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Introduction: Blockchain is a widely used technology in the health area; however, it also comes with 

challenges. By identifying these challenges, the road to blockchain maturity can be made smoother in 

this field. This study aimed to identify the challenges of the blockchain technology maturity model in 

health-oriented organizations. 

Method: In this phenomenological qualitative study, experts in blockchain technology were the 

statistical population 12 of whom were selected to conduct an in-depth interview. The validity of the 

findings was guaranteed by the methods of matching by members and peer review. In this manner, 

the participants reviewed the process of primary data (interview results) analysis. And in the peer 

review procedure, supervisors, advisors, and two doctoral students commented on the findings. To 

analyze the data, open and axial coding was used. 

Results: The challenges of this model, in the technical and organizational sections, have been drawn 

and presented in the form of a structural model. In the resulting model, each of the categories is 

specified with its subset, and their frequency is also specified in the model to prioritize and determine 

their importance. 

Conclusion: In health-oriented organizations, the challenges of information security in the 

technology sector and transparency in the organizational structure are among the most important 

challenges. The security of data, due to the high importance of maintaining them, and creating 

transparency, due to the impossibility of manipulating data, are challenges that if ignored, the process 

of reaching technology maturity in health-oriented organizations will fail. 
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 سلامت محور یهادر سازمان یبلوک رهیزنج یمدل بلوغ تکنولوژ یهاچالش ییشناسا

 3ییبازا ی، قاسمعل*2ی، اشرف شاه منصور1اکبرپور یعل دهیحم

  :2/2/1401دریافت مقاله    :18/4/1401پذیرش مقاله 

:انفورماتیک سلامت  مجله. سلامت محور  یدر سازمان ها یبلوک رهیزنج یمدل بلوغ تکنولوژ یهاچالش ییشناسا. یقاسمعل ییاشرف، بازا ی، شاه منصوردهیحم اکبرپور یعل ارجاع

   :2022.02jhbmi./10.34172doi .120-9(: 3)9؛ 1401 و زیست پزشکی

 

 رانیواحد تهران جنوب، تهران، ا یدانشگاه آزاد اسلام ت،یریاطلاعات، دانشکده مد یفناور تیریمد یدکترا یدانشجو. 1

 رانیتهران، ا ،یواحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد اسلام ار،یاستاد ،یبازرگان تیریمد یدکتر .2

 رانیا تهران، ،یواحد تهران مرکز، دانشگاه آزاد اسلام ار،یاستاد ،یو علوم ادار تیریمد یدکتر .3

 یاشرف شاه منصور ل:ئونویسنده مس *

 تهران جنوب یدانشگاه آزاد اسلام تیری)ع(، دانشکده مدعصریدماوند، مجتمع ول ابانیتهران، خآدرس: 

 09126014808 :شماره تماس                           shahmansouryashrf@gmail.com  Email:  

 مقاله پژوهشی  

این  ییباشد. با شناسایهمراه م زین ییهاآن با چالش یریاما به کارگ؛ پرکاربرد در حوزه سلامت است یفناور کی ،یبلوک رهیزنج مقدمه:

مدل بلوغ  یهاچالش ییپژوهش، شناسا نیحوزه را هموارتر نمود. هدف از ا نیدر ا ،یبلوک رهیبه بلوغ زنج دنیرس ریتوان مسیم، هاچالش
 باشد.یسلامت محور م یهادر سازمان یبلوک رهیزنج یناورف

نفر  12بودند که تعداد  یبلوک رهیزنج ی، خبرگان حوزه فناورشناسی، انجام شد. جامعه آماریپدیدار وهیمطالعه کیفی به ش نیدر ا روش:

های تطبیق توسط اعضا و بررسی همكار تضمین شد. به ها با روشها جهت انجام مصاحبه عمیق انتخاب شدند. روایی یافتهاز میان آن
راهنما، مشاور و دو تن از  دیهمكار، اسات یو در بررس ینیرا بازب )نتایج مصاحبه( اولیه هایداده لیحلت ندیفرآ گان،کنندکه مشارکت یطور

 ها از کدگذاری باز و محوری، استفاده شده است.ها اظهار نظر کردند. جهت تجزیه و تحلیل دادهافتهیدر مورد  یدکتر انیدانشجو

از  کیدر قالب الگوی ساختاری ترسیم و ارائه شده است. در مدل حاصل هر  ،یو سازمان یفن یها، در بخشمدل یهاچالش :نتایج

در مدل مشخص  زیها نآن تیاهم زانیم نییو تع یبندتیها جهت اولوآن یفراوان زانیمجموعه خود مشخص شده که م ریها با زمقوله
 اند.شده

 نیتراز جمله مهم ،یدر ساختار سازمان تیو شفاف یاطلاعات در بخش فن تیامن یهاسلامت محور، چالش یهادر سازمان گيري:نتيجه

ها، داده یعدم امكان دستكار لیبه دل ت،یشفاف جادیا زیها و نحفظ آن یبالا تیها به واسطه اهمداده تیاند. امنها مطرح شدهچالش
سلامت محور را با شكست  یهادر سازمان یبه بلوغ فناور دنیرس ندیفرآ م،یها بگذراز کنار آن نگارانههستند که اگر ساده ا ییهاچالش

 د کرد.مواجه خواه

 

 یشناس داریپد ،یبلوک رهیسلامت محور، زنج یهاسازمان ،یبلوک رهیزنج یها، مدل بلوغ فناورها و چالشسکیر ها:واژهكليد
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 مقدمه

 بیت شبكه مبنای عنوان به 2008 سال در زنجیره بلوکی فناوری
 توسط آن پیدایش زمان از و هشد محبوب( BitCoin) کوین

 ارز طراحی تیم و( Satoshi Nakamoto) ناکاموتو ساتوشی
 اکثر در یافته و تكامل شدت به (Bitcoin) (کوین بیت) مجازی
 استفاده کامپیوترها بین عظیم هایداده تبادل جهت هاسیستم

دیجیتالی دفتر یک عنوان به تواناین فناوری را می [.1] شودمی

 شبكه یک از متشكل که کرد توصیف معاملات غیرمتمرکز و 
 یهااز شبكه یگونه خاصبه  P2P ای ریبه نظ رینظ) نظیر به نظیر
شده استفاده  عیتوز یمعمار کیاشاره دارد که از  یوتریکامپ

 نیعضو ا یهادستگاه ای وترهایمعنا که همه کامپ نی. به اکنندیم
 و( .دهندیخود را در شبكه به اشتراک قرار م یشبكه حجم کار

است  شده( Distribution database) توزیع داده پایگاه یک
[2،3.] 

 

 
 [4]زنجيره بلوكی  مدل( ب) سنتی مدل( الف) معامله مدل :1 شکل

 تغییر را رقابتی کار و کسب اندازچشم سرعت به فناوری، این
 برای توانندمی چگونه که بیندیشند باید هاسازمان. دهدمی

 جدیدی ارزش سیستماتیک طور به آن در که شوند آماده ایآینده
به عبارت دیگر،  [.5] کنندایجاد  زنجیره بلوکی از استفاده با را

 ها،در سازمان بلوکی زنجیره به کارگیری از ناشی تحول و تغییر
 و پذیرش شرایط تواندمی آمادگی این و است آمادگی نیازمند

 همچنین سرعت [.6] نماید تسهیل را بلوکی زنجیره سازیپیاده
 موضوع این تأثیر تحت شدت به فناوری زنجیره بلوکی پذیرش

 مدتبلند اندازچشم یک از فناوری این به هاسازمان آیا که است
الات از ؤبرای پاسخ به این س [.5،7] کنندمی نگاه مدتکوتاه یا

 به ،بلوغ هایمدلدر واقع توان کمک گرفت. های بلوغ میمدل
 برابر در را هاروش و یندهاآفر ها،شیوه تا کندمی کمک هاسازمان

 یک به آن طریق از و نموده ارزیابی عوامل از روشن ایمجموعه
 بلوکی زنجیره بلوغ مدل [.8]د نیاب سطح آمادگی، دستاز  معیار

 هایفرصت و خطرات شناسایی با تا کندها کمک میبه سازمان
 اجرای برای را خود آمادگی ،استفاده از فناوری از قبل خاص

یک  ،2 ، شكلبه عنوان نمونه [.9] زنجیره بلوکی ارزیابی نماید
شوندگان مدل بلوغ فناوری زنجیره بلوکی بر اساس نظر مصاحبه

 . [10] دهدها را نمایش میوامل و ریسکدر سه بلوک سطوح، ع

 

[10]مدل مفهومی مدل بلوغ زنجيره بلوكی : 2شکل 

 [
 D

O
I:

 1
0.

34
17

2/
jh

bm
i.2

02
2.

02
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
bm

i.i
r 

on
 2

02
5-

06
-0

7 
] 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2022.02
http://jhbmi.ir/article-1-699-en.html


 ، دوره نهم، شماره سوم1401پایيز    مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی

 

123                     120-129Journal of Health and Biomedical Informatics 2022; 9(3):  

 

 ی و درمانی، فناوری زنجیره بلوکی،بهداشت یهاصنعت مراقبتدر 
 تبادل و حفظ برای که شودمیمحسوب  نوظهور یک فناوری

 یسنت یهاروش این فناوری،. شودمی استفاده بیمار هایداده
 لیتبد ثرؤمدرمان  یبرا یتریرا به ابزار قو یبهداشت یهامراقبت

را حذف  یفعل یمرتبط با بوروکراس یرهایخأت ،[11،12] کندیم
 هایبرنامه[. 13] کندحمایت می ماریب یخصوص میو از حر

 زمینه در خطرناک حتی و زیاد اشتباهات توانندمی زنجیره بلوکی
 عملكرد تواندمی بنابراین ؛کنند شناسایی دقت به را پزشكی
مطابق  اما ؛[14،15]بخشد  بهبود را بهداشتی هایمراقبت سیستم
 در هنوز سلامت در حوزه فناوری این گارتنر، نمودار 3شكل 
[.16،17] است نوزادی و ابتدایی مرحله

 

 

[16،17] نمودار گارتنر ن،ي: ارزش كسب و كار بلاک چینيبشيپ :3 شکل

سال دو ، جهان( در Covid-19کرونا ) روسیبا گسترش و
 یتراژد نیبود. ا یفاجعه انسان ای از بروزکم سابقه دوران ،گذشته

 های وابستهسازمانو  دهندگانتوسعهدهندگان، ارائه باعث شد تا
زنجیره از جمله  هایییسمت فناور هبه سرعت ب ،به حوزه سلامت

اما در این مسیر به واسطه حاکم  ؛[18] کنندحرکت  ... و بلوکی

به واسطه تغییر در  و بودن فرآیندهای سنتی در مراکز درمانی
های نوین با مخاطراتی استفاده از فناوریساختارهای موجود، 

در مقابل مزایای فناوری زنجیره  4در شكل  باشد.میهمراه 
 بلوکی، به چند چالش مهم نیز اشاره شده است.

 

 [19] بهداشتی هايمراقبت در زنجيره بلوكی هايچالش و هافرصت: 4 شکل
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در  شمار به کارگیری فناوری زنجیره بلوکی بی مزایای با وجود
ها، شفافیت، حذف واسطه از اعمهای بهداشتی و درمانی، سازمان

 ،پاسخگویی قابلیت و ماندن ناشناس پایداری، تمرکز، عدم
 قابلیتمدیریت رضایت بیمار، جلوگیری از تقلب در داروها، 

 هایدستگاه و هاکیت ردیابی دور، قابلیت راه از درمان ردیابی
شخصی،  سلامت سوابق به ایمن خانگی، دسترسی پزشكی

 از مراقبت خدمات اعتماد قابل نظارتپرداخت اتوماتیک، 
داروخانه،  مجدد تجهیز و دارو تحویل ردیابی سالمندان، قابلیت

آگاه،  متخصص ارجاع اعتماد، خدمات قابل سلامت بیمه خدمات
 هنوزبدون شک،  ، پیگیری اتوماتیک سرویس مراقبت بیماران

در های این فناوری و ریسک هاای از چالشگسترده مجموعه
مطالعات مختلفی در  بدین ترتیب،[. 20]حوزه سلامت وجود دارد 

های فناوری زنجیره بلوکی در ها و چالشزمینه شناسایی ریسک
و همكاران،  Faisalانجام شده است. در مطالعه حوزه سلامت 

 فقدان سازی،ذخیره ظرفیت و پذیریمقیاسهای چالش
 جهانی، شده شناخته استانداردهای فقدان و اجتماعی هایمهارت

و  Bindlishدر مطالعه  همچنین[. 21]مطرح شده است 
های همكاران، استفاده از فناوری زنجیره بلوکی در بخش

هایی مانند های بهداشتی عنوان و چگونگی غلبه بر چالشمراقبت
 [. 22] شده است مطرحامنیت و هزینه نگهداری  قابلیت همكاری،

 فنی هایبندیدسته قالب درها چالش ،Attaranدر پژوهش 
 حریم و مقررات و قوانین و اجتماعی پذیرش سازمانی، ،(تكنیكی)

 هاییدر پژوهشی دیگر، چالش[. 23] بررسی شده است خصوصی
 هاگره تعداد ها،تراکنش ها،داده بالای حجم ،هابلوک از اندازه اعم

 رفع برای هاییحلراه همراه به هاپروتكل به مربوط هایچالش و
عنوان بلاکچین در با که ای در مطالعه[. 24]اند شده بیان هاآن

های ها و فرصتچالش های بهداشتی:کاربردهای مراقبت
 در واضح هایپیشرفت وجود با شده است حتی انجامتحقیقاتی، 

 امنیتی هایچالش همچنان ،پزشكی کاربردی هایبرنامه
ای که در کشور سوئد در مطالعهدر [. 9]دارد  وجود واضحی

های دیجیتال ثیر فناوری زنجیره بلوکی بر مراقبتأخصوص ت
 محرمانگی، حفظ معاملات، بودن ناپذیر انجام شده است، برگشت

های چالش ،مقررات و حقوقی مسائل انتقال، یهاهزینه بودن بالا
کلی مطالعات دیگر به به طور[. 25] اندشده ذکرمورد بحث 

پذیری، هزینه هایی اعم از: محدودیت مقیاسها و ریسکچالش
 فرهنگ، استانداردسازی، عدم قطعیت نظارتی، توسعه،
حریم خصوصی و عدم تمایل به  های امنیتی،نگرانی

های موجود، گذاری، قابلیت همكاری، ادغام با سیستماشتراک
های تكنولوژیكی، انطباق با عدم قطعیت در هزینه، چالش

سازی و سهولت مصرف انرژی، نگرانی در مورد ذخیره مقررات،
بالای  استفاده، اعتماد، امنیت، عدم محرمانگی، زمان نسبتاً

-31] اشاره دارند %51پذیر بودن در برابر حمله ها، آسیبتراکنش
های فناوری چالش بهاین قبیل موارد به طور مستقیم [. 26

. به اشاره دارندهای سلامت محور زنجیره بلوکی در سازمان
با عنوان مدل بلوغ فناوری زنجیره  ایمطالعهها در موازات آن

 مدیریت امنیت، همكاری، هایی اعم از قابلیتبلوکی، چالش
 دسترس در داده، یكپارچگی ها،داده بودن محرمانه  دسترسی،

 تغییر، مدیریت پذیری، مقیاس و خصوصی حریم ها،داده بودن
توان طور که از تحقیقات قبل میهمان[. 31] اندشناسایی شده

های پذیرش فناوری زنجیره نتیجه گرفت، مخاطرات و چالش
بلوکی در حوزه سلامت به اندازه مزایای این فناوری حائز اهمیت 

ها را در پذیرش فناوری و رسیدن به باشد، که اگر نقش آنمی
بی های سلامت محور نادیده گیریم، نقطه بلوغ آن در سازمان

بدین  رو خواهیم شد.هشک در این مسیر با مشكلات مهمی روب
پژوهش با مرور ادبیات و بررسی آثار مكتوب در این ، منظور

، تعدادی از مقالات  Mendelyافزار موجود با استفاده از نرم
های آوری زنجیره بلوکی در حوزههای فنمرتبط در حوزه چالش

بنابراین  ؛تحلیل قرار گرفتآوری و مورد بررسی و مختلف جمع
برداری و ، بهرهمشخص شد کهضمن ارزیابی مقالات مرتبط 

آوری نوظهور زنجیره بلوکی در حوزه سلامت به استفاده از فن
دلیل ریسک بالای استفاده از این فن آوری همچنان مورد اقبال 

تلاش شده است با بررسی  پژوهشلازم قرار نگرفته است. در این 
های های این فناوری سازمانمخاطرات و چالش و ارزیابی

که افزایش شفافیت، آن برداری از سلامت محور را نسبت به بهره
ها در قالب ها، یكپارچگی سیستمها، کاهش هزینهحذف واسطه

 ،را به دنبال خواهد داشت باشد،می یک سیستم غیر متمرکز
  .هدایت نماید

 

  روش 
. است شده استفاده پدیدارشناسی، کیفی روش از حاضر تحقیق در

 بر او. دارد هوسرل ادموند فلسفی نهضت در ریشه پدیدارشناسی
 هاپدیده از فرد درونی تجربه دانش، شروع نقطه که بود باور این

 به که است تصورهایی و ادراکات احساسات، شامل که ستا
 شودمی آشكار آگاهی، در شئ یک توجه کردن متمرکز هنگام

 بین روابط تجربه مطالعه شناسیپدیداربه عبارت دیگر  ؛[32،33]
 ساختاربا این روش،  پژوهشگر در واقع[. 34] ستا چیزها و افراد

 آن از افراد که معنایی به توجه با را پدیده یک ضمنی معنای و
 [.35] کندمی آشكار ،اندکرده تجربه خود زندگی در
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 مفاهیم)  مفهومی هایخوشه ،هاداده از ،پژوهشگر، در این روش
 توصیف یک به را هاآن بعد مرحله در که آوردمی دست به( اصلی
 توصیف یک و( اندکرده تجربه کنندگانشرکت آنچه) متنی

 هاپدیده زمینه یا موقعیت شرایط، حسب بر افراد چگونه) ساختاری
 از ترکیب یک نهایت در و کندمی تبدیل( اند کرده تجربه  را

 به تجربه اصلی جوهره تا دهدمی ارائه ساختاری و متنی توصیف
 در رویكرد این بر نیز پژوهش این[. 36،37] شود منتقل خواننده
 در راجامعه تحقیق  تجارب و بوده استوار شناسی پدیدار مطالعه

 کاوش مورد بلوکی زنجیره فناوریمدل بلوغ  هایچالش مورد
فناوری  در حوزه خبرگان شامل ،تحقیق جامعه .است داده قرار

که به دلیل پراکندگی مكانی خبرگان، در  باشدمی زنجیره بلوکی
، مصاحبه شده 1401 لغایت اردیبهشت 1400ماه بازه زمانی دی

 منطق و یافت ادامه اشباع مرحله تا خبرگان با مصاحبه است.
 هاداده بودن کامل عنوان به شده آوریجمع هایداده کفایت
 که یافت ادامه جایی تا هامصاحبه اصل همین بر. باشدمی مطرح

 آمده دست به اطلاعات، اشباع حصول تحقیق، فرایند طی در
 یافته ادامه زمانی تا گیرینمونه فرایند که معنی این به. است
. اند نداده دست به ایتازه اطلاعات جدید، هایآزمودنی که است

 از که شده مصاحبه خبره 12 با پژوهش این در اساس، این بر
 شد، مشاهده دریافتی اطلاعات در تكرار بعد، به هشتم مصاحبه

 پایایی .یافت ادامه دوازدهم مصاحبه تا اطمینان برای اما
 روش و بازآزمایی پایایی هایروش از شده، انجام هایمصاحبه

 استفاده با ،بدین ترتیب. است شده بررسی موضوعی درون توافق
 دو هاآن از کدام هر و شده انتخاب مصاحبه 3 بازآزمون، روشاز

 کدگذاری پژوهشگر وسیله به روزه 10 زمانی فاصله یک در بار
 بیشتر که آنجا از و آمده دست به %70 بازآزمون پایایی. اندشده

 روش از ادامه در. شودمی تلقی قبول قابل است، بوده 60/0 از
 محقق همكار یک از کدگذار، دو موضوعی درون توافق

 از پس. نماید مشارکت بخش این در تا شد درخواست
 سه تعداد کدگذاری، هایتكنیک خصوص در لازم هایآزمایش
 کد کدگذار، همكار و محقق وسیله به همزمان طور به مصاحبه
 برابر تحقیق این در کدگذاران بین پایایی. اند شده مجدد گذاری

 قابلیت ،است بوده 80/0 از بیشتر چون و گردید محاسبه %87 با
 که نمود ادعا توانمی و شده واقع ییدأت مورد هاکدگذاری اعتماد
 برای[. 38] شده استتشخیص داده  مناسب مصاحبه پایایی

 از هایافته بودن دقیق یعنی پژوهش، روایی از اطمینان حصول
: شد انجام زیر اقدامات[ 37] کنندگانمشارکت و پژوهشگر منظر
 مرحلة نهایی گزارش کنندگانمشارکت توسط تطبیق اول

 را آمده دست به هایمقوله تحلیل فرآیند ترتیب،بدین نخست،

 دوم،. داشتند ابراز هاآن با ارتباط در را خود نظر و کرده بازبینی
 از تن دو و مشاور و راهنما اساتید آن در که همكار بررسی

 هاآن دربارة نظر اظهار و هایافته بررسی به دکتری، دانشجویان
 .پرداختند

های به ترتیب گام ،هاو سازمان دادن به داده ریتفس یبرا
ها و یژگیها با استفاده از ومقوله نیی، تعیفروکاه ،یسازمفهوم

. صورت پذیرفتها مقوله یدهنسبت ای یدهربط انیابعاد و در پا
بنابراین تجزیه و  ؛شدانجام  یکدگذار این عمل با استفاده از

های حاصل از مصاحبه با خبرگان زنجیره بلوکی تحلیل داده
شامل تحلیل و تفسیر )کدگذاری( مفاهیم بیان شده بر اساس کد 

  .گذاری باز، محوری و انتخابی انجام شد

 گذاري بازمرحله اول: كد
با ها در این مرحله به بررسی دقیق مفاهیم درون مصاحبه

در . مدل بلوغ فناوری زنجیره بلوکی پرداخته شد هایچالش
های خبرگان نكات و نتیجه با اطلاعات کسب شده از مصاحبه

 اند.مضامین کلیدی کدگذاری شده

 گذاري محوري مرحله دوم: كد
های ایجاد شده در گام قبل براساس الگوی در این مرحله مقوله

 اند. پارادایمی بسط و گسترش یافته

 كدگذاري انتخابی مرحله سوم:
مند به دیگر های محوری به صورت نظامدر این مرحله مقوله

ها ارتباط داده شده و در چارچوب یک مدل ارائه گردیده مقوله
 است. 

روند کدگذاری به ترتیب زیر  یفیک یهاداده لیتحل بنابراین برای
موضوع و اهداف پژوهش،  یپس از معرف  طی شده است:

شونده در مصاحبهخبرگان به  و سؤالات مصاحبه بحثی محورها
ها آنهر یک از  نظراتدرباره  هیالات اولؤسهای ابتدایی، مصاحبه

بلوکی  زنجیره فناوری بلوغ مدل هایچالش و هاریسک مورد در
 یهامصاحبه لیتحل ی با انجاملئ. مسامورد بررسی قرار گرفت

در ارتباط با مسائل  یبعد تالاؤس نیشدند، بنابرا داریپد ه،یاول
ها آن یبر رو یبعد یهاشده و مصاحبه نیشده تدو داریپد

 .افتیادامه  یتا اشباع نظرروند  نیا یریکارگهمتمرکز شدند. ب
 ی ودیاستخراج نكات کل یهر مصاحبه، جمله به جمله برا

با و کد باز مشخص  کیهر نكته مهم با  .باز مرور شد یکدگذار
اختصاص داده شد.  دیجد یثابت، کدها سهیروش مقا یریکارگهب

 سهیو مشابه مقا یقبل یهاباز در نسخه یکدها با کدها ن،یهمچن
 جادیا قبلاً د،یکد جده که آیا ئلبرای این مسروش  نیاند. اشده

 در  حاصل  مدل کیفی[. 5]انجام شده است  ر؟یخ ایشده است 
.نمایش داده شده است 5شكل 
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 هاي فناوري زنجيره بلوكیمدل كيفی مدل بلوغ چالش :5 شکل

 

 نتایج
این پژوهش برگرفته از یک مدل بلوغ فناوری زنجیره بلوکی در 

باشد که در قالب سه بلوک سطوح محور میهای سلامت سازمان
های مدل بلوغ ثیرگذار مدل بلوغ و چالشأمدل بلوغ، عوامل ت

ارائه شده است که در این مطالعه تنها فناوری زنجیره بلوکی 
های مدل بلوغ فناوری زنجیره بلوکی در حوزه بلوک چالش

. بدین منظور، پس از اجرای تسلامت مورد بررسی قرار گرف
ایجاد شد. طبق مدل کیفی  5 د تحقیق، مدل کیفی شكلفرآین

های مرتبط بنا بر نظر خبرگان ها و زیر مقولهحاصل، مقوله
طور که در مدل مشخص است، خبرگان شناسایی گردید. همان

بندی های این حوزه را در دو بخش فنی و سازمانی تقسیمچالش
این دو گروه  های نسبت داده شده بهنمودند. هر یک از زیر مقوله

ها در مدل نمایش داده شد. عدد مذکور میزان با عدد فراوانی آن
از  .مایدناهمیت هر چالش را از دیدگاه خبرگان مشخص می

دیدگاه خبرگان در بخش فنی، مهمترین مانع، بحث امنیت 
کید تمامی خبرگان بود. أ( مورد ت20اطلاعات است که با فراوانی )

ها با اهمیت دوم، ایجاد یكپارچگی بین دادهچالش بعدی با درجه 
( عنوان شد. سومین مقوله از دیدگاه خبرگان، عدم 18فراوانی )

باشد. بدین معنا که به ( می15) ها با فراوانیتطابق زیرساخت
های موجود که با فرآیندهای سنتی عجین دلیل وجود زیرساخت

فناوری زنجیره ها با ها و تطابق آناند، تغییر زیر ساختشده
بزرگی  بلوکی در مواردی مشكل بوده و خود مانع و چالش نسبتاً

( 13) شود. پس از آن، انتخاب تكنولوژی با فراوانیمحسوب می
تری از ( در درجات اهمیت پایین12) پذیری با فراوانیو مقیاس

های سازمانی، از اند. در بخش چالشنگاه خبرگان قرار گرفته
( که به واسطه پذیرش 19) شفافیت با فراوانیدیدگاه خبرگان، 

تكنولوژی در سازمان حاکم خواهد شد، عامل و مانعی سر راه 
آید. پس از شفافیت، بلوغ فناوری زنجیره بلوکی به حساب می

 [
 D

O
I:

 1
0.

34
17

2/
jh

bm
i.2

02
2.

02
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
bm

i.i
r 

on
 2

02
5-

06
-0

7 
] 

                             7 / 10

http://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2022.02
http://jhbmi.ir/article-1-699-en.html


 ، دوره نهم، شماره سوم1401پایيز    مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی

 

127                     120-129Journal of Health and Biomedical Informatics 2022; 9(3):  

 

اند. ( مطرح نموده17) گذاری را با فراوانیخبرگان، فقدان سرمایه
آن در ( و نقض 16چالش بعدی، حریم خصوصی با فراوانی )

برخی شرایط عنوان شد. همچنین خبرگان تضاد منافع و مقاومت 
نمایند و نیز قوانین و مقررات ( مطرح می15کارکنان را با فراوانی )

حاکم بر سازمان که در مواردی بسیار دست و پا گیر و محدود 
(، به عنوان یک مانع مهم عنوان 14) کننده است با فراوانی

( مطرح 13چالش مهمی با فراوانی ) ،رقبااند و در نهایت نموده
اند. در نهایت، دو چالش فقدان کارکنان ماهر و عواقب شده

پذیرش فناوری در سازمان نیز با درجه اهمیت کمتری نسبت به 
 موارد قبل مطرح شد.

 

 گيريبحث و نتيجه
توسط  هنوز فناوری زنجیره بلوکی، یک فناوری نوظهور است و

را در صنایع پیدا  است یا جای خودنشده  بیشتر صنایع پذیرفته
در حوزه سلامت نیز پذیرش این فناوری، با [. 10] نكرده است

اما نكته حائز اهمیت این است که،  ؛مخاطراتی همراه است
های (usecaseهای سلامت محور، باید به موارد کاربرد )سازمان

سازمان این حوزه توجه داشته باشند و میزان پذیرش و آمادگی 
آنچه در پژوهش حاضر به عنوان  را مورد بررسی قرار دهند.

آوری زنجیره بلوکی در های اصلی مخاطرات فنلفهؤم
از دیدگاه خبرگان  مطرح شده است، های سلامت محورسازمان

 .دارای اهمیت بالایی است
در دو  هابرخی چالشدر این پژوهش بنابر نظر خبرگان، به    

 مطالعهدر  Attaran. شده استبخش فنی و سازمانی اشاره 
وجود کارکنان و آمیز فناوری را مستلزم خود، پذیرش موفقیت

وجود قوانین و  .دانددر این حوزه میها تخصص و روابط بین آن
مقررات و مسائل قانونی را به عنوان چالش مهم مطرح کرده 

های فقدان چالشبه در این پژوهش نیز بنا بر نظر خبرگان،  است
های سازمانی اشاره زیر مجموعه چالش ،مقرراتکارکنان ماهر و 

ترین فاکتور معرفی ، مهمچالش شفافیت همچنین شده است.
به همان اندازه که شفافیت ویژگی با ارزش فناوری  .باشدمی

چالش با  نیز میزانبه همان  شود،زنجیره بلوکی محسوب می
تنها به دلیل وجود چنین چه بسا برخی از افراد باشد. اهمیتی می

این چالش در  کنند.می عویژگی از پذیرش این فناوری امتنا
 عنوان شده و مورد توجه قرار گرفته است عطاران نیزپژوهش 

گذاری های دیگری از جمله فقدان سرمایهچالش [.23]
آوری به دلیل عدم درک اهمیت فنهای سلامت محور سازمان

، مدیران حوزه سلامتهای بالاتری از دیدگاه و یا داشتن اولویت
چالش حریم خصوصی، مقاومت کارکنان نسبت به هر گونه تغییر 

های گذشته و تضاد منافع و وجود رقبا و به دلیل عادت به روال
 هایناهماهنگ بودن سیستم همكاران و رقبای تجاری با سازمان

سلامت محور، به ترتیب با درجه اهمیت پایین تر به عنوان 
در بخش اند. مطرح شدهبلوغ  رسیدن به های پذیرش وچالش

با درجه اهمیت های امنیت اطلاعات و یكپارچگی فنی نیز چالش
امنیت در پژوهش دیگری نیز مورد . مطرح شده استبالایی 

موردی بود که  ،اما چالش یكپارچگی ؛[21] عنوان شده است
این چالش، به علت اند. به آن اشاره نمودهخبرگان در این تحقیق 

ای است که در شرایط خاص های متنوع و جزیرهوجود پایگاه داده
های مختلف و به واسطه گستردگی خدمات قابل ارائه و مكان

های غیر های دیگری از جمله وجود زیر ساختچالشباشد.  می
ع بالای مراکز ارائه دهنده خدمات، افزایش همگن به دلیل تنو

پذیری که در مطالعات قبلی ها به صورت سریع مقیاسحجم داده
نیز به کرات به آن اشاره شده است و نیز چالش انتخاب نوع 

متناسب با رسالت و هدف سیستم سلامت که در مواردی  یفناور
به جای حرکت به جلو، باعث  یفناوربا انتخاب نادرست یک 

که خبرگان  بودندافول در پیشرفت سیستم خواهد شد، از مواردی 
ها اشاره کرده و به عنوان موانعی اساسی و مهم مطرح به آن
 . اندهنمود
قبل از ورود و متولیان حوزه سلامت، که  سخن آخر این    

یک فناوری، از جمله فناوری زنجیره بلوکی، باید در ابتدا انتخاب 
شرایط و امكانات و نیازهای سازمان خود را درک نمایند. پس از 
شناسایی این موارد، فناوری متناسب با حوزه کاری خود را انتخاب 

شود مشكلات میکنند. چه بسا انتخاب نادرست فناوری باعث 
پس از انتخاب فناوری  گردد. متعدد دیگری نیز در سازمان ایجاد

مورد نظر، باید عوامل تثیر گذار بر فناوری را شناسایی و به دنبال 
های پذیرش آن در سازمان را مورد مطالعه آن مخاطرات و چالش

ریزی و مدیریت توان با برنامهقرار دهند. با شناخت مخاطرات، می
ن راه را مخاطرات را کاهش داده و به دنبال آاین ثیر أدرست، ت

 برای پذیرش و بلوغ فناوری در سازمان هموارتر نمود. 
های مدل بلوغ فناوری به شناسایی چالش پژوهش حاضر صرفاً   

های سلامت محور پرداخته است که زنجیره بلوکی در سازمان
محیط مورد مطالعه به دلیل نوظهور بودن فناوری و عدم 

جدا از ه صورت کلی و اطلاعات کافی در بین بسیاری از افراد، ب
با در نظر گرفتن  صرفاً فضای کاری خاصی در نظر گرفته شد. 

های سلامت ها و فرآیندهای کاری و ... حاکم در سازماناولویت
با محور به طور کلی و عمومی، پژوهش انجام شده است. 

های سلامت هایی که فناوری زنجیره بلوکی در سازمانقابلیت
های منحصر به فرد این فناوری گرفتن  ویژگیدارد و با در نظر 
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و...  از جمله شفافیت، جلوگیری از تكرار، از بین بردن واسطه ها
شود موضوع مورد بحث پیشنهاد میدر بحث تولید و توزیع دارو، 

ر حوزه دارو مورد کاوش قرار این پژوهش، به طور اختصاصی د
در سرویس از این فناوری در ارائه خدمات توان میو  گیرد
ها استفاده نمود. در بحث دهی پزشكان در کلینیکنوبت
های پذیرش فناوری مورد بررسی دهی به طور خاص، چالشنوبت

این پژوهش به طور قطع وابسته به زمان و و مطالعه قرار گیرد. 
باشد. به عنوان نمونه ممكن است شرایط حاکم بر جامعه نیز می

ه همانند شرایطی که در زمان در زمانی خاص و یا شرایطی ویژ
هایدر کشور و جهان حاکم شد، اولویت 19بروز بیماری کووید 

های سلامت محور تغییر کرده و برخی موارد که به سازمان 
بنابراین ؛ عنوان چالش مطرح شدند، تبدیل به فرصت شوند

های اصلی حاصل از این پژوهش که به عنوان لفهؤم توانمی
در زمانی دیگر مورد  خبرگان مطرح شدند، مجدداًچالش از دیدگاه 

 تغییر بررسی قرار گیرند، شاید به نتایج دیگری از جمله
 ها دست یابیم.در بین چالشبندی اولویت

 

 منافع تعارض

 ندارد. وجود منافعی تضاد گونههیچ مطالعه این در
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