داده  سمت  به  عموماً    ا ی   ( Permissioned) ی خصوص   ی ها ن ی چ ( 

در حوزه سلامت با    ن ی چ بلاک   ی ساز اده ی پ دارند.    ش ی گرا   ( Consortium) ی وم ی کنسرس 

  . سازد ی م   ی ات ی شبکه را ح   ی مواجه است که انتخاب معمار   ی فرد منحصربه   ی ها چالش 

 پژوهشی مقاله 
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بلاک  کس   یعموم   ی ها ن ی چ برخلاف  هر  بپ  تواند ی م  ی که  آن   وندد، ی به 

دل   ی پزشک   ی ها آپ استارت  مانند داده   ی خصوص   م ی حر   رانه ی الزامات سختگ   ل ی به  ها 

 (GDPR) ها حفاظت از داده   ی و مقررات عموم  HIPAA ی خصوص  م ی استاندارد حر 

  .دارند   ش ی گرا  ی وم ی کنسرس   ا ی   یخصوص   ی ها ن ی چ به سمت بلاک   عموما 

 وقفهی ب  ی گذار هستند که به اشتراک   یی ها حل در حال توسعه راه   ها آپ استارت 

بهداشتارائه   انی ها م داده  نت  کنند ی کمک م  ی دهندگان خدمات   ی هماهنگ  جه ی و در 

ا 3)   بخشندی را بهبود م  مارانی ب   یدرمان   ج ی ها و نتا بت مراق  با   یساز اده ی حال، پ  ن ی (. 

استارت   ن ی چ بلاک   ی فناور  ن   ی زشک پ  ی ها آپ در  چالش  نست ی بدون  به   از ی . 

و آموزش متخصصان حوزه بهداشت و درمان همچنان به عنوان   ی جهان   ی استانداردها 

 جاد ی ا   ی برا   ن ی چبلاک   ل ی ها، پتانس چالش   ن ی مطرح است. با وجود ا   یات ی چالش ح   ک ی 

و    ی نوآور   ی جذاب برا   ی ا حوزه بهداشت و درمان، آن را به حوزه   ات ی تحول در عمل 

 . ( 5)  ت کرده اس   ل ی تبد  ی پزشک   ی ها آپ استارت  ستم ی در اکوس   ی گذار ه ی سرما 

ها و نقض  داده   ی مانند پراکندگ   ی ات ی در حل مسائل ح   ن ی چ بلاک   یی توجه به توانا   با 

ا   ت ی امن  ارائه خدمات بهداشت   ی فناور   ن ی اطلاعات،  تا نحوه  را    ی و درمان   ی آماده است 

اگرچه    . ( 6در سراسر جهان به ارمغان آورد )   ماران ی ب   ی را برا   ی بهتر   ج ی کند و نتا   ف ی بازتعر 

  ره ی ذخ   تال ی ج ی و به شکل د   ی آور ها جمع در طول دهه   ی پزشک   ی ها از داده   ی م ی حجم عظ 

اما صرفِ د  انسان ) داده   ن ی ا   ی سنت   ل ی شدن و تحل   ی تال ی ج ی شده است،  با    ا ی ها توسط 

چشمگ ی م ی قد   ی ها روش  تحول  است  نتوانسته  کارا   ر ی (  صنعت    ی توجه قابل   یی و  در 

مشکلات    ی برا   ی د ی کل به    تواند ی م   ن ی چ بلاک   ی (. فناور 7کند )   جاد ی ا   ی و داروساز   ی پزشک 

 (. 8)  شود   ل ی توسعه دارو تبد   ی ها نه ی صنعت همچون زمان و هز   ن ی حل نشده ا 

 رهیها را ذخ ها( است که داده از نودها )گره   رمتمرکز ی شبکه غ   کی   ن ی چ بلاک 

 ستمی محرمانه درون س  ی ها محافظت از داده   ی برا   ی ابزار عال  ک ی  ی فناور   ن ی . ا کند ی م 

 ی ارها ی که مع   ی ان ی متقاض  ی جستجو برا   ن ی چ بلاک   ن، ی (. همچن 9)   شود ی محسوب م

 عی تسر   مار، ی داده واحد ب   گاه یپا   ک ی از    ه با استفاد  کنند، ی را برآورده م  ش ی آزما   ک ی خاص  

 ییها نش ی کند تا ب  کپارچهی را  پراکنده    یها شبکه   تواند ی م   ی فناور   ن ی (. ا 10. ) بخشد ی م 

و   ی ر ی رناپذ یی خاطر تغ به   نی چ بلاک   ن، یارائه دهد. بنابرا   ی درمان فرد   ت یدر مورد اهم 

 (.11)  شود ی بالا شناخته م   ی منی ا 

در   ز یانگ و شگفت   شتری ب   یحوزه بهداشت و درمان، ضرورت توسعه با سرعت   در 

 یها تا مراقبت   کند ی کمک م  ی بهداشت  ی ها به سازمان   ن ی چ است. بلاک   ش یحال افزا 

(. تبادل اطلاعات 1بالا را ارائه دهند )  تیف ی با ک  ی و امکانات بهداشت  مارانی مناسب از ب

 یتکرار  وبر زمان  ی ند یفرآ  ز ی ن  Health Information Exchange (HIE) ی بهداشت

 ن ی اما با استفاده از ا   شود، ی صنعت بهداشت م   ی ها نه ی هز   ش ی است که منجر به افزا 

قابل   ی فناور  سرعت  به به  با  است.  شهروندان   ن، ی چ بلاک   یفناور   ی ر ی کارگحل 

برنامه   توانند ی م  کنند  یمطالعات   یها در  مشارکت  سلامت  تاکنون، 12)   حوزه   .)

شامل  م، ی ا ها مواجه بوده با آن  ت یسلامت جمع   ت ی ر ی که در مد   ی مشکلات ن ی تر بزرگ 

 ن ی بوده است. ا   هاستم ی س   ن ی ب   یهمکار   تیو قابل   ی گذار ها، اشتراک حفاظت از داده 

از بلاک  استفاده  با  و پرسنل   ماران ی (. ب 13قابل حل هستند )   ن ی چمشکلات خاص 

 ز ها ا ثبت، ارسال و مشاوره در مورد داده  ی برا  ی ا و ساده  منی ا  یها به روش  ی پزشک

 یبرا   ن ی چ بلاک   ی فناور   ن، ی دارند. بنابرا  از ی ن  ی ت یمن ا   ی ها ی ها بدون نگرانشبکه   ق ی طر 

 (.14)  شود ی م  ی ساز اده ی مسائل پ  ن ی حل ا 

از تکنولوژ   یاد ی ز   عوامل ابر بر عملکرد زنج  یمبتن   ی بر استفاده   نی م ا ت   ره ی بر 

  .عوامل پرداخته شده است  ن ی از ا   ی برخ  ی که در ادامه به بررس  رگذارند یتاث 

شرکت   یبرا   ی نگران  نی تر مهم  با اکثر  سازمان  هر  است.   نی بهتر   د ی ها 

آن انتخاب کند   های سالم و امن نگه داشتن داده   ی را برا   ی ابر   ی دهندگان فضا ارائه 

راه 15)  م(.  از  امن   ان ی حل  مختلف  مسائل  طر   ی تی برداشتن   ، یرمزنگار   ق ی از 

، استفاده از Public Key Infrastructures :(PKI )   یعموم   د ی کل  ژه ی و   های رساخت ی ز 

استانداردساز   دهندگانارائه   برنامه   ی متعدد،   Application ی کاربرد   ی سی نو رابط 

Programming Interface  (API) بهبود حما  ت یو حما   ی مجاز   ی ها ن ی ماش  ت ی ، 

 .( 16)   است  ی قانون 

  است  ن ی چ بلاک   ی ر ی در به کارگ   کننده ن یی از عوامل تع  ی ک ی   نه ی در هز   یی جو صرفه 

ابر و    ی اجرا   یی ها توانا آن   را ی است ز   ی عامل ضرور   ک ی ارشد    ت ی ر ی مد   ی بان ی پشت (.  17) 

)   ر یی تغ   جاد ی ا    کنند، ی بالقوه خدمات را درک م   ی ا ی ارشد که مزا   ت ی ر ی (. مد 18را دارند 

  دهند ی م   ص ی گسترش استفاده از آن تخص   ا ی   ی ر ی به کارگ   ی را برا   از ی احتمالًا منابع مورد ن 

 (. 17)  کنند ی م   ی بان ی پشت   ی سازمان   رات یی تغ   ت ی ر ی و مد   را اج   ی و از کارمندان خود برا 

اصل  از طر   ی حداکثرساز   ن، ی تأم   رهیزنج   ی هدف  هز   ق ی ارزش   یها نه ی کاهش 

سوال   ن ی به ا   یی مطالعه به دنبال پاسخگو   ن ی ا (.  19)  است   ی ور بهره   شی و افزا   ی اتی عمل

 یحوزه پزشک   ی ها در استارتاپ   ن ی چ بلاک   ی ساز اده ی است که عوامل اثرگذار بر مدل پ

 ؟عوامل به چه صورت است  ن ی ا   ی بند کدامند؟ و سطح 

  بررسی   روش 
 یدر دو فاز متوال   ی اکتشاف-خته ی و به روش آم  ی کاربرد   ی کرد ی پژوهش با رو   ن ی ا 

عوامل پرداخته شد و در فاز   ییشناسا ( انجام شده است. در فاز اول به ی کم و   ی فی )ک 

 قرار گرفت.  ی عوامل مورد بررس  ن ی ا  ی بند و سطح   ی دوم، روابط ساختار 

دهنده و سازمان   ه، ی )پا   ی سه سطح   ی مضمون با کدگذار   ل ی از تحل  ، ی فی در فاز ک 

برا ر یفراگ  آمار   م ی مفاه   یی شناسا   ی(  جامعه  شد.  مد   ن ی ا   ی استفاده  را  و   رانیفاز 

پزشک   ی ها آپ استارت   گذاران ان ی بن  حوزه  در  د   ی فعال  سلامت  اسات   تال ی جی و   دی و 

به روش هدفمند   ی ر ی گدادند. نمونه   لی تشک   نی چ بلاک   ی در حوزه فناور   ی دانشگاه

مع از انتخاب شرکت   ی ارها ی انجام شد.  عبارتند  سال   5داشتن حداقل    ( 1:  کنندگان 

 ی ساز اده ی پ   ا ی توسعه    ، یطراح  ی ها از حوزه   یک ی در    یی اجرا   ا ی   ی پژوهش  ، یت ی ر ی سابقه مد 

بلاک   ی مبتن  ی ها ستم ی س  در   ی نوآور   ، یپزشک   ی ها آپ استارت   تی ر ی مد   ( 2  ن ی چبر 

مستق ( 3  خدمات سلامت،  پزشک   م ی تجربه  خدمات  ارائه  مد   ی در   یها داده   ت یر ی و 

زم (  4  سلامت  در  پژوهش  سابقه  بودن  د   ا ی   ن ی چ بلاک   نه یدارا   . تال ی جی سلامت 

تهران، فارس، البرز و سمنان   ی ها نفر از خبرگان که عمدتا از استان   20با    ها مصاحبه 

 (1جدول  ) ها در  احبه کننده در مصبودند، انجام شد. اطلاعات مربوط به افراد مشارکت 

.آورده شده است 
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 شوندگان : اطلاعات مصاحبه1جدول

 سوابق شغلی   سطح تحصیلات  سن  نمونه

 15 ارشدکارشناسی 51 1

 17 ارشدکارشناسی 53 2
 18 دکتری 48 3
 14 ارشدکارشناسی 55 4
 22 دکتری 56 5
 15 ارشدکارشناسی 54 6
 22 ارشدکارشناسی 54 7
 20 دکتری 53 8
 10 دکتری 49 9
 30 دکتری 62 10
 5 ارشدکارشناسی 30 11
 8 دکتری 42 12
 3 ارشدکارشناسی 28 13
 16 دکتری 55 14
 14 ارشدکارشناسی 50 15
 12 ارشدکارشناسی 48 16
 15 دکتری 45 17
 4 ارشدکارشناسی 32 18
 10 دکتری 46 19
 20 ارشدکارشناسی 52 20

ا داده   ی روش گردآور   ن ی ما ت   ی بود. برا   افتهی ساختار مه یفاز، مصاحبه ن  ن ی ها در 

 ، ییا ی سنجش پا   ی متخصص استفاده شد. برا   د ی تن از اسات   3  ی نی از قضاوت و بازب  یی روا 

. درصد توافق با استفاده د ی دو کدگذار مستقل استفاده گرد  ن ی ب  یاز روش توافق درون 

 مطلوب است.  یی ا ی دهنده پا درصد به دست آمد که نشان   87از فرمول محاسبه و عدد  

فاز، از   ن ی عناصر پرداخته شد. در ا   ن ی ب   ده ی چ یروابط پ   ی در بخش دوم، ساختارده

هر   ن ی رابطه ب   ی جزو   سه ی نفر از خبرگان دعوت به عمل آمد تا در پرسشنامه مقا   15

از     ی مدلساز   ی اجرا   ی اجرا   مراحل    .را مشخص کنند   شده یی عامل شناسا   12جفت 

 :( نشان داده شده است 1در شکل )   ر ی تفس   ی ساختار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یریتفس  یساختار  یمدلساز  یاجرا  ند ی، فرا1شکل  

 

  

گام اول: تعیین نوع رابطه  

بین عوامل از طریق 

تشکیل ماتریس خود  

 تعاملی  

گام دوم: استخراج 

ماتریس ساختاری  

 روابط درونی عوامل 

گام سوم: 

استخراج ماتریس 

 دستیابی 

گام چهارم:  

ایجاد ماتریس 

 دستیابی نهایی

گام پنجم:  

بندی و  سطح 

 بندی عوامل اولویت

گام ششم:  

ترسیم مدل  

 نهایی
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مرحله، عوامل بر   نی مک پرداخته شد. در ا   ک یم   ل ی و تحل   ه یدر ادامه به تجز 

وابستگ  نفوذ و  تا نقش و حساس  ی بند طبقه   ی اساس قدرت  عامل در   ت یشدند  هر 

 شود.  ل ی به طور جداگانه تحل  ستم ی س 

 ها افته ی 
ارائه    ن ی ا   در   : مضمون   ل ی تحل  به  تحل   ی ها افته ی بخش  از  مضمون    ل ی حاصل 

شده در    یی ها در قالب عوامل شناسا مصاحبه   ل ی تحل   ج ی ها پرداخته شده است. نتا مصاحبه 

.( ارائه شده است 2جدول  ) 

 اثرگذار   نیمضام  یی : شناسا2جدول  

 برخی از مضامین پایه نماد عوامل عوامل

 C-1 یبهبود خدمات پزشک

پ  یمنابع مال  جادیا  فعالی،  سازادهیلازم جهت  ن  رهیهای زنجتیمتناسب شدن  و   عیپاسخ سر،  بازار   ازهاییبا 
  تی خلاقی،  میتنظ  یی توانا  جادیا ی،  کنترل  یهازمیمکان،  اشتباه   یها یریگمیکاهش تصم،  داده   تیامن ،  اثربخش

 ی بهداشت یهادهندگان مراقبتارائه، نیب ی پزشک  یهاداده سازیکارآمد،  شنهاداتیدر پ

  ر یبا سا ی همکار تیقابل
 ها استارتاپ

C-2 
 یسازادهیوجود کارگروه پی، ابیدر ارز یاصول و مبان جادی ا ، ها بهبود مهارتی، سازآمادهی، ساختارساز

 ی تخصص میت، ان یمتول تیشفاف جادیا ،  چینبلاک 

  ی ز ی رو برنامه ی سازگار 
 ها استارتاپ

C-3 
   رساختیز جاد یا ، هوشمند  یکار  یاز فضا یری گجهت بهره یهادر سازمان یاتیعمل  یهاوجود برنامه

 ران یشرافت و اخلاق مد، روهاین یمتاسب برا 

 ی زیبرنامه رها، برنامه یبازنگر، بات یاستفاده از تجری، تیریداشبورد مد جادیا ، مطلوب  نشیگزی، تیریثبات مد C-4 منسجم دگاهید جادیا

 ت یریمد یاطلاعات ستمیس، ارائه خدمات C-5 یخدمات پزشک نیآنلا کیلجست

در مراقبت    نینو  ی های ستگیشا
 C-6 یپزشک

چین بلاک یو ضد دستکار رمتمرکزیغ   تی ماهی، کیلجست یساخت ها ریوجود ز، سکیر تیریمد یسازپیاده
 رانیمشارکت مد، داروها  نیتام رهیزنج یابیرد، 

 C-7 مار یب  ی توانمندساز
  یتوانمند شی و افزا  یکاهش بار ادار،  نگرش مثبتی، ساز تیظرف یی، کمال گرا  جادیا ی،  فرهنگ ساز

 ماران یب

 C-8 ت یداده و حاکم ی استانداردها 
  تیحما، و انطباق با مقررات یریپذاسیمقی، سازدر جهت هماهنگ نیقوان، کاهش انحراف از برنامه 
 خود  یهایریگمیهوشمند در تصم   یکاری گذاران از فضاقانون

 دانش  یگذاراشتراک، رییپذو انعطاف رییپذانطباق شیافزا ، نیتام  یارتباط با شراکا C-9 ی پزشک  ی هاداده  ی سازکپارچهی

 C-10 رش یآموزش کاربر و پذ
ارشد از  ران ی مد  ی آگاه  ، ی تبادل بدون درز اطلاعات و هماهنگ  ، یدسترس  ی ها چند عامل، کنترل   تی احراز هو 

 فی انجام وظا  ت ی فی بهبود ک   ، یانسان  ی رو یمناسب، گردش ن   یی پاسخگو   ش ی افزا   ن، ی چبلاک   ی فناور 

 از راه دور  یپزشک یهامشاوره لیتسه، تعهد شیافزا ، زه یانگ جادیا ،  هابخش ریمشارکت سا، شغل تی اهم C-11 مار یبه ب   ی گذارشوق خدمت 

 ی ک یزیهای فتراکنش هی در کل  تی شفافی، های مالتراکنش هیدر کل  تیشفاف C-12 یپزشک ی ها در داده تیشفاف
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  ی ساز اده ی اثرگذار بر پ   ن ی به مضام   ی اب ی از دست   پس  : ی ر ی تفس   ی ساختار  ی مدلساز 

  .استفاده شد   ی ر ی تفس   ی ساختار   ی هوشمند، از روش مدلساز   ی در پزشک   ن ی چ بلاک 

 ی خودتعامل   س ی ماتر   ل ی تشک  (1

ا   ی ابتدا برا  از  ب   ن ی استفاده  تا نوع روابط    ی عوامل مورد بررس   ن ی روش لازم است 

گردد  ماتر   ی برا   مشخص  ماتر   د ی با   ، ی افت ی در   س ی استخراج  سطر  هر    ک ی عدد    س، ی در 

  ی ساختار   ی خود تعامل   س ی در ماتر   0و    - 1اعداد    ن ی گز ی و عدد صفر جا   2و    1اعداد    ن ی گز ی جا 

 شدند.   ن یی تع   زیر بر اساس روابط چهارگانه    ه ی اول   س ی ماتر  .( 3شود )جدول  

 j به   i طرفه از   ک ی ارتباط   : 1 

 i به  j طرفه از   ک ی ارتباط   :-1 

 j و   i ن ی ارتباط دو طرفه ب  :2 

.. د.  وجود ندار   jو     i  ن ی ب   ی ارتباط   چ ی : ه 0 

 هیاول  سی: ماتر3جدول  

 C-1 C-2 C-3 C-4 C-5 C-6 C-7 C-8 C-9 C-10 C-11 C-12 

C-1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

C-2 1  1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 

C-3 0 1  1 1 1 1 0 1 1 0 1 

C-4 1 0 1  0 1 1 1 1 1 1 1 

C-5 0 1 0 0  1 1 1 0 0 1 1 

C-6 1 0 1 1 0  1 1 1 1 1 0 

C-7 0 0 1 1 0 1  1 1 1 1 1 

C-8 0 1 1 1 0 1 1  1 1 1 1 

C-9 1 1 1 1 0 0 1 1  1 0 1 

C-10 0 0 0 0 0 0 0 0 1  0 1 

C-11 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0  0 

C-12 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0  

 

 یینها  ی افتیدر  سی: ماتر4جدول  

 C-1 C-2 C-3 C-4 C-5 C-6 C-7 C-8 C-9 C-10 C-11 C-12  قدرت وابستگی  قدرت نفوذ 

C-1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 11 

C-2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 

C-3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 

C-4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 

C-5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 10 

C-6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 11 

C-7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 

C-8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 

C-9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 

C-10 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 9 12 

C-11 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10 11 

C-12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 
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  م ی مستق   ی رگذار ی ث ا روابط ت   ، ی نر ی با   س ی ماتر   ن ی ا   : یی نها   ی افت ی در   س ی ماتر   ل ی تشک  (2

  ی آن، مبنا   ی قدرت نفوذ و وابستگ   ر ی و مقاد   دهد ی عوامل را نشان م   ن ی ب   م ی رمستق ی و غ 

 . ( 4جدول  )   است   MICMACنمودار    م ی سلسله مراتب عوامل و ترس   ن یی تع 

  ر ی که مجموعه عوامل تحت تأث   ی ار ی ، مع ISMمدل    در : سطوح عوامل   ن یی تع  (3

سطح    ن ی باشد، در بالاتر   کسان ی ثر از آن  ا ثر و مت و ( با اشتراک عوامل م ی آن )خروج 

شده در    یی گانه عوامل شناسا سه   ی بند . در ادامه سطح رد ی گ ی ( قرار م ک ی )سطح  

را    ISMمدل    ی بند سطح   ج ی نتا   5جدول   . ( آورده شده است 1نمودار  ) ( و  5جدول  ) 

م  برابر   دهد ی نشان  قاعده  اساس  بر  عوامل  آن،  در  دست   ی که  و    ی اب ی مجموعه 

  ی ( تا سطوح بعد ی ر ی رپذ ی ث ا ت   ن ی شتر ی از سطح اول )ب   ی طور متوال مجموعه مشترک به 

. اند شده   ی بند رتبه 

 عوامل بر اساس مجموعه اشتراکات   یبند: سطح5جدول    

 مجموعه مشترک  مجموعه پیش نیاز مجموعه دستیابی  عوامل  سطح

 اول 

2 
C-1C-2C-3C-4C-5C-6C-
7C-8C-9C-10C-11C-12 

C-1C-2C-3C-4C-5C-6C-7C-8C-9C-
10C-11C-12 

C-1C-2C-3C-4C-5C-6C-7C-8C-9C-
10C-11C-12 

3 
C-1C-2C-3C-4C-5C-6C-

7C-8C-9C-10C-11C-12 

C-1C-2C-3C-4C-5C-6C-7C-8C-9C-

10C-11C-12 

C-1C-2C-3C-4C-5C-6C-7C-8C-9C-

10C-11C-12 

4 
C-1C-2C-3C-4C-5C-6C-
7C-8C-9C-10C-11C-12 

C-1C-2C-3C-4C-5C-6C-7C-8C-9C-
10C-11C-12 

C-1C-2C-3C-4C-5C-6C-7C-8C-9C-
10C-11C-12 

7 
C-1C-2C-3C-4C-5C-6C-

7C-8C-9C-10C-11C-12 

C-1C-2C-3C-4C-5C-6C-7C-8C-9C-

10C-11C-12 

C-1C-2C-3C-4C-5C-6C-7C-8C-9C-

10C-11C-12 

8 
C-1C-2C-3C-4C-5C-6C-
7C-8C-9C-10C-11C-12 

C-1C-2C-3C-4C-5C-6C-7C-8C-9C-
10C-11C-12 

C-1C-2C-3C-4C-5C-6C-7C-8C-9C-
10C-11C-12 

9 
C-1C-2C-3C-4C-5C-6C-

7C-8C-9C-10C-11C-12 

C-1C-2C-3C-4C-5C-6C-7C-8C-9C-

10C-11C-12 

C-1C-2C-3C-4C-5C-6C-7C-8C-9C-

10C-11C-12 

10 
C-1C-2C-3C-4C-7C-8C-

9C-10C-12 

C-1C-2C-3C-4C-5C-6C-7C-8C-9C-

10C-11C-12 
C-1C-2C-3C-4C-7C-8C-9C-10C-12 

12 
C-1C-2C-3C-4C-5C-6C-

7C-8C-9C-10C-11C-12 

C-1C-2C-3C-4C-5C-6C-7C-8C-9C-

10C-11C-12 

C-1C-2C-3C-4C-5C-6C-7C-8C-9C-

10C-11C-12 

 دوم
6 C-1C-5C-6C-11 C-1C-5C-6C-11 C-1C-5C-6C-11 

11 C-6C-11 C-1C-5C-6C-11 C-6C-11 

 سوم

1 C-1C-5 C-1C-5 C-1C-5 

5 C-1C-5 C-1C-5 C-1C-5 
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 ی کابادین  یعیمحسن شف و حاصل پور یمجتب

 

 

 

 

 

 

 

 

  هوشمند  ی در پزشک نیچبلاک   یسازادهیپ: سطح بندی عوامل اثرگذار بر  1نمودار  

 دهد، ی م  ش ی را نما   شده یی  عوامل شناسا   ی سطح مراتب سه   نمودار سلسله   ن ی ا 

با ب   ن ی تر ن یی که سطح اول )پا   ی طور به  و    ی ر یرپذ ی ثا ت   ن ی شتر ی بخش( شامل عوامل 

است. سطح دوم شامل عوامل واسطه   ی اثرگذار   ن ی کمتر  و سطح سوم   ی ا مستقل 

اصل  ن ی )بالاتر  محرک  عوامل  شامل  ب   ی بخش(  کمتر   یاثرگذار   ن ی شتر ی با   نی و 

از سطوح بالاتر به   ی رگذار ی دهنده روابط تأثها نشان . جهت فلش باشد ی م  ی وابستگ

 است.  تر ن یی پا 

تحل   ه ی تجز     (4 م   ل ی و  تحل   :  مک   ک ی نمودار  اساس    ن ی ا  MICMAC ل ی بر 

)مانند   ی ا رابطه   ی رها یقرار گرفتند: متغ   ی در دو دسته اصل  رها یمطالعه، متغ 

ها( که هم قدرت نفوذ بالا و هم داده   ی ساز کپارچه ی و    مار ی ب   ی توانمندساز 

محسوب   ستم ی س   ی د ی عنوان نقاط حساس و کل دارند و به   یی بالا   ی وابستگ

و   گذارد؛ ی م  ی اثر اساس  ستم ی در آنها بر کل س  ر یی تغ   که ی طور به   شوند ی م 

( که یو بهبود خدمات پزشک   ی همکار   ت یمستقل )مانند قابل  ی رها ی متغ

ها و علل عنوان محرک دارند و به   ی کم   ی وابستگ   ی ول   اد ی قدرت نفوذ ز 

 ی ها در دسته   ی ر ی متغ  چ یه  ل، ی تحل  ن ی . در ا کنند ی عمل م   ستم ی اثرگذار س 

  . نشد   ییوابسته شناسا   ا ی خودمختار  

.ت ( آورده شده اسی)بردار افق   ی( و وابستگی( قدرت )بردار عمود 2نمودار )   در 

 سطح اول

 یهادر داده تیشفاف
 یپزشک

 آموزش کاربر و

 رشیپذ 

 یسازکپارچهی
 یپزشک یهاداده

داده و  یاستانداردها
 تیحاکم

با  یهمکار تیقابل
 هااستارتاپ ریسا

 یزیرو برنامه یسازگار
 هااستارتاپ

 ماریب یتوانمندساز منسجم دگاهید جادیا

 یدر مراقبت پزشک نینو یهایستگیشا ماریبه ب یگذارشوق خدمت

 دومسطح 

 یبهبود خدمات پزشک
 ی خدمات پزشک نیآنلا کیلجست

 سومسطح 
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MICMAC  لی: نمودار تحل2نمودار  

 بحث 
ا  شناسا   ن ی در  به  سطح   ییپژوهش  پ  یبند و  بر  اثرگذار   یساز اده ی عوامل 

 ی ر یتفس   ی ساختار   ی مدلساز   کرد ی با رو   ی حوزه پزشک  ی ها آپ در استارت   ن ی چ بلاک 

ادب   رقابل یداده امن و غ   گاه ی پا   ک ی   ن ی چ نشان داد که بلاک   ات ی پرداخته شد. مرور 

 ش ی را افزا   ی و دسترس  یصوص خ  م ی که حر   کند ی فراهم م  مارانی اطلاعات ب   ی برا   ریی تغ

دهندگان خدمات ارائه   نی ها ب داده   وقفه ی ب   یگذار امکان اشتراک   یفناور   ن ی ا ..  دهد ی م 

روز و در زمان به   ماران ی که سوابق ب   دهدی م  نان یو اطم   کندی را فراهم م   ی بهداشت

 (.20)  است   ی اتی ح   ی اضطرار   ی ها مراقبت   ی هستند که برا  ی قابل دسترس  ی واقع

موارد   یهمسو و در برخ   یالمللن یمطالعه معتبر ب   ن ی پژوهش با چند   ن ی ا   ی ها افته ی 

 ت یها و شفافداده   تیامن   تی( بر اهم 1آنهاست. به عنوان مثال، مطالعه )  کنندهل ی تکم 

مزا  عنوان  ت   ن ی چ بلاک   ی د ی کل  ی ا ی به  سلامت  عوامل   د ی ک ادر  با  که  است  کرده 

پژوهش   ن ی در ا   ت« ی داده و حاکم  ی ردهاو »استاندا   « ی پزشک  ی ها در داده   ت ی »شفاف 

در بهبود   ن ی چبر نقش بلاک   زی ن و همکاران    Gökalpکامل دارد. مطالعه    ی همخوان

کرده که در سطح اول مدل حاضر   د یک اها ت داده   ی ساز کپارچه یو     ی همکار   ت یقابل 

 تی ر یدر مد   ن ی چ ر کاربرد بلاک ب   Zhangپژوهش    گر، ی د   ی . از سو ( 3)  اند قرار گرفته 

متمرکز است که با عامل   ی شکخدمات پز   ت یف ی و بهبود ک  ی ن یل با   ی ها ش ی آزما   یها داده 

پزشک  خدمات  همچن  « ی »بهبود  دارد.  مطابقت  ما  مدل  سوم  مطالعه   ن، ی در سطح 

Russo-Spena    توانمندساز و همکاران« عنوان    مار« ی ب   یبر  پ  ی کی به   ی امدها ی از 

اول مدل حاضر مشاهده م  د ی تأک   ن ی چ بلاک   ن ی آفر ارزش   شودی کرده که در سطح 

( ی همکار   ت یو قابل   ت یشفاف   ت، ی)مانند امن   شده یی از عوامل شناسا   ی ار ی . اگرچه بس (22) 

ادب بلاک   اتی در  ت   ن ی چگسترده  کرات  به  سلامت  )شده   دیی ا در  ) 10اند  اما 13(،   ،)

تع   ن ی ا   ی مراتبسلسله   یبند سطح  و   ی ا افته ی ها،  آن   ن ی ب   یروابط ساختار   نیی عوامل 

طالعات م   ی که برخ   ی پژوهش است. به عنوان مثال، در حال   ن ی ا   زکننده ینوآورانه و متما 

 ن ی (، ا 14اند ) اشاره کرده   ی کل  کننده ل یعامل تسه  ک ی بر »آموزش کاربر« به عنوان  

ا  که  داد  نشان  مقا 9عامل    ن ی پژوهش  در  سا   سه ی،  هم   ری با  از عوامل  خود  سطح 

پا   ی کمتر   ی اثرگذار  در  و  است  قرار   ن ی تر ن یی برخوردار  مدل  اول(  )سطح  سطح 

بر »لجست   ن ی ا   د ی ک ات   ن، ی .. همچن ردی گی م  به   « ی خدمات پزشک   ن ی آنلا   ک یپژوهش 

در سطح دوم،    ک ی عنوان   است که در مطالعات   یا افته ی عامل مستقل و محرک 

قرار گرفته است   ی مورد بررس  ت یسطح از اهم   ن ی و با ا   م ی کمتر به صورت مستق   ن ی ش ی پ 

 هر یزنج   د ی جد   یازها ی سلامت و ن   ک ی تجارت الکترون   ع ی دهنده رشد سر بازتاب   تواند ی و م 

  .کرونا باشد در دوران پسا   نی تأم 

 ییبلکه چرا   دهد، ی عوامل را نشان م  ت یحاصل از مدل نه تنها موقع   یبند سطح 

 ، یرساخت یز   ت ی. عوامل سطح اول عمدتاً ماهسازد ی آشکار م  ی تا حد   ز یرا ن   دمان ی چ  ن ی ا 

 ی و سازمان ی حقوق ، یبستر فن  جاد ی ا  ی عوامل اگرچه برا  ن ی دارند. ا  ی می تنظ  ا ی  ی اد ی بن 

 ه یتوج   ا ی  زه ی خود انگ ی هستند، اما به خود  یر ضرو  ن ی چ بلاک  ی ساز اده ی پ ی لازم برا 

ورود   ی ها نه ی هز   نها ی. در واقع، ا کنند ی نم  جاد یا   ی گذار ه یسرما   ی برا   م ی مستق  ی اقتصاد 

با   یا رابطه   ا ی وابسته    یرها یعوامل به عنوان متغ   نی ا   ن، ی .. بنابرا شوند ی محسوب م

پا   ی ر ی رپذ یتاث  در  گرفته   ه یبالا  قرار  ماه هرم  سوم  سطح  عوامل  مقابل،  در   ت یاند. 

 ش ی افزا   ، ی رقابت  ت یبه مز   ماًی عوامل مستق  ن ی دارند. ا   گرا جه ی و نت  ی کارکرد   ن، ی آفر ارزش 

عوامل به   ن ی رو، ا   ن ی . از ا شوند ی مربوط م   مار ی بهبود تجربه ب   ا ی   نه ی درآمد، کاهش هز 
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س ا در ر  ی قدرت اثرگذار   ن ی شتر ی و ب   یوابستگ  ن ی با کمتر   ی اصل   ی ها عنوان محرک 

 «ی گذار و »شوق خدمت   ن«ی نو   ی ها ی ستگ ی . عامل سطح دوم »شا اند ه هرم قرار گرفت

 یها محرک   نی ب   یو پل ارتباط  کنندی م  فای کننده را ا  ت یتقو  ا ی   یگر ل ی نقش تسه  ز ی ن 

 .هستند   ی نیی و الزامات پا   یی بالا 

کاهش   رها ی متغ  ی ر ی رپذ یتاث   ن یی صورت گرفته، از بالا به پا  ی بند اساس سطح   بر 

تاث  افزا   ی رگذار ی و  بد ابد ی ی م   ش ی آنها  ب   ن ی .  اول  سطح  عوامل  که   ن ی شتر ی صورت 

سطح سوم   یرها یرا داشتند. متغ   ی رگذار ی تاث  ن ی شتر ی و عوامل سطح سوم، ب   یر ی رپذ یتاث 

بهبود خدمات   ر یبودند شامل دو متغ   ی اثرگذار  ن ی شتر ی و ب   ی وابستگ  ن ی کمتر   ی که دارا 

  ق ی از طر   ی بودند. بهبود خدمات پزشک  یخدمات پزشک   ن ی آنلا   کی و لجست  ی پزشک

استارتاپ   ن ی چ بلاک   ی ساز اده ی پ  مدر  توجه  رات ی ث ا ت   تواندی ها  باشد.   ی قابل  داشته 

فراهم   ی ن یبال   ی ها ش ی آزما   ی ها داده   ت یر ی مد   ی پلتفرم امن و شفاف برا   ک ی   ن ی چ بلاک 

 تی را بهبود بخشد و در نها   ی پزشک  ی هاداده   ی کپارچگی دقت و    تواند ی که م  کند ی م 

 یهمکار   نی چ بلاک   رش ی پذ   ن، ی (. همچن 21منجر شود )  ماران ی ب   یبهتر برا   ج ی به نتا 

(. با 22)   دهد ی م   ش ی را افزا   ماران ی مشارکت ب   کند، ی م  ت ی بهداشت و درمان را تقو   ن ی ب 

بهداشت   ن، ی چادغام بلاک  بهتر   توانند ی م  یخدمات  کارا   یهمکار   تیقابل   ی به   ییو 

 .ها را کاهش دهند داده   ت ی ر ی مرتبط با مد   ی ها نه ی و هز   ی ادار   ی و بارها   ابند ی دست  

کل  به  عنوان    تواند ی م  ن ی چ بلاک   ، ی طور   راتیی تغ   ی برا   زور یکاتال   ک ی به 

کارا   ی در خدمات پزشک  ن ی آفر تحول  ب   ت ی امن  ، ییعمل کند و  را   ماران ی و مشارکت 

دوم   ش ی افزا  لجست   ر ی متغ  ن ی دهد.  پزشک   ن ی آنلا   ک یاثرگذار،  تأث  یخدمات   ری بود. 

پ   ن ی آنلا   یخدمات پزشک   ک یلجست  پزشک   ن ی چ بلاک   ی سازاده ی بر  قابل   یدر حوزه 

 ( است  ا 23توجه  بر  علاوه  بلاک   ن، ی (.  لجست   ن ی چ ادغام   تواندی م  ی پزشک  ک یدر 

در  ی اب ی را با امکان رد   یی را کاهش دهد و کارا  ها نه ی کرده، هز  ی ساز را ساده  ندها ی فرآ 

تجارت   نه یدر زم   ژه ی و موضوع به   ن ی امن بهبود بخشد. ا   ی ها و تراکنش   ی زمان واقع

ارائه   ی اتی نقش ح   کی که لجست  ن یو خدمات بهداشت و درمان آنلا   ک یالکترون  در 

چون   ی پژوهش نشان داد که عوامل   ن ی ا   ی ها افته ی (.  24دارد )   ت یخدمات دارد، اهم 

حاکم   ی »استانداردها  و  »   ت« یداده  عوامل   « ی پزشک  ی ها داده   ی ساز کپارچه ی و  از 

 (. 12هستند. )  رش ی پذ  ی د ی کل 

 گیری نتیجه 
 ی ساز اده یثر بر پ و م   ی د ی عوامل کل   ی بند و سطح  ییپژوهش با هدف شناسا  ن ی ا 

نشان داد که   ها افته ی انجام شد.    ی حوزه پزشک   ی ها آپ در استارت   ن ی چ بلاک   ی فناور 

شدند. عوامل   ی بند نقش دارند که در سه سطح دسته   ند یفرآ   نی در ا   ی دوازده عامل اصل

 یوابستگ   ن ی و کمتر   ی رگذار ی قدرت تأث  ن ی شتر ی با ب  ی د ی عنوان عوامل کلسطح سوم، به 

 ت یدر موفق  ی اصل   ی ها دو عامل، محرک   ن ی معناست که ا   بدان   ن ی شدند. ا   یی شناسا 

 یها ی ز یر در برنامه   ن ی عنوان نقطه آغاز به   توانند ی هستند و م  ن ی چبلاک   ی ساز اده ی پ 

گ   ی راهبرد  قرار  توجه  سو رند یمورد  از  بس   گر، ی د   ی .  اگرچه  اول،  سطح   اری عوامل 

نقش ح  ری رپذ یث تأ  اما  ا   ی اتی هستند،  برا   جاد ی در  فناور   ی اجرا   ی بستر لازم   یموفق 

 . کنند ی م  فا ی ا   ن ی چ بلاک 

 پیشنهادها
س  مد   گذاران است ی به  پ  ران ی و  توسعه   شود ی م   شنهادی ارشد  بر  تمرکز  با 

برا   ی ها رساخت ی ز  پزشک   ی لازم  خدمات  لجست  ی بهبود  تدو   ن ی آنلا   ک ی و    ن ی و 

 تی قابل  ن ی جهت تضم  ن ی چبلاک   ت ی سلامت و حاکم   ی ها داده   ی برا   ی مل   ی استانداردها 

. ندی کمک نما   یشک پز   ی ها در استارت آپ   ن ی چ بلاک   ی ساز اده ی به پ  ت یو امن   ی همکار 

نقشه راه   ک ی  جاد یبه ا   شودی م   شنهادیپ   یپزشک  ی ها آپ استارت   رانی به مد   ن، ی همچن

را   ی بازده  ن ی شتر ی که ب   یی ها با شروع از حوزه   ن، ی چ بلاک   ی ج یتدر   ی ساز اده ی پ   ی برا 

همچن  دارند  لجست  شود ی م  شنهاد ی پ   ن، ی بپردازند.  بهبود  منظور  از   ن ی آنلا   ک ی به 

با   مارستان یب   ک ی در لجست  ها وه ی ش   ن یبهتر   ی ساز اده ی و پ  یی ا شناس   ی برا   ی ارساز ی مع 

 .و مشارکت کارکنان استفاده شود   ت یف ی تمرکز بر ک 
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Identitying Key Factors Influencing Blockchain Implementation in Medical Startups: A Mixed-

Method Study 

Mojtaba Haselpour 1, Mohsen Shafiei Nikabadi 2 

 

Abstract 
Introduction: The implementation of Blockchain technology in medical startups has the potential to revolutionize healthcare data 

management by ensuring security, transparency, and efficiency. The present study aims to identify and stratify the key factors 

influencing Blockchain adoption in medical startups. 

Methods: This research is applied in purpose and employs a mixed methods design, combining thematic analysis and interpretive 

structural modeling. The study population consisted of medical startup managers and academic experts with scientific and practical 

experience in Blockchain. Data collection in the qualitative phase involved semi structured interviews, while the ISM phase utilized 

a researcher developed questionnaire. 

Results: The qualitative analysis revealed 12 influential factors, including: Improved medical services, Interoperability with other 

startups, Startup adaptability and planning, Coherent vision development, Online medical service logistics, Emerging competencies 

in medical care, Patient empowerment, Data standards and governance, Medical data integration, User training and acceptance, 

Commitment to patient service, and Transparency in medical data. The ISM results indicated that the most dependent variables were 

interoperability with other startups, startup adaptability and planning, coherent vision development, patient empowerment, data 

standards and governance, medical data integration, user training and acceptance, and transparency in medical data. In contrast, the 

variables of improved medical services and online medical service logistics exhibited the least dependence but the highest driving 

influence. 

Conclusion: Implementing Blockchain technology in medical startups can significantly transform the healthcare industry by 

enhancing data security, transparency, and operational efficiency. The study identifies a hierarchical structure of influencing factors, 

with "Improved Medical Services" and "Online Medical Service Logistics" emerging as the most influential, independent drivers at 

the highest level. These factors should be prioritized in strategic planning to maximize the impact of Blockchain adoption. 

Meanwhile, foundational elements such as data transparency, user training, and data integration, though highly dependent, are 

essential for creating an enabling environment for successful implementation. Ultimately, Blockchain offers a robust framework for 

advancing smart, patient-centered healthcare systems, fostering greater trust among stakeholders, and streamlining medical and 

logistical processes. 
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