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 آوری زنجیره بلوک در حوزه سلامتبندی کاربردهای فنشناسایی و رتبه

 

  1حسین رونقی محمد
 
 

  چكيده
سازی هر یک ادههای زنجیره بلوک، پیکند. با توجه به قابلیتو حریم شخصی کاربر را ایجاد میدهد زنجیره بلوک به عنوان دفتر کل تغییرناپذیر و توزیع شده، شفافیت می مقدمه:

بخش سلامت  آوری زنجیره بلوک دربندی کاربردهای فنریزی و مدیریت هزینه است. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف شناسایی و رتبهآوری، نیازمند برنامهاز کاربردهای این فن

 .صورت گرفت

 ساس روش تحلیل محتوا با انجام شد. در فاز اول، کاربردهای زنجیره بلوک در حوزه سلامت بر ا 1398این مطالعه از نوع توصیفی بود و در زمستان سال  :بررسيوش ر

  SWARAه از روش آوری با استفادکاربردهای فننفر بودند،  17ر مرحله بعد، بر اساس نظر خبرگان تحقیق که شامل دای شناسایی گردید. استفاده از منابع کتابخانه

(Stepwise Weight Assessment Ratio Analysisفازی اولویت )بندی شد. 

گیری و رأی (06/0(، مدیریت اداری )08/0) (، امنیت اطلاعات و حریم خصوصی15/0(، بستر اینترنت اشیا )21/0(، قراردادهای هوشمند )43/0پرونده سلامت الکترونیکی ) ها:يافته

 .آوری زنجیره بلوک در حوزه سلامت داشتند( بیشترین اهمیت را در بین کاربردهای فن04/0الکترونیکی )

لامت س ستمیس ارانذگاستی، سنیرد. بنابراهوشمند دا یو قراردادها یکیالکترون های سلامتپروندهمانند  حوزه سلامتدر  یمهم یکاربردها زنجیره بلوک یورآفن گيري:نتيجه

کند و میکمک لوک زنجیره بوزه حدر  انجام مطالعاتبه نتایج پژوهش حاضر کنند.  فراهم یو بهداشت یپزشک یهاسازمان نیبزنجیره بلوک  ی استقراررا برا ییهارساختیز دیبا

 .دنمایمی یرا غن حوزه سلامتدر زنجیره بلوک مربوط به کاربرد  اتیادب

 های سلامت الکترونیک؛ قراردادها؛ اینترنت اشیاپرونده هاي کليدي:واژه

ها کاربرد داشته باشد. نتایج های حوزه سلامت و بیمارستانتواند در سازمانهای نوظهور است که میآوریبا توجه به تحولات دیجیتالی، زنجیره بلوک یکی از فن پيام کليدي:

ها مانهای الکترونیکی سلامت و ایجاد قراردادهای هوشمند بین سازسازی زنجیره بلوک، تشکیل پروندهآوری جهت پیادهترین کاربرد این فنپژوهش حاضر مشخص کرد که مهم

 .آوری در مدیریت اطلاعات تولید شده توسط ابزارهای اینترنت اشیا کاربرد داردباشد. همچنین، این فنمی
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 مقدمه
به عنوان بستری  2008( برای اولین بار در سال Blockchainزنجیره بلوک )

ترین شبکه ترین و قدیمیکوین مطرح شد که بزرگبرای ارز دیجیتال بیت
شود. امروزه زنجیره بلوک فقط به عنوان زنجیره بلوک دنیا نیز محسوب می

های شود، بلکه موارد کاربردی و مزیتارزها محسوب نمی بستری برای رمز
 عیکل توز دفتر(. زنجیره بلوک بر پایه دفتر کل توزیع شده است. 1متعددی دارد )

شبکه بزرگ  کیگره( در  ایکننده )است که توسط هر شرکت یاداده گاهیپاشده، 
شفافیت، امنیت و زنجیره بلوک با توجه به . (2) شودیروز مطور مستقل به به

بهبود کارایی، نقش چشمگیری در انواع تعاملات کسب و کار و فرایندها دارد 
 هایالگوریتم از یک هر (. بحری و شایق بروجنی در پژوهش خود ساز و کار3)

 گراف بر مبتنی و گیریرأی بر مبتنی اثبات، بر زنجیره بلوک مبتنی اجماع
زنجیره بلوک  آوریکاربردهای فن Swan(. 4را مورد بررسی قرار دادند ) دارجهت

به عنوان بستر ارز دیجیتالی،  1بندی کرد؛ زنجیره بلوک را در سه دسته تقسیم
اشاره به  2شود. زنجیره بلوک سیستم پرداخت دیجیتال و رمز ارزها محسوب می

انتقال سهام، اوراق عرضه و وام از طریق قراردادهای هوشمند دارد و زنجیره 
آوری در حوزه سلامت، دولت، علم و هنر اشاره به کاربردهای این فن 3بلوک 

الکترونیکی، اسناد غیر  گیریهای رأیدر حوزه 3(. زنجیره بلوک 5کند )می
های سلامت و مدیریت زنجیره ها، مدیریت پروندهمتمرکز، کنترل دسترسی

 (. 6تأمین کاربرد دارد )
مطالعات مختلفی در حوزه زنجیره بلوک و پزشکی انجام شده است. پورنقی 

 مبتنی رمزنگاری و بلوک زنجیره بر مبتنی کارامد و امن جدید، و همکاران طرح
 ایگونه به نمودند؛ ارایه پزشکی هایداده سازیذخیره و ثبت برای را ویژگی بر
 کنترل اجازه و شده است حفظ کاربران خصوصی حریم طرح، این در که

و  Farouk(. 7داشت ) وجود آن در بیماران پزشکی اطلاعات به دقیق دسترسی
خود به این نتیجه رسیدند که استفاده از زنجیره بلوک در  همکاران در تحقیق
 های سلامت تواند امنیت اطلاعات را بهبود بخشد و دادهحوزه بهداشت، می
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یگری، (. در پژوهش د1توانند ضمن حفظ حریم خصوصی افراد تحلیل شوند )می
و  ار گرفتهای پرونده الکترونیکی بر پایه زنجیره بلوک مورد بررسی قرسیستم

دش گر مشخص گردید که زنجیره بلوک باعث افزایش کارایی و امنیت سیستم
کردند که به دلیل درگیری  گیریو همکاران نتیجه Chen(. 8شود )میاطلاعات 

ها با های بیمه و آزمایشگاهها، ادارههای مختلف از جمله بیمارستانسازمان
ک، یره بلوهای الکترونیکی بیمار، استفاده از سیستم رمزنگاری در زنجپرونده

ه زنجیر سترشود. همچنین، استفاده از بمنجر به ارتقای امنیت این سیستم می
(. 9) اردای هوشمند بر شفافیت گردش اطلاعات تأثیر دبلوک برای قرارداده

Satamraju  وMalarkodi پیشنهادی در خصوص به کارگیری شبکه  الگوی
 1که در شکل  (. در این الگو10زنجیره بلوک در حوزه پزشکی را ارایه دادند )

ه بهز نشان داده شده است، بین اجزای مختلف این سیستم یعنی بیمار مج
زشک، ران، پیمانترنت اشیا، پایگاه داده ثبت پرونده الکترونیکی بابزارهای ای

نجیره شده ز زیعداروخانه، اداره بیمه و سازمان نظارتی با استفاده از شبکه تو
 شود.بلوک ارتباط برقرار می

 

 
: الگوی قرارداد هوشمند بر پایه زنجیره بلوک در حوزه 1شکل 

 (10سلامت )

 
Shu رح های ارتباطی پزشکی پرداختند و طبررسی سیستم و همکاران به

ر ه منظوبهای دوقطبی پیشنهادی خود را بدون استفاده از توابع نمایی و نقشه
های ها و جامعیت پروندهتشخیص هویت کارکنان پزشکی، شناسایی دستگاه

سازی هر یک از کاربردهای زنجیره بلوک در (. پیاده11پزشکی ارایه دادند )
همیت و گذاری نیاز دارد. بنابراین، شناسایی اریزی و سرمایه، به برنامهسازمان
گذاران اهمیت سیاست های متقاضی وها برای سازمانبندی این قابلیتاولویت

کی و لوک در حوزه پزشآوری زنجیره بهای متنوع فنفراوانی دارد. قابلیت
 شده است، اماهای مختلفی به صورت پراکنده بررسی سلامت در پژوهش

 ردهکآوری را مشخص ای که میزان اهمیت هر یک از کاربردهای فنمطالعه
 یی کلیاسارو؛ هدف اصلی از انجام تحقیق حاضر، شنباشد، یافت نشد. از این

ظر من کاربردهای زنجیره بلوک در بخش سلامت و تعیین اولویت هر یک از
 خبرگان این حوزه بود.

 روش بررسی
بخش  انجام گردید. در 1398وش توصیفی در زمستان سال این پژوهش به ر

ر دبلوک  یرهاول، جامعه آماری شامل مطالعات و مقالات مرتبط با کاربرد زنج
 PubMedو  ScienceDirectحوزه سلامت و پزشکی در دو پایگاه پرمخاطب 

 زشکی وپدهی حوزه بود. دلیل انتخاب این دو پایگاه علاوه بر اعتبار، پوشش
ز اتفاده اس وری اطلاعات و قابلیت دسترسی به مقالات نمایه شده بود. باآفن

تا  2010های های جستجوی زنجیره بلوک، پزشکی و سلامت بین سالکلید واژه
ت، ستندامحتوای مقاله مرتبط شناسایی گردید. با استفاده از تحلیل م 153، 2020

خراج ستاس کاربردهای آوری در حوزه سلامت شناسایی و سپکاربردهای این فن
ظر ن سهیاز مقا ات،ی و طبقاستخراج میکنترل مفاه یبرابندی شد. شده طبقه

لوم عآوری اطلاعات در متخصص در حوزه کاربرد فنخبره  کیپژوهشگر با 
وافق یزان تمبرای ارزیابی . گردیداستفاده پزشکی و عضو هیأت علمی دانشگاه 

سنجه  نیهرچه مقدار اشد؛ استفاده  Cohen's kappaشاخص بین دو ارزیاب، از 
دگان ه دهنرتب نیب یشتریدهد که توافق بیم نشان، تر باشدکینزد کیبه عدد 

 باشد، در آن ترکیبه عدد صفر نزد Kappaکه مقدار  یاما زمان ،وجود دارد
 (.12) دو رتبه دهنده وجود دارد نیتوافق کمتر ب صورت

و  نفر از پژوهشگران 17شامل در مرحله دوم، پنل خبرگان تحقیق 
ه ی کآوری اطلاعات در حوزه سلامت تشکیل شد. از بین کسانمتخصصان فن

ی اراددارای مقاله چاپ شده در خصوص زنجیره بلوک در نشریات پزشکی و 
 گردید و  نفر نامه درخواست مشارکت ارسال 30رتبه دانشگاهی بودند، برای 

 برگانخخصص توجه به سابقه پژوهشی و ت نفر تمایل به مشارکت داشتند. با 17
ابل قنتایج  توان گفت که اعتبارآوری اطلاعات در پزشکی، میدر حوزه کاربرد فن

 SWARAباشد. در مرحله دوم بر مبنای نظر خبرگان، از روش قبول می
(Stepwise Weight Assessment Ratio Analysisبرای رتبه ) بندی طبقات

شابه، مهای روش رینسبت به سا. دلیل انتخاب این روش مرحله قبل استفاده شد
 یطده شهای وزن داده دقت نظر خبرگان درباره شاخص یابیتوان آن در ارز

و  دس باشنر تماد گریکدیبا  ستندتوانیخبرگان م ،نیا علاوه بر بود.روش  ندایفر
گیری چند های تصمیمروش گریرا نسبت به د به دست آمده جینتا تعامل نیا

ول ا، در گام SWARAرو، بر اساس روش (. از این13کرد )تر میمعیاره دقیق
 بر و نهایی هایشاخص عنوان به گیرندگان تصمیم مورد نظر هایشاخص

های رده در هاشاخص ترینشدند و مهم مرتب و انتخاب اهمیت، اساس درجه
دوم،  قرار گرفت. در گام ترپایین هایرده در تراهمیتکم هایشاخص و بالاتر

 قبلی مشخص ترمهم شاخص به نسبت (jSها )شاخص از هر کدام نسبی اهمیت
 بود،اخص شهر  ینسب تیاز مقدار اهم یکه تابع jKگردید. در گام سوم، ضریب 

 شد.محاسبه  1با استفاده از رابطه 
 

 K_j=S_j+1   1رابطه 
 

 در. گردید محاسبه 2 رابطه طریق از هاشاخص اولیه در گام چهارم، وزن
 است، شاخص ترینمهم که نخست شاخص وزن داشت که توجه باید رابطه این

 شد. گرفته نظر در 1 با برابر
 

 q_j=q_(j-1)/K_j   2رابطه 
 

حسوب م نیز شده نرمال وزن که هاشاخص نهایی وزن گام، آخرین در
 (.14شد ) محاسبه 3 ابطهر طریق و از SWARA روش از گردد، با استفادهمی



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  یرونق نیمحمد حس

9913آذر و دی  /پنجم  / شماره هفدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  205 

𝑊𝑗   3رابطه  =
𝑞𝑗

∑𝑞𝑗
 

 
در  فازی تر، از اعداددر مطالعه حاضر، به دلیل دستیابی به مقادیر واقعی

ر متناظ یررو، از متغیرهای زبانی و مقاداستفاده گردید. از این SWARAروش 
اهمیت مک (،5/1، 1، 66/0(، نسبتاً مهم )1،1،1فازی شامل اهمیت یکسان )

اهمیت مک( و کاملاً 4/0، 33/0، 28/0اهمیت )(، خیلی کم66/0، 5/0، 4/0)
لکترونیکی ( استفاده شد. گروه خبرگان پژوهش به صورت ا28/0، 25/0، 22/0)

ی مدت طها ارسال گردید و رای آنای استاندارد بنامه مقایسهتشکیل و پرسش
 ها تکمیل شد.نامهروز پرسش 38

 با هشان پژوکلیه افراد کمیته خبرگکه  این بود یحظات اخلاقاز جمله ملا
از  رحلهمشارکت داشتند و در هر م در تحقیقکامل از هدف و موضوع  یآگاه

 وجود داشت. هاآنپژوهش امکان خروج 
 

 هایافته
های پیشین از دو پایگاه ای و بررسی پژوهشبر اساس نتایج مطالعات کتابخانه

ScienceDirect  وPubMed ،15 آوری زنجیره بلوک در حوزه مورد از کاربردهای فن

سلامت شناسایی گردید که در شش طبقه قرار گرفت. نتایج تحلیل محتوا و 

، 15-17گیری الکترونیکی )آوری زنجیره بلوک شامل رأیبندی کاربردهای فنطبقه

 تیریمد، (1، 6، 10، 18-22(، قراردادهای هوشمند و مدیریت زنجیره تأمین )6

(، مدیریت اداری 1، 21، 22، 37-39(، بستر اینترنت اشیا )23-36) سلامت هایپرونده

( بود. برای اطمینان 1، 8، 9، 42(، امنیت و حریم خصوصی )1، 6، 32، 40، 41)

بندی توسط محقق دیگر و محاسبه بندی کاربردهای زنجیره بلوک، از طبقهطبقه

، Kappaو مقدار شاخص  001/0داری میزان معنیاستفاده شد.  Kappaضریب توافق 

برای ارزیابی میزان توافق محاسبه گردید. با توجه به این که میزان خطا  728/0

 بندی از پایایی مناسبی برخوردار بود.باشد، طبقهمی 05/0تر از کوچک

 1زدایی شده کاربردهای زنجیره بلوک در جدول دهی و اوزان فازیوزن
 ارایه شده است. 

 أمینتمدیریت پرونده سلامت، قراردادهای هوشمند و مدیریت زنجیره 
طلاعات منیت ا، اها به ترتیب اینترنت اشیادارای بیشترین وزن بودند و پس از آن

 ار داشتند.ترونیکی قرگیری الکو حریم خصوصی، مدیریت اداری و رأی
 

 بحث
 ،هوشمند یپرونده سلامت، قراردادها تیریمدبر اساس نتایج پژوهش حاضر، 

به عنوان  یکیالکترون یریگأیو ر یادار تیریمد ،اطلاعات تیامن ا،یاش نترنتیا
کاربردهای زنجیره بلوک در حوزه سلامت شناخته شد. در این بین، مدیریت 
پرونده سلامت از منظر خبرگان بیشترین اهمیت را داشت. این یافته با نتایج 

راستا بود؛ به هم (29و همکاران ) Azaria( و 23و همکاران ) Zhangمطالعات 
بین واحدهای مختلف بیمارستانی، این معنی که امکان تبادل اطلاعات بیمار در 

آوری ها، اداره بیمه و سایر نهادهای مرتبط از طریق فنها، داروخانهآزمایشگاه
شود. زنجیره بلوک، موجب افزایش اطمینان و تسهیل فرایند گردش داده می

رسانی و مدیریت کیفیت هنگامعلاوه بر افزایش دقت در تبادل اطلاعات، به
افتد. قراردادهای بکه مبتنی بر زنجیره بلوک اتفاق میاطلاعات نیز تحت ش

هوشمند و مدیریت زنجیره تأمین، اولویت دوم کاربرد زنجیره بلوک در حوزه 
و  Bocek( و 18و همکاران ) Sylimبود. در تحقیقات سلامت از منظر خبرگان 

( نیز به اهمیت کاربرد قراردادهای هوشمند و مدیریت زنجیره 20همکاران )
زنجیره تأمین تحت زنجیره  مین در علوم پزشکی اشاره شده است. مدیریتتأ

های ارایه دهنده شود که پایگاه داده توزیع شده بین سازمانبلوک، موجب می
های علوم پزشکی قرار گیرد. ها و دانشگاهکالا و خدمات پزشکی، بیمارستان

زنجیره بلوک، اولویت  سازی اینترنت اشیا و امکان ردیابی کالاها بر بسترپیاده
آوری اینترنت اشیا سوم از منظر خبرگان پژوهش محسوب گردید. امروزه از فن

هایی مانند ردیابی داروها، کیسه خون، تجهیزات پزشکی، در پزشکی در حوزه
ها استفاده مدیریت افتادن سالمندان و ردیابی اطلاعات بیماران در بیمارستان

 (. 43شود )می
ینترت اشیا بر بستر زنجیره بلوک، امکان شفافیت اطلاعات و سازی اپیاده

(. امنیت 44سازد )های عضو شبکه برقرار میهای توزیع شده را بین گرهداده
اطلاعات و حفظ حریم خصوصی، از دیگر کاربردهای پراهمیت زنجیره بلوک 

اختیار  باشد. بستر زنجیره بلوک به دلیل استفاده از دفتر کل توزیع شده و درمی
های دارای دسترسی روی شبکه، قرار دادن یک نسخه از پایگاه داده برای گره

دهد. استفاده از سازی و تغییر اطلاعات را کاهش میامکان مخدوش
ترین تغییر در شود که کوچکهای رمزنگاری پیشرفته موجب میالگوریتم

رو، امکان خطاهای اطلاعات در اختیار سایر افراد عضو شبکه قرار گیرد از این
های یابد. سیستمعمدی و سهوی در یک شبکه بر پایه زنجیره بلوک کاهش می

های اجرایی، از دیگر کاربردهای زنجیره بلوک بود. این یافته اداری و بروکراسی
 ( همخوانی17و همکاران ) Pawlak( و 15و همکاران ) Khanمطالعات با نتایج 

های گیریداشت. استفاده از زنجیره بلوک در گردش اسناد اداری و تصمیم
گیری، موجب سازمانی علاوه بر افزایش ضریب اطمینان و تغییر شیوه تصمیم

 شود. کاهش تأخیرات و امکان ردیابی خطاها می

 

 ( فازیStepwise Weight Assessment Ratio Analysis) SWARAزنجیره بلوک با استفاده از روش  یکاربردهاوزن فازی و قطعی : 1جدول 

وزن  Wوزن  qوزن اولیه  Kضریب  اهمیت نسبی کاربردها
 قطعی

وزن 
 نرمال

 439/0 465/0 421/0 450/0 483/0 1 1 1 1 1 1    مدیریت پرونده سلامت
هوشمند و قراردادهای 

 مدیریت زنجیره
1 1 1 2 2 2 500/0 500/0 500/0 242/0 225/0 211/0 232/0 219/0 

 152/0 161/0 126/0 150/0 173/0 300/0 333/0 357/0 400/1 500/1 667/1 400/0 500/0 667/0 بستر اینترنت اشیا
 083/0 088/0 051/0 075/0 104/0 120/0 167/0 214/0 667/1 000/2 500/2 667/0 000/1 500/1 امنیت اطلاعات
 067/0 071/0 039/0 060/0 085/0 093/0 133/0 175/0 222/1 250/1 286/1 222/0 250/0 286/0 مدیریت اداری

 040/0 042/0 024/0 040/0 061/0 056/0 089/0 125/0 400/1 500/1 667/1 400/0 500/0 667/0 گیری الکترونیکیرأی
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های تحقیق حاضر، استفاده از نظر خبرگان دانشگاهی از جمله محدودیت
هایی مواجه است و سازی زنجیره بلوک در عمل با چالشبود، اما استفاده و پیاده

های فنی و فرایندی نیاز دارد. به دلیل نوظهور بودن استفاده از آن به زیرساخت
مدیران ایرانی از لحاظ اجرایی تجربه زیادی در این زمینه ندارند. آوری، این فن

همچنین، در پژوهش حاضر، منابع موجود در دو پایگاه علمی بررسی شدند که 
 این تحلیل قابل توسعه به موارد بیشتری است.

 

 گیرینتیجه
ت و لامسبا توجه به نتایج مطالعه حاضر، مشخص گردید که مدیریت پرونده 

لامت سزه آوری زنجیره بلوک در حوترین کاربرد فنهای هوشمند، مهمقرارداد
یت یش امنفزابود. همچنین، بر اساس نتایج به دست آمده، زنجیره بلوک باعث ا

اساس  بر اطلاعات شبکه و اینترنت اشیا شد. طبق نظر خبرگان، حوزه سلامت
 داری وای دهاسازی زنجیره بلوک در فراینقابلیت تغییرناپذیری داده و شفاف

ی گیری الکترونیکی نیز دارای اهمیت بود. نتایج تحقیق حاضر برارأی
ن صنعت های مرتبط با ایگذاران حوزه بهداشت و درمان و کلیه سازمانسیاست

ز ها جهت استفاده بهینه اها و داروخانهمایشگاههای بیمه، آزمانند سازمان
 ارد.درد ت و امنیت داده کاربآوری زنجیره بلوک در تسهیل گردش اطلاعافن

 پیشنهادها
ترین نهاد یگردد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به عنوان عالپیشنهاد می

یجاد ت احوزه سلامت، پروتکلی در خصوص استقرار دفتر کل توزیع شده در جه

یر با های درگانپرونده الکترونیک سلامت و برقراری قراردادهای هوشمند بین سازم

یر صورت غ گذاری اطلاعات بهام سلامت وضع کند تا امکان تبادل و به اشتراکنظ

گردد.  های مربوط به آن فراهممتمرکز بین واحدهای سازمانی مختلف و ارگان

یگر ، از دلوکایجاد زیرساخت استقرار تجهیزات اینترنت اشیا بر بستر زنجیره ب

 .باشدمیانی ها و مراکز درمپیشنهادها در سطح بیمارستان
 

 تشکر و قدردانی
ای بر بدین وسیله از کمیته محترم خبرگان پژوهش به جهت صرف زمان خود

 .آیدتکمیل این طرح، تقدیر و تشکر به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Blockchain can be defined as a distributed and immutable digital ledger that provides data transparency and user 

privacy. According to the applications of blockchain, conducting of each application needs planning and cost management. This 

study endeavored to identify and rank the uses of blockchain technology in healthcare. 

Methods: This descriptive study was done in the winter semester of the academic year of 2020. In the first phase, the uses of 

blockchain technology in healthcare were recognized from library resources using qualitative content analysis. In the next phase, 

these uses were prioritized by a panel of experts with 17 members. Then, we used fuzzy Stepwise Weight Assessment Ratio 

Analysis (SWARA) method for ranking the uses of blockchain in healthcare. 

Results: Electronic health records (0.43), smart contracts (0.21), internet of things infrastructure (0.15), information security and 

privacy (0.08), administrative management (0.06), and electronic voting (0.04) were the important applications of blockchain 

technology in healthcare. 

Conclusion: Finding of this study show that blockchain technology has important applications in healthcare electronic health 

records and smart contracts. Therefore, health system policymakers should provide the infrastructure for implementation of 

blockchain technology among medical and health organizations. This study can contribute to the research in the blockchain field, 

and enrich the literature on the application of this technology in healthcare. 

Keywords: Electronic Health Records; Contracts; Internet of Things 

 
Received: 23 June, 2020 Accepted: 14 Nov., 2020 Published: 05 Dec., 2020 

 
Citation: Ronaghi MH. Identifying and Ranking the Uses of Blockchain Technology in Healthcare. Health Inf Manage 2020; 

17(5): 203-8. 

 
 

 

 

 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/him.v17i5.4151
https://orcid.org/0000-0001-6060-3370

