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 سلامت الکترونیک پرونده نظام در چینبلاک فناوری پذیرش با مرتبط عوامل بندیاولویت

  1سرخوش حسینی مهدی سید

 
 

  چكيده
 تسهیل را مارانبی سوابق تبادل و مدیریت تواندمی جدید زیرساخت یک ارائه طریق از که کرده ظهور اخیر هایسال در صنعتی انقلاب چهارمین عنوان به چینبلاک فناوری :مقدمه

 عوامل بندیلویتاو، حاضر مطالعه هدف، بنابراین. باشدمی بهداشتی هایمراقبت صنعت در فناوری این پذیرش با مرتبط عوامل پیرامون مطالعات کمبود از حاکی ادبیات مرور. نماید

 .باشدمی( Electronic Health Record  :EHR) سلامت الکترونیک پرونده نظام در چینبلاک فناوری پذیرش با مرتبط

 که خبره 17 توسط عوامل این سپس. شد شناسایی EHR هایسیستم در چینبلاک پذیرش با مرتبط عامل 11 علمی متون بر مروری با ابتدا، توصیفی پژوهش این در :یبررس روش

-بهترین روش اب معیار هر وزن نهایت در. شدند تقسیم سازمانی و محیطی، مالی، حقوقی، فناورانه: دسته پنج در و شده اعتبارسنجی، بودند شده انتخاب هدفمند گیرینمونه روش با

 .گردید ارزیابی خبرگان نظرات سازگاری و تعیین فازی بدترین

 و امنیت، این بر علاوه. شد شناسایی EHR هایسیستم در چینبلاک فناوری پذیرش در عامل ترینمهم عنوان به درصد 23 با حقوقی معیار، خبرگان هایقضاوت به توجه با :هاافتهی

 استانداردسازی و( درصد 11/7) هاپاداش و هامشوق(، درصد 33/13) قوانین در تغییرات با پذیریانطباق(، درصد 11/12) قانونی الزامات رعایت(، درصد 66/16) خصوصی حریم

 .شدند داده تشخیص فناوری این پذیرش در مهم زیرمعیار پنج عنوان به ترتیب به( درصد 77/6)

 هایمراقبت دماتخ دهندهارائه مراکز آمادگی سطح ارزیابی برای روشی توانمی هاآن از یک هر برای شده تعیین هایوزن و مطالعه این در شده شناسایی عوامل کمک به :یریگجهینت

 .داد توسعه EHR هایسیستم در چینبلاک فناوری پذیرش در بهداشتی

 .چندمعیاره گیریتصمیم ؛سلامت الکترونیک پرونده ؛فناوری پذیرش ؛چینبلاک :کلیدی هایواژه
 

، ثبت، مشاهده هشبک یک در را نیاز مورد هایداده، درمانی و بهداشتی خدمات دهندهارائه مراکز و هابیمارستان تا سازد فراهم را زیرساختی تواندمی چینبلاک فناوری کلیدی:پیام 

 وجود، مطالعه این جنتای به عنایت با. شود هاداده کیفیت بهبود حال عین در و عملیاتی هایهزینه کاهش باعث تواندمی راهکار این. کنند ممیزی و رسانی روزبه، تأیید، گذاریاشتراک

 .باشدمی EHR هایسیستم در چین بلاک کارگیریبه در عامل ترینمهم، مناسب قانونی بسترهای

 
 11/2/1011: انتشارتاریخ  12/2/1011پذیرش مقاله: 31/1/1011مقاله: دریافت

 .17-11 (:2) 19؛1401مدیریت اطلاعات سلامت .سلامت الکترونیک پرونده نظام در چینبلاک فناوری پذیرش با مرتبط عوامل بندیاولویت .مهدی سرخوش سیدحسینی  ارجاع:

 

 مقدمه
 برای آفرینارزش و برتر فناوری یک عنوان به (blockchain) چینبلاک

 و شوارد مسائل رفع به منجر تواندمی که شدهتلقی بهداشتی هایمراقبت صنعت
 و امنیت از عبارتند مسائل این از برخی(. 1) شود موجود هایسیستم در پیچیده
 خدمات دهندگانارائه بین همکاری قابلیت بیمار، اطلاعات خصوصی حریم

 یهامراقبت ضایعات بهداشتی، اطلاعات گذاریاشتراک بهداشتی، هایمراقبت
 یمحر نقض تأثیر تحت که افرادی تعداد مثال، عنوان به. کارایی و بهداشتی
 7/1 حدود از 2012 و 2014 هایسال بین گرفتند قرار سلامت اطلاعات خصوصی

 مراکز در بیماران سوابق(. 2) است یافته افزایش میلیون 9/111 تقریباً به میلیون
 به قادر فعلی EHR هایسیستم و است پراکنده بهداشتی هایمراقبت مختلف

 دهدمی نشان مطالعات(. 3) نیست بیماران تاریخچه از العمرمادام سابقه یک ایجاد
 خدمات دهندگانارائه بین همکاری قابلیت به مربوط مسائل دلیل به که

 درصد 30 حدود بیمار، پزشکی سوابق وجود عدم نتیجه در و بهداشتی هایمراقبت
 درک ایمطالعه در همکاران و Lyu.(.4) شوندمی درخواست مجدداً هاآزمایش از

 هایمراقبت حوزه در اتلاف اصلی علل یک عنوان به حد از بیش درمان از پزشکان
 پزشکی هایمراقبت از درصد 6/20 که دریافتند آنها. نمودند بررسی را بهداشتی
 چینبلاک فناوری که استشده بینیپیش(. 2) است بوده غیرضروری عمومی

 فناوری ینا که مشکلاتی از یکی. دهد ارائه مسائل این برای مناسبی حلراه بتواند
 یاضاف و ناکارآمد وظایف کاهش یا حذف کند، ایجاد آن در زیادی منافع تواندمی
 صرف سالانه دلار میلیارد 1/2 از بیش. است بهداشتی هایمراقبت سیستم کل در

 و کانپزش بیمارستانها، دسترسی عدم آن دلیل که شودمی زائد و ناکارآمد کارهای
 (. 6) است درمانی و بهداشتی خدمات هایداده به درمانی هایبیمه
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 نیاز مورد هایداده ها،بیمارستان تا سازد فراهم را زیرساختی تواندمی چینبلاک

. نندک ممیزی و رسانی روزبه تأیید، گذاری،اشتراک ثبت، مشاهده، شبکه یک در را

 یتکیف بهبود حال عین در و عملیاتی هایهزینه کاهش باعث تواندمی راهکار این

 (.1) شود هاداده

 پیش کنُد بسیار بهداشتی هایمراقبت صنعت در چینبلاک فناوری کارگیریبه

 و عمومی سلامت بر صنعت این مستقیم تأثیر تواندمی آن دلایل از یکی که رود،می

 وزهح در ادبیات مرور. باشد آن در فعالیت برای شدید الزامات و قوانین نتیجه در

 صورت مطالعات کمبود از حاکی EHR هایسیستم در چینبلاک فناوری کارگیریبه

 کی مطالعه، یک در مثال عنوان به. است فناوری این پذیرش عوامل مورد در گرفته

 ارزیابی برای( Blockchain Readiness Index: BRI) چینبلاک آمادگی شاخص

: باشدمی شاخص پنج شامل BRI(. 7) شد ارائه چینبلاک بلوغ سطح بر نظارت و

 هایهجنب موجود مطالعات. کاربر تعامل و صنعت فناوری، تحقیقات، دولتی، مقررات

 به دودمح بیشتر عوامل این اما نموده بررسی را چینبلاک فناوری پذیرش مختلف

 نایعص به مربوط شدهشناسایی عوامل این، بر علاوه. هستند فنی عوامل بررسی

 مطالعه، این هدف بنابراین،. اندبوده( بانک مانند) سلامت حوزه از غیر مختلف

 .بود EHR هایسیستم در چینبلاک فناوری پذیرش با مرتبط عوامل بندیاولویت

 روش بررسی
این پژوهش از نظر روش، توصیفی بوده و در سه بخش انجام شد. در بخش 

های مچین در سیستاول، به منظور شناسایی عوامل مرتبط با پذیرش فناوری بلاک

EHRهای اطلاعاتی فارسی مانند ، پایگاهSID (Scientific Information 

Database و انگلیسی مانند )ScienceDirect ،PubMed  و موتور جستجوی

Google Scholar ا هشده در این پایگاه مورد بررسی قرار گرفت. کلمات جستجو

، پرونده الکترونیک سلامت blockchain ،electronic health record ،EHRشامل 

 1390های ه سالچین بودند. بازه زمانی برای جستجوی منابع داخلی محدود بو بلاک

شد. در نهایت، با  2021تا  2011های و برای منابع خارجی محدود به سال 1400تا 

دید. چین استخراج گربررسی منابع منتخب، عوامل مرتبط با پذیرش فناوری بلاک

منبع مرتبط با  42های علمی، ای و بررسی پایگاهبراساس نتایج مطالعات کتابخانه

ا حذف منابع با اعتبار کمتر و گزینش منابع مرتبط با ارزیابی موضوع به دست آمد که ب

 12منبع انتخاب شد. با مطالعه بیشتر این منابع،  12ها، در نهایت آمادگی بیمارستان

شناسایی و با نظر  EHRهای چین در سیستممعیار مرتبط با پذیرش فناوری بلاک

رهای نهایی و تأییدشده دسته تقسیم شدند. فهرست معیا 2اعضای پنل خبرگی در 

 است.ارائه شده 1به همراه منابع هر یک در جدول 

 HER در چینبلاک کارگیریبه آمادگی ارزیابی معیارهای: 1 جدول

 منابع زیرمعیارها معیارها

 (C1)فناورانه 

 (9-11) (C1.1پلتفرم ) و زیرساخت ادغام

 (11،12) (C1.2استانداردسازی )

 (12-14) (C1.3خصوصی ) حریم و امنیت

 (C2حقوقی )

 (9) (C2.1الزامات قانونی ) رعایت

 (11،12،14) (C2.2پذیری با تغییرات در قوانین )انطباق

 (9) (C2.3)ها ها و پاداشمشوق

 (C3مالی )

 (9-12) (C3.1منابع مالی و بودجه )

 (9-12) (C3.2مالی ) هایمدیریت ریسک

 (1،10،11،13) (C3.3کاهش هزینه )

 (C4محیطی )

 (10،11،13) (C4.1نیروی انسانی ماهر )

 (10،11،12) (C4.2ذینفعان ) مشارکت و آگاهی

 (9،11،12،12) (C4.3چین )بلاک بومزیست

 (C5سازمانی )

 (10،11) (C5.1مدیریت ارشد ) حمایت

 (10،11،13) (C5.2آموزش و ارتقاء دانش )

 (9-11،12) (C5.3سویی راهبردها )هم
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 تأیید و اعتبارسنجی مورد متخصص 11 توسط عوامل این دوم، بخش در

 ترسیدس محدودیت و چینبلاک فناوری بودن ظهور نو به عنایت با. گرفتند قرار

 انمتخصص انتخاب برای هدفمند گیرینمونه روش از زمینه، این در خبرگان به

 برگان،خ از یک هر نظرات دریافت و مصاحبه از پس که ترتیب بدین. شد استفاده

 شش رد مذکور متخصصان. گردید اخذ نیز جدید خبرگان معرفی برای ایشان نظر

 پنل و سازمانی محیطی، مالی، حقوقی، فناورانه، معیارهای پنل شامل خبرگی پنل

 عضو رگیخب پنل یک از بیش در افراد این از برخی. شدند تفکیک اصلی معیارهای

: اشتندد زیر تخصصی هایزمینه از یکی در اجرایی تجربه سال پنج حداقل و بوده

 ،(نفر 2) افزارنرم معمار ،(نفر 3) افزارنرم مهندس ،(نفر 2) چینبلاک دهندهتوسعه

 مشاور ،(نفر 2) چینبلاک محقق ،(نفر 3) سلامت اطلاعات مدیریت متخصص

 حقوق کارشناس و( نفر 1) استارتاپ عامل مدیر ،(نفر 2) نوین وکارهایکسب

 کاملاً تا 2= موافق کاملاً) لیکرت طیف با بسته نامهپرسش یک از(. نفر 2) تجارت

 زنی اطلاعات آوریجمع. شد استفاده متخصصان نظرات دریافت برای( 1=مخالف

  شد. انجام 1400 اسفند تا دی نیز زمانی بازه در

 فناوری پذیرش با مرتبط عوامل فهرست تعیین از پس سوم، بخش در

 با عوامل این از یک هر وزن و اهمیت ضریب ،EHR هایسیستم در چینبلاک

 تعیین (Fuzzy Best-Worst Method: FBWM) فازی بدترین-بهترین روش

 ترینمهم اول، مرحله در. است شده بیان FBWM مراحل ادامه در(. 16) شد

 توجه اب و خبرگان از یک هر دیدگاه از معیار( بدترین) تریناهمیت کم و( بهترین)

 ترجیح دوم، مرحله در سپس. گردید مشخص اول بخش در شدهارائه معیارهای به

 با عیارم بدترین بر معیارها همه ترجیح همچنین و معیارها سایر بر معیار بهترین

 شد. تعیین خبرگان توسط زبانی متغیرهای از استفاده

 توسط آن حل و 1 غیرخطی ریزیبرنامه مدل تشکیل با سوم، مرحله در

�̃�𝑗 مدل، این در. شد محاسبه معیار هر بهینه فازی هایوزن LINGO افزارنرم =

(𝑙𝑗
𝑤 , 𝑚𝑗

𝑤 , 𝑢𝑗
𝑤) ،�̃�𝐵 = (𝑙𝐵

𝑤 , 𝑚𝐵
𝑤 , 𝑢𝐵

𝑤) ،�̃�𝑊 = (𝑙𝑊
𝑤 , 𝑚𝑊

𝑤 , 𝑢𝑊
𝑤 و  (

𝑅(�̃�𝑗) معیار مثلثی فازی وزن گرنمایان ترتیب به  j، بهترین مثلثی فازی وزن 

  .است j معیار قطعی وزن و معیار بدترین مثلثی فازی وزن معیار،

(1) 

min𝜉𝑘 

s.t. 

|
(𝑙𝐵
𝑤 ,𝑚𝐵

𝑤 , 𝑢𝐵
𝑤)

(𝑙𝑗
𝑤 ,𝑚𝑗

𝑤 , 𝑢𝑗
𝑤)

− (𝑙𝐵𝑗 ,𝑚𝐵𝑗 , 𝑢𝐵𝑗)| ≤ (𝑘∗, 𝑘∗, 𝑘∗) 

|
(𝑙𝑗
𝑤 ,𝑚𝑗

𝑤 , 𝑢𝑗
𝑤)

(𝑙𝑊
𝑤 ,𝑚𝑊

𝑤 , 𝑢𝑊
𝑤 )

− (𝑙𝑗𝑊,𝑚𝑗𝑊, 𝑢𝑗𝑊)| ≤ (𝑘∗, 𝑘∗, 𝑘∗) 

∑ 𝑅(�̃�𝑗)
𝑛

𝑗=1
= 1 

𝑙𝑗
𝑤 ≤ 𝑚𝑗

𝑤 ≤ 𝑢𝑗
𝑤 

𝑙𝑗
𝑤 ≥ 0 

𝑗 = 1,2,… , 𝑛 

∗�̃� بهینه فازی هایوزن ،1 مدل حل با = (�̃�1
∗, �̃�2

∗, … , �̃�𝑛
 دست به(∗

 به معیار هر فازی وزن تبدیل برای 2 رابطه فازی، هایوزن محاسبه از پس. آمدند

  .شد استفاده قطعی وزن

 

(2)  

𝑅(�̃�𝑗) =
𝑙 + 4𝑚 + 𝑢

6
 

 

 حداکثر از نباید آمدهدستبه (Consistency Index: CI) سازگاری شاخص

 (Consistency Ratio: CR) سازگاری نرخ. باشد بیشتر آن برای قبولقابل مقدار

𝐶𝑅 معادله از استفاده با توانمی را =
𝜉𝑘

∗

𝐶𝐼
 مقادیر کهطوری به کرد محاسبه⁄

 (.11) است قبول قابل آن برای 1/0 از کمتر

 که بود این مطالعه این در اخلاقی ملاحظات جمله از است، ذکر به لازم

 در و داشتند مشارکت پژوهش در موضوع و هدف از کامل آگاهی با خبرگان کلیه

 .داشت وجود هاآن خروج امکان پژوهش از مرحله هر

 

 هایافته
 ،مالی، حقوقی، فناورانه معیارهای نسبی اهمیت زوجی مقایسات نتایج

 البق در خبرگان از یک هر تفکیک به مربوطه زیرمعیارهای و سازمانی، محیطی

 در 1 خبره نظر از، مثال عنوان به. استشدهارائه 2 جدول در زبانی هایعبارت

 عنوان زیرمعیار ترینمهم(، C1.3) خصوصی حریم و امنیت معیار زیر، فناورانه معیار

  .استشده

. شد انجام زیرمعیارها و معیارها تمام برای FBWM روش محاسبات سپس

 از کی هر تفکیک به زیرمعیارها و اصلی معیارهای تمام فازی هایوزن، بنابراین

 هر اعضای نظر حسابی میانگین حاصل که نهایی فازی وزن همچنین و خبرگان

 زیرمعیارها و معیارها برای آمدهدستبه فازی وزن. آمد بدست، بود خبرگی پنل

 ای معیارها وزن مجموع که نحوی به گردید نرمال سپس و قطعی اعداد به تبدیل

 یکل وزن نهایت در. هستند محلی هایوزن شده محاسبه مقادیر. شد 1 زیرمعیارها

 محاسبه دارد تعلق آن به که اصلی معیار وزن در معیار زیر هر ضرب با معیارها

 شده ارائه 3 جدول در زیرمعیارها و معیارها قطعی وزن محاسبات نتایج. گردید

 که شد محاسبه خبرگان از یک هر نظرات سازگاری نرخ، این بر علاوه. است

 .بودند 1/0 از کمتر و قبول قابل سطح در همگی

 با محیطی معیارهای و حقوقی معیارهای که بود آن از حاکی هایافته

 و اصلی معیار تریناهمیت کم و ترینمهم ترتیب به 0941/0 و 3233/0 هایوزن

 هایوزن با( C5.2) دانش ارتقاء و آموزش و( C1.3) خصوصی حریم و امنیت

 ذیرشپ در مؤثر زیرمعیار تریناهمیت کم و ترینمهم ترتیب به 0173/0 و 1666/0

.بودند EHR هایسیستم در چینبلاک فناوری
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 تم تحلیل نتیجه در 11 کووید گیریهمه در سلامت گردشگری مرتبط عوامل: 2جدول

 معیارهای اصلی OWبردار   معیارهای اصلی BO بردار

 C1 C2 C3 C4 C5 بدترین  C1 C2 C3 C4 C5 بهترین خبره

 C2 FI EI VI WI AI  C5 FI AI WI VI EI 1خبره 

 C2 FI EI VI WI AI  C5 VI AI FI VI EI 2خبره 

 C2 WI EI FI EI VI  C5 WI VI EI FI EI 3خبره 

 C2 VI EI AI FI AI  C3 FI AI EI VI EI 4خبره 

 زیرمعیارهای فناورانه OWبردار   زیرمعیارهای فناورانه BOبردار 

   C1.1 C1.2 C1.3 بدترین    C1.1 C1.2 C1.3 بهترین خبره

   C1.3 VI FI EI    C1.1 EI WI VI 1خبره 

   C1.3 AI VI EI    C1.1 EI FI AI 2خبره 

   C1.3 VI FI EI    C1.1 EI WI VI 3خبره 

   C1.3 AI VI EI    C1.1 EI FI EI 4خبره 

 زیرمعیارهای حقوقی OWبردار   زیرمعیارهای حقوقی BOبردار 

   C2.1 C2.2 C2.3 بدترین    C2.1 C2.2 C2.3 بهترین خبره

   C2.1 EI WI FI    C2.3 FI WI EI 1خبره 

   C2.1 EI FI VI    C2.3 VI FI EI 2خبره 

   C2.1 EI EI WI    C2.3 WI EI EI 3خبره 

   C2.2 WI EI FI    C2.3 FI WI EI 4خبره 

   C2.2 FI EI VI    C2.3 VI FI EI 2خبره 

 زیرمعیارهای مالی OW بردار  زیرمعیارهای مالی BO بردار

   C3.1 C3.2 C3.3 بدترین    C3.1 C3.2 C3.3 بهترین خبره

   C3.1 EI EI FI    C3.3 FI FI EI 1خبره 

   C3.1 EI WI VI    C3.3 VI VI EI 2خبره 

   C3.1 EI EI WI    C3.3 WI WI EI 3خبره 

   C3.2 EI EI FI    C3.3 FI FI EI 4خبره 

 زیرمعیارهای محیطی OW بردار  زیرمعیارهای محیطی BO بردار

   C4.1 C4.2 C4.3 بدترین    C4.1 C4.2 C4.3 بهترین خبره

   C4.1 EI WI FI    C4.3 FI WI EI 1خبره 

   C4.1 EI FI VI    C4.3 VI FI EI 2خبره 

   C4.1 EI EI WI    C4.3 WI EI EI 3خبره 

   C4.1 EI WI FI    C4.3 FI WI EI 4خبره 

   C4.1 EI FI VI    C4.3 VI FI EI 2خبره 

 زیرمعیارهای سازمانی OW بردار  زیرمعیارهای سازمانی BOبردار 

   C5.1 C5.2 C5.3 بدترین    C5.1 C5.2 C5.3 بهترین خبره

   C5.1 EI VI WI    C5.2 VI EI FI 1خبره 

   C5.1 EI AI FI    C5.2 AI EI VI 2خبره 

   C5.1 EI VI WI    C5.2 VI EI FI 3خبره 

   C5.1 EI AI FI    C5.2 AI EI VI 4خبره 

 *EI اهمیت یکسان؛ :WI اهمیت کم؛ :FI نسبتاً مهم؛ :VI بسیار مهم؛ :AI.کاملاً مهم : 



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  سرخوش حسینی مهدی سید

  1401 تیر و خرداد/ شماره دوم/  نوزدهم دوره/  سلامت اطلاعات مدیریت
140014011401  

71 

 زیرمعیارها و معیارها قطعی وزن: 3 جدول

 رتبه وزن نهایی زیرمعیار وزن نسبی زیرمعیار زیرمعیار وزن معیار معیار

 2742/0 (C1فناورانه )

 1120/0 0479/0 9 (C1.1ادغام زیرساخت و پلتفرم )

 2411/0 0671/0 2 (C1.2استانداردسازی )

 2763/0 1666/0 1 (C1.3امنیت و حریم خصوصی )

 3233/0 (C2حقوقی )

 4022/0 1310/0 2 (C2.1رعایت الزامات قانونی )

 3119/0 1222/0 3 (C2.2پذیری با تغییرات در قوانین )انطباق

 2169/0 0101/0 4 (C2.3ها )ها و پاداشمشوق

 1110/0 (C3مالی )

 3779/0 0662/0 6 (C3.1منابع مالی و بودجه )

 3773/0 0664/0 1 (C3.2های مالی )مدیریت ریسک

 2227/0 0371/0 12 (C3.3کاهش هزینه )

 0941/0 (C4محیطی )

 4420/0 0419/0 11 (C4.1نیروی انسانی ماهر )

 3232/0 0304/0 13 (C4.2مشارکت و آگاهی ذینفعان )

 2317/0 0217/0 14 (C4.3چین )بوم بلاکزیست

 1214/0 (C5سازمانی )

 4967/0 0633/0 7 (C5.1حمایت مدیریت ارشد )

 1434/0 0173/0 12 (C5.2آموزش و ارتقاء دانش )

 3297/0 0427/0 10 (C5.3سویی راهبردها )هم
 

 بحث
 پیرامون محدودی مطالعات، چینبلاک فناوری بودن نوظهور به توجه با

 تصنع در ویژه به فناوری این استقرار و پذیرش با مرتبط عوامل شناسایی

 رفتهگ صورت زمینه این در گیرندگانتصمیم به کمک و بهداشتی هایمراقبت

 چینبلاک فناوری کارگیریبه عوامل همکاران و Clohessy مثال عنوان به. است

 دمور نوآوری نظریه از استفاده با محیطی و سازمانی، فناورانه عوامل منظر از را

 بارتندع چینبلاک پذیرش با مرتبط فناورانه عوامل ترینمهم. دادند قرار بررسی

 عوامل نسبی مزیت و بلوغ، هاداده امنیت، سازگاری، پیچیدگی، شدهدرک مزایای: از

. است سازمانی اندازه و ارشد مدیریت پشتیبانی، سازمانی آمادگی: شامل سازمانی

 و نعتص فشار، بازار پویایی، نظارتی محیط: از عبارتند نیز محیطی زیست عوامل

 ینترمهم عنوان به سازمانی معیارهای، مطالعه این نتایج طبق(. 10) دولت حمایت

 لعوام که حاضر تحقیق هاییافته با که شد گزارش چینبلاک پذیرش عامل

 امر ینا دلایل از یکی. باشدمی تناقض در، نمود کسب را اهمیت کمترین سازمانی

 واملع اهمیت و بهداشتی هایمراقبت صنعت خاص اقتضائات و شرایط تواندمی

 (.1) باشد بیماران اطلاعات امنیت و خصوصی حریم رعایت بویژه و حقوقی

Ozturan  تصنع در چینبلاک فناوری آمادگی سطح ارزیابی به همکاران و 

: رمنظ سه از را هابانک در چینبلاک پذیرش هاآن. پرداختند ترکیه داریبانک

 امتیاز بررسی(. 17) نمودند بررسی فنی حوزه و سازمانی حوزه، استراتژیک حوزه

 رنظ از هابانک این که داد نشان ایترکیه بانک 11 در چینبلاک پذیرش آمادگی

 را گیآماد کمترین، سازمانی معیارهای نظر از و آمادگی بیشترین، فنی معیارهای

 سلامت هحوز به مطالعه این نتایج از برداریبهره و تعمیمقابلیت، حال این با. دارند

 .است بیشتر بررسی و تحقیق نیازمند، بهداشتی هایمراقبت و

McGhin  و مختلف الزامات و کرد بررسی را چینبلاک ادبیات همکاران و 

 هایتمراقب صنعت بر که کردند شناسایی را چینبلاک فناوری فرد به منحصر

 یانم همکاری قابلیت، هویت احراز شامل الزامات این. گذاردمی تأثیر بهداشتی

 هب مربوط ملاحظات و پزشکی سوابق انتقال، هاداده گذاریاشتراک، ذینفعان

 کارگیریبه مسائل و هامحدودیت، این بر علاوه. است همراه تلفن سلامت

، استانداردسازی عدم: از عبارتند که شد بررسی مطالعه این در چینبلاک

 و یریپذمقیاس، کلید مدیریت، خصوصی حریم نقض و غیرمتمرکز سازیذخیره

 چینبلاک هایمحدودیت و الزامات شناسایی علیرغم(. 1) اشیاء اینترنت سربار

 اتخاذ منظور به هاآن نسبی اهمیت، مطالعه این در سلامت حوزه با مرتبط

 .استنشده تحلیل و بررسی، عملیاتی تصمیمات

 Batubara  فناوری پذیرش هایچالش بررسی برای نیز همکاران و 

. ادندد انجام سیستماتیک ادبیات مرور یک، الکترونیک دولت برای چینبلاک

. ردندک بندیطبقه محیطی و سازمانی، فناوری منظر سه در را موانع نویسندگان

 سازمانی وانعم. پذیریانعطاف و مقیاسپذیری، امنیت: از عبارتند تکنولوژیکی موانع

 نیز محیطیزیست موانع. حکومت و مقبولیت هایمدل: است زیر موارد شامل

 ویر پیش مختلف هایچالش علیرغم. نظارتی و قانونی حمایت عدم: از عبارتند
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 بهبود برای فناوری این پتانسیل بر پژوهش نویسندگان، چینبلاک فناوری پذیرش

 مودندن تأکید دولتی خدمات بخش در اعتماد ایجاد و تقلب از جلوگیری، شفافیت

، گرفت قرار بررسی مورد حاضر مطالعه در که مالی عوامل نقش حال این با(. 14)

 .است نگردیده لحاظ تحقیق این در

 هب آن نتایج بودنوابسته به توانمی حاضر مطالعه هایمحدودیت جمله از

، مالی، حقوقی، فناورانه عوامل اهمیت میزان. نمود اشاره پژوهش زمینه و زمان

. ودش تغییر دچار و نباشد مطالعه مشابه آینده در است ممکن سازمانی و محیطی

 و قوانین نظر از خود خاص شرایط دارای که شد انجام ایران کشور در مطالعه این

 از و است سلامت اطلاعات فناوری بلوغ و درمان و بهداشت حوزه در مقررات

 اشتیبهد هایمراقبت حوزه یا و صنایع و کشورها سایر به آن پذیریتعمیم رواین

 به شدت به چندمعیاره گیریتصمیم هایروش، این بر علاوه. دهدمی کاهش را

 رچهاگ. کند ایجاد را هاییچالش تواندمی امر این و بوده متکی خبرگان هایقضاوت

 برگانخ حال این با، شدند انتخاب دقت با تحقیق این در کنندهشرکت خبرگان

  .اردد قرار ذهنی هایقضاوت و تعصبات تأثیر تحت آنها قضاوت و هستند انسان

 گیرینتیجه
 از نچیبلاک پذیرش با مرتبط عوامل بررسی برای جامع رویکردی مطالعه این

 و بهداشتی خدمات دهندهارائه هایسازمان شامل، مختلف دیدگاه چند ادغام طریق

 این .است نموده اتخاذ گذارانسیاست و حاکمیت، فناوری خدمات دهندگان ارائه، درمانی

 رزیابیا نحوه درخصوص گیرندگانتصمیم برای منسجم اندازیچشم و بینش، رویکرد

 ازمانیس و محیطی، مالی، حقوقی، فناورانه منظر پنج از چینبلاک کارگیریبه آمادگی

 پذیرش با مرتبط عوامل درخصوص مطالعه این هاییافته به توجه با. نمود فراهم

 را هابیمارستان ضعف و قوت نقاط توانمی، هاآن از یک هر نسبی اهمیت و چینبلاک

 و لازم هایزیرساخت ایجاد نسبت، مناسب منابع تخصیص و ریزیبرنامه با و ارزیابی

 . نمود اقدام EHR هایسیستم در فناوری این استقرار موانع رفع

 پیشنهادها
 نوانع به خصوصی حریم و امنیت، مطالعه این خبرگان قضاوت به توجه با

 داده تشخیص EHR هایسیستم در چینبلاک پذیرش با مرتبط عامل ترینمهم

 رد امنیتی نواقص باید بهداشتی هایمراقبت خدمات دهندهارائه هایسازمان. شد

 برای و شناسایی را چینبلاک امنیتی هایچالش، نموده رفع را خود فعلی هایرویه

، نونیقا الزامات رعایت، این برعلاوه. کنند ریزیبرنامه هاآن ریسک کاهش یا رفع

  .داد اختصاص خود به زیرمعیارها تمام میان در اهمیت میزان نظر از را دوم رتبه

 تشکر و قدردانی
 بندیولویتا و شناسایی» عنوان با کارشناسی نامهپایان از برگرفته مقاله این

 «لامتس الکترونیک پرونده نظام در بلوکی زنجیره فناوری پذیرش بر مؤثر عوامل
 داندمی لازم خود بر نویسنده. است گرمسار دانشگاه در 401/11/1673 شماره و

، برگیخ پنل اعضای ویژهه ب مطالعه این در کنندگانشرکت تمامی همکاری از که
 .آورد عمل به قدردانی و تشکر

 تضاد منافع
 .اند نداشته منافعی تضاد هیچ پژوهشگران حاضر، پژوهش انجام در
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Prioritization of the Factors Related to the Adoption of Blockchain Technology in the 

Electronic Health Record Systems  
Seyyed Mahdi Hosseini Sarkhosh 1   

 

Abstract 
Introduction: Blockchain technology has emerged as the fourth industrial revolution in recent years, which can facilitate the 

management and exchange of patient records by developing a new infrastructure. A review of the literature indicates the lack of 

studies and the need for further study of the factors affecting the adoption of this technology in the healthcare industry. Therefore, 

the aim of the present study is to prioritize the factors related to the adoption of blockchain technology in the Electronic Health 

Record (EHR) systems. 

Methods: In this descriptive study, 15 factors related to blockchain adoption in EHR systems were identified by reviewing the 

scientific literature. Then, these factors were validated by 17 experts who were selected by targeted sampling method and divided 

into five categories: technological, legal, financial, environmental and organizational. Finally, the weight of each criterion was 

determined by the fuzzy best-worst method and the consistency of experts’ opinions was evaluated. 

Results: According to the judgments of experts, the legal criterion with 32 percent was identified as the most important factor in 

the adoption of blockchain technology in EHR systems. In addition, security and privacy (16.66 percent), compliance with legal 

requirements (13.10 percent), compliance with changes in laws (12.22 percent), incentives and rewards (7.01 percent) and 

standardization (6.87 percent) were identified as five most important sub-criteria in the adoption of the technology, respectively. 

Conclusion: With the help of the factors identified in this study and the weights determined for each of them, a method can be 

developed to assess the level of readiness of healthcare providers in adopting blockchain technology in EHR systems. 
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