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   چكیده

  جاد یمختلف از جمله سلامت ا عیتحول در صنا یرا برا  یدی جد یهافرصت  ن،یمانند بلاکچ نینو یهای و ظهور فناور تالیجیانقلاب د

. ستین  یتحول مستثن  نیسلامت، از ا  یهانظام   یاصل  یهااز دغدغه  یکیدرمان به عنوان    یهانهی هز  تیریمد  ان،یم  نیکرده است. در ا

بر اساس مدل مدل  پژوهش حاضر  به طراحی   ایران  بر فناوری بلاکچین در نظام سلامت  سازی  مدیریت هزینه های درمان مبتنی 

خبرگان   15پژوهش، با مصاحبه  نیدر ا است. کیفی رویکرد، نظر از و اکتشافی هدف، نظر از  پژوهش ساختاری تفسیری بوده است. این 

مضمون، اطلاعات    لیاطلاعات استفاده شد و سپس با استفاده از روش تحل  یآورجمع   یبرا   یقرار گرفت. از روش گلوله برف  یمورد بررس

 بررسی و یافته ساختار نیمه مصاحبه از مورد نظر، اهداف به توجه با. شدند  لیو تحل  یبنددسته  هاه استخراج شده از متون و مصاحب

  ی بند طبقهاست. در نهایت با روش کلارک و براون مضامین   شده ها استفاده داده آوری جمع براساس استراتژی تحلیل مضمون برای متون

دهنده شامل: عوامل فناوری، عوامل مالی، مدیریت سیستم اطلاعات، زنجیره تامین و لجستیک، مدیریت و بهیه  . مضامین سازمانشدند

توان گفت که سازی ساختاری تفسیری الگوی نهایی بدست آمد. می سازی منابع انسانی بوده است که در نهایت براساس روش مدل

عنوان یک فناوری امن و شفاف،  به  همچنین تواند تحولی در ساختارهای مالی و مدیریتی نظام سلامت ایجاد کند.  بلاکچین می  فناوری 

 .های درمان و جلوگیری از فساد، خطاهای مالی، و اتلاف منابع کمک کندتواند به مدیریت هزینهمی

 ساختار تفسیری   فناوری بلاک چین، نظام سلامت ایران،  مدیریت هزینه، درمان،   كلیدی: هایه واژ
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 مقدمه -1

و   سیاسی  اجتماعی،  تحولات  رقابت،  افزایش  امروز،  دنیای  در 

شیوه محیط فرهنگی،  بقای  های  و  داده  تغییر  را  مدیریت  های 

بسیاری از صنایع به توانایی آنها در افزایش دقت سیستم مدیریت  

های  هزینه بستگی دارد. مدل مدیریت هزینه، به کاهش هزینه

غیرضروری و افزایش ارزش خدمات در طول زنجیره ارزش تولید  

های  تری نسبت به سیستم وابسته است و تمرکز بسیار گسترده 

(.  2023یابی سنتی دارد )شاهورزهی نوروزی و همکاران،  هزینه

ترین  پیچیده  از  یکی  عنوان  به  سلامت  نظام  در  امر  این 

است.  سیستم برخوردار  قابل توجهی  اهمیت  از  های هر کشور، 

سراسر جهان در حال افزایش است  های نظام سلامت در  هزینه

ای که با یک درصد افزایش تولید ناخالص داخلی سرانه،  به گونه

(.  2010درصد افزایش می یابد )پوترافکه،  0.4های سلامت  هزینه

و   اقتصادی  همکاری  سازمان  عضو  کشورهای  همه  در 

هزینه مراقبت های بهداشتی بسیار سریعتر از    ،(OECD)توسعه

همکاران،   )فودورو  است  کرده  رشد  آنها  داخلی  ناخالص  تولید 

ها در بخش که رشد سریع و روزافزون هزینهبه طوری  (.2023

سلامت در سراسر جهان، کارشناسان اقتصادی و مدیران، را به  

و   )لاسکو  است  واداشته  هزینه  مدیریت  هایی جهت  راه  یافتن 

ر  دهندگان مراقبت های بهداشتی دلذا ارائه  (.  2023همکاران،  

یک محیط در حال تغییر پویا تحت فشار هستند تا رشد سریع  

مراقبت هزینه و  های  )چاندرا  کنند  کنترل  را  بهداشتی  های 

برای   (.2021همکاران،   سلامت،  بخش  در  هزینه  مدیریت 

های بهداشتی  اطمینان از پایداری، کارایی و کیفیت ارائه مراقبت 

بسیار مهم است. مدیریت هزینه مهمترین عامل موثر بر عملکرد  

مدیریت خوب هزینه ها در کوتاه مدت   اقتصادی بیمارستان است.

ایمن   و  بیمارستان  عملیاتی  تراز  متعادل شدن  و  تثبیت  باعث 

علاوه بر این، مدیریت   سازی بیمارستان از نظر نقدینگی می شود.

خوب هزینه ها در بلندمدت باعث ثبات مالی بیمارستان می شود  

(. بنابراین مدیریت هزینه و در نتیجه 2023ن، )لاسکو و همکارا

بهبود کارایی هزینه با کاهش بهای تمام شده فروش یا کاهش  

های فروش، توزیع و اداری می تواند تاثیر مثبتی بر  سهم هزینه

)شاهورزهی   کند  تقویت  را  سودآوری  و  داشته  سود  حاشیه 

همکاران،   و  جمعیت،  2023نوروزی  افزایش  با  حال  این  با   .)

افزایش امید به زندگی، بیماری های جدید و درمان های نوآورانه،  

سلامت    دستیابی به تعادل بین کارایی مالی و کیفیت خدمات

(. از  2018یک چالش دائمی و رو به رشد است )جیمز کارابالی، 

سویی کنترل هزینه های مربوط به سلامت به دلیل پیچیدگی 

، مادی و فناوری درگیر،  محصولات و گستره منابع انسانی، مالی

های  (. سیستم 2020یک چالش است )مارکویس و دی کاروالهو،  

داده  همچون  مشکلاتی  با  فعلی  هزینه  بهداشتی  مدیریت  های 

پراکنده، ناکافی بودن منابع مالی، مسائل محرمانه، مواجه هستند.  

درمانی،   های  گزینه  و  تکنولوژیکی  تجهیزات  سریع  تکامل  لذا 

های نوین  کارگیری فناوری محیطی را ایجاد می کند که در آن به

و   )مارکوئس  است  ضروری  بیمارستانی  در  هزینه  مدیریت  در 

 (. 2023الوس،  

  تغییرات   به  منجر  ارتباطات  و  اطلاعات  فناوری  در  تحولات

و    می  سنتی  کار   و  کسب  های   مدل  در  اساسی )کارا  شود 

های  در واقع جوامع با ایجاد تغییر در روش  .(2021کوروتوکان،  

تولید سنتی و ارائه خدمات، به سمت ساختار مبتنی بر دانش با  

های  در جوامع اطلاعاتی امروزی، فناوری  فناوری تکامل یافتند.

ها و دانش  سازد تا داده های درمانی را قادر میدیجیتال، سازمان 

در   ای منتقل کنند.را بدون نیاز به هیچ مرجع مرکزی یا واسطه 

این زمینه کاربرد فناوری بلاک چین با شهرت روزافزون خود، به  

مورد   بخش سلامت،  هزینه  مدیریت  در  استراتژی   عنوان یک 

)افلاز،   است  گرفته  قرار  عنوان  2019بحث  به  چین  بلاک   .)

ای  شود که با استفاده از رمزنگاری، زنجیره هایی تعریف میبلوک 

  چین   بلاک  دهند که دارای مهر زمانی است. فناوریرا تشکیل می

  ذخیره   امکان  و  ندارد  مرکزی  ساختار  به  نیازی  که  است  فناوری

  اوراق   هویت،  پول،)  ارزش  حاوی  یا  تجاری  های  داده  انتقال  و

بلاک  .  کند  می  فراهم  سریع  و  ایمن  صورت  به  را(  غیره  و  ارزشمند

به   در   خطاها  کاهش  کارایی،  افزایش  ها،  هزینه  کاهش  چین 

  سوابق   اطمینان  قابلیت  و  زنجیره  در  سوابق  مداوم  ذخیره  نتیجه

مهمترین   (.2021  کوروتوکان،  و  کارا)کند    می  کمک  نگهداری 

ویژگی های فناوری بلاک چین عبارتند از: دفتر کل غیرمتمرکز،  

جای   به  اعتماد  عامل  و  تغییر، خصوصی  غیرقابل  شده،  توزیع 

از طریق فناوری   معماری متمرکز، پنهان، انحصاری و قابل تغییر.

بلاک چین، تراکنش های محرمانه و تایید شده را می توان به  

طور مستقیم در میان اشخاص ثالث با همکاری انبوه انجام داد  

همکاران،   و  حوزه  2020)الانگوان  در  چین  بلاک  پذیرش   .)

برای   را  ای  امیدوارکننده  های  راه حل  بهداشتی  های  مراقبت 

بین   ارتباطات  سازی  های  ایمن  گزارش  کارآمد  ارائه  ذینفعان، 

در   افراد  سوابق سلامت خصوصی  مختلف  انواع  ادغام  و  بالینی 

همکاران،   و  )گوکالپ  دهد  می  ارائه  ایمن  (.  2018زیرساخت 

فناوری بلاک چین دارای امنیت بهتر و ویژگی های تغییرناپذیر  

برای مدیریت داده های مراقبت های بهداشتی مفید   است که 

م در  فایده  طالعه است.  و  هزینه  تحلیل  و  تجزیه  مالزی،  در  ای 

ساله، سود    5چین در بخش درمان در یک دوره  فناوری بلاک 

می  نشان  را  مثبت  همکاران،  خالص  و  )اپیپی  در  2024هد   .)

( نیز، مزایای فناوری بلاک چین  2021کوروتوکان )  و  تحقیق کارا

مراقبت  داده در بخش  مانند مدیریت  بهداشتی  بیمار،    هایهای 

ها و بازپرداخت، قابلیت ردیابی دارو و تجهیزات پزشکی،  پرداخت 
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تحقیقات پزشکی، یکپارچگی داده ها، کنترل دسترسی و ثبت 

  هزینه  کاهش  اثر  به  توجه  داده ها، مورد تایید قرار گرفته است. با

  بخش   برای  فناوری  این  از  استفاده  چین،  بلاک  های  فناوری

  در  حوزه این به علاقه و است برخوردار بالایی اهمیت از سلامت

با این حال معایب    (.2021  ،  کوروتوکان  و  کارا)است    افزایش  حال

فناوری بلاک چین در بخش مراقبت های بهداشتی نیز ارائه شده  

( همکاران  و  کوگالپ  چالش 2018است.  بلاک (  در  های  چین 

پذیری،  بخش درمان را شامل حریم خصوصی، پایداری، مقیاس 

پذیرش مشارکت و هزینه عملیات معرفی کردند. از سویی به زعم 

از دست دادن دسترسی به اطلاعات،   (2020الانگون و همکاران )

درک   یک تهدید واقعی در فناوری بلاک چین است. همچنین

های  سطحی در مورد فناوری بلاک چین و مکانیسم آن، هزینه

عه فناوری بلاک چین  عملیات و توسعه منجر به مشکلاتی در توس

همکاران،   و  )الانگوان  شد  خواهد  آینده  علی2020در  رغم  (. 

بلاک  کاربرد  زمینه  در  موجود  مدیریت  تردیدهای  در  چین 

بسیار هزینه نیز  زمینه  این  در  تحقیقات  سلامت،  بخش  های 

( همکاران  و  کوگالپ  مطالعات  است.  و  2018محدود  کارا   ،)

( )2021کوروتوکان  همکاران  و  الانگوان  و  کاربرد  2020(  به   )

هزینه بلاک  مدیریت  بر  تمرکز  بدون  سلامت  بخش  در  چین 

( نیز به 2024( و مونیا و همکاران )2024اند. زیپینگ )پرداخته 

کاربرد بلاکچین در مدیریت هزینه، بدون تمرکز خاص بر بخش  

سلامت پرداختند. تحقیقات در داخل کشور  همچون مزینانی و  

( نیز فاقد  1401و زارع عسکری و همکاران )(  1403همکاران )

سلامت   بخش  هزینه  مدیریت  در  بلاکچین  کاربرد  به  توجه 

بخش   در  فناوری  این  کاربرد  بودن  نوپا  دلیل  به  لذا  هستند. 

در خصوص   تجربی  شواهد  ارائه  به  معدودی  تحقیقات  سلامت 

اند. لذا با توجه  چین پرداخته مدل مدیریت هزینه مبتنی بر بلاک

از   جامعی  چارچوب  خصوص  در  کاملی  توافق  ادبیات  مرور  به 

 چین در ادبیات وجود ندارد. مدیریت هزینه مبتنی بر بلاک 

  های نظام   سایر  همانند  ایران  درمان  و  بهداشت  سیستم

  به   است  شده  روبرو  هاهزینه  شدید  افزایش  چالش  با  سلامت،

  30  گذشته  سال  20  طول  در  هاهزینه  کلی  شاخص  کهطوری 

در کشور ایران    .(1401است )زارع عسکری و همکاران،    شده  برابر

درصد از تولید ناخالص داخلی مربوط به هزینه های    8/66حدود   

های بیمارستانی حدود  بخش بهداشت و درمان است و مراقبت

هزینه  40 از  دهد. درصد  می  تشکیل  را  دولت  سلامت  های 

بهبیمارستان  کشورها  همه  در  اصلیها  از  یکی  ترین عنوان 

ارائه سازمان  اهمیت  های  از  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  دهنده 

ای در اقتصاد سلامت برخوردارند، اما در کشورهای در حال  ویژه 

ها و شرایط اقتصادی و  توسعه همچون ایران، به دلیل زیرساخت 

پذیری شدید در مواجهه با نوسانات بازار پول و کالا، این  آسیب 

بینی راهکارهای مؤثر در  علیرغم پیش شود.  می اهمیت دو برابر  

ویژه ارائه بسته کامل در برنامه پنجم  قوانین و اسناد بالادستی به

دلیل عدم اجرای قانون و بعضاً اجرای نادرست برخی از  توسعه به

هزینه رشد  شاهد  کماکان  قانونی،  و  موارد  بوده  سلامت  های 

شود که این سیر صعودی در آینده نیز بینی میهستیم و پیش

یابد مفاد سیاست   .ادامه  به  توجه  قانون  با  و  های کلی سلامت 

ای کامل از راهکارهای اصلاحی در حوزه  برنامه ششم مجموعه 

، هانظام سلامت با رویکرد مدیریت ارائه خدمت و کنترل هزینه

مراکز درمانی باید از هزینه یابی و تحلیل هزینه برای استفاده  

ا  منابع  از  بر  موثر  تاکید  به  توجه  با  همچنین  کنند.  ستفاده 

در   در نظام آموزش علوم پزشکیهای نوین  گیری از فناوری بهره 

مدیران بیمارستان باید به    ، های کلی نظام سلامت کشورسیاست 

بلاک    فکر دستیابی به فرآیندها و راهبردهایی مبتنی بر فناوری 

چین باشند که تصویر روشنی از رفتار اقتصادی و مالی بیمارستان  

های رقابتی و پویا ارائه دهد.  های آن برای بقا در محیطو هزینه

با توجه به نتایج مطالعات مختلف و افزایش روزافزون هزینه های  

هزینه موثر  کنترل  و  مدیریت  عدم  صورت  در  های  درمان، 

بلاک  فناوری  بر  مبتنی  ارائه  بیمارستانی  و  حیات  ادامه  چین، 

ان ها در نظام سلامت کشور با اختلال مواجه  خدمات در بیمارست

خواهد شد. با توجه به مساله پژوهش و شکاف تحقیقاتی موجود  

که   این تحقیق در راستای پاسخگویی به این سوال شکل گرفت

مدل مدیریت هزینه های درمان مبتنی بر فناوری بلاکچین در  

 چگونه است؟  نظام سلامت ایران

 

 پیشینه تحقیق  مبانی نظری و- 2

 چینفناوری بلاک 

  باًیتقر  قلب  در  که  است  یابتکار   داده  گاهیپا  یفناور   چینبلاک 

  ک ی   از  کسانیهای  یکپ  عیتوز   با.  دارد  قرار   تالیجید  یارزها  تمام

 را  ستم یس  تقلب  ا ی  هک  چین بلاک  شبکه،  کل  در  داده  گاهیپا

 کی چینبلاک  گر،ید فیتعر  کی عنوان به. کندمی  دشوار اریبس

ها  تراکنش  ثبت ندیفرآ که  است ری رناپذییتغ و مشترک کل دفتر

 در.  کندمی   لیتسه  یتجار  شبکه  کی  در  راها  یی دارا  یابیرد  و

  استفاده   شکل  نیتر  محبوب  تالیجید  ارز  حاضر  حال  در  که  یحال

  ی ا   گسترده فیط ارائه لیپتانس   ی،فناور  نیا است، چینبلاک  از

 . (2024)حسن و همکاران،    دهدمی   ارائه  راها  برنامه   از

  شده   عیتوز  تالیجید  کل  دفتر  کی  خود  هسته  در  چینبلاک 

  چین بلاک  ک ی.  کندمی  رهیذخ  نوع  هر   از  راها  داده  که  است

  ت یمالک  تال،یجید  ارزهای  تراکنش   به  مربوط  اطلاعات  تواندمی

NFT  هوشمند  یقراردادها   ای  DeFi   هر  که  یحال  در   .کند  ثبت  را  

  کند،   رهیذخ  را  اطلاعات  نوع  نیا  تواندمی  یمعمول  داده  گاهیپا
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  رمتمرکز یغ  کاملاً  که  است  فرد  به  منحصر  نظر  نیا  از  چینبلاک 

  متمرکز،   ریمد  کی  توسط  و  مکان  کی  در  ینگهدار  یجا  به.  است

  ی رو   بر  چینبلاک   داده  گاهیپا  کی  از  کسانیهای  یکپ  از  یاریبس

  اند   شده  پخش  شبکه  کی  سراسر  در  که  وتریکامپ  نیچند

  ند یگومی   گره  منفرد  یوترهایکامپ  نیا  به.  شوندمی   ینگهدار

 . (2023)هان و همکاران،  

  ف یتوص  "رهیزنج"  کی   عنوان  به  اغلب  تالیجید  کل   دفتر

  شده   لیتشکها  داده   از  یا   جداگانههای  "بلوک"  از  که  شودمی

  اضافه   شبکه  به  یا   دوره  طور  به  تازههای  داده   که  همانطور.  است

  متصل   "رهیزنج"  به  و  شده  جادیا  دیجد  "بلوک"  کی  شود،می

  دفتر   از  خود  نسخه  که  شودی م  هاگره   تمام  شامل  نیا.  شودمی

  جاد یا  نحوه  .باشد  کسانی  تا  کنندیم  یروزرسانبه  را  چینبلاک   کل

  امن   اریبس  چینبلاک   چرا  که  است  یدیکل  دیجد  یهابلوک   نیا

  د ی جدهای  داده   تیمشروع  د یباها  گره   اکثر.  شود یم  گرفته  نظر  در

. کنند  دییتأ  کل  دفتر  به  دیجد  بلوک  کی  شدن  اضافه  از  قبل  را

  ی هاتراکنش   که  شود  نیتضم  است  ممکن  تال،یجید  ارز  کی  یبرا 

  بار   کی  از  شیب  هاسکه   نکهیا  ای  نبوده  یتقلب  بلوک  کی  در  دیجد

 مستقل  گسترده  صفحه   ا ی  داده  گاهیپا  کی  با  نیا.  اندنشده   خرج

 یراتییتغ  نظارت  بدون  تواندمی  نفر  کی  که  ییجا  است،  متفاوت

  و   شودمی  اضافه  رهیزنج  به  بلوک  توافق،  از  پس  .کند  جادیا  را

.  شوندمی  ثبت  شده  عیتوز  کل  دفتر  در  یاساسهای  تراکنش 

  ره یزنج  کی  و  شوندمی  متصل  گریکدی  به  منیا  طور  بهها  بلوک 

 .دهندمی   لیتشک  انتها  تا  دفتر  یابتدا  از  را  امن  تالیجید

  ن یا به شوند،می  منیا یرمزنگار از استفاده با معمولاًها تراکنش 

  هاتایید سایر گره   به  ازین  تراکنش  پردازش  یبرا ها  گره  که  یمعن

 . (2023)ونهوا و همکاران،    دارند

 

 های درمان هزینه 

  ه یاول  هدف  با  منبع  کی  مصرف  از  است  عبارت  سلامت  مخارج

  نشان   سلامت  کل  ای  یمل  مخارج.  سلامت  حفظ  و  یابیباز  ارتقاء،

  ک ی  یبرا   سلامت  ستمیس  در  شده  مصرف  منابع  کل  یپول  دهنده

  است   بهتر  شده  مصرف  منابع  به  مربوط  اطلاعات.  است  نیمع  سال

  چارچوب   در  .شود  گزارش  یرسم  یحسابدار   چارچوب  در

  محاسبه   سلامت  نهیهز  عنوان  به  یز یچ  چه  سلامت  یحسابدار 

  ی برا   که  شودمی  مشخص  فوق  مطالب  به  توجه  با  شود؟می

  نکه یا  اول:  شود   تیرعا  دیبا  اریمع  دو  یبهداشتهای  نهیهز  محاسبه

  هدف  نکهیا  دوم  و  باشد  داشته  وجود  منبع  ک ی  یینها  مصرف

 که  یصورت در .است یسلامت حفظ و و ارتقاء  منبع مصرف هیاول

  وضوح   به  منبع  کی  مصرف  باشد،  داشته  وجود  یمال  تراکنش  کی

  و   خدمت  ای  کالا  دکنندهیتول  طرف  کی  در.  است  صیتشخ  قابل

  به   توانمی   را  آنها  معامله.  دارد  وجود  کننده  مصرف  گرید  طرف

  در  شدن  یبستر  مثال،  عنوان  به .  کرد  ل یتبد  آن  یپول  ارزش

های  ش یآزما  تمام  جمله  از   ،ییسرپاهای  ت یزیو  مارستان،یب

  وضوح   به  یجراحهای  روش   و  داروها،  همراه،  یصیتشخ

  خدمات   و  مکمل  ای  نیگزیجا   طب.  هستند  یبهداشتهای  نهیهز

  را   موارد  نیا  از  یاریبس.  شد  خواهد  شامل  زین  یعموم  بهداشت

.  (2023و همکاران،    )ماتاهیر  کرد  نه یهز  ای  صورتحساب  توانمی

  علاوه   ای  ،یبهداشت  خدمات  و  کالاها  یبرا  یررسمیغ  یهاپرداخت 

  نظر   در  یمال  یهاتراکنش  عنوان  به  زین  ،یرسم  یهاپرداخت   بر

  از   .باشد  دشوارتر  آنها  گرفتن  است  ممکن  اگرچه  شوند،یم  گرفته

  متخصصان   دی تول  انیجر  در   شده  مصرف  منابع  گر،ید  یسو 

  ب، یترت  نیهم  به.  شود  ینم   محسوب  یینها  مصرف  سلامت،

  در  یگذار هیسرما مانند سلامت در یاهیسرما مخارج یبندطبقه

  را یز  است  مشکل  یپزشک  زات یتجه  و  هامارستان یب  و  هاکینیکل

  ی برخ  در  حال،  نیا  با.  دارد  ادامه  منبع  عمر  طول  در  مصرف

  مقابل   در  هیاول  هدف  ای  یبهداشت  ریغ  و  یسلامت  نیب  زیتما  ط،یشرا

  افراد   مورد  در  ژهیو  به  وضوح   عدم  نیا.  است  مبهم  هیثانو

  از   مدتیطولان  مراقبت  مثال،  عنوانبه   وابسته،  ای  ریپذب یآس

  ی برا   شگاهیآسا  از  مراقبت  ای  ت،یمعلول  یدارا   افراد  ای  سالمندان

  در.  کندیم  بروز  مثبت،  HIV  مانیتی  از  مراقبت  ای  لاعلاج  مارانیب

  خدمات   یجداساز   با  ربهداشتیغ  و  سلامت  نیب  زیتما  موارد،  نیا

  ل یتسه یاجتماع  رفاه ای سلامت  با مرتبط  یهامؤلفه  ییشناسا و

 یابیرد   در  لیتحل  و  هیتجز  واحد .(2022)ژو و همکاران،    .شودیم

  ی برا .  است  منبع  کی  یینها  مصرف  سلامت،  مخارجهای  ان یجر

 کننده  نیتام  کی  ،یمال  کننده  نیتام  کی  شده،  مصرف  منبع  هر

های  چارچوب   یل یتحل  بعد  سه  که  دارد  وجود  کننده  مصرف  کی  و

  گذاران   هیسرما  هم  یمال  نی تام  بعد.  دهدمی  نشان  را  یحسابدار 

  شود   خرج  کجا   در  وجوه  رندیگمی  م یتصم  که  را  یدارانیخر  هم  و

های  نهاده   و  دهندگان  ارائه  شامل  دیتول  بعد.  دهدمی   پوشش  را

 لیتحل و هیتجز و منبع از استفاده  در مصرف بعد. شودمی  دیتول

  جنس،   سن،)  خاصهای  یژگیو  با  نفعی ذ/    کننده  مصرف

(  سکونت محل سلامت، تی وضع ،یاقتصاد -یاجتماعهای یژگیو

 به  دیتول  ،یمال  نیتام  از  که   یوجوه  یابیرد.  شودمی   منعکس

.  شودمی  دهینام  سلامت  یمل   یحسابدار   ابند،یمی   انی جر مصرف

 را  یخصوص  و  یدولت  بخش  مخارج  سلامت  یملهای  حساب 

 .(2022)عباس و همکاران،    دهدمی   پوشش

بررسی فناوری بلاکچین در نظام سلامت یک موضوع مهم  

در سطح جهانی است که در چند دهه گذشته توجه متخصصین  

و پژوهشگران را در کشورهای مختلف جهان به خود جلب کرده  

است. در ایران نیز با توجه به اهمیت این موضوع مطالعاتی به  

پرداخته بلاکچین  فناوری  مطالعه  بررسی    ی نیحساند. 

  با   مرتبط  عوامل  یبندتیاولو   به  یقیتحق  در(  1401)سرخوش



 1407 تابستان /66/ شماره پیاپي  17دوره 

   و همکارانناهید نرگسي /  طراحي مدل ساختار تفسیري مدل مديريت هزينه هاي درمان مبتني بر فناوري بلاکچین در نظام سلامت ايران

 

5 

  سلامت   کیالکترون  پرونده  نظام  در  نیچبلاک   یفناور  رشیپذ

  با   مرتبط  عامل  15  یعلم  متون  بر  یمرور  با  ابتدا.  پرداختند

  ها افتهی.  شد  ییشناسا  EHR  یهاستمیس  در  نیچبلاک   رشیپذ

  32  با  یحقوق  اریمع  خبرگان،  یهاقضاوت  به  توجه  با  داد  نشان

 در  نیچبلاک   یفناور  رشیپذ  در  عامل  نیترمهم  عنوان  به  درصد

  م یحر  و  تیامن  ن،یا  بر  علاوه.  شد  ییشناسا  EHR  یهاستمیس

  10/13)  یقانون  الزامات  ت یرعا  ،(درصد  66/16)    یخصوص

  ، (درصد  22/12)  نیقوان  در  راتییتغ  با  یر یپذانطباق   ،(درصد

  6/ 87)  یاستانداردساز  و(  درصد  01/7)  هاپاداش   و  هامشوق 

  ن یا  رشیپذ  در   مهم  اریرمعیز   پنج  عنوان  به   بیترت   به(  درصد

 .  شدند  داده  صیتشخ  یفناور

  ی سنجامکان ای با عنوان  ( مطالعه 1401مسرت و همکاران )

  ها مارستان یب  در  ایاش  نترنتیا  و  نیچبلاک   یفناور  یساز اده یپ

  ی دارا   هامؤلفه   نیا  یفن  بعُد  درانجام دادند.نتایج نشان داد که  

  در   پرسرعت  نترنتیا  به   یدسترس:  هستند  ییبالا  اریبس  تیاهم

  و   سلامت  یهادستگاه   یساز استاندارد   ،ینیبال  یهاواحد   تمام

  ی هاواحد   ی هاستمیس  نی ب  اطلاعات  تبادل  امکان  ،یپزشک

  به   یدسترس  ،ینور  بریف  به  مارستانیب  شبکه  زیتجه  مختلف،

  کپارچه ی  انتقال  ها،سنسور   مانند  ازیموردن  یهاافزار سخت 

  ا، ی اش  نترنتیا  براساس  هاآن   یانداز راه   و  یمیقد  یهاستمیس

  ت یامن  سنسورها،  توسط  هاداده   یرمزگذار  و  یآورجمع   در  تیامن

  ی سنجازین  و  لیداده،تحل  گاه یپا  یرو   بر  شدهره یذخ  یهاداده 

  ی هاپروتکل   توسعه  افزار،نرم  و  ستمیس  یطراح  یبرا   مناسب

  در   یتالیجید  یهاداده  تیر یمد  ساختار  ن،یچبلاک   در  یرمزنگار

 . نیچبلاک 

  مدل   رشیپذ  به  یقیتحق  در(  1401)  یزمان  پور  و   نیاسی  آل

  ی حسابدار   میمفاه  یبرخ  بر  یمبن  نیبلاکچ  یفناور  افتهی  توسعه

  ران، یمد  یخودکارامد  ،ینوآور ،  نهیهز  تیریمد  شامل  تیریمد

  ی ها  افتهی.  اند  پرداخته  یاجتماع   ریتاث  و  کیاستراتژ  تیموقع

  از   است  متاثر  نیبلاکچ  یواقع  کاربرد  که  است  داده  نشان  قیتحق

  از   متاثر  خود  زین  ریمتغ  ن یا  که  نیبلاکچ  کاربرد  به  لیتما

  ن یبلاکچ  کاربرد  یسودمند   درک  و  سهولت  درک  یرهایمتغ

 نیهمچن  باشند،یم  نه یهز  تیریمد  از  متاثر  ز ین  دو  هر  که  باشدیم

  و   رانی مد  یخودکارآمد   و  ینوآور   از  است  متاثر  سهولت  درک

 قیتحق  جینتا.  باشدمی  یاجتماع  ریتاث  از  متاثر  یسودمند   درک

  توسعه   یبرا  ق،یتحق  ینظر   اتی ادب  یساز   یغن  بر  علاوه  تواندمی

  ی راهبردها   نییتع  جهت  در   باشد  استفاده  قابل  کارها  و  کسب

 و  یمال  مختلف  ابعاد  در   که   نیبلاکچ  نینو  یفناور  با  همسو

 . داشت  خواهد  کاربرد  یخارج   و  یداخل  یگزارشگر  و  یاتیعمل

  و   ییشناسا  به  یقیتحق  در(  1400)  همکاران  و   راد  مصدق

  مرور   کی  رانیا  سلامت  نظام  داریپا  یمال  نیتأم  یراهکارها  نییتب

  نرم   کمک  با  و  انتخاب  مطالعه  47  ت،ینها  در.  پرداختند  یا  طهیح

  ی بررس   مورد  مطالعات  در  راهکار  40  تعداد  MAXQDA  افزار

  شنهاد یپ  رانیا  سلامت  یمال   نیتأم  نظام  یدار یپا  تیتقو  یبرا 

  منابع   عیتجم  ،یمال  منابع  ی آور   جمع  دسته  سه  در  که  بود  شده

  سهم   شیافزا.  شدند  یبند  گروه  سلامت  خدمات  دیخر  و  یمال

  ، یاتیمال  یدرآمدها  گسترش  ،یداخل  ناخالص  دیتول  از  سلامت

  مشارکت   تیتقو  سلامت،  پرداخت  شیپ  یروشها  از  استفاده

 نهیهز  کاهش  سلامت،  نظام  ییکارا  شیافزا  ،یخصوص  -یعموم

  ی همپوشان  رفع   ،یا   مهیب  یها   صندوق  عیتجم  سلامت،  نظام  یها

  خدمت   ازین  بر  یمبتن  یت یحما  یها  بسته  نییتع  ،یا  مهیب

  و   سلامت  خدمات  ارزش  بر  یمبتن  یگذار  تعرفه  سلامت،

 ارائه  به  عملکرد  بر  یمبتن  و  ثابت  پرداخت  یروشها   یر یبکارگ

  ی مال  نیتأم  یراهکارها   نیتکرارتر   پر  سلامت،  خدمات  کنندگان

  ران ی ا  سلامت  یمال  نیتأم  نظام .  بودند  رانیا  سلامت  نظام  داریپا

  ، ی آور  جمع را یکاف یمال منابع  که شود تیتقو یا  گونه به دیبا

  ی کالاها   و  خدمات  دیخر  یبرا  آن  از  و  کند  تیریمد  و  عیتجم

  پوشش   نیتضم  موجب  که  کند  استفاده  مردم  یبرا  سلامت

  مردم   یسلامت  یارتقا   به  منجر  ت،ینها  در  و  شود  سلامت  یهمگان

 . شود  جامعه

  ر یتاث  یبررس  به  یقیتحق  در(  1399)  ینیحس  و  ییرزایم

  و   یبهداشت  اطلاعات  تیریمد   و  سلامت  نظام  بر  اطلاعات  یفناور

  رات ییتغ  ها  پژوهش  جینتا  اساس  بر:  ها  افتهی.پرداختند  یدرمان

  ران ی مد  ،یدرمان  خدمات  کنندگان  افتیدر  انتظارات  و  یسازمان

  ی فناور   از  استفاده  سمت  به   که  کرده  مجبور  را  سلامت  بخش

  یبهداشت  و  یدرمان  مراکز  ت یری مد  و  سلامت  نظام  در  اطلاعات

  با   مطابق  اریوبس،  تر  صرفه  به  مقرون  ای  محور  نهیهز  که  بروند

  زان یم  در   ها  مارستانیب  رانیمد  نکهیا  با.  باشد  جامعه  یازهاین

  ی ار ی بس  یها  تفاوت  یتیریمد  یها   یاستراتژ   حیصح  یر یبکارگ

  اطلاعات   یفناور  از  استفاده  مشهود  راتیتاث  از:  یریگ  جهینت.دارند

  افراد   و  مارانیب  یا  هیپا  اطلاعات  به  یدسترس  بهبود  به  توانمی

  ره یذخ  خدمات،  تیفیک  ارتقاء   و تر  آگاهانه  یر یگ  میتصم،جامعه

  موثرتر،   و  تر  نه یهز  کم  مراقبت  هیمار،ارایب  تیوضع  بر  نظارت  و

  ی اثربخش  و  یور  بهره  بهبود  ق،یدق  و  عیسر  یها  ص یتشخ  لیتسه

  ی وکارها   ساز  نمودن  مشخص  نیهمچن.  کرد  اشاره  تیریمد

  ه یسرما  و  بودجه  یبند  تی الو،  سلامت  نظام  یمال  منابع  نیتام

  آموزش   توسعه  و  یسازمان  فرهنگ،  ها  رساختیز  در  یگذار 

  سلامت   درنظام  بهره  حداکثر  به  منجر  یسازمان  تعهد،مداوم 

 شود می

  ی فناور   نقش  یبررس  مقاله   در(  1398)   یبوشهر  و  یمیرح

  به    یدفاع  عیصنا  نیتام  ره یزنج  عملکرد  بهبود  در  نیبلاکچ

  عملکرد   یدیکل  یها   پارامتر  بر  یفناور  نیا  یر یبکارگ  اثر  یبررس
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 آن،  در  بهبود  جادیا  یراستا  در   یدفاع  عیصنا  نیتام  رهیزنج

  ن یا  مناسب  یریبکارگ  که  است  آن  از  یحاک  جینتا.  پردازدمی

  ع ی صنا  نیتام  رهیزنج  عملکرد  بهبود  در  تواندمی  ن،ینو  یفناور

  و   نوظهور  یها  یتکنولوژ  بر  تمرکز.    گردد  واقع  موثر  یدفاع

  ن یا  کمک  یچگونگ  منظر  از   آنها،  یها   مشخصه  و  ابعاد  ییشناسا

  است   ییراهکارها  از  یکی  عنوان  به  عملکرد،  بهبود  به  ها  یتکنولوژ

  ن یتام  یها  رهیزنج  عملکرد  بهبود  چالش  حل  به  تواندمی  که

  ها   مشخصه  با  نیتام  یها  رهیزنج  عملکرد  معمولا.  دینما  کمک

 ت،یفیک   نه،یهز  جمله  از  ان یمشتر  نظر  مورد  یدیکل  و  متنوع

  ی ها  یژگیو به توجه با. ردی گمی  قرار سنجش مورد ،... و سرعت

  قابل   ری غ  ،یابیرد  ،ی ریناپذ  جعل  مانند  نیبلاکچ  یفناور   یدیکل

  ت ی اهم  نیهمچن  و  تیشفاف  و  ییتمرکززدا،  اطلاعات    بودن  رییتغ

  ت یامن ارتقاء  و یبازدارندگ  جادیا در یدفاع عیصنا نیتام رهیزنج

  فرد   به  منحصر  یها  یژگیو   با  تواندمی   نیبلاکچ  یفناور.    یمل

  ت، یفیک  یها   پارامتر  منظر  از   نیتام  رهیزنج  عملکرد  بهبود  به  خود

 .  گردد  منجر(  سرعت)زمان  و  نهیهز

   خصوص   در  یا   مطالعه  در(    1398)  همکاران  و  ساز  تیچ

 ی مبتن  یجمع  یمال  ن یتأم  ت یموفق  عدم  بر  مؤثر  عوامل  ییشناسا

  دهد، ی م  نشان  پژوهش  نی ا  یهاافتهی   و  پرداخته   نیچبلاک   بر

  کم  تعداد  شامل  یعوامل  ن،ی شیپ  یهاپژوهش   یهاافتهی  برخلاف

  وجود   فروش،ش یپ  وجود  هاب،تیگ  در  مرجع  یکدها  به  راداتیا

  ی برا   لاتیتسه  یدارا   یدرکشورها  بهامُهر  عرضه  عدم  کپ،سافت 

  ه یاول  عرضه  متیق  بودن  نییپا  و  نیچبلاک   بر  یمبتن  مبادلات

  پژوهش   نیا.  اندداشته   هانیکمپ  نیا  شکست  بر  را  ریتأث  نیشتریب

  کند ی م  شنهادیپ  رمزارزها  حوزه   گذارانهیسرما  به  بار  نیاول  یبرا 

  و   حفظ  به  پژوهش،  نیا  در  شدهیی شناسا  یرها یمتغ  به  توجه  با

 .کنند  مبادرت  خود  یهایی دارا  یارتقا

( و همکاران  مطالعه 2024طارق  عنوان  (  با    در   یانقلابای 

  ت یامن  شیافزا:  نیچ  بلاک  یفناور   با  سلامت  یهاداده   تیریمد

  کامل   طور  به  مقاله  نیاانجام دادند.    تالیجید  عصر  در  ییکارا  و

  ی هاداده   تیریمد  در  نیچ   بلاک  یفناور   از  یانقلاب  استفاده

  مخرب   یرو ین  کی  به  نیچ  بلاک  ادغام.  کندمی   یبررس  را  یپزشک

  ل یپتانس  با  است،  شده  لیتبد  تالیجید  سلامت  سوابق  عصر  در

  ها داده  از  حفاظت  و  تجارت  ت،یریمد  نحوه  در  کامل  یانقلاب  جادیا

 و  ه یتجز  ی اصل  هدف.  یبهداشت  یهامراقبت   یهاسازمان   توسط

  ی ها داده   تیریمد  رییتغ  در  نیچ  بلاک  دهیچیپ  نقش  لیتحل

 تیریمد  در  نیچ  بلاک  ی مبان.  است  یبهداشت  یها   مراقبت

  است   یمهم  موضوعات  جمله  از  یبهداشت  یها  مراقبت  یهاداده 

  ب یترک ،یاساس یها دهیا مقاله  نیا.  شودمی پرداخته آنها به که

  چگونه   نکهیا  یبررس.  کندمی  یمعرف  را  یفناور   نیا  عملکرد  و

  ی ها   مراقبت  در  را  یخصوص  میحر  و  هاداده   تیامن  نیچ  بلاک

 خود  به  را  فصل  نیا  از  یادیز  بخش  بخشد،می   بهبود  یبهداشت

  دارد  تمرکز  موضوع  نیا  بر  لیتحل   و  ه یتجز  نیا.  دهدمی   اختصاص

  شکند می  هم  در  را  داده  متعارف  یمرزها   نیچ  بلاک  چگونه  که

  ی بهداشت  یها  مراقبت  ناهمگن  یها  ستمیس  در  را  هاداده   تبادل  تا

 .  کند  ریپذ  امکان

( در تحقیقی به اولویت بندی موانع  2023کانان و همکاران )

از   بلاک چین  فناوری  مورد  در  بر  مبتنی  های  پلتفرم  پذیرش 

های   مراقبت  صنعت  در  ها  دیدگاه  متوازن  امتیازی  کارت 

فناوری   ظهور  زمان  از  پرداختند.  ساختاری  رویکرد  بهداشتی: 

تحقیقات گسترده ای با استفاده از این فناوری    ،(BT)بلاک چین  

مورد بررسی قرار گرفته است در موارد غیر مالی صنعت مراقبت  

دارد به   BTهای بهداشتی یکی از بخش های غیر مالی است که  

های  برخلاف سایر مدل   .طور قابل توجهی تحت تاثیر قرار گرفت

تصمیم  ارزیابی  و  آزمایشی  آزمایشگاه  مانند  گیری  ساختاری 

(DEMATEL)،رویکرد این  در  تاثیر   ،  شدت  هم  و  قدرت  هم 

می گرفته  نظر  در  بندی  رتبه  در  ها  روندمولفه  رویکرد    .شود 

هایی که دارای ساختار سلسله مراتبی و در  پیشنهادی در شبکه 

می  اعمال  هستند  تنیده  اجزاء هم  رویکرد    .شود  عملکرد 

شود موانع پذیرش  پیشنهادی با استفاده از رتبه بندی ارزیابی می

  .در صنعت مراقبت های بهداشتی در ایران   BTپلت فرم مبتنی بر  

می نشان  کمبود نتایج  امنیتی،  مسائل  مالی،  مسائل  که  دهد 

تخصص و دانش و سیاست های نامشخص دولت از جمله مواردی  

پذیرش   موانع  مهمترین  های    BTاست  مراقبت  صنعت  در 

 باشد. بهداشتی می

( همکاران  و  تاثیر 2022عباس  بررسی  به  تحقیقی  در   )

و دیجیتالی   نهادی  بهبود حاکمیت  بر  امنیت سایبری  اقدامات 

شدن برای مراقبت های بهداشتی پایدار پرداختند. نتایج نشان  

مراقبتهای  می توجهی  قابل  طور  به  کنترل  اقدامات  که  دهد 

بخشید بهبود  آسیا  در  را  استقرار    .بهداشتی  با  این،  بر  علاوه 

و  آسیا  شدن  دیجیتالی  سایبری،  امنیت  مؤثر  و  قوی  اقدامات 

است، که  شیوه  یافته  افزایش  توجهی  قابل  به طور  نهادی  های 

همچنین تأثیر فزاینده ای بر مراقبتهای بهداشتی و ارزش های  

سهم جدیدی به دیجیتالی شدن و خدمات بهداشت    .اخلاقی دارد

و تحلیل تجربی با به کارگیری  عمومی موجود اضافه کرد ادبیات  

کردند برآورد  پیشرفته  سنجی  اقتصاد  نتیجه   .جامع  مطالعه 

گیرد که اقدامات امنیت سایبری به طور قابل توجهی مراقبت  می

می  بهبود  را  بهداشتی  کنترل  های  و  شدن  دیجیتالی  بخشد 

نابسامانی سازمانی در آسیا بینشی در مورد اینکه چگونه اقدامات  

افزایش می  را  را  امنیت سایبری کیفیت خدمات  نهادی  و  دهد 

دهد انجام داده است. کیفیت بخش سلامت در آسیا، که  ارتقا می
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به پیش نویس تصمیمات سیاستی پایدار و ارزش های اخلاقی  

 کند . در سال های آینده کمک می 

( همکاران  و  مطالعه2020هاسلگرین  عنوان  (  با    بلاک ای 

و  در  نیچ انجام    یبهداشت  یها  مراقبت  حوزه خدمات درمانی 

  مورد   در  یساختار   اتیادب  یجستجو   کدادند. در این راستا، ی

  انجام   مربوطه  یکتابشناخت  یاطلاعات  یهاگاه یپا  در  موضوع  نیا

  و   سلامت  کیالکترون  یهاپرونده   که  دهدی م  نشان  جینتا.  شد

  ی فناور   از  استفاده  با  را  هدف  نیشتریب  یشخص  سلامت  سوابق

  و   منشأ  ،یهمکار  تیقابل  ، یدسترس  کنترل.  دارند  نیچ  بلاک

  ی فناور  با  است  قرار  که   هستند  یمسائل  یهمگ  هاداده   یکپارچگی

  پارچه   که  رسدمی  نظر  به.  ابندی  بهبود  نهیزم  نیا  در  نیچ  بلاک

  ن یا  در  هاورک   میفر/ها  پلتفرم  نیتر  استفاده  پر  پرلجریها  و  ومیاتر

 . باشند   حوزه

  در  فعال استارت آپ های و ( فینتک ها2018لی و شاین )

  ویژه   توجه  و  ستد ها  و  داد  میزان  رفتن  بالا  دلیل  به  مالی  حوزه

اند.    همراه  ایالعاده   فوق  گسترش  با  مالی  مسائل  به بوده 

  ارائه  مشغول   امروز  دنیای  در  بیشماری  بزرگ  هایشرکت 

  فعالیت  حاصل  که   باشندمی   مالی   گروه های   با   مرتبط   خدمات 

  در صرفه جویی  مالی،  مبادلات  آسان سازی  اشتغال،  ایجاد  آنها 

است.    بوده   مالی   شفافسازی   و   مالی   مسائل   با   رسیدگی   زمان 

  شرکتهای  از   بسیاری   و   جهان  مالی   موسسات   تمامی   تقریباً 

  آن ها  حمایت   با   تا   هستند   حوزه   این   به   ورود   حال   در   بزرگ 

وکارهای    بخشهایی  به   خود   ورود   راه   حوزه،   این   نوپای   کسب 

  را  رگولاتوری   و   امنیت   ابری،   پردازش   همراه،   های تلفن   نظیر 

تکنولوژیهای   تسهیل  فناوری    که   مالی   جدید   نمایند.  براساس 

و    صنعت  یک   عنوان   به   اند   شده   ایجاد   ارتباطات   اطلاعات 

 روند.بکار می  مالی  بیشتر صنعت   بهره وری  برای  و  اقتصادی 

های به های موجود در این حوزه و مدل با توجه به تئوری

کار رفته و همچنین پیشینه تحقیقات داخلی و خارجی بررسی 

های درمان  گردید. نکته قابل توجه در رابطه با مدیریت هزینه 

علی  که  است  این  بلاکچین  فناوری  بر  اینکه  مبتنی  رغم 

تاکنون   اما  است؛  گرفته  صورت  حوزه  این  در  تحقیقاتی 

های زیادی برای ارائه مدل در رابطه با مدیریت هزینه پژوهش 

های آن  های درمان مبتنی بر فناوری بلاکچین و اینکه مؤلفه 

در  چه  و  داخلی  مطالعات  در  چه  است.  نشده  انجام  چیست 

مدیریت  اثرات  بیان  به  محققان  اغلب  خارجی،  تحقیقات 

وی منسجم از  اند بدون اینکه یک الگهای درمان پرداخته هزینه 

این که »مدیریت هزینه های درمان مبتنی بر فناوری بلاکچین   

در نظام سلامت« چیست ارائه دهند. این شکاف تحقیقاتی در  

ترین خلأیی است که در ادبیات و پیشینه  ترین و واضح واقع مهم 

شود. در اندک تحقیقات انجام شده بسیار پژوهش مشاهده می 

الگویی جامع    عملاً توان بیان کرد که  محدود استفاده شده و می 

گیری یک مدل مدیریت هزینه های درمان  و کامل در شکل 

مبتنی بر فناوری بلاکچین در نظام سلامت شده وجود ندارد.  

مدل کمبود  تحقیقاتی،  مهمترین شکاف  دیگر  عبارت  های  به 

جامع در رابطه با مفهوم مدیریت هزینه های درمان مبتنی بر  

ن است. اغلب تحقیقات با روش کمی و یا کیفی  فناوری بلاکچی 

گرفته  ساختار  صورت  روش  با  کیفی  تحقیقی  و  اند 

که به بررسی موضوع پرداخته باشد به چشم     (ISM)تفسیری 

این   .خوردنمی  تا  کرده  تحقیق سعی  این  در همین خصوص 

 خلاء ها را پوشش دهد.  
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اکتشاف حاضر،  مفاه)  یپژوهش  ساخت  دنبال  و    میبه  الگوها 

از لحاظ فلسفه    ،یاد یبن  ،یر یگاست. از نظر جهت  (هاچارچوب 

تفس اصل  یریپژوهش،  راهبرد  ن  یو  -روش  ییکثرت گرا  زیآن 

بـر    یهمزمان از دو راهبرد است و مبتنـ  یریگبا بهره  یشناخت

  ی دلساز مضمون و م  لیدو روش تحل  قیو با تلف  یفیک  کردیرو

با    یر یتفس  -  یساختار نخست  بخش  در  است.  گرفته  صورت 

تحل  یر یگبهره روش  با    یاصل  نیمضام  ، مضمون  لیاز  مرتبط 

بلاکچین  مفهوم   فناوری  بر  مبتنی  مدیریت هزینه های درمان 

م مضامشوندیاستخراج  بعد  گام  در  سپس  شده    نی .  استخراج 

  ی ر یـ تفس  یساختار   یساز شده در روش مدل   هیتوص  ندیطبق فرا

استخراج شده است.    یاصل  ن یمضام  نیب  طو مدل رواب  یبند سطح

ن  یها داده پژوهش  کی  یبرا   ازیمورد  م  یطرح  از   توانی را  هم 

ا  یهاروش   قیطر بررس  یکتابخانه  از طر  یو  هـم  و    ق یمتون 

کرد.    یمصاحبه و ... گردآور  ،پرسش نامه  رینظ  یدانی م  یهاروش 

مضمون پژوهش حاضر،    لیاطلاعات در بخش تحل  یگردآور  یبرا 

  ی ریتفس  -  یساختار   یو در بخش مدل ساز   مصاحبه خبرگاناز  

توجه به هدف    بااز پرسشنامه محقق ساخته استفاده شده است.  

خبرگان    اریپرسشنامه متناسب با موضوع پژوهش در اخت  قیتحق

پژوهش    یجامعه آمار   نیبنابرا  .نظران قرار گرفته استو صاحب

صاحب و  خبرگان  شامل  حوزهحاضر  بازاریابی    نظران  مدیریت 

از  در پژوهش حاضر، در بخش تحلیل مضمون پژوهش،    است.

اشباع نظری و به روش   براساس روش  با خبرگان که  مصاحبه 

آن   تعداد  استفاده شد که  برفی  است. حد    17گلوله  بوده  نفر 

نظری مصاحبه    اشباع  سوی  از  جدید  مطالب  که  جایی  یعنی 

شوندگان ارائه نمی شود و در واقع بعد از آن اطلاعات و داده ها  

-مدل  یشناسروش   یاجرا  یبرا تکراری خواهند بود. همچنین  

شد    عیخبرگان توز  انینامه مپرسشتفسیری،    –  یساختار   یساز 

پژوهش    نیا  یشده و مبنا  افت یپرسش نامه در  15  تیکه در نها

  اعتبار پژوهش،   شیافزا  لیبه دل  یفیک  پژوهشگرانقرار گرفت.  



   انجمن حسابداري مديريت ايران   –دانش حسابداري و حسابرسي مديريت  علمي پژوهشي فصلنامه

 1407 تابستان /66/ شماره پیاپي  17دوره  8

،  عاقلی و همکاران )  رندیحداقل از دو راهبرد بهره بگ  دیخود با

  لیهدف اقدامات ذ  نیبه ا  لین  ی(. در پژوهش حاضر برا 2023

و دو   دیدو نفر از اسات ینظرها ا:اعض تطبیق صورت گرفته است:

و    ندیدرباره گزارش فرا  بازاریابی    رشته  یدکتر   انینفر از دانشجو

مطابق    میاز مفاه  یتعداد  نی شد و عناو  افتیپژوهش در  یهاداده 

مدت با    یطولان  یریدرگ  شد.    ینیبازب  شانیا  یاصلاح  ینظرها 

کنکاش    نیو همچن،  موضوع  تیجذاب  لیبه دل  :موضوع پژوهش

متون زمان    یبررس  ندیمورد بحث فرا  میپژوهشگر در مفاه  قیدق

انجام  یادیبه نسبت ز ا  یی:گراکثرت.دیبه طول  منظور    جاد یبه 

بررس مورد  متون  در  انواع    یتنوع  همه  تا  است  شده  تلاش 

کتب  یمتن  یهاداده  جمله  تحلطرح  ،مقالات  ،از  و    یهالیها 

قرار شوند.    لیگوناگون تحل  یاطلاعات  یهاگاه یمنتشر شده در پا

برا 2003بنا به نظر کرسول )  نیهمچن از    نانیحصول اطم  ی( 

-ادداشتیاستفاده شد: الف(    ریاز دو روش ز  زیپژوهش ن  ییایپا

  ی ناشناس به کمک کدگذار   یکدگذار  (ب،  قیمفصل و دق  یبردار 

اطلاعات در روش    لیو تحل  هیتجز  .  ستیپژوهش ن  م یکه جزء ت

تم،   ایمضمون    .است  یمبتن  یکدگذار  ندیمضمون بر فرا  لیتحل

  ی هاموجود در داده ها و مرتبط با پرسش   یمفهوم الگو   انگریب

ا است.  فرا  نیپژوهش  ی متن  یهاداده  ل یتحل  یبرا   یند یروش 

از مصاحبه( داده  )حاصل  به   یهااست که  را  متنوع  و  پراکنده 

تفص  یغن  یها داده همکاران)  کندیم  ل یتبد  ی لیو  و  ،  عاقلی 

مضام2023 شبکه  رو   نی(.  اساس  ط  یاهیبر  چهار    یمشخص، 

برداشت و درک مناسب از اطلاعات ظاهراً نا    ،متن  دنیمرحله د

تحل ک  لیمرتبط،  نها  یفیاطلاعات  در  نظام   تیو  مند  مشاهده 

را    ر یز  نیفرهنگ مضام  ایسازمان    تیموقع  گروه،  تعامل،   شخص،

موجود در   یدیو نکات کل)  کدها هیپا نی کند: مضامیمند منظام 

از  )   دهندهسازمان  نیمضاممصاحبه(،   آمده  دست  به  مقولات 

  ی عال  نیمضام)  ریفراگ  نیمضام،  (هیپا  هیمضام  صیو تلخ   بیترک

  ن یسپس ا(.  کل  کیاصول حاکم بر متن به عنوان    رندهیدر برگ

که در آن    شوندیشبکه وب رسم م  یهابه صورت نقشه  نی مضام

از سه سطح نام برده، همراه با روابط    کیبرجسته هر    نی مضام

 هیته  یبرا   یا  هیرو  ،ن یشبکه مضام  .شودیآنها نشان داده م  انیم

  ی برا  یبلکه راهکار   ستین  لیتحل  یانیپا  جیارائه نتا  ایمقدمات  

و برجسته درون آن است.    ول نکات معق   افتنیشکستن متن و  

 یتعامل  یریادگی  ندیفرا  کی   یریتفس  -  یساختار   یسازمدل

از عناصر مختلف و مرتبط با هم در    یاست که در آن مجموعه ا 

  ل یروش ذ  نیا  .شوندی م  یمند جامع ساختاربند مدل نظام  کی

 یگروه  یریگ  م یتصم  ی،گراف، علوم اجتماع  یتئور  ی،اضیعلوم ر

کامپ م  وتریو  به    یریتفس  -  یساختار   ی سازمدل.  ردیگیقرار 

پ  یبرقرار  روابط  در  و   ستم یس  کیعناصر    انیم  دهیچینظم 

مناسب    یکیکمک کرده و تکن  رهایمتغ  یروابط درون  صیتشخ

  ن یاست ا  گرید  یرهایبر متغ  ریمتغ   کیتاثر    ل یو تحل  هیتجز  یبرا 

از    یبه دنبال آن است که قضاوت  یریتفس  یروش به عنوان روش

متغ   یگروه  میتصم ارتباطات    ی ساز مدل   .کند  رائها  رهایدرباره 

قضاوت    نیا  رایاست، ز  یری مدل تفس  کی  یریتفس  -  یساختار

تع رابطه    کی کدام    کندیم  نییگروه است که  با هم  عناصر  از 

  ی ساختار   یمدل  زین  گرید  ییرابطه چگونه است. از سو  نیدارند و ا

  ی اختار روابط موجود، س  یمعنا که در آن بر مبنا   نیاست، به ا

پ  یکل انتها نیعناصر استخراج م  دهیچیاز مجموعه    ز یشود. در 

  ی کیمدل گراف  کیشده در    افتی  یروابط عناصر و ساختار کل

 . شودیمجسم و ارائه م

 

 پژوهش   هاییافته -4

ی حاصل از  هاداده   هیها کلبا داده   ییآشنا  یگام نخست برا   در

خصوص    مصاحبه مشارکت    ی هاک ی تاکت در  و  قدرت  اعمال 

شد.    یبازخوان  ،یانسان   ی رو ین   وری بهره و    ی ماندگاری،  سازمان 

استخراج شد    اولیهکد    55مکرر در گام دوم    یها یپس از بازخوان

  ادداشت یجملات    بیو ترک  ل یاز تحل  هیپا  نیمضام  یو در گام بعد

پس از آن و در گام چهارم با    افتندیشده بروز و ظهور    یگذار 

  مضمون 4  ،هیمضمون پا  9مضمون اولیه،    50  یر یتوجه به شکل گ

شد. در گام پنجم    نییتعسازمان دهنده  و یک مضمون فراگیر  

شکل    تیذهن  نیدهنده و همچنسازمان  نیبا توجه به مضام  زین

ط پژوهشگر  فراگ  یگرفته  مضمون  هفت  تعداد    ریپژوهش، 

از دو روش    یکیها به  درون داده  یها و الگوها مشخص شد تم

بالا به    ی)اسیق  –  یروش نظر  ا( یبه بالا    نییپا  یی)روش اسقرا

  یی شناسا  یهاتم  ییاستقرا  کردیدر رو  .شوندیم  ییشناسا  (نییپا

ب داده  شتریشده  خود  مبه  مرتبط  داده  شوندیها  از    ی هاو 

 -  ینظر   کردیکه در رو  یدر حال  ندیآیشده به دست م  یگردآور 

شوند  ی م  یپژوهشگر به موضوع ناش  یها از علاقه نظرداده  یاسیق

.  ندیآ  یم  رونیب  یو  یکار  نهیپژوهش و زم  نهیشیپ  قیو از طر

  شود یبه پژوهش پرداخته م  یدر رابطه با موضوع  یمعمولاً هنگام

ظاهر شده باشد. در    یاهیکه در باب موضوع مد نظر، کمتر نظر

.  گرفته شود   شی در پ  ییاستقرا  کردیگونه موارد بهتر است رو  نیا

-این پژوهش برای استخراج مضامین پایه، سازمان  در  نیبنابرا

مضامین    دهنده و فراگیر از روش استقرایی استفاده شده است  

 . اند در جدول زیر ارائه شده 
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 نتایج تحلیل مضامین -1جدول

 مضامین اولیه مضامین پایه دهندهمضامین سازمان مضمون فراگیر

مدیریت  

های  هزینه

درمان مبتنی بر  

فناوری  

بلاکچین در  

نظام سلامت  

 ایران 

 فناوری   –عوامل مالی 

 فناوری  های زیرساخت

 و نرم افزاری/   افزاری سخت ،های فنیزیرساخت

ی هااستانداردها و پروتکل /امنیت و حریم خصوصی

هماهنگی با  / های  نگهداریهزینهشبکه/ 

 های موجود زیرساخت

 سازی تکنولوژی پیاده

توسعه  بلاکچین/  پذیرش و استفاده از فناوری

 تحقیقات و توسعه /افزارهای مرتبطها و نرماپلیکیشن

(R&D)/  نوآوری در  بلاکچین/ انطباق با تغییرات فناوری

 ی خدمات درمان 

های مالی  مدیریت هزینه

 و حسابداری 

بندی و تخصیص بودجه  /های اداریکاهش هزینه

 / ها ثبت تراکنش/دهی مالیتسهیل در گزارش/منابع

جلوگیری از تقلب و  /شفافیت مالی/هامدیریت پرداخت

 فساد مالی 

 نظارتی  -پایگاه اطلاعاتی 

 اطلاعات بیمار  مدیریت 

گذاری  اشتراک  /ثبت و نگهداری اطلاعات بیماران

  /حریم خصوصی و امنیت اطلاعات  /های پزشکیداده

ها برای  تحلیل داده/هاگیری دادهبازیابی و پشتیبان

 گیریتصمیم 

مدیریت عملکرد و  

 کیفیت  ارزیابی

دهی و گزارش /(KPI) های عملکرد کلیدیشاخص

  /ارزیابی رضایت بیماران  /های عملکردیتحلیل داده

نظارت بر کیفیت خدمات    /بهبود مستمر فرآیندها

بازخورد و بهبود    /شناسایی مشکلات و نواقص  /درمانی

کاهش  /ارزیابی و نظارت بر عملکرد کارکنان  /  سیستم

 یانگیزش و رضایت شغل  /های پرسنلیهزینه

 عوامل همکاری و هم افزایی

مدیریت کارآمد زنجیره  

 تامین

جلوگیری از تقلب در    /ردیابی و شفافیت زنجیره تأمین

 کالاها/  کنندگان هماهنگی با تأمین  /داروها

مدیریت موجودی و    /رفت بهبود کارایی و کاهش هدر 

سازی  بهینه  /های لجستیکیکاهش هزینه  /انبار 

 فرایندهای سفارش و تحویل 

ریزی  توسعه و برنامه

 نیروی انسانی 

مدیریت حقوق و    /بهبود فرآیندهای استخدام و آموزش

هماهنگی با دیگر    /ریزی نیروی انسانیبرنامه  /مزایا

 واحدهای سازمانی 

 قانونی  -عوامل ریسکی  

 

مدیریت ریسک و انطباق  

 قانونی 

مدیریت و کاهش    /هاشناسایی و ارزیابی ریسک

مدیریت    /انطباق با قوانین و مقررات  /هاریسک

 تغییرات قانونی 

استانداردها و بهبود  

 ها فرایند

های اضطراری و  برنامه  /تضمین کیفیت و استانداردها 

 بهبود فرایندهای انطباق   /بازیابی

 

 تشكیل ماتریس خودتعاملی ساختاری 

در    (SSIM)  1ساختاری   خودتعاملی  ماتریس ماتریس  نخستین 

برای    تفسیری-ساختاریسازی  مدل ماتریس  این  از  است. 

شاخص  درونی  روابط  خبرگان  شناسایی  دیدگاه  بر  مبتنی  ها 

 
1.Structural Self-Interaction Matrix, SSIM 

دهد  میآمده در این گام نشان  دست ه ب  ماتریس.  شوداستفاده می 

یک متغیر بر کدام متغیرها تأثیر دارد و از کدام متغیرها تأثیر  

الگوی روابط عناصر از  ه پذیرد. بمی برای شناسایی  طور مرسوم 

 شود. استفاده می   2نمادهایی مانند جدول  
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 متغیرها رابطه  در بیانها و علائم مورد استفاده حالت-2جدول  

 V A X O نماد

 رابطه 
  jبر  iمتغیر 

 ثیر داردأت

  iبر  jمتغیر 

 ثیر داردأت

رابطه دو  

 سویه 

عدم وجود  

 رابطه 

 

و    مطالعه  هایو شاخص   ابعاد  از  ساختاری  تعاملیماتریس خود

تشکیل   باآنها    مقایسه مفهومی  روابط  حالت  چهار  از    استفاده 

مدل شودمی متد  اساس  بر  حاصله  اطلاعات  ساختاری    سازی. 

جمع  وتفسیری  خود  بندی    نهایی   ساختاری  تعاملیماتریس 

با توجه به علائم   (.2023،  عاقلی و همکاران)  گرددتشکیل می

جدول   در  ب  2مندرج  ساختاری  خودتعاملی  صورت  ه ماتریس 

 خواهد بود:   3جدول  

 
 ماتریس خودتعاملی ساختاری -3جدول 

SSIM C01 C02 C03 C04 C05 C06 C07 C08 C09 

C01  V V V O V O O V 

C02   A V V O O O V 

C03    O O A V A O 

C04     V A O O O 

C05      O V O A 

C06       A O A 

C07        O V 

C08         V 

C09          

 

 دریافتی  ماتریس تشكیل

دریافتی به    1ماتریس  ساختاری  تعاملی  خود  ماتریس  تبدیل  از 

آید. در ماتریس  دست میهیک ماتریس دو ارزشی صفر و یک ب

گیرد. همچنین های قطر اصلی برابر یک قرار می دریافتی درایه

برای اطمینان باید روابط ثانویه کنترل شود. به این معنا که اگر 

A    منجر بهB    شود وB    منجر بهC    شود در این صورت بایدA  

شود. یعنی براساس روابط ثانویه باید اثرات مستقیم    Cمنجر به  

لحاظ شده باشد. اما در عمل این اتفاق نیفتاده باشد، باید جدول  

بنابراین   نیز نشان داد.  ثانویه را  س  ی ماترتصحیح شود و رابطه 

 شده است. ارائه    4ارائه الگوی در جدول  متغیرهای    یافتیدر

 

 

 

 

 

 

 
1. Reachability matrix 

2. Transitivity  

 دریافتی متغیرها ماتریس-4 جدول

RM C01 C02 C03 C04 C05 C06 C07 C08 C09 

C01 0 1 1 1 0 1 1 1 1 

C02 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

C03 0 1 0 0 0 1 1 0 0 

C04 1 1 1 0 0 1 1 0 0 

C05 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C06 0 1 1 0 1 0 1 0 0 

C07 0 1 0 0 0 1 0 0 1 

C08 0 1 0 1 0 1 1 0 1 

C09 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

 

 ایجاد ماتریس دسترسی نهایی 

دست آمد، با وارد نمودن  هپس از آنکه ماتریس دسترسی اولیه ب

نهایی    2پذیری انتقال  دسترسی  ماتریس  متغیرها،  روابط  در 

می هب هردست  که  است  مربعی  ماتریس  یک  این  از    آید.  یک 

که عنصر به عنصر با هر طولی دسترسی   های آن هنگامیدرایه

دست  ه صورت برابر صفر است. روش بباشد یک و در غیر این داشته 

است که در   3آوردن ماتریس دسترسی با استفاده از نظریه اویلر

کنیم. سپس  آن ماتریس مجاورت را به ماتریس واحد اضافه می 

های ماتریس به توان  این ماتریس را در صورت تغییر نکردن درایه

n  رسانیم. فرمول زیر روش تعیین دسترسی را با استفاده از  می

 دهد:می ماتریس مجاورت نشان 
 نهایی دسترسی ماتریس تعیین: 1 رابطه

A + I        
M = (A + I)n 

 

ماتریس    Aماتریس   و  اولیه ماتریس همانی  ماتریس دسترسی 

ماتریس طبق   رساندن  توان  به  عملیات  است.  نهایی  دسترسی 

 گیرد.میصورت     4قوانین بولین 
 بولینی  قوانین: 2 رابطه

1×1=1; 1+1=1 

 

بنابراین برای اطمینان باید روابط ثانویه کنترل شود. به این معنا  

شود در این صورت    Cمنجر به    Bشود و    Bمنجر به    Aکه اگر  

شود. یعنی اگر براساس روابط ثانویه باید اثرات    Cمنجر به    Aباید  

مستقیم لحاظ شده باشد اما در عمل رخ نداده باشد باید جدول  

دسترسی    تصحیح شود و رابطه ثانویه را نیز نشان داد. ماتریس

 شده است. ارائه  5نهایی متغیرهای مدل در جدول  
 

3. Euler 

4. Boolean rule 
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 دسترسی نهایی متغیرها  ماتریس -5 جدول
R

M 
C

01 
C

02 
C

03 
C

04 
C

05 
C

06 
C

07 
C

08 
C

09 
C

01 
1 1 1 1 0 1 0 0 1 

C

02 
0 1 0 1 1 0 0 0 1 

C

03 
0 0 1 0 0 0 1 0 0 

C

04 
0 0 0 1 1 0 0 0 0 

C

05 
0 0 0 0 1 0 1 0 0 

C

06 
0 0 0 0 0 1 0 0 0 

C

07 
0 0 0 0 0 1 1 0 1 

C

08 
0 0 0 0 0 0 0 1 1 

C

09 
0 0 0 0 1 0 0 0 1 

 

 هاو شاخص ابعاد بندیو سطح  روابط تعیین

ها  باید مجموعه خروجی   معیارهابندی  سطح   برای تعیین روابط و

از ماتریس دریافتی استخراج    معیارها برای هر  ورودی   مجموعه  و

 . شود

یا   ❖ خروجی  سطر،  )عناصر  دستیابی  مجموعه 

توان  ها(: متغیرهایی که از طریق این متغیر میاثرگذاری 

 به آنها رسید. 

پیش  ❖ یا  مجموعه  ورودی  ستون،  )عناصر  نیاز 

توان به این  ها(: متغیرهایی که از طریق آنها میاثرپذیری 

 متغیر رسید. 

که از آن است  هایی  معیار  و  معیارشامل خود    هامجموعه خروجی 

هایی  معیار  و  معیارها شامل خود  مجموعه ورودی   پذیرد.تأثیر می

مجموعه روابط دو طرفه    سپس  گذارند.میثیر  أآن ت  برکه  است  

می   معیارها متغیر    شود.مشخص  دستیابی    𝐶𝑖برای  مجموعه 

اثرگذاری  یا  طریق  )خروجی  از  که  است  متغیرهایی  شامل  ها( 

نیاز )ورودی یا  توان به آنها رسید. مجموعه پیش می  𝐶𝑖متغیر  

توان به  ها( شامل متغیرهایی است که از طریق آنها میاثرپذیری 

مجموعه    𝐶𝑖متغیر   و  دستیابی  مجموعه  تعیین  از  پس  رسید. 

که    متغیرین  یاولشود.  نیاز، اشتراک دو مجموعه حساب میپیش 

  ها(ی )خروجی ابیدستمجموعه قابل  اشتراک دو مجموعه برابر با

خواهد بود. بنابراین عناصر سطح اول بیشترین  باشد، سطح اول  

داشت.  أت خواهند  مدل  در  را  تع  سپثیرپذیری  سطح، ییاز    ن 

مجموعه حذف کرده    یکه سطح آن معلوم شده از تمام  یاریمع

ل داده و سطح  یرا تشک هاها و خروجیورودی و مجدداً مجموعه 

الگوی    (.2023،  عاقلی و همکاراند )یآیدست مبعدی به  ریمتغ

 نمایش داده   2شده در شکل  نهایی سطوح متغیرهای شناسایی

است. در این نگاره فقط روابط معنادار عناصر هر سطح بر  شده  

عناصر سطح زیرین و همچنین روابط درونی معنادار عناصر هر  

  برای   و  عوامل  است. پس از تعیین سطحسطر در نظر گرفته شده

  یـک   قالـب  در  را  نامبرده  روابط  توانمی  نهاآ  میان  روابط  بهتر  فهم

 ( 2) شکل  داد.  نمایش  گرافیکی  بـه صـورت  و  مـدل

 

 

 ها برای تعیین سطح ها و خروجیمجموعه ورودی- 6جدول 

 سطح اشتراک  ها( ورودی: اثرپذیری )ستون  خروجی:اثرگذاری )سطرها(  نماد متغیرها

 C01 C01,C02,C08 C01 ,C04 C01 1 های فناوری زیرساخت

 C02 C01,C02,C03,C04,C06,C07 C01,C04,C08,09 C01 ,C04 2 سازی تکنولوژی پیاده

های مالی و  مدیریت هزینه

 حسابداری 
C03 C03,C05,C09 C01,C02,C04,C05,C06,C07,C09 C05,C09 2 

 C04 C01,C02,C03,C04,C06,C08 C01,C04,C08,C06 C01 ,C04,C08 3 مدیریت اطلاعات بیمار 

 C05 C03,C05,C09 C01,C03,C04,C05,C06,C07,C09 C05,C09,C03 3 مدیریت کارآمد زنجیره تأمین 

 C06 C01,C02,C03,C04,C06,C08,C09,C10 C01,C03,C04 ,C06 C01,C03,C04 ,C06 4 مدیریت ریسک و انطباق قانونی 

 C07 C02,C04,C06,C08,C09 C01,C04,C06,C08 ,C09 C04,C06,C08 ,C09 4 ریزی نیروی انسانی توسعه و برنامه

 C08 C01,C03,C04,C05,C06,C07,C08, C09 C01,C03,C07,C08,C09 C01,C03,C07,C08, C09 5 مدیریت عملکرد و ارزیابی کیفیت 

 C09 C01,C02,C03,C05,C07,C08,C09 C01,C02,C04,C05,C07,C08,C09 C01,C02,C07,C08 ,C09 5 استانداردها و بهبود فرآیندها 
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 هابراساس ابعاد و مولفه طراحی مدل  -2شكل 

 

 گیری و پیشنهادات  نتیجه -5

هزینه  مدیریت  ایران،  سلامت  نظام  دلیل  در  به  درمان  های 

های بالای خدمات  های موجود در زنجیره تأمین، هزینه پیچیدگی 

از   یکی  به  مالی،  فرآیندهای  در  کافی  شفافیت  نبود  و  درمانی، 

گیری از فناوری بلاکچین  های اصلی تبدیل شده است. بهره چالش 

تواند راهکاری مؤثر برای حل این  به عنوان یک ابزار نوآورانه می 

ویژگی چالش  باشد.  امنیت،  ها  شفافیت،  نظیر  بلاکچین  های 

تواند فرآیندهای  غیرمتمرکز بودن، و قابلیت ردیابی اطلاعات، می 

کاهش   به  و  بخشد  بهبود  را  درمان  حوزه  در  مدیریتی  و  مالی 

کند هزینه  کمک  غیرضروری  مدیریت  .های  پیشنهادی  مدل 

بتنی بر بلاکچین، امکان ثبت و مدیریت دقیق  های درمان م هزینه 

های غیرضروری، و بهبود هماهنگی  اطلاعات مالی، حذف واسطه 

دهندگان  ها، و ارائه ها، بیمه میان ذینفعان مختلف نظیر بیمارستان 

می  فراهم  را  درمانی  کاهش  خدمات  بر  علاوه  مدل  این  آورد. 

کیفیت  هزینه  بهبود  و  ذینفعان  میان  اعتماد  افزایش  باعث  ها، 

شد  خواهد  درمانی  مستلزم  پیاده .خدمات  مدل  این  موفق  سازی 

زیرساخت  سیاست ایجاد  تدوین  مناسب،  و  های  حمایتی،  های 

ارتقای دانش فنی کارکنان و مدیران در این حوزه است. همچنین،  

تحقیقات بیشتر برای ارزیابی عملیاتی بودن این مدل و شناسایی  

اجرا ضروری است. در نهایت، با اتخاذ  های احتمالی در مسیر  چالش 

تواند به سمت  رویکردی مبتنی بر بلاکچین، نظام سلامت ایران می 

هزینه  کاهش  مالی،  و  شفافیت  کند  حرکت  کارآیی  بهبود  و  ها، 

 .ای برای ارتقای سلامت عمومی فراهم آورد زمینه 

تفسیری استفاده  -برای ارایه مدل از روش مدلسازی ساختار  

شده بود. مدلسازی ساختار تفسیری یکی از روش های اکتشافی  

ارائه مدل در رشته مدیریت بود که ایده اولیه آن توسط وارفیلد  

و توسط سیج )1974) رویکرد  1977( مطرح  معرفی گردید.   )

ISM     تعداد بین  پیچیده  روابط  قادر می سازد که  را  خبرگان 

زیادی از عناصر را در یک موقعیت پیچیده تصمیم گیری ترسیم  

کنند. این روش برای نظم بخشیدن و جهت دهی به پیچیدگی 

روابط میان سازه ها عمل می کند. در این روش با تحلیل تاثیر  

ط پیچیده میان  یک سازه بر سازه های دیگر ،ترتیب و جهت رواب

سازه های یک سیستم بررسی و بدین وسلیه بر پیچیدگی روابط  

بود    تعاملی  یادگیری  فرایند  یک  روش  بین سازه ها غلبه شد. این 

  مدل   یک  قالب  در  متفاوت  هایسازه   از  ای  مجموعه  آن  در  که

  این   از  استفاده  با  واقع  در  شوندمی   ساختاردهی  جامع،  و  مندنظام 

 رو  این  از.  شد  بررسی  هاسازه  سایر  بر  هساز  یک  تاثیر  روش

  ساختاری   مدلی  و  کرد  شناسایی  را  هاسازه   روابط  توانمی

  قدرت   براساس  را  هاسازه   نهایت  در  و  کرد  ارائه  هاسازه   از  تفسیری

 نمود.   بندی  طبقه  وابستگی  میزان  و  نفوذ

می  نخست،  سطح  کهدر  کرد  بیان  های    توان  زیرساخت 

پایهبهفناوری   برعنوان  تأثیرگذار  اصلی  سازی    های  پیاده 

نظام   در  حسابداری  و  مالی  های  هزینه  مدیریت   ، تکنولوژی 

ایران   در تببین نتایج میتوان اشاره     .شوندشناخته میسلامت 

ها با فراهم آوردن بسترهای مناسب برای  این زیرساخت کرد که 

و   کارایی  ارتقای  به  مالی،  اطلاعات  تحلیل  و  پردازش  ثبت، 

می کمک  مالی  امور  در  بهشفافیت  به  کنند.  دسترسی  علاوه، 

بهداده  زیرساخت های  این  طریق  از  دقیق  و  به روز  ها 

شود و  تر و مؤثرتر منجر می های مالی هوشمندانه گیریتصمیم

برنامه  هزینهریزی امکان  کنترل  برای  استراتژیک  و  های  ها 

همچنین، توسعه و تقویت  .آورد تخصیص بهینه منابع را فراهم می

زمینه زیرساخت  فناوری،  فناوری های  از  استفاده  نوین  ساز  های 

مدیریت   و  حسابداری  در  مصنوعی  هوش  و  بلاکچین  مانند 
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وری، شفافیت  تواند بهره شود که میهای نظام سلامت می هزینه

از   .و اطمینان در این حوزه را به طرز چشمگیری افزایش دهد

طارق و همکاران  با پژوهش چون    همین رو نتایج این پژوهش 

در  راستاست. همخوانی و هم (  2023( ،کانان و همکاران )2024)

پیاده سازی تکنولوژی ، مدیریت هزینه های مالی و  سطح دوم،  

طور  شوند که بهعنوان عوامل کلیدی شناخته میبهحسابداری   

مدیریت کارامد زنجیره تامین، مدیریت اطلاعات بیمار    همزمان بر

ایران تا . در تببین نتایج میتوان  گذارندثیر می در نظام سلامت 

ها، علاوه  های نوین در این حوزه استفاده از فناوری   اشاره کرد که

تر و کنترل بهتر فرآیندهای  ها، به مدیریت دقیق کاهش هزینه   بر

کند و با بهبود دقت و سرعت دسترسی  زنجیره تأمین کمک می

شده  به اطلاعات بیماران، سطح خدمات بهداشتی و درمانی ارائه 

می  افزایش  منابع،  .دهدرا  دقیق  پیگیری  امکان  اقدامات،  این 

با  موجودی  و  کرده  فراهم  را  پزشکی  تجهیزات  تأمین  و  ها 

ها و فرآیندهای مرتبط با بیماران، از تداخلات  سازی داده یکپارچه 

می  جلوگیری  بهداشتی  خدمات  ارائه  در  مشکلات  کند.  و 

تر به های جدید، به دسترسی بهتر و سریع همچنین، تکنولوژی 

سوابق پزشکی بیماران کمک کرده و از این طریق، فرآیند درمان  

دقیق وو تشخیص  انجام میسریع   تر  به  تر  نهایت  در  شود، که 

ارتقای کیفیت خدمات سلامت و رضایت بیماران منجر خواهد  

این پژوهش  .شد نتایج  عباس و  با پژوهش چون    از همین رو 

( ،لی و شاین  2020(، هاسلگرین و همکاران )2022همکاران )

مدیریت کارامد  در سطح سوم،  راستاست. همخوانی و هم (  2018)

عنوان عاملی تأثیرگذار  به  زنجیره تامین ، مدیریت اطلاعات بیمار

مدیریت ریسک و انطباق   طور همزمان برشود که بهشناخته می 

انسانی  در نظام سلامت   قانونی ، توسعه و برنامه ریزی نیروی 

این امر    در تببین نتایج میتوان اشاره کرد که گذارد.  یایران اثر م

ط با حریم خصوصی بیماران و  ویژه در کاهش مخاطرات مرتببه

اطمینان از رعایت استانداردهای قانونی اهمیت دارد. همچنین،  

و   توسعه  در  تسهیل  موجب  بیمار  اطلاعات  بهینه  مدیریت 

های  شود. این امر با فراهم کردن داده ریزی منابع انسانی می برنامه 

تصمیم برای  اعتماد  قابل  و  پیش دقیق  و  نیازهای  گیری  بینی 

انسانی در بخش سلامت، می  نیروی کار  نیروی  تأمین  تواند به 

لازم، کاهش کمبودها و افزایش کارایی در ارائه خدمات درمانی  

در سطح   بیمار  اطلاعات  مدیریت  نقش  نتیجه،  در  کند.  کمک 

سوم زنجیره تامین سلامت ایران، علاوه بر اثرات مستقیم، دارای  

خشی نظام سلامت نیز  ای بر بهبود کارایی و اثربتاثیرات گسترده 

بود پژوهش  .خواهد  این  نتایج  رو  همین  چون    از  پژوهش  با 

( همخوانی و  2018( ،لی و شاین )2020هاسلگرین و همکاران )

مدیریت ریسک و انطباق قانونی ،  ، چهارم در سطح راستاست.هم

انسانی   نیروی  ریزی  برنامه  و  تأثیرگذار  بهتوسعه  عاملی  عنوان 

می  به شناخته  که  برشود  همزمان  بهبود    طور  و  استانداردها 

ارزیابی کیفیت در نظام سلامت   ، مدیریت عملکرد و  فرآیندها 

م اثر  اشاره کرد کهگذارد.  ی ایران  میتوان  نتایج  تببین  این   در 

ریسک کاهش  و  مقررات  رعایت  از  اطمینان  با  های  عوامل 

  احتمالی، به افزایش انطباق با استانداردهای بهداشتی و درمانی 

جلوگیری   مدیریتی  و  بالینی  خطاهای  وقوع  از  و  کرده  کمک 

ریزی نیروی انسانی، از  از سوی دیگر، توسعه و برنامه .  کنندمی

دیده، نقش مهمی در  طریق تأمین نیروی کار متخصص و آموزش 

ارتقای عملکرد و ارزیابی کیفیت خدمات دارد. این امر با ایجاد  

موجب   عملکرد،  مدیریت  در  توانا  و  کارآمد  انسانی  نیروی  یک 

بهره  افزایش  درمانی،  فرآیندهای  کیفیت  بهبود  ارتقای  و  وری 

شود. در نتیجه، مدیریت ریسک  شده به بیماران می خدمات ارائه 

برنامه  همراه  به  قانونی  انطباق  به و  انسانی،  منابع  عنوان  ریزی 

عواملی تاثیرگذار در سطح چهارم، مستقیماً بر کیفیت و کارایی  

کلی  نظام   استانداردهای  ارتقاء  موجب  و  بوده  اثرگذار  سلامت 

  از همین رو نتایج این پژوهش . .خدمات در این نظام خواهد شد

 ( همکاران  و  طارق  پژوهش چون  همکاران  2024با  و  ،کانان   )

(2023،)  ( شاین  و  هم 2018لی  و  همخوانی  در    راستاست.( 

استانداردها و بهبود فرآیندها، مدیریت  آخرین سطح از چارچوب،  

عنوان عناصر  بهعملکرد و ارزیابی کیفیت در نظام سلامت ایران   

در تببین نتایج میتوان  گیری نهایی قرار دارند.  اصلی و تصمیم

کرد و    اشاره  دقیق  معیارهای  آوردن  فراهم  با  عناصر  این 

و   بهداشتی  خدمات  کیفیت  مستمر  بهبود  به  سیستماتیک، 

استانداردها و فرآیندهای بهبود مستمر،    .کننددرمانی کمک می 

عنوان مبنای تعیین ویژه در شرایط پیچیده نظام سلامت، بهبه

اثرگذار   بیماران،  به  خدمات  ارائه  فرآیندهای  ارتقای  و  کیفیت 

هستند. این استانداردها موجب شفافیت در ارزیابی و مدیریت  

می میعملکرد  خود  نوبه  به  که  افزایش  شوند،  به  منجر  تواند 

های  وری در سطوح مختلف سازمان پذیری و بهبود بهره مسئولیت 

شود درمانی  و  ارزیابی  .بهداشتی  و  عملکرد  مدیریت  همچنین، 

به فرآیندهای  کیفیت،  بر  کنترل  و  نظارت  برای  ابزاری  عنوان 

خدمات   ارائه  در  قوت  و  ضعف  نقاط  شناسایی  امکان  اجرایی، 

به و  کرده  فراهم  را  بهدرمانی  مستمر  بهبود  طور  و  روزرسانی 

گیری  کنند. در این راستا، تصمیمکیفیت خدمات را تسهیل می

های  سازی وسیله این فرآیندهای ارزیابی، موجب تصمیمنهایی به

تر در راستای ارتقای سلامت عمومی و مدیریت  تر و بهینهدقیق

ن رو نتایج  از همی  .بهینه منابع در نظام سلامت ایران خواهد شد

( ، هاسلگرین و  2018با پژوهش چون لی و شاین ) این پژوهش

راستاست.میتوان نتیجه گرفت  ( همخوانی و هم2020همکاران )

میکه   نشان  تحقیق  این  پیادهنتایج  که  مؤثر  دهند  سازی 

هزینه مدیریت  و  نظام  تکنولوژی  در  حسابداری  و  مالی  های 
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های سلامت ایران، نقش اساسی در بهبود عملکرد کلی سیستم

عنوان  های فناوری به بهداشتی دارد. در سطح نخست، زیرساخت 

ها  ویژه در مدیریت هزینهسازی تکنولوژی، بهعامل اصلی در پیاده 

ها و  و حسابداری، نقش مهمی در افزایش شفافیت، کاهش هزینه 

طور مستقیم  کنند. این امر به سازی فرآیندهای مالی ایفا می بهینه

های بهداشتی و درمانی تأثیرگذار است و به بر کارایی سیستم

می کمک  مالی  منابع  بهینه  دوم،  .کندتخصیص  سطح  در 

طور همزمان بر بهبود  ها بهسازی تکنولوژی و مدیریت هزینهپیاده 

مدیریت کارآمد زنجیره تأمین و مدیریت اطلاعات بیمار اثرگذار  

ها باعث بهبود  های نوین در این زمینه استفاده از فناوری است.  

دقیق مدیریت  و  تأمین  زنجیره  بیماران  فرآیندهای  اطلاعات  تر 

و  می درمانی  خدمات  کیفیت  بهبود  به  خود  نوبه  به  که  شود، 

راستایی در نهایت منجر  شود. این همها منجر می کاهش هزینه

به افزایش کارایی و کاهش خطاهای مالی و اطلاعاتی در سیستم 

توان نتیجه گرفت که توجه به  در نهایت، می .سلامت خواهد شد

زیرساخت  هزینهتوسعه  مدیریت  و  فناوری  و  های  مالی  های 

تنها  عنوان عواملی کلیدی در نظام سلامت ایران، نه حسابداری، به 

می کمک  اجرایی  فرآیندهای  بهبود  طریق  به  از  بلکه  کند 

ها، کیفیت خدمات درمانی را  اهش هزینهسازی منابع و کبهینه

می می ارتقا  رویکرد  این  نظام سلامت  دهد.  ایجاد یک  به  تواند 

تر برای جامعه  وری بالاتر و خدمات با کیفیتکارآمدتر، با بهره 

 . منجر شود

  گردد که:از آنجایی که یافته ها نشان داد پیشنهاد می 

به • و  توسعه  به  باید  زیرساخت مدیران  های  روزرسانی 

ها و مراکز درمانی توجه  فناوری اطلاعات در بیمارستان 

ای داشته باشند تا فرآیندهای مدیریتی و درمانی  ویژه 

 .طور کارآمدتری انجام شود به

نرم  • از  حسابداری  استفاده  و  مالی  مدیریت  افزارهای 

ها و افزایش شفافیت مالی در  تواند به کاهش هزینهمی

کند کمک  سلامت  آموزش  برنامه   .نظام  برای  ریزی 

های فناوری اطلاعات، مدیریت  ویژه در حوزه کارکنان به

و  هزینه کارایی  افزایش  منظور  به  حسابداری،  و  ها 

   .وری در سیستم سلامتبهره 

سیستمپیاده  • اطلاعات  سازی  مدیریت  یکپارچه  های 

اطلاعات  به  (EHR) بیمار به  دسترسی  تسهیل  منظور 

 .موقع و ارتقای کیفیت درماندقیق و به

هزینه • روش مدیریت  از  استفاده  با  باید  مالی  های  های 

های اضافی کاهش  نوین تحلیلی صورت گیرد تا هزینه

 .طور بهینه تخصیص یابدیابد و منابع به

تواند  افزارهای مدیریت زنجیره تأمین میسازی نرم پیاده  •

و  دارویی  و  پزشکی  تجهیزات  تأمین  فرآیند  بهبود  به 

 .کاهش کمبودها کمک کند

گزارش  • باید  شفاف مدیران  را  مالی  و  های  کرده  سازی 

ها و درآمدها  تر بر هزینههایی برای نظارت دقیقسیستم

 .ایجاد کنند

های نوین برای بهبود  تشویق به تحقیق و توسعه فناوری  •

 .فرآیندهای درمانی و بهداشتی در نظام سلامت ایران

سیستم • شناسایی  ایجاد  برای  هشداردهنده  های 

زودهنگام مشکلات مالی یا اطلاعاتی در نظام سلامت  

 .هاها و کاهش ریسکمنظور جلوگیری از بحران به

های حساس و ضروری در  تخصیص منابع مالی به بخش  •

تجهیزات   خاص،  بیماران  درمان  مانند  سلامت،  نظام 

 .پزشکی و بهبود کیفیت خدمات درمانی

کارکنان آگاهی • و  مدیریتی  سطوح  تمامی  به  بخشی 

جویی در ها و نحوه صرفهدرباره اهمیت مدیریت هزینه

 .وری بیشترمنابع برای بهره 

های مالی و عملکردی برای اتخاذ  استفاده از تحلیل داده  •

 .هاتصمیمات بهینه در مدیریت منابع و هزینه

های ارزیابی عملکرد برای نظارت مستمر  ایجاد سیستم  •

 .وری کارکنانبر کیفیت خدمات درمانی و بهره 

تکنولوژی  • از  یادگیری  استفاده  و  مصنوعی  هوش  های 

انسانی، تجهیزات و   برای بهبود مدیریت منابع  ماشین 

 .اطلاعات بیمار

های مؤثر با بخش خصوصی و نهادهای  ایجاد همکاری  •

به  دولتی  بهینه غیر  کاهش  منظور  و  منابع  سازی 

 .های درمانی در نظام سلامتهزینه

توانند به مدیران نظام سلامت کمک  این پیشنهادات می •

وری، کیفیت خدمات  کنند تا ضمن بهبود کارایی و بهره 

و هزینه ارتقا دهند  را  و درمانی  بهبهداشتی  را  طور  ها 

 .مؤثری مدیریت کنند
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Abstract 

The digital revolution and the emergence of new technologies such as blockchain have created new 

opportunities for transformation in various industries, including health. In the meantime, healthcare cost 

management, as one of the main concerns of healthcare systems, is not exempt from this transformation. The 

present study was based on designing a blockchain technology-based healthcare cost management model in 

the Iranian health system based on interpretive structural modeling. This research is exploratory in terms of 

purpose and qualitative in terms of approach. In this study, 15 experts were interviewed. The snowball method 

was used to collect information, and then the information extracted from the texts and interviews was 

categorized and analyzed using the content analysis method. Considering the intended goals, semi-structured 

interviews and literature review based on the content analysis strategy were used to collect data. Finally, the 

themes were classified using the Clark and Brown method. The organizing themes included: technological 

factors, financial factors, information system management, supply chain and logistics, human resource 

management and optimization, which was ultimately based on the interpretive structural modeling method. It 

can be said that blockchain technology can create a transformation in the financial and managerial structures 

of the health system. Also, as a secure and transparent technology, it can help manage treatment costs and 

prevent corruption, financial errors, and waste of resources. 

Keywords: Cost management, treatment, blockchain technology, Iranian health system, interpretive structure 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


