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Introduction:  In recent decades, significant advances in information and communication 

technologies have provided new opportunities to improve the efficiency and effectiveness of 

health systems around the world. One of these technologies has great potential for 

transformation in health management: blockchain technology.  By providing a secure, 

transparent, and immutable platform for storing and transferring information, blockchain can 

help solve many of the challenges health systems face, including rising costs, insurance fraud, 

and problems in managing medical records. Therefore, the goal was to design a treatment cost 

management model based on blockchain technology in Iran's health system. 

Materials & Methods: The present research was conducted using a qualitative approach and 

thematic analysis method. Data was collected through semi-structured interviews. In 2024, the 

research community comprised professors and senior managers of the health system; based on 

the data saturation level, the snowball sampling method selected 15 individuals. The data were 

analyzed by thematic analysis and the Clark and Brown method using MAXQDA software. 

Results: 14 basic themes were identified in the form of 7 organizing themes and 1 overarching 

theme, which include economic factors, technological factors, regulatory factors, risk and legal 

factors, information system management, supply chain and logistics, and management and 

optimization. 

Conclusion: Blockchain technology can play an effective role in improving the quality of 

health services and reducing the financial burden on Iran's health system by improving the 

management of treatment costs. Investing in this technology and trying to solve the existing 

challenges can lead to a positive change in the country's health system. 
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Introduction 
In recent years, health expenditures in Iran 

have increased significantly, and different 

strategies have been used to manage these costs 

at different times (1). These strategies include 

expanding primary health care, increasing 

insurance coverage, and implementing family 

physician programs in small towns (4). Despite 

these efforts, the increasing health costs remain 

a major concern (2). Therefore, health 

policymakers should develop and implement 

appropriate policy options to better manage 

costs and increase patient well-being while 

improving access and quality of services (3). 

One of the main challenges in the Iranian health 

system is the financing of health services (3). 

The amount of direct and out-of-pocket 

payments in Iran is very high, which can lead to 

back-breaking costs for families (4). On the 

other hand, new technologies such as 

information technology can have potential 

impacts on the health service industry, including 

improving the treatment process, increasing the 

speed and ease of access to information, and 

facilitating clinical and management decision-
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making (5). This can serve as the foundation for 

strategic planning, aimed at enhancing the 

achievements of the technology-based health 

system and ultimately enhancing the health 

status of the community (6). One of the new 

technologies that could revolutionize Iran’s 

healthcare system is blockchain (6). This 

technology could be a new solution in 

healthcare management, especially for 

countries like Iran that are facing smart 

economic sanctions (3). Experts recognize 

blockchain as a technology that prioritizes speed 

and efficiency (7). This technology can solve 

problems related to transparency in financial 

markets and facilitate decentralization (8). The 

sharp increase in medical costs can be attributed 

to the rise in new and expensive health 

technologies, as well as the growth of chronic 

diseases (8). Iran has also experienced a 

significant increase in health costs, with the 

insurance system failing to adequately support 

patients (3). The aim of this research was to 

create a theoretical and practical framework that 

can provide new knowledge in this field and 

provide policymakers with solutions for 

implementing blockchain in the Iranian health 

system. 

Methods 
This research, which is a qualitative 

approach in terms of purpose, was conducted in 

2024 using the content analysis method. The 

content analysis method used in this study was 

thematic analysis, which is a commonly used 

method for analyzing qualitative data from 

interviews. It also equips researchers with the 

fundamental skills needed for many other 

qualitative analyses. Common methods in 

content analysis include format, matrix themes, 

content network themes, and comparative 

analysis, all of which were applied in this study 

using the content network analysis method. The 

stages of content analysis research are based on 

the Brown and Clark model. Research design, 

content analysis, data collection, data analysis, 

presentation of results, report preparation, and 

research evaluation and organization of themes. 

The study population consisted of experts and 

faculty members who had relevant written 

works and teaching experience in universities. 

Since experts and experts were not easily 

identifiable, snowball sampling was used. 

Sampling of experts in this study continued until 

the process of exploration, analysis, and 

synthesis reached theoretical saturation. In the 

next stage, after conducting interviews and 

supplementing them with notes taken during the 

interview sessions, the researcher carefully and 

repeatedly reads the interview texts and 

categorizes independent ideas into basic themes 

and assigns each a code that can help identify 

basic themes, organizing concepts, and 

overarching themes. In this study, the 

agreement method between the two coders was 

used to ensure the reliability of the research. 

Therefore, in addition to the researcher who 

performed the initial coding, another researcher 

separately coded the findings. The closeness of 

these two codes indicates agreement and 

reliability. Also, to ensure the validity of the 

research, in addition to applying the researcher's 

sensitivity strategy in the research process, the 

findings were provided to three academic 

experts and approved by them. In the final stage 

of reorganizing the primary themes, or basic 

themes, an attempt was made to achieve more 

abstract themes to guide researchers to more 

comprehensive and central themes. In this stage, 

14 basic themes were identified in the form of 7 

organizing themes and 1 overarching theme. 

Results 
The participants of this study were 4 

women and 11 men, of whom 5 were senior 

managers and 10 were faculty members. 

Subsequently, by carefully and repeatedly 

studying the texts, independent ideas were first 

identified for each interview in the form of basic 

themes, and a code was assigned to each. In 

order to better explain the article's achievement, 

the categorizations were placed in the following 

six categories:  The theme organizing economic 

factors includes the basic themes of national 

economy and personal economy in the Iranian 

health system. The theme organizing 

technological factors includes the basic themes 

of blockchain technology infrastructure, 

technology, and innovation in the Iranian health 

system. The theme organizing human resource 

management and optimization includes the 

basic themes of human resource development 

and planning, performance, and personnel 

management in the Iranian health system. The 

theme of organizing supervisory factors 

encompasses the fundamental themes of 

performance management, evaluation, 

improvement, and monitoring of service quality 

within the Iranian health system. The theme of 

organizing supply chain and logistics includes 

the basic themes of efficiency improvement and 
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incremental optimization, supply chain 

management, and transparency in the Iranian 

health system. The organizing theme of 

information system management includes the 

basics of patient information management, data 

analysis, and quality improvement in the Iranian 

health system.  The organizing theme of risk and 

legal factors includes the basics of risk 

management and legal compliance, standards, 

and process improvement in the Iranian health 

system. 

Conclusion 
By focusing on improving and managing 

key factors such as economics, technology, 

human resources, supervision, supply chain, 

information systems, and legal risks, the Iranian 

health system can significantly improve the 

efficiency, transparency, and quality of its 

services. Building strong technology 

infrastructures, such as blockchain, and 

employing innovation, along with optimal 

human resource and supply chain management, 

will help increase productivity and reduce costs. 

Also, paying attention to data analytics and risk 

management can improve decision-making and 

ensure compliance with legal standards. 
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در نظام سلامت  نیبلاکچ یبر فناور یدرمان مبتن یها نهیهز تیریمدل مد یطراح

 مضمون لیبا روش تحل رانیا
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بهبود  یرا برا ینینو یهافرصت ،یو ارتباطات یاطلاعات یهایدر فناور ریچشمگ یهاشرفتیپ ر،یاخ یهادر دهه مقدمه:

 یبرا یادیز لیکه پتانس هایفناور نیاز ا یکیسلامت در سراسر جهان فراهم آورده است.  یهانظام یو اثربخش ییکارا

 رهیذخ یبرا رییغت رقابلیبستر امن، شفاف و غ کیبا ارائه  نیکچاست. بلا نیبلاکچ یسلامت دارد، فناور تیریتحول در مد

 ها،نهیهز شیاند، از جمله افزاها مواجهسلامت که با آن یهاکه نظام یاریبس یهاالشبه حل چ تواندیو انتقال اطلاعات، م

 تیریمدل مد یطراحمطالعه  نیهدف ا رونیکمک کند. ازا ،یسوابق پزشک تیریو مشکلات در مد یامهیب یهاتقلب

 .است رانیدر نظام سلامت ا نیبلاکچ یبر فناور یدرمان مبتن یها نهیهز

ام انج قیها از طرمضمون انجام شد. داده لیو روش تحل یفیک کردیپژوهش حاضر با استفاده از رو :هامواد و روش

ام سلامت ارشد نظ رانیمد نیو  همچن یعلمئتیه دی. جامعه پژوهش شامل اساتدیگرد یآورجمع افتهیساختار  مهیمصاحبه ن

 ها بهانتخاب شدند. داده یبرفگلوله یریگنمونه روشنفر با  15بودند که با توجه به سطح اشباع داده ها،  1403در سال 

 .دیگرد یآ بررس ید ویمضمون و روش کلارک و براون  و با استفاده از نرم افزار مکس ک لیروش تحل

مضمون سازمان  7باشند که در قالب  یهمیمضمون پا 14مصاحبه شامل  لیحاصل از تحل جینتاهای پژوهش: یافته

و  یسکیعوامل ر ،یعوامل نظارت ،یعوامل فناور ،یشدند که شامل عوامل اقتصاد ییشناسا ریمضمون فراگ 1دهنده و 

 .بود ابعمن یساز نهیو به تیریمد ک،یو لجست نیتام رهیاطلاعات، زنج ستمیس تیریمد ،یقانون

دمات خ تیفیدر ارتقاء ک یدرمان، نقش مؤثر یهانهیهز تیریبا بهبود مد تواندیم نیبلاکچ یفناور :یریگجهیبحث و نت

 یهاالشرفع چ یو تلاش برا یفناور نیدر ا یگذارهیکند. سرما فایا رانیبر دوش نظام سلامت ا یسلامت و کاهش بار مال

 .به تحول مثبت در نظام سلامت کشور منجر شود تواندیموجود، م

 رانینظام سلامت ا ن،یبلاک چ یدرمان، فناور نه،یهز تیریمد: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 یفاطمه احمد

 لام،یررواحررد ا ،یو مررال یگررروه حسررابدار

 رانیا لام،یا ،یدانشگاه آزاد اسلام

 
Email: 

fatemehahmady60@gmail.com 

با روش  رانیدر نظام سلامت ا نیبلاکچ یبر فناور یدرمان مبتن یها نهیهز تیریمدل مد یطراح. پور رحمت الهمحمدی، صادق الهیضیف، احمدی فاطمه ،نرگسی ناهید ستناد:ا

 .69-83:  32(6) ؛1403 بهمن ،له دانشگاه علوم پزشکی ایلاممج .مضمون لیتحل
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 مقدمه

طور به رانیمخارج سلامت در ا ر،یاخ یهادر سال

مختلف،  یهااست و در دوره افتهی شیافزا یتوجهقابل

رفته کار گبه هانهیهز نیا تیریمد یبرا یمتفاوت یراهبردها

به گسترش  توانیراهبردها م نی(. از جمله ا1شده است)

برنامه  یو اجرا مه،یپوشش ب شیسلامت، افزا هیاول یهامراقبت

کوچک، روستاها و مناطق  یپزشک خانواده در شهرها

روزافزون  شیها، افزاتلاش نیا رغمیاشاره کرد. عل یریعشا

 یعمده باق ینگران کیعنوان سلامت همچنان به یهانهیهز

 دیحوزه سلامت با گذاراناستیس ن،ی(. بنابرا2مانده است)

 یاهنهیخدمات، گز تیفیو ک یهمزمان با بهبود دسترس

رفاه  شیو افزا هانهیبهتر هز تیریمد یرا برا یمناسب یاستیس

 (.3و اجرا کنند ) نیتدو مارانیب

ه نحو ران،ینظام سلامت ادر  یاصل یهااز چالش یکی

 میتقمس یهاپرداخت زانیاست. م یخدمات بهداشت یمال نیتأم

منجر  تواندیامر م نیبالاست و ا اریبس رانیمردم در ا بیو از ج

 ی(. از سو4ها شود )خانواده یکمرشکن برا یهانهیبه هز

 توانندیماطلاعات  یمانند فناور نینو یهایفناور گر،ید

بر صنعت خدمات سلامت داشته باشند، از  یابالقوه راتیتأث

سرعت و سهولت در  شیدرمان، افزا ندیجمله بهبود فرآ

و  ینیبال یهایریگمیتصم لیبه اطلاعات، و تسه یدسترس

 یزیربرنامه یبرا ییمبنا تواندیامر م نی(. ا5)یتیریمد

 یبتنسلامت م منظا یدستاوردها یمنظور ارتقابه کیاستراتژ

 (.6سطح سلامت جامعه باشد ) یارتقا ت،یو در نها یبر فناور

لاعات اط یبودن نگرش جامعه نسبت به فناور مثبت

 نیه او توسع یسازادهیپ یبرا یکه بستر مناسب دهدینشان م

حال، موانع و  نی(. با ا7وجود دارد) هامارستانیدر ب یفناور

 یو اقدامات شود ییشناسا دیبا هایفناور نیمشکلات کاربرد ا

 هالوتکو توسعه استانداردها و پر حیصح یبندجهت بودجه

 یهایاز فناور یکی(. 8) ردیروند صورت گ نیا لیتسه یبرا

ند، ک جادیا رانیدر نظام سلامت ا یتحولات تواندیکه م دیجد

 ییورهاکش یبرا ژهیوبه یفناور نیاست. ا نیبلاکچ یفناور

 هوشمند مواجه هستند، یاقتصاد یهامیکه با تحر رانیمانند ا

 (.3سلامت باشد ) تیریدر مد نیراهکار نو کی تواندیم

 نده،یباورند که در آ نیاز پژوهشگران بر ا یاریبس

خواهد شد و  یفعل یهایفناور نیگزیجا نیبلاکچ یفناور

واهد خ جادیا رانیمانند ا ییکشورها یبرا یبزرگ یهافرصت

 یپشتوانه اقتصاد تیبه تقو تواندیم یفناور نی(. ا9کرد)

 میرتح طیدر شرا یبا جهان حت یروابط مال لیکشور و تسه

و  مهی، بسلامت ،یمال عیتاکنون در صنا نیکند. بلاکچ ککم

(. از 10داشته است ) یریها رشد چشمگدولت یحکمران

 کینها تنه ندهیدر آ یفناور نیتر از ااستفاده گسترده رو،نیا

وسعه در حال ت یکشورها یبرا یبلکه فرصت ستین دیتهد

 (.9) شودیمحسوب م

که  شودیشناخته م یفناور کیعنوان به نیبلاکچ

 نی(. ا11آن هستند) یاصل یهااز مؤلفه ییسرعت و کارا

 یمال یدر بازارها تیمشکلات مربوط به شفاف تواندیم یفناور

حال،  نی(. با ا12کند ) لیرا تسه ییرا حل کرده و تمرکززدا

 زهحو نیوکارها با اکسب ییو عدم آشنا نیبودن بلاکچ دیجد

ر کامل طوآن به یاینتوانند از مزا یاریباعث شده است که بس

 (.13مند شوند )بهره

ه ب نیبلاکچ نده،یده سال آ یکه ط شودیم ینیبشیپ

آن آشکار  یاصل یخود برسد و کاربردها ییاوج شکوفا

ها و شرکت نیب ی(. در آن زمان، شکاف معنادار14شود)

اند و کرده یگذارهیسرما نیبلاکچ یکه بر رو ییهاسازمان

خواهد شد.  داریاند، پدروند توجه نکرده نیکه به ا ییآنها

 یهاخود را به پلتفرم یمتمرکز جا یهااز پلتفرم یاریبس

 یهایسمت فناوربه یخواهند داد و روابط مال رمتمرکزیغ

 (.15خواهند رفت ) شیپ شدهعیمانند دفاتر کل توز دیجد

عدم ارسال  رینظ ییهاسکیر ،یتجارت جهان در

 نیا توانینرخ ارز وجود دارد که م راتییدرست و تغ یکالا

(. در 16کاهش داد ) نیمشکلات را با استفاده از بلاکچ

چالش مهم  کیدرمان به  یهانهیهز تیریمد ر،یاخ یهادهه

 شی(. افزا17شده است) لیسلامت جهان تبد یهادر نظام

 یهایماریسلامت و رشد ب متیقو گران دیجد یهایفناور

وده ب یدرمان یهانهیهز دیشد شیافزا لیدلا نیترمزمن از مهم

اجه سلامت مو یهانهیتوجه هزقابل شیبا افزا زین رانیاست. ا

از  تینتوانسته است نقش خود را در حما یامهیشده و نظام ب
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مدل جامع  کی همطالعه به ارائ نی(.ا3کند) فایا یخوببه مارانیب

 یاهنهیهز تیریدر مد نیبلاکچ یفناور یسازادهیپ یبرا

و  یاتیراهکار عمل کیعنوان و به پردازدیم رانیدرمان در ا

 یرفعدر نظام سلامت م ییو کارا تیبهبود شفاف ینوآورانه برا

 .شودیم

 هامواد و روش

است با  یپژوهش که از نظر هدف، توسعها نیا

ال مضمون در س لیو با استفاده از روش تحل یفیک کردیرو

 نیمضمون که با عناو لیانجام شدهاست. روش تحل 1403

شناخته  زین کیتمات لیو تحل یموضوع لیتحل رینظ یگرید

 یراب یمحتوا و روش لیمتداول تحل یاز روشها یکی شود،یم

 یحاصل از مصاحبه است که مهارتها یفیک یدادهها لیتحل

 زیرا ن رگید یفیک یلهایتحل یاریبس یبرا ازیموردن یاساس

 .آوردیفراهم م

مضمون شامل  لیدر تحل جیرا یروشها

 لیو تحل نیشبکه مضام نیمضام س،ینماتریقالب،مضام

 شبکه لیپژوهش از روش تحل نیاست که در ا یسهایمقا

که  نیاستفاده شدهاست. در شبکه مضام نیمضام

 نی(آن را توسعه داده است، مضام2001) نگیداسترلیآترا

سازمان  ه،یپا نیمشخص و در قالب مضام یبراساس روند

 لی(. مراحل پژوهش تحل18)گردندینظاممندم ریدهنده و فراگ

 ری( به شرح ز2006براون و کلارک ) یمضمون براساس الگو

 :باشدیم

 مضمون لیپژوهش تحل یاول: طراح گام

ئله، مس انیگام شامل انتخاب موضوعپژوهش، ب نیاول

انتخاب طرح  یاهداف و سؤالات پژوهش و در گام بعد انیب

طور . همانردیگیو نمونه صورت م نقلمروجامعهییپژوهش، تع

 تیریمدییاشاره شد، پژوهش حاضر با هدف شناسا زیکه قبلاً ن

 متدر نظام سلا نیبلاکچ یبر فناور یمبتن درمان یها نهیهز

براساس عوامل  هانمؤلفهیاز ا یجامع یو ارائه الگو رانیا

ها صاحبهم لیو تحل هیشده صورت گرفته است. تجز ییشناسا

 انجام شد. Max QDAبا استفاده از نرم افزار 

 دادهها  یدوم: گردآور گام

 ینظران و اعضاشامل صاحب یمورد بررس جامعه

 مرتبط، تجربه یآثار نوشتار یاست که دارا یعلم ئتیه

که خبرگان و  ییها بودند. از آنجادر دانشگاه سیتدر

از روش  رونینبودند از ا ییقابل شناسا ینظران به راحتصاحب

 نیخبرگان در ا از یریگشد. نمونه استفادهیبرف گلولهیریگنمونه

جزبه و شاف و تاکت ندیکرد که فرا دایادامه پ یتا زمان پژوهش

نفر در  15با  تی(. در نها18) دیرس یبه نقطه اشباع نظر لیتحل

و  یعلم ئتینفر عضو ه 10مصاحبه انجام شد که  1403سال 

ارشد نظام سلامت در شهر  رانینفر از مد 5صاحب اثر و 

 صورتافتهبیساختار مهیمصاحبه ن قیها از طر. دادهلامبودندیا

 نیهابشد، مصاحبه یآورمعلازمج یهایوباهماهنگ یحضور

 .دیبه طول انجام قهیدق 50تا  30

 دادهها  لیو تحل هیسوم: تجز گام

هها مصاحب یسازادهیمرحله پژوهشگر پس از پ نیا در

اشته جلسات مصاحبه برد یکه ط ییادداشتهایآن با  لیو تکم

و مکرر متون مصاحبهها پرداخت و  قیشده است به مطالعه دق

مود و به ن یبند ه،دستهیپا نیمستقل را در قالب مضام یدههایا

 ییسابه شنا تواندیکد اختصاص داده شد که م کیهرکدام 

. دیرا کمکنما ریدهنده و فراگسازمان نیمضام ه،یپا نیمضام

 یرخطیرا بهصورت غ نیمضام انیروابط م نیشبکه مضام

 نیضامم انیم یمراتبنوع سلسله چیشبکه ه نی. در ادهدینشانم

شبکه  یاجزا انیو ارتباط م یبر وابستگ دیوجود ندارد و تأک

و  یسشبکه مورد برر ن،یشبکه مضام می. پس از ترسباشدیم

کته را در نظر ن نیا دی. البته محقق باردیگیقرار م لیو تحل هیتجز

ود است و نه خ لیابزار تحل نیداشتهباشد که شبکه مضام

 تبخش،یبهشکل رضا نیشبکه مضام می. پس از ترسلیتحل

مراجعه و با کمکشبکه آن را  یپژوهشگر مجددابًه متن اصل

شبکه  ن،یبه مضام ژوهشپ یافتههایدر بخش  دینمایم ریتفس

 . شودیشبکه بهطور مفصل پرداخته م ریو تفس نیمضام

 یابیگزارش و ارز هیته جیچهارم: ارائه نتا گام

 پژوهش 

پژوهش از  ییایاز پا نانیاطم یپژوهش برا نیا در

که  صورت نیدو کدگذار استفاده شد. بد نیروش توافق ب

را انجام داده است محقق  هیاول یکه کدگذار یبر محققعلاوه

رداخت. پ هاافتهییبهصورت جداگانه به کدگذار زین یگرید
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و  دهدیتوافق را نشانم یدو کدگذار نیبودن ا کینزد

توافق از  زانی(. بهمنظور محاسبه م18است) ییایپا دهدهننشان

بهدست آمد که  75/0کاپا استفاده شد که مقدار آن  بیضر

از  نانیاطم یبرا نیاست. همچن یقبولقابل ییایدهنده پانشان

 تیحساس یاستراتژ یریکارگبر بهپژوهش، علاوه ییروا

 زا سه تن اریدر اخت افتههایپژوهش،  ندیپژوهشگر در فرا

 .دیرس شانیا دییقرار گرفت و به تأ یخبرگان دانشگاه

 لیضمن تکم ،یاصول اخلاق تیرعا یبرا نیهمچن

ان کنندگمصاحبه به مشارکت انیدر جر نامه،تیفرم رضا

دارند و  یها صرفا جنبه پژوهشداده شد که داده نانیاطم

اخذ شده محرمانه  یهاکنندگان و دادهمشخصات مشارکت

همه  داده شد که در نانیبه آنان اطم نیخواهد ماند، همچن

خروج از مطالعه داشته  یتقاضا توانندیمراحل پژوهش م

 .باشند

 پژوهش یهاافتهی

نفر مرد  11نفر زن و  4مطالعه  نیکنندگان امشارکت

 ئتینفر ه 10ارشد  و  رانینفر از مد 5تعداد  نیبودند که از ا

 یو مکررمتون، ابتدا برا قیبودند. در ادامه با مطالعه دق یعلم

و  ییشناسا هیپا نیمستقل در قالب مضام یدههایهر مصاحبه ا

ود صورت وج درکد اختصاص داده شد. البته  کیبه هرکدام

از همان  یقبل یمشابه در متن مصاحبهها نیبا مضام ییهابخش

در  تیها استفاده شد. در نهابهعنوان نشانگر آن یقبل یکدها

به  یابیاستخراج شد پس از دست هیاول یکدهانپژوهشیا

ا توجه ب ریفراگ نیسازمان دهنده و مضام نیمضام ه،یپا نیمضام

در  کنندگانشرکتیهایژگیو .دانتزاع شدن هیپا نیبه مضام

.ارائه شده است 1جدول 

 (یفیشوندگان )در روش کمصاحبه .1 شماره جدول

مدت زمان  میزان سابقه کار

 مصاحبه )دقیقه(

سمت 

 سازمانی

کد مصاحبه سن جنسیت تحصیلات

 شونده

سال 10بیشتر از   I1 43 زن دکتری علمیهیئت 43 

سال 10بیشتر از   I2 39 زن دکتری علمیهیئت 30 

سال 10 -5  I3 40 زن دکتری علمیهیئت 40 

سال 10بیشتر از   I4 44 زن دکتری علمیهیئت 54 

سال 10 -5  I5 36 مرد دکتری علمیهیئت 35 

سال 10بیشتر از   I6 54 مرد دکتری علمیهیئت 43 

سال 10بیشتر از   I7 45 مرد دکتری علمیهیئت 46 

سال 10بیشتر از   I8 46 مرد دکتری علمیهیئت 35 

سال 5-10  I9 57 مرد دکتری علمیهیئت 41 

سال 10بیشتر از   I10 47 مرد کارشناس ارشد مدیران ارشد 33 

سال 10 -5  I11 37 مرد دکتری مدیران ارشد 47 

سال 10بیشتر از   I12 56 مرد دکتری مدیران ارشد 41 

سال 10بیشتر از   I13 37 مرد کارشناس ارشد مدیران ارشد 34 

سال 10بیشتر از   I14 47 مرد کارشناس ارشد مدیران ارشد 36 

سال 10بیشتر از   I15 51 مرد کارشناس ارشد مدیران ارشد 46 

 

ته پرداخ نیمضام یو پنجم به سازمانده ییدر گام نها

مجدد  یدهتا با سازمان دیمرحله تلاش گرد نیشد. در ا

حاصل  یتریانتزاع نیمضام ه،یپا نیهمان مضام ایهیاول نیمضام

 یتریو مرکز رتریفراگ نیشود تا پژوهشگران به مضام
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 7در قالب  هیمضمون پا 14مرحله تعداد  نیرهنمونشوند. در ا

ه شد ک ییشناسا ریمضمون فراگ 1مضمون سازمان دهنده  و 

.اندشده ارائه 2در قالب جدول شماره 

 مضمون لیتحل جینتا .2 شماره جدول

 مضامین اولیه مضامین پایه دهندهمضامین سازمان مضمون فراگیر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مدیریت 

های درمان هزینه

مبتنی بر فناوری 

بلاکچین در نظام 

 سلامت ایران

های فناوری زیرساخت عوامل فناوری

 بلاکچین

 

افزاریهای فنی و سختزیرساخت  

حریم خصوصیامنیت و   

هااستانداردها و پروتکل  

پذیریقابلیت مقیاس  

سازی و نگهداریهای پیادههزینه  

 تکنولوژی و نوآوری

 

 

 

 

های نوینپذیرش و استفاده از فناوری  

افزارهای مرتبطها و نرمتوسعه اپلیکیشن  

 (R&D) تحقیقات و توسعه

 انطباق با تغییرات فناوری

 نوآوری در خدمات درمانی

 عوامل مالی

 

های اداریکاهش هزینه مدیریت مالی و اداری  

بندی و تخصیص منابعبودجه  

دهی مالیتسهیل در گزارش  

هاثبت تراکنش  

هامدیریت پرداخت  

 شفافیت مالی امنیت و شفافیت

 جلوگیری از تقلب و فساد مالی

اطلاعاتسیستم مدیریت   

 

 ثبت و نگهداری اطلاعات بیماران مدیریت اطلاعات بیمار

های پزشکیگذاری دادهاشتراک  

 حریم خصوصی و امنیت اطلاعات

هاگیری دادهبازیابی و پشتیبان  

و بهبود کیفیت دیتاتحلیل  گیریها برای تصمیمتحلیل داده   

هابهبود کیفیت داده  

های دیگراطلاعات با سیستمسازی همگام  

و لجستیک زنجیره تأمین مدیریت زنجیره تأمین و  

 شفافیت

 ردیابی و شفافیت زنجیره تأمین

 جلوگیری از تقلب در داروها

کنندگانهماهنگی با تأمین  

سازی بهبود کارایی و بهینه

 فراینده

 بهبود کارایی و کاهش هدررفت

 مدیریت موجودی و انبار

های لجستیکیکاهش هزینه  

سازی فرایندهای سفارش و تحویلبهینه  

 ارزیابی و نظارت بر عملکرد کارکنان مدیریت عملکرد و پرسنلی
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سازی منابع مدیریت و بهینه

 انسانی

 

های پرسنلیکاهش هزینه  

 انگیزش و رضایت شغلی

ریزی نیروی توسعه و برنامه

 انسانی

فرآیندهای استخدام و آموزشبهبود   

 مدیریت حقوق و مزایا

ریزی نیروی انسانیبرنامه  

 هماهنگی با دیگر واحدهای سازمانی

 عوامل نظارتی

 

های عملکرد کلیدیشاخص مدیریت عملکرد و ارزیابی  (KPI) 

های عملکردیدهی و تحلیل دادهگزارش  

 ارزیابی رضایت بیماران

و نظارت بر کیفیت  بهبود

 خدمات

 بهبود مستمر فرآیندها

 نظارت بر کیفیت خدمات درمانی

 شناسایی مشکلات و نواقص

 بازخورد و بهبود سیستم

 عوامل ریسکی و قانونی 

 

مدیریت ریسک و انطباق 

 قانونی

هاشناسایی و ارزیابی ریسک  

هامدیریت و کاهش ریسک  

و مقرراتانطباق با قوانین   

 مدیریت تغییرات قانونی

هااستانداردها و بهبود فرایند  

 

 

 تضمین کیفیت و استانداردها

های اضطراری و بازیابیبرنامه  

 بهبود فرایندهای انطباق
 

 یهایبهتر دستاورد مقاله مقولهبند نییمنظور تببه

 تی. در نهاشودیقرار داده م ریصورت گرفته درشش دسته ز

 شودیرائه ما  ریبه صورت ز قیتحق یفیو مدل ک یانیپا لیتحل

.(1)شکل 
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 یفیمستخرج از بخش ک هیاول یمفهوم یالگو .1 شماره شکل

شامل  اقتصادی عوامل دهندهسازمان مضمون •

 رانیدر نظام سلامت ا یاقتصاد فرد ،یاقتصاد مل هیمضمون پا

 است. 

شامل  یدهنده عوامل فناورمضمون سازمان •

و  یتکنولوژ ن،یبلاکچ یفناور یهارساختیز هیمضمون پا

 است. رانیدر نظام سلامت ا ینوآور

 منابع یسازنهیو به تیریدهنده مدمضمون سازمان •

 ،ینسانا یروین یزیرو برنامه هتوسعهیشامل مضمون پا یانسان

 است. رانیدر نظام سلامت ا یعملکرد و پرسنل تیریمد

شامل  یدهنده عوامل نظارتمضمون سازمان •

ر بهبود و نظارت ب ،یابیعملکرد و ارز تیریمد هیمضمون پا

 است. رانیخدمات در نظام سلامت ا تیفیک

 کیو لجست نیتأم رهیدهنده زنجمضمون سازمان •

 ده،نیفزا یسازنهیو به ییبهبود کارا هیشامل مضمون پا

 است. انریدر نظام سلامت ا تیو شفاف نیتأم رهیزنج تیریمد

اطلاعات  ستمیس تیریدهنده مدمضمون سازمان •

 اهاوتیلدیو تحل ماریاطلاعات ب تیریمد هیشامل مضمون پا

 است. رانینظام سلامت ا تدریفیبهبود ک

 یو قانون یسکیدهنده عوامل رمضمون سازمان •

 ،یو انطباق قانون سکیر تیریمد هیشامل مضمون پا

 است. رانینظام سلامت ا ندهادریاستانداردها و بهبود فرا

 بحث

 یهانهیهز تیریدر مد نیبلاکچ یاستفاده از فناور

مدیریت هزینه های درمان 
در مبتنی بر فناوری بلاکچین

نظام سلامت ایران

عوامل فناوری

تکنولوژی و 
نوآوری

زیرساخت های 
فناوری بلاکچین

عوامل اقتصادی

اقتصاد ملی

اقتصاد فردی

مدیریت و 
ع بهینه سازی مناب

انسانی

مدیریت عملکرد و 
پرسنلی

توسعه و برنامه ریزی 
نیروی انسانی

زنجیره تأمین و 
لجستیک

مدیریت زنجیره 
تتأمین و شفافی

بهبود کارایی و 
هبهینه سازی فرایند

مدیریت سیستم
اطلاعات

و دیتاها تحلیل
بهبود کیفیت

مدیریت 
اطلاعات بیمار

عوامل ریسکی و 
قانونی 

استانداردها و 
بهبود فرایندها

مدیریت ریسک و 
انطباق قانونی

عوامل نظارتی

بهبود و 
نظارت بر 
کیفیت 
خدمات

مدیریت 
عملکرد و 

ارزیابی
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در نظام  یمال تیدقت و امن ت،یبه بهبود شفاف تواندیدرمان م

را کاهش  یتیریمد یهانهیکمک کند و هز رانیسلامت ا

مناسب و توجه به  یهارساختیز ازمندیتحول ن نیدهد. ا

اصل ح جینتا نیاست.همچن یخصوص میو حر یمسائل قانون

 14و  افتهیمضمون سازمان  7ر،یمضمون فراگ 1که دنشان دا

 .دشدهانییمدل،شناسا یطراح یبرا هیکد اول 52و  هیمضمون پا

 شامل مضمون یدهندهعوامل اقتصادسازمان مضمون

 ست. ا رانیدر نظام سلامت ا یاقتصاد فرد ،یاقتصاد مل هیپا

ابع، من صیمانند تخص یبه مسائل کل یمل اقتصاد

ام نظ یکل راتیو تأث یمال یهااستیس ،یدولت یهابودجه

سطح، به  نی. در اپردازدیکشور م یسلامت بر رشد اقتصاد

 راتیدر بخش سلامت، تأث یمنابع مال صینحوه تخص یبررس

ت جامعه سلام نیسلامت بر اقتصاد کلان، و ارتباط ب یهانهیهز

به  زین ی.اقتصاد فردشودیپرداخته م یاقتصاد یورهرهو ب

افراد و خانوارها توجه  یدرمان بر زندگ یهانهیهز راتیتأث

 به خدمات یدسترس یافراد برا یمال ییدارد، از جمله توانا

 یدرمان یهامهیقش بو ن ها،یماریاز ب یناش یبار مال ،یبهداشت

ین مضمون تلاش میها. ا یماریاز ب یناش یدر کاهش بار مال

طح در س یاقتصاد ماتیتا نشان دهد که چگونه تصم کند

 یرسدست نیو همچن یسلامت فرد تیبر وضع توانندیکلان م

بگذارند و بالعکس، چگونه سلامت  ریتأث یبه خدمات درمان

 ب،یرتت نیاثرگذار باشد. به ا یبر اقتصاد مل تواندیم یفرد

 ازمندین رانیا سلامتدر نظام  یعوامل اقتصاد یدهسازمان

 است تا بتوان یدو بعد اقتصاد نیجامع از ا لیدرک و تحل

 تیبهبود سلامت جامعه و تقو یبرا یکارآمد یهااستیس

ا پژوهشب نیا جیرو نتا نیاقتصاد کشور اتخاذ کرد.از هم

 (.20، 19راستاست )دارد و هم یگرهمخوانید یهاپژوهش

شامل مضمون  یدهنده عوامل فناورسازمان مضمون

 یآورو نو یتکنولوژ ن،یبلاکچ یفناور یهارساختیز هیپا

 است.  رانیدر نظام سلامت ا

 کیبه عنوان  نیبلاکچ یفناور یهارساختیز

بستر امن، شفاف و  جادیدر ا ینقش اساس ه،یمضمون پا

 نی. اکندیم فایانتقال اطلاعات سلامت او  رهیذخ یکارآمد برا

 یهاتمیالگور شده،عیتوز یهاشامل شبکه ها،رساختیز

ق بهتر سواب تیریاجماع، امکان مد یهاو پروتکل یرمزنگار

 یاندهیفرآ عیو تسر یامهیب یهاتقلب اهشک ،یپزشک

فاده به است زین یو نوآور ی.تکنولوژکنندیرا فراهم م یدرمان

نوآورانه در  یو توسعه راهکارها یدر طراح هایفناور نیاز ا

شامل  توانندیراهکارها م نینظام سلامت اشاره دارد. ا

استفاده  ،کیسلامت الکترون تیریمد یهاستمیس یسازادهیپ

 جادیو ا ،یدرمان یهاپرداخت یهوشمند برا یقراردادها از

 زاتیهدارو و تج نیتأم رهیزنج تیریمد یبرا نینو یهاستمیس

 دیأکدهنده تمضمون سازمان نیا ،یباشند. به طور کل یپزشک

 نیچبلاک یفناور یهارساختیز یکه توسعه و ارتقا کندیم

به  تواندیم انه تنه ران،یدر نظام سلامت ا ینوآور جیو ترو

، بلکه منجر شود یبه خدمات درمان یو دسترس تیفیبهبود ک

 حوزه نیدر ا یوربهره شیو افزا هانهیبه کاهش هز تواندیم

 یمشابه همخوان یهاپژوهش یهاافتهیبا  جینتا نیکمک کند.ا

 (.17،20،21دارد)

منابع  یسازنهیو به تیریدهنده مدسازمان مضمون

 ،یانسان یروین یزیرتوسعه و برنامه هیشامل مضمون پا یانسان

 است. رانیدر نظام سلامت ا یعملکرد و پرسنل تیریمد

 نیا حاصل از یهاافتهیمطالعات و  ریسا جینتا مطابق

 کیبه عنوان  یانسان یروین یزیرپژوهش،توسعه و برنامه

 ن،یأمدر ت کیاستراتژ یزیربه برنامه ازیبر ن ه،یمضمون پا

. کندیتمرکز م یانسان یروین یهاآموزش و توسعه مهارت

 امنظ ندهیو آ یفعل یازهاین لیشامل تحل یزیربرنامه نیا

 یهابرنامه نیتدو ،یسلامت به متخصصان و کارکنان درمان

 یغلش شرفتیپ یرهایمس جادیو ا ،یاو توسعه حرفه یآموزش

 تیریکارکنان است. مد یورو بهره زهیانگ شیافزا یبرا

 تیریو مد یابیارز یهاستمیبه س زین یعملکرد و پرسنل

 هامستیس نیعملکرد کارکنان در نظام سلامت اشاره دارد. ا

را  یمیو ت یشوند که عملکرد فرد یطراح یابه گونه دیبا

 بیترغ تیفیبهبود بخشند، کارکنان را به ارائه خدمات با ک

 ،یزشیانگ یهاکنند، و با ارائه بازخورد سازنده و برنامه

مضمون  نیدهند. ا شیرا افزا یشغل تیو رضا یوربهره

از  ،یانسان ابعمن نهیبه تیریکه مد دهدیدهنده نشان مسازمان

بهبود  تواندیعملکرد، م قیدق یابیتوسعه مداوم و ارز قیطر
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در  یدیکرده و نقش کل نیرا تضم یخدمات درمان تیفیک

 (.20،21کند) فایا رانینظام سلامت ا یکل یارتقا

شامل مضمون  یدهنده عوامل نظارتسازمان مضمون

 تیفی، بهبود و نظارت بر ک یابیعملکرد و ارز تیریمد هیپا

 است. رانیخدمات در نظام سلامت ا

مضمون  کیبه عنوان  یابیعملکرد و ارز تیریمد

مداوم  یابیارز یکارآمد برا یهاستمیس جادیبر ضرورت ا ه،یپا

دارد.  دیتأک یو مراکز درمان هامارستانیعملکرد کارکنان، ب

 تیفیک یابیارز یبرا یمشخص یارهایمع دیبا هاستمیس نیا

 م،نظم یبازخوردها قیکنند و از طر نییخدمات ارائه شده تع

مراکز  یکارکنان و کارآمد یاعملکرد حرفه یبه ارتقا

 زین خدمات تیفیکمک کنند.بهبود و نظارت بر ک یدرمان

ارائه خدمات  نیاست که با هدف تضم ییندهایشامل فرآ

 نی. اشودیم یسازادهیاستانداردها، پ نیبا بالاتر یدرمان

ات یشکا یمنظم، بررس یهایزیشامل مم توانندیم ندهایفرآ

 باشند که به یسنجتیفیک یهابرنامه یو اجرا ماران،یب

. شودینقاط ضعف و بهبود مداوم خدمات منجر م ییشناسا

که نظارت مؤثر و  دهدیدهنده نشان ممضمون سازمان نیا

بود و به عملکرد قیدق یابیاز جمله ارز ک،یستماتیس تیریمد

و  مدارآنظام سلامت ک کیبه  یابیدست یبرا ت،یفیمستمر ک

 یاعتماد عموم شیبه افزا تواندیاست و م یقابل اعتماد ضرور

 رونیاز خدمات سلامت کمک کند. از هم مارانیب تیو رضا

 (همسو است.19،20،21)گریدیهاپژوهشبا پژوهش نیا جینتا

 کیو لجست نیتأم رهیدهنده زنجسازمان مضمون

 ده،نیفزا یسازنهیو به ییبهبود کارا هیشامل مضمون پا

 است. انریدر نظام سلامت ا تیو شفاف نیتأم رهیزنج تیریمد

 کیبه عنوان  ندهایفرآ یسازنهیو به ییکارا بهبود

 ییکارا شیو افزا یسازساده یبه تلاش برا ه،یمضمون پا

اشاره  یکالاها و خدمات پزشک نیو تأم کیلجست یندهایفرآ

کاهش  ندها،یفرآ ونیشامل اتوماس تواندیبهبود م نیدارد. ا

و  یابیدر یبرا نینو یهایو استفاده از فناور ر،یتأخ یهازمان

و  هانهیبه کاهش هز تیباشد که در نها هایموجود تیریمد

. شودیسرعت و دقت در ارائه خدمات منجر م شیافزا

ر تمام مؤث تیریمد و یبر هماهنگ زین نیتأم رهیزنج تیریمد

و  عیتا توز دیو تول هیمواد اول نیاز تأم ن،یتأم رهیمراحل زنج

 نیتمرکز دارد. ا یو مراکز درمان هامارستانیبه ب لیتحو

 یفمستمر و کا نیباشد که از تأم یاگونهبه دیبا تیریمد

 اننیاطم یملزومات درمان ریو سا ،یپزشک زاتیداروها، تجه

 جادیشامل ا زیدر نظام سلامت ن تیحاصل کند. شفاف

را به  نیتأم رهیاست که اطلاعات مربوط به زنج ییندهایفرآ

به  تواندیامر م نیاصورت شفاف  در دسترس قرار دهد، که 

کاهش فساد و سوءاستفاده، و بهبود  ،یاعتماد عموم شیافزا

ضمون م نیمحصولات منجر شود. ا یمنیو ا تیفینظارت بر ک

و  نیتأم رهیزنج یسازنهیکه به دهدیدهنده نشان مسازمان

 نانیاطم یبرا ت،یکارآمد و شفاف تیریهمراه با مد ک،یلجست

در نظام  یو درمان یخدمات بهداشت تیفیموقع و باکاز ارائه به

 یهاافتهیبا  جینتا نیاست. ا یضرور رانیسلامت ا

 (.19،21،22دارد) یمشابه همخوان یهاپژوهش

اطلاعات  ستمیس تیریدهنده مدسازمان مضمون

و  تاهاید لیو تحل ماریاطلاعات ب تیریمد هیشامل مضمون پا

 است.  رانیدر نظام سلامت ا تیفیبهبود ک

ه ب ماریاطلاعات ب تیریمطالعه، مد جینتا براساس

و  ،یسازرهیذخ ،یآوربر جمع هیمضمون پا کیعنوان 

 نیدارد. ا دیتأک مارانیب یاطلاعات پزشک قیدق تیریمد

 یو داروها ها،شیآزما جینتا ،یاطلاعات شامل سوابق درمان

 یهاستمیدر س قیبه صورت امن و دق دیاست که با زشدهیتجو

ها داده نیکارآمدا تیریروز شوند. مدو به رهیذخ یکیالکترون

 یهایریگمیتا تصم کندیبه پزشکان و متخصصان کمک م

داشته باشند، که به  یترشدهیسازیوشخص ترقیدق یدرمان

یمنجر م یپزشک یو کاهش خطاها یدرمان جیبهبود نتا

 وز ابزارها به استفاده ا زین تیفیو بهبود ک تاهاید لی.تحلشود

 یهانشیاستخراج الگوها و ب یها براداده لیتحل یهاروش

 تواندیها مداده نیا لی. تحلپردازدیاز اطلاعات موجود م دیمف

 یابیارز و ،یمشکلات احتمال ینیبشیروندها، پ ییاسابه شن

 رانیبه مد هالیتحل نیکمک کند. ا یدرمان یهاروش ییکارا

 یواقع یهاکه بر اساس داده دهدیامکان م گذاراناستیو س

خدمات  تیفیبهبود ک یبرا یبهتر ماتیتصم ،یو شواهد علم

مضمون  نینظام سلامت اتخاذ کنند. در مجموع، ا ییو کارا
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 قیدق لیو تحل کپارچهی تیریمد تیدهنده بر اهمسازمان

ه که ب یطوردارد، به دیتأک رانیاطلاعات در نظام سلامت ا

 یهاو ارائه درمان ،یوررهبه شیخدمات، افزا تیفیبهبود ک

 یهاافتهیبا  جینتا نیمنجر شود. ا مارانیب یمؤثرتر برا

 (.17،21مشابه همسو است) یهاپژوهش

شامل  یو قانون یسکیدهنده عوامل رسازمان مضمون

دها و استاندار ،یو انطباق قانون سکیر تیریمد هیمضمون پا

 است. رانیدر نظام سلامت ا ندهایبهبود فرا

 کیبه عنوان  یو انطباق قانون سکیر تیریمد

 ییشناسا یاشاره دارد که برا ییندهایبه فرآ ه،یمضمون پا

و  یو درمان یبهداشت مرتبط با ارائه خدمات یهاسکیر

 یالمللنیو ب یو مقررات مل نیاز قوان یرویاز پ نانیاطم نیهمچن

 نیتدو ها،سکیمستمر ر یابیشامل ارز نیاند. اشده یطراح

 یهاتاسیس جادیاز بروز مشکلات، و ا یریشگیپ یاهکارهار

دها و است.استاندار یقانون یانطباق با استانداردها یبرا قیدق

در  قیدق یاستانداردها یو اجرا نیبر تدو زیندهانیبهبود فرآ

 ماران،یب یمنیاز جمله ا ،یارائه خدمات درمان یهاتمام جنبه

 نیا یدارد. اجرا تمرکزینیبال اتیداروها، و عمل تیریمد

 یمرتبط با خطاها یهاسکیاستانداردها نه تنها به کاهش ر

بلکه موجب بهبود مداوم  کند،یکمک م یو حقوق یپزشک

 (.24-22) شودیخدمات م یکل تیفیک شیو افزا ندهایفرآ

 تیریکه مد کندیم دیدهنده تأکمضمون سازمان نیا

همراه  ،یمرتبط با سلامت و انطباق با الزامات قانون یهاسکیر

 ،یحفظ اعتماد عموم یبالا، برا یاستانداردها یریکارگبا به

 یضرور رانینظام سلامت ا ییاراک یو ارتقا یمنیا شیافزا

 .است

 گیرینتیجه

مطالعه،  نظام  نیبه دست آمده از ا جیبراساس نتا

مانند  یدیعوامل کل تیریبا تمرکز بر بهبود و مد رانیسلامت ا

 ن،یتأم رهینظارت، زنج ،یمنابع انسان ،یفناور ،یاقتصاد

به طور  تواندیم یقانون یهاسکیو ر یاطلاعات یهاستمیس

 رتقاا اخدمات خود ر تیفیو ک تیشفاف ،ییکارا یقابل توجه

و  نیمانند بلاکچ یفناور یقو یهارساختیز جادیدهد. ا

و  یمنابع انسان نهیبه تیریهمراه با مد ،ینوآور یریکارگبه

ک کم هانهیو کاهش هز یوربهره شیبه افزا ن،یتأم رهیزنج

 تیریها و مدداده لیتوجه به تحل نیخواهد کرد. همچن

را بهبود بخشد و انطباق با  هایریگمیتصم تواندیم سکیر

عوامل در مجموع  نیکند. ا نیرا تضم یقانون یاستانداردها

 شینظام سلامت و افزا یعملکرد کل تیمنجر به تقو

 یو جامعه خواهند شد. با توجه به همراه مارانیب یمندتیرضا

 ادراک یخاص تیحدودمصاحبه کنندگان و روند پژوهش، م

 .نشد
 

  گزاریسپاس

 یدسدر رشته مهن یمقاله برگرفته از رساله دکتر نیا

ها و دانشگاه یعلم تیهئ ی. از اعضاباشدیم یمال تیریمد

پژوهش  نیارشد نظام سلامت که در انجام ا رانیمد

 .دیآیبعمل م یرساندند، تشکر و قدران یاریرا  سندگانینو

 تعارض منافع 

 نیکه در انجام ا دارندیسندگان اعلام منوی

 .گزارش نشده است یتعارض منافع چگونهیپژوهش،ه

 یمال تیحما

 تیحما یسازمان چیمطالعه از ه نیدر جهت انجام ا

 .نشده است افتیدر یمال

 سندگانیمشارکت نو

سوالات و  عیپژوهش، توز ی: طراحینرگس دیناه

داده ها و نگارش مقاله. فاطمه  یکم لیانجام مصاحبه، تحل

 ضیداده ها و نگارش مقاله. صادق ف یکم لی: تحلیاحمد

ها، مشاوره داده یکم لیپور: تحل یو رحمت اله محمد یالله

  .و نگارش مقاله
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