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 چکیده
در   نیتأم  ره یزنج  نگیتوریبهبود مون یبرا  یفاز  یهوش مصررنوع  یهاتمیو الگور  نیبر بلاکچ  یمبتن  کپارچهیمدل   کی  یو اعتبارسررنج یپژوهش حاضررر با هدط اراح

 ران،ینفر از مد  11۷شرام     یبود. جامعه آمار  یمتوال  یاکتشراف  کردیبا رو  ختهیو از نظر روش آم  یاتوسرعه-یپژوهش از نظر هدط کاربرد نیا  صرنعت سرلامت انجام شرد.

ربره مصراحبه    15با   ،یفیمطالعه شردند. در بخش ک یدر بخش کم  یبود که به روش سررشرمار نیصرنعت سرلامت اسرتان   و  نیتأم  ره یکارشرناسران و ربرگان فعال در زنج

 یک  آن با آلفا  ییایسرارته بود که پاپژوهش پرسرشرنامه مح ق  یشردند. اب ار کم   یتحل  یو انتخاب  یباز، محور  یکدگذار  قیها از ارانجام شرد و داده   افتهیسرارتارمهین

و ن شره   یاسرتنتاج فاز  سرتمیشرام  سر   یفاز ی، هوش مصرنوعHyperledger Fabricبر   یمبتن  نیشرام  بلاکچ هیدر سره ا  یشرنهادیشرد. مدل پ  دییتأ  0.۹1۶کرونباخ  

 سرتمیسر  یایپو   یسرازهیشرب  ،یفاز  یمراتبسرلسرله   یتحل  ندیفرآ  ،یدییتأ یعامل   یتحل  ،یو اسرتنباا  یفیها با آمار توصر شرد. داده  یاراح یسرازکپارچهی  هیو ا  ،یفاز  یشرنارت

و    یابیر ، رد0.28۷برا وزن    یریپرذبود و پس از آن انطبرا   نرگیتوریبعرد مون  نیترمهم  0.۳24و اعتبرار برا وزن    تیر نشررران داد امن  FAHP  جینترا  شررردنرد.   یر تحل  tو آزمون  

شرد.    ییمفهوم شرناسرا  نیؤثرترم  15.28  یداده با درجه مرک   یریرناپذییتغ  ،یفاز  ی رار گرفتند. در ن شره شرنارت  0.1۶8با وزن   یاتیعمل ییو کارا  0.221با وزن    یریگیپ

را   یسرنت سرتمیبا سر  یشرنهادیتفاوت معنادار مدل پ   ین یزوج tآزمون    جیبودند. نتا اسیم   یانیبااتر از ن طه م ینشران داد همه ابعاد به اور معنادار  یانمونهتک  tآزمون 

با    یسرنت  سرتمی، نسربت به سر 10از   8.۹2  یوزن ازیبا امت  یشرنهادی. مدل پکرد  دییاالاعات تأ  تیشرده و شرفاف درک تیامن ،یکاربر  تیارتلاات، رضرا  صیدر د ت تشرخ

سرلامت فراهم    نیتأم  ره یهوشرمند زنج  نگیتوریمون  یکارآمد برا یچارچوب  تواندیم  یفاز یو هوش مصرنوع  نیادغام بلاکچ  نشران داد.  یدرصرد  15.2، بهبود  ۷.۷4  ازیامت

د ت   واعتماد    تی ابل  ت،یشرفاف  ت،یآن در امن یایدارد، اما م ا  ییهاتیمتمرک  محدود  یهاسرتمینسربت به سر   یریپذاسیاز نظر سررعت و م   یشرنهادیکند. اگرچه مدل پ

 .کندیم   یسلامت تبد  نیتأم  ره یزنج تیریبهبود مد  یارزشمند برا  یانهیآن را به گ   ،یریگمیتصم

 مونیتورینگ زنجیره تأمین، بلاکچین، هوش مصنوعی فازی، صنعت سلامت، ن شه شنارتی فازی، سیستم استنتاج فازی.  :واژگان کلیدی
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Abstract 
This study aimed to design and validate an integrated model based on blockchain technology and fuzzy artificial intelligence algorithms to 

improve supply chain monitoring in the healthcare industry. This applied-developmental study employed a mixed-methods design with a 

sequential exploratory approach. The statistical population included 117 managers, specialists, and experts active in the healthcare supply 

chain in Qazvin Province, all of whom were included in the quantitative phase through census sampling. In the qualitative phase, semi-

structured interviews were conducted with 15 experts, and the data were analyzed through open, axial, and selective coding. The 

quantitative instrument was a researcher-made questionnaire, whose overall reliability was confirmed using Cronbach’s alpha coefficient 

of 0.916. The proposed model was developed in three layers: a blockchain layer based on Hyperledger Fabric, a fuzzy artificial intelligence 

layer consisting of a fuzzy inference system and fuzzy cognitive maps, and an integration layer. Data were analyzed using descriptive and 

inferential statistics, confirmatory factor analysis, fuzzy analytic hierarchy process, dynamic system simulation, and t-tests. The FAHP 

results showed that security and credibility had the highest priority weight among the monitoring dimensions (0.324), followed by 

adaptability (0.287), tracking and tracing (0.221), and operational efficiency (0.168). In the fuzzy cognitive map, data immutability was 

identified as the most influential concept, with a centrality degree of 15.28. The one-sample t-test indicated that all main dimensions were 

significantly higher than the midpoint of the scale. The paired-samples t-test confirmed significant differences between the proposed model 

and the traditional system in disruption detection accuracy, user satisfaction, perceived security, and information transparency. The 

proposed model obtained a total weighted score of 8.92 out of 10, compared with 7.74 for the traditional system, indicating a 15.2% 

improvement. The integration of blockchain and fuzzy artificial intelligence can provide an effective framework for intelligent monitoring 

of the healthcare supply chain. Although the proposed model has limitations in speed and scalability compared with centralized systems, 

its advantages in security, transparency, reliability, and decision-making accuracy make it a valuable option for improving healthcare supply 

chain management. 

Keywords: Supply Chain Monitoring, Blockchain, Fuzzy Artificial Intelligence, Healthcare Industry, Fuzzy Cognitive Map, Fuzzy Inference System. 
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 مقدمه 

به   رایز  رود،یبه شمار م  نیتأم  ره یزنج  تیریمد  یهاحوزه   نیتری و راهبرد  نیتراز حساس  یکیسلامت    نیتأم  ره یزنج با    میاور مست عملکرد آن 

هرگونه ارتلال در    ، یاره یزنج  ن یو ردمات سلامت مرتبط است. در چن  یدرمان  یا لام مصرف  ، یپ شک   اتیبه دارو، تجه  مارانیمو ع ب به  یدسترس

 ماران،یب  یمنیا ،یداشته باشد و سلامت عموم ی ا تصاد ان یفراتر از ز ییامدهایپ  تواندیمحصوات م یاعتبارسنج ا ی یابیرد ، ینگهدار ع، یتوز ن،یأمت

  نه، یآنها کاهش ه   یکه هدط اصل  یصنعت  ن یتأم  ی هاره یاز زنج  یاری رار دهد. بررلاط بس   ریرا تحت تأث  ینظام درمان  ییو کارا  یاعتماد اجتماع

  ، ینگهدار  طی مانند اصالت محصول، کنترل شرا  یها با ال اماتمؤلفه   نیسلامت علاوه بر ا  ن یتأم  ره یاست، زنج   یو بهبود سرعت تحو  یوربهره   شیاف ا

 ی صرفاً به معنا  سلامت  ن یتأم ره یزنج نگیتوریمون رو، ن یها مواجه است. از اداده  ت یشفاف  ن یم ابله با جع  و تضم  ،یالمللن یو ب یانطبا  با م ررات مل

  ت یمداوم وضع  شیکه هدط آن پا  ردیگیرا دربر م   یو کنترل  ی االاعات  ،یتیر یمد  ،یفن  یهات ی از فعال  ی ابلکه مجموعه  ست، یکاا ن   انیمشاهده جر

  ن یتأم  یهاره یکه زنج   شودیم  شتر یب  یمسئله زمان  ن یا  ت یاست. اهم  ره یزنج  نفعانی ها و عملکرد ذ انطبا   ها،سکیاالاعات، ر  انیمحصوات، جر

به  م  ریپذب یو آس  هی چندا  ده،یتن درهم   یهاصورت شبکه معاصر  پا  کنندیعم   ب اپذ  ی داریو  ن  یریو  هوشمند،    یسازوکارها  یاراح  ازمند یآنها 

 . (Ivanov & Dolgui, 2020)آور است شفاط و تاب 

ها، پخش، دارورانه  یهاواردکنندگان، شرکت  دکنندگان، یمتعدد از جمله تول  گرانیحضور باز    یبه دل  نیتأم  ره ی زنج  یدگی چیصنعت سلامت، پ  در

ال امات   ،یمال  انیداده، جر  انیمواد، جر  انیزمان جرهم   دی با  ده یچیشبکه پ  نی. اابدییم  شیاف ا  ییکنندگان نهاو مصرط  ینظارت  ینهادها  ها،مارستانیب

  ان یم  قی د   یسلامت مستل م هماهنگ  نیتأم  ره یاند که بهبود عملکرد زنجنشان داده   نیشیکند. مطالعات پ  تیریرا مد   یمنیا  یو استانداردها   ی انون

.  ( Homaioon et al., 2021; Kumar et al., 2019)است    ندها یکنترل فرا  تیظرف  یو ارت ا  یریگمید ت تصم  شیاعضا، کاهش اتلاط، اف ا

  ی هانه یموجب کاهش ه   تواند یم  ع، یشبکه توز  یدهسازمان  ی برا  کپارچه ی  یکردها یو انتخاب رو  یی دارو  ن یتأم  ره یمناسب زنج  یاراح  ان،یم  ن یدر ا

  ن یتأم  ره یاز ابعاد مسئله است و در زنج  یک یتنها    یاتیعمل  ییحال، کارا  ن ی. با ا(Khojeh et al., 2023)شود    یاتیعمل  ییو بهبود کارا  یاراح

  تواند یم  یی و دارو  ییمحصوات غذا  یاب یرد  ت یمثال،  ابل   ی دارد. برا  نیادیبن   ت یها و انطبا  با استانداردها اهماعتبار داده   ،یابیرد  ت یسلامت،  ابل

مصرط  ک ادراک  از  ت و  ت یفیکننده  پاسخگو  ت ی را  اف ا  ره یزنج  ی اعضا  یی کند،  تشخ  ش یرا  امکان  و  فراه  صیدهد  را  ارتلاات  سازد    ممنشأ 

(Shafiei Nikabadi et al., 2024) . 

  نترنتیا  ن،یمانند بلاکچ  ن ینو  یهای سلامت فراهم کرده است. فناور  نیتأم  یهاره یبهبود زنج  یبرا  یاتازه   ریمس  ر یار  یهادر سال   تالیجید  تحوات

شده،  عیتوز  یهاستم یبه س  یمتمرک  و واکنش  یهاستمیمحور، امکان گذار از سداده   یهاو پلتفرم   ی ابیهوشمند رد  یهاستم یس  ،یهوش مصنوع  ا،یاش

 کند، یکمک م  ییاجرا  یندهایتنها به بهبود سرعت و د ت فرانه  هایفناور نیاند. در نظام سلامت، استفاده از او بلادرنگ را فراهم کرده  نانهیبشیپ



با ادغام... نیتأم   رهیزنج   نگ ی توریبهبود مون  ی برا یارائه مدل  
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االاعات   ی از فناور  یریگاند که بهره کرده   د یتأک    ین   یدارل  یهادهد. پژوهش   ش یاف ا   یرا ن  ییپاسخگو  تی و  ابل  تیسطح اعتماد، شفاف  تواند ی بلکه م

انتخاب    ن،ی. همچن(Mehrin & Laleh, 2021)است    یعملکرد آن ضرور  یسلامت و ارت ا  نیتأم  ره یزنج  یسازنه یبه   ی برا  تال،یج ید  یو اب ارها

 یسازاده یپ  یبرا  م عوا  نیا  ییاست و شناسا  یطیو مح  یا تصاد  ،یفن  ،یاز عوام  سازمان  یاسلامت تابع مجموعه   نیتأم  ره یدر زنج  ن ینو  یفناور

  توانند یدارو م نیتأم ره یزنج تیریهوشمند در مد یهایفناور گر،ید ی. از سو(Eghbali et al., 2024)دارد  تی نوظهور اهم یهایموفق فناور

هماهنگ  ، ینیبشیپ  ،یریگم یتصم  یندهایفرا و  تسه  یکنترل  و زم   یرا   ,.Abadi et al)هوشمند شوند    نیتأم  ره یزنج  یریگشک   سازنهیکرده 

2024) . 

داده،   یریرناپذییتغ  ت،یشفاف  ،ییمانند تمرک زدا  ییهایژگیو   یاست که به دل   نیتأم  ره ینوظهور در حوزه زنج  یهایفناور  نیتراز مهم  یکی  نیبلاکچ

به رود جلب کرده است. مرورها  یاهوشمند، توجه گسترده   ی  راردادها  یها و امکان اجراتراکنش   تی امن  ،یریرهگ   تی ابل نشنظام   یرا    ان مند 

داده کاربرد داشته باشد، اما همچنان  تیری و مد کیلجست ،یسلامت، مال ن،یتأم  ره یاز جمله زنج  یمتنوع یهادر حوزه  تواند ی م نیاند که بلاکچداده 

 ره یزنج  تیری. در مد(Casino et al., 2019)مواجه است    یسازمان  رشیو پذ  یاستانداردساز  ،یسازاده یپ  نهیه   ،یریپذاس یمانند م   ییهابا چالش

توز   ق یاز ار  ن یبلاکچ  ن،یتأم غ  شده عیثبت  اتراکنش  رییتغ  ر اب یو  امکان  بااتر  جادیها،  م  یسطح  اعتماد  م  گرانیباز  انیاز  فراهم  از    کندیرا  و 

 ره یزنج  ت یریو مد  نیبلاکچ  انیارتباط م  ن،ی. همچن(Banerjee et al., 2019)  کاهدیها مداده   یاعتبارسنج  یمتمرک  برا  ی به نهادها  یوابستگ

کند    فایا   ین ش مهم  ییپاسخگو  ی کاهش ت لب و ارت ا  ،یریبهبود رهگ  ت،یشفاف  شیدر اف ا  تواندیم  یفناور  نیکه ا  دهدینشان م  داریپا  نیتأم

(Saberi et al., 2019)آن    ییاجرا  تراص صنعت و ال اما  یازهایکه با ن  شودی اور کام  مح ق مبه   یزمان  نیبلاکچ  یایم ا  ن، ی. با وجود ا

 هماهنگ شود.

 یدستکار  ت،یفیک ی م ابله با جع ، ورود محصوات ب  ی مؤثر برا  یاب ار  تواندی م  نیدارو، بلاکچ  نیتأم  ره یزنج  ژه یوسلامت و به   نیتأم  ره یزنج  در

نشان    ا همهم نظام سلامت است و پژوهش   ی دهایاز تهد  یکی  ن، یتأم  ره یباشد. مسئله جع  دارو و ورود ا لام نامعتبر به زنج  ت یها و نبود شفافداده 

و    یت لب  یاز ورود داروها  یریجلوگ  یبرا  ییباا  تیشفاط، ظرف  یابیرد  ریمس   جادیها و اداده   ریرناپذییثبت تغ  ت ی ابل    یبه دل  نیاند که بلاکچداده 

  ت یامن  شیمانند اف ا  یی امدهایپ  تواند یم  ییدارو  ن یتأم  ره یدر نظام سلامت و زنج  ن یکاربرد بلاکچ  ن، ی. همچن(Mohit, 2020)دارد    تیفیک کم

.  (Samiei & Ahmadi, 2021) داشته باشد    نفعانی ذ  انیو بهبود اعتماد م  ت یشفاف  یاالاعات، ارت ا   یگذاراشتراک    یتسه   ،یپ شک  یهاداده 

ها مورد توجه  رار گرفته است  داده   تیری و مد  تی االاعات، شفاف  ت یاز منظر امن    یسلامت ن  دار یپا  ن یتأم  ره یدر زنج  ن یراستا، کاربرد بلاکچ  ن یدر هم

(Sajadian et al., 2022) دهد    شیرا اف ا  ییدارو  نیتأم  ره یزنج  یآورتاب   تواند یم  ن یبلاکچ  یاند که فناورنشان داده    ین  دتریجد  یها. پژوهش

در    نیکاربرد بلاکچ  یبررس  ن، ی. اف ون بر ا(Nikzadi Panah et al., 2024)مخرب را فراهم کند   ی دادهای از رو  ره یبهتر زنج  ی ابیو امکان باز
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م  نیتأم  ره یزنج  تیریمد ا  دهدینشان  ا  یفناور  نیکه  م  یریرهگ  تی ابل  ت،ی شفاف  جادیبا  اعتماد،  ناکارآمد  یبرر  تواندیو   یسارتار  یهایاز 

 .( Biyadar & Zaghari, 2025) را کاهش دهد  یسنت یهاره یزنج

صورت امن و  ها را به داده   ن ی. بلاکچستی ن  یسلامت کاف  نیتأم  ره یهوشمند زنج  نگیتوریمون   یاستفاده مست   از آن برا  ن،یبلاکچ  یایوجود م ا  با

ثبت م به رود   کند،یشفاط  توانا  یاما  پ    یتحل  ییرود  تفس  ینیبش یپ  ده، یچیروابط  هوشمند را ندارد.    یسازمیو تصم  تیعدم  طع  ریارتلاات، 

  نه،یسو، و ه   کیو اعتماد از    ت یشفاف  ت،یها همراه است که شام  امن و چالش  ایاز م ا  یابا مجموعه    ین  نیتأم  یهاره یدر زنج  نیبلاکچ  رشیپذ

  ن یتأم ی هاره یو زنج یصنعت ی هاطی. در مح(Kagigas et al., 2021)است  گرید یاز سو یرسارتیو ال امات ز یم اومت سازمان ،یفن یدگیچیپ

  ها ستمیس  یسازکپارچهیو    یگذارهیسرما  نه یکارکنان، ه   یتوانمند  ،یسازمان  یمانند آمادگ  یبا موانع   ین  4.0مرتبط با صنعت    یهای فناور  ده،یچیپ

 ب یو هوشمند ترک  یلیتحل  یبا اب ارها  نیمؤثر، ازم است بلاکچ نگیتوریبه مون  یابیدست یبرا  ن،ی. بنابرا(Kamble et al., 2020) مواجه هستند 

 ت یتحت عدم  طع  یریگمیاز تصم  یبانیارتلال و پشت  ی الگوها  ییشناسا  سک،یر  یایپو   یها، امکان تحلداده   یشود تا علاوه بر ثبت و اعتبارسنج

 فراهم گردد.

  ن یتأم  ره یدارند. زنج  نیتأم  یهاره یدر زنج  یدگی چیو پ  تیعدم  طع  یسازمدل  ی برا  ی اب  توجه  تیظرف  ،یفاز  یکردهایرو  ژه یوو به   یمصنوع  هوش

با داده  نا ص، مبهم، متغ  ییهاسلامت  اغلب  به  ضاوت ربرگان هستند. در چن  ریمواجه است که   ی و رط  ی طع  یهاروش  ،یطیشرا  نیو وابسته 

از   یکی عنوان  به   یفاز  یشنارت  یهادهند. ن شه   شینما  یروبها را به شارص  ان یتعاملات پنهان و اثرات مت اب  م  ،یتمام ابعاد روابط علّ  توانند ینم

 هم را فرا  ستمیس  یایرفتار پو  یسازه ی مختلف و شب  یوها یسنار   یتحل  م،یمفاه  انیم  یروابط علّ  یسازنرم، امکان مدل  یمهم هوش مصنوع  یاب ارها

  دهدینشان م    ین   ن یتأم  ره یزنج  سک یر  تی ریدر مد  ی فاز  یشنارت  یها. مرور مطالعات مربوط به کاربرد ن شه (Sabahi et al., 2020)  کنندیم

  ی راهبرد  یریگم یتصم  ی در کنار  ضاوت ربرگان برا  تواند یو نامطمئن مناسب است و م  ی چندبعد  ده،یچ یپ  یهاسک یر   یتحل   ی اب ار برا  ن یکه ا

بر ا(Michitarian et al., 2021)شود    تفاده اس  سک یر  یابیارز  یبرا  توانندیم  یفاز  یبر ن شه شنارت  یمبتن  یبیترک   یکردهایرو  ن،ی. اف ون 

 . (Vojc Ferolish et al., 2019)کنند      یتر تحلساده   یهانسبت به مدل   ی شتریعوام  را با د ت ب  انیبه کار روند و روابط مت اب  م  نیتأم  ره یزنج

فراهم کرده است.    میو رودتنظ  داریهوشمند، پا  ن یتأم  ی هاره یزنج  جاد یا  ی برا  یاتازه  ریمس  شده،ع یدفترک  توز  یهای با فناور  ی هوش مصنوع ادغام

مصنوع   نیبلاکچ  بیترک  هوش  امن  کیاز    تواند یم  یو  داده   تیشفاف  ت، ی سو  اعتبار  تضمو  را  سو   نیها  از  و  و    ینیب ش یپ   ، یتحل  گر ید  یکند 

  ی هاداده     یتحل  ت یظرف  تواند یم  داریپا  نیتأم   یهاره یدر زنج   ی و هوش مصنوع  نیبلاکچ  ق یاند که تلفرا بهبود بخشد. مطالعات نشان داده   یسازمیتصم

 ی سبرر    ین  ن یتأم  ره ی. در حوزه زنج(Behneke et al., 2020)کند    تی را ت و  یریگم یتصم  ی اعتماد و ارت ا  شیاف ا  ت،یکاهش عدم  طع  ده،یچیپ

ا  دهدی نشان م  یو هوش مصنوع  نیبلاکچ  ان یرابطه م به   گریکدیمکم     توانند یم  یدو فناور   ن یکه  بستر امن و  اب     ن یکه بلاکچ  یاگونه باشند؛ 
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بر عهده گ  یساز م یو تصم    یتحل  ه یا  یاعتماد داده را فراهم کند و هوش مصنوع و هوش    ن یزمان بلاکچ. کاربرد هم(Zahdi, 2023)  ردیرا 

مطرح شده است،   ییو کارا  تیشفاف  ،یدار یپا  ت،ی امن  یارت ا  یبرا  نینو  یکردیعنوان روبه    یدارو ن  نیتأم  ره یهوشمند زنج   تیریدر مد  یمصنوع

 . (Ahoorani & Rahdar, 2025) شود  یبررس یاور جدبه  دی با تالیجیآن در نظام سلامت د ییاجرا یهاهرچند چالش 

سلامت    نیتأم  ره یزنج  نگیتوریمون   تیفیک   توانند یم  یو هوش مصنوع  نیدر کنار بلاکچ   یهوشمند ن  یابیرد  یهایو فناور   ایاش   نترنتیا  گر،ید  یسو  از

  ت یضعدرباره دما، راوبت، مکان، و  ی الحظه یهامتص ، داده  ی هاهوشمند و دستگاه   یهاحسگرها، برچسب  قیاز ار ا یاش  نترنتیدهند. ا شیرا اف ا

ها نشان  شوند. پژوهش    یهوشمند تحل   یهاثبت و در مدل   ینیبلاکچ  یدر بسترها  توانند یها مداده   نیو ا  کندیون   فراهم محم   طیو شرا  ی بندبسته 

  یریگم یتصم  یبرا  رنگو بلاد  قید   یهاداده   تواندیدارد و م  نیتأم  ره یو بهبود نظارت در زنج  ییکارا  شیدر اف ا  ین ش مهم  ایاش  نترنتیاند که اداده 

 نیبر بلاکچ  یهوشمند مبتن  یریو رهگ   یاب یرد  یهادارو، پلتفرم   نیتأم  ره ی. در زنج(Bakhtiari & Rahemi Haghighi, 2024) فراهم کند  

اف ا  یریپذمشاهده   ت ی ابل  توانندیم   ین را  د   شیدارو  کنترل  امکان  و  مستراکنش  ترقیدهند  سازن  ریها،  فراهم  را  محصول  اصالت  و    د انت ال 

(Houshmandrad, 2023) است که در آن    یاه یچندا  یمعمار  ازمندیاثربخش در صنعت سلامت ن   نگیتوریکه مون  دهدی امر نشان م  نی. ا

 انجام شود.   کپارچهیصورت به  یتیریمد یهوشمند و ارائه رروج  یداده، ثبت امن، تحل یگردآور

اند که  ها نشان داده ارتباط دارد. پژوهش  یاب یرد ت یاالاعات و  ابل  ی گذاراشتراک دار، یبا عملکرد پا ن یدارو همچن ن یتأم ره یدر زنج تال یجید تحول 

  ن یدر ا یمهم یانجین ش م تواندیاالاعات م  یگذاررابطه مثبت وجود دارد و اشتراک  ییدارو داریپا نیتأم ره ی و عملکرد زنج تالیجیتحول د انیم

االاعات،   انیجر  تی فیبلکه ک   ست، ین  یکاف  ییتنهابه   ی که فناور  دهدینشان م  افته ی  ن ی. ا(Abouei Mehrizi et al., 2024) کند    فایرابطه ا

  ی به اب ارها  توجه علاوه بر    دیبا  نگیتوریمون   یهااساس، مدل   نیدارد. بر هم  یاساس  تی ها اهماز داده   یلیها و امکان استفاده تحلاعتماد داده   تی ابل

مسئله    نی. در صنعت سلامت، ارندیدربر گ   یو انطبا  با م ررات را ن  نفعانیذ  انیم  یاالاعات، هماهنگ  تیداده، شفاف  تیریمد  یفناورانه، سازوکارها

 دارد. ی شتریب  تیاهمفساد دارو  ایاز جع   یو مخاارات ناش رانه یگسخت یباا، ال امات  انون یمحصوات، ارزش ا تصاد ت یحساس  یبه دل

تمرک     ی ریو رهگ  تیآن در شفاف  یهاتی و  ابل  نیبر بلاکچ  ای  نیشیاز مطالعات پ  یکه بخش  اب  توجه  افتی در  توانیموجود م  اتیمرور ادب  با

  ا،یاش  نترنتیا   یها ناز پژوهش   گرید  یاند. بخشپردارته   یریگم یو تصم  سکی ر   یدر تحل  یفاز  ی هاو روش  یبه کاربرد هوش مصنوع   ایاند،  کرده 

  کپارچه ی مدل    ک یارائه    نه یدر زم  یمهم  یو کاربرد  ی حال، همچنان رلأ نظر  نی اند. با اکرده   یرا بررس  ییدارو  نیتأم  ره یزنج  یاراح  ا ی  تال یجید  حول ت

روابط    ی حلتوان ت ن، یبلاکچ  ت یو شفاف  تی امن ، یریرناپذییتغ ت ی زمان از  ابلکه بتواند هم یسلامت وجود دارد؛ مدل ن یتأم  ره یزنج نگ یتوریمون یبرا

بر    شتری از مطالعات موجود ب  یاریسلامت استفاده کند. بس  نیتأم  ره یزنج  یاتیو ال امات عمل  ،یفاز  یدر هوش مصنوع  تیعدم  طع  تیریو مد  یعلّ

   یارتلاات، تحل  صیمحصول، تشخ  یریتر است و علاوه بر رهگ گسترده   یمفهوم   نگ،یتوریکه مون  یاند، در حالتمرک  داشته   تیشفاف  ای  یابیرد
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که بتواند   یتوسعه مدل ن، ی. بنابراشودیرا شام  م یتیریمد یریگم یاز تصم یبان ی و پشت ییکارا یابیارز ،یها، انطبا  م رراتداده  یاعتبارسنج سک،یر

به بهبود    نی همچنو    نیتأم  ره یزنج  تیریمد  اتیادب  ینظر  یبه غنا  تواندیادغام کند، م  یچارچوب منسجم و  اب  اعتبارسنج  کیابعاد را در    نیا

 صنعت سلامت کمک کند. یعملکرد عمل

  یهاتمیادغام الگور  قیسلامت از ار  نیتأم  ره یزنج  نگیتوریبهبود مون  یبرا  کپارچهی  یمدل  یو اعتبارسنج  یاساس، هدط پژوهش حاضر اراح  نیا  بر

 است.  نیدر بستر بلاکچ یفاز یهوش مصنوع

 شناسیروش

ارح، ابتدا    ن یبود. در ا  یمتوال  یاکتشاف  کردیبا رو  یر کم  یفیاز نوع ک   خته یو از نظر روش، آم  یار توسعه   یپژوهش حاضر از نظر هدط، کاربرد

 لهمرح  یهاافته یسلامت انجام شد و سپس بر اساس    ن یتأم  ره یزنج  نگ یتوریمؤثر بر مون  ی هاها و شارصابعاد، مؤلفه   ییبا هدط شناسا  یفیمرحله ک 

هوش    ه یا  ن، یبلاکچ  هی شام  ا  یاصل  هیدر سه ا  ی شنهادیپ  کپارچهی. پس از آن، مدل  دیگرد  نیپژوهش تدو  هیو مدل اول   یاراح  یاب ار کم  ،یفیک 

نها  افت یتوسعه    یساز کپارچه ی  ه یو ا  یفاز  یمصنوع م ا  یسازه یشب  ، یآمار  یها  یتحل  قیاز ار  ت ی و در  ارز  یسنت  ستم یبا س  سه یو    و   یابی مورد 

در    نیصنعت سلامت استان   و   نیتأم  ره ی کارشناسان و ربرگان فعال در زنج  ران،یمد  ه یپژوهش شام  کل  ی رار گرفت. جامعه آمار  یاعتبارسنج

 رانیو مد  ی پخش دارو، مسئوان فن  ی هاشرکت  یانیارشد و م  ران یشام  مد  ن،ی استان   و  یبود که بر اساس االاعات سازمان غذا و دارو   1404سال  

محدود و در     ینفر بود که به دل  11۷  یو کارشناسان وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو بودند. تعداد ک  جامعه آمار  ،یمرک   یهاارورانه د

به عنوان نمونه پژوهش در نظر گرفته شدند. در بخش    طیافراد واجد شرا  هیاستفاده شد و کل  یاز روش سرشمار  یدسترس بودن جامعه، در بخش کم

زه نفر از ربرگان حو  15اساس،    ن یبر ا  افت؛یادامه    یبه اشباع نظر  دن یها تا رسانجام شد و مصاحبه   یبه روش هدفمند  ضاوت  یریگنمونه   ،یفیک 

تا    ۳0  یکنندگان در بازه سنشرکت  شتریشده، بگ ارش  یشنارتت یجمع  یهامشارکت داشتند. بر اساس داده   یفیسلامت در مرحله ک   نیتأم  ره یزنج

 .دادیم   یرا تشک یدرصد از جامعه آمار 41گروه   نی رار داشتند و ا لسا 40

ن   یفیها در بخش ک داده   ی گردآور  یبرا ا  افتهیسارتارمه یاز مصاحبه  با هدط شناسامصاحبه   ن یاستفاده شد.    نگیتوری مون   یاصل  ی هاچالش   ییها 

تع  ن یتأم  ره یزنج پا  یاب یعملکرد در رد  ی د یکل  یهاشارص  ن ییسلامت،  بررس  ش یو  فناور  یمحصوات سلامت، و  اف ا  ن ینو  ی های ن ش   شیدر 

و  ابلیامن  ت،یشفاف پرسش   یاراح  نیتأم  ره یاعتماد زنج  ت ی ت  به گونه   یهاشدند.  د  میتنظ  یامصاحبه  فن  دگاه ی شدند که  ابعاد    ، یربرگان درباره 

و بر اساس   یفیک   یمحتوا   یتحل  قیها از ارحاص  از مصاحبه   یهاسلامت استخراج شود. داده   نیتأم  ره یزنج  نگیتوریمون  یاتیو عمل  یتیامن  ،یتیریمد

  ن یتأم  ره یزنج  نگیتوریمؤثر بر مون  یو دوازده شارص فرع  یمرحله، چهار بعد اصل  نیا  جهیشدند و در نت   یتحل  یو انتخاب  یمحور  باز،  یکدگذار

. دیگرد  یپژوهش اراح  ینظر  یو مبان  یفیمرحله ک   یهاافته یسارته استفاده شد که بر اساس  از پرسشنامه مح ق  ،یشد. در بخش کم  ییسلامت شناسا
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مدل    یاب یها و بخش ارزشارص  انیم  یبخش روابط علّ  نگ،یتوریبخش مربوط به ابعاد مون  ،یشنارتتیشام  بخش مشخصات جمع  امهپرسشن  نیا

 ساتیم ا  سیبر ماتر یمبتن هیگو 18شام    یبخش روابط علّ ،یادرجهپنج  کرتیل  اسیدر م  ه یگو 24شام   نگیتوریبود. بخش ابعاد مون ی شنهادیپ

پرسشنامه توسط پنج نفر از ربرگان حوزه   یمحتوا  ییبود. روا  یادرجهپنج   کرتیل  اسیدر م   هیگو  8مدل شام     یابیارزو بخش    ،یفاز  یزوج

نفر از    ۳0  یبر رو  یشیاب ار، پرسشنامه به صورت آزما  ییایپا  یبررس  یشد. برا  د ییو تأ  یسلامت بررس  نیتأم  ره یزنج  تیریاالاعات و مد  یفناور

 یابیشام  رد  یاصل ی هاسازه  ییایپا نیبه دست آمد. همچن 0.۹1۶ک  پرسشنامه  ی کرونباخ برا ی آلفا بیاجرا شد و ضر  یلافراد رارج از نمونه اص

انطبا   ت یامن  ، یریگیو پ  دهنده  نشان   یشد که همگ  د یی تأ  0.8۷4و    0.885،  0.۹0۷،  0.8۹2  ب یبا ضرا  ب ی به ترت  ی اتیعمل  ییو کارا  یریپذو اعتبار، 

 . بودندمطلوب اب ار  ییایپا

دار . سارتار شبکه به صورت اجازه افتیتوسعه   2.4نسخه   Hyperledger Fabricبر اساس پلتفرم  نیبلاکچ  هی پژوهش، ا ی مدل فن یاراح در

در آن در    مارستانیب  ا یشرکت پخش، و دارورانه    دکننده،یشام  سازمان غذا و دارو به عنوان ناظر، شرکت تول   ی شد و چهار سازمان اصل  یاراح

. افتیتوسعه    Goشد و تابع ثبت تراکنش در  رارداد هوشمند با زبان    یها،  رارداد هوشمند اراحتراکنش   تیریثبت و مد  ی شدند. برا  هنظر گرفت

دما، راوبت    یرهایمتغ  ،یاستنتاج فاز  ستمیشد. در س   یتشک  یفاز  یو ن شه شنارت  یاستنتاج فاز  ستمیس  یاز دو بخش اصل  یفاز  یهوش مصنوع  هیا

  یمثلث  ت یاز توابع عضو  رها یمتغ  نیا  یسازمدل   یدر نظر گرفته شدند. برا  یمحصول به عنوان رروج  سکیو سطح ر  ی به عنوان ورود  ریرو زمان تأ

در   ریو زمان تأر  اد،یدر سه سطح کم، مطلوب و ز  یمطلوب و باا، راوبت نسب  ن،ییصورت که دما در سه سطح پا نیاستفاده شد؛ به ا یاو ذوزن ه 

و در بازه صفر تا صد    ادیمحصول بود که در سه سطح کم، متوسط و ز  سکیسطح ر    ین ستمیس  یشد. رروج  فیتعر  ادیسه سطح کم، متوسط و ز

  یمثلث  یبه اعداد فاز   یزبان  ریشد، م اد   یبر اساس نظرات ربرگان تشک  ه یمجاورت اول   سیماتر  ،یفاز  ی. در بخش ن شه شنارتدیگرد  ن ییدرصد تع

 ی هوش مصنوع  ه ی و ا  ن یبلاکچ  هی اتصال ا  یبرا   ین  یسازکپارچه ی  ه یانجام گرفت. ا  یسازی از روش مرک  ث  ، دفاز  استفاده شدند و سپس با     یتبد

رروج  یفاز ارائه  برا  یو  استفاده  اراح  ی اب   ا  یکاربران  نوع    API Gateway  کیشام     هیا  ن یشد.  پاRESTful APIاز  داده   گاه ی، 

MongoDB  بر    یو داشبورد تحت وب مبتن  ،یل یتحل  ی هاو گ ارش  یرتراکنشیغ  یها داده   ره یذر  یبراReact.js  بلادرنگ االاعات    شینما  ی برا

 بود.   نیتأم ره یزنج تیو وضع

  ی و انتخاب  یباز، محور  یکدگذار  ندیفرآ  قیو از ار  2022نسخه    MAXQDAاف ار  با استفاده از نرم   افتهیسارتارمهین  یهاحاص  از مصاحبه   یهاداده 

  ی کدگذارها استخراج شد. در مرحله  سلامت از متن مصاحبه  نیتأم  ره یزنج  نگیتوریمرتبط با مون  هیاول   میباز، مفاه  یشدند. در مرحله کدگذار   یتحل

مؤثر بر    یهاابعاد و شارص  ییسارتار نها ،یانتخاب  یشدند و در مرحله کدگذار  یدهسازمان  یها و ابعاد اصلمشابه در  الب م وله   میمفاه  ،یمحور

شد.    دییو تأ  ینی بازب  یتوسط سه نفر از ربرگان حوزه موضوع  ی کدگذار  جی نتا  ،یفیک   یهاافته یاعتبار    شیاف ا  ی. برادیگرد  ن یتدو  نگیتوریمون
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  ان یدهنده توافق مطلوب مبه دست آمد که نشان   0.8از    شی شد و م دار آن ب  یکوهن بررس  یکاپا  ب یکدگذاران با استفاده از ضر  ن یب   ییایپا  ن یهمچن

کم بخش  در  بود.  از شارص  ،یکدگذاران  توص  یهاابتدا  فراوان  یفی آمار  م  ،یشام   مع  نیانگیدرصد،  انحراط    ی هایژگ یو  فیتوص  یبرا  اریو 

  یی . رواد یاستفاده گرد رنوط یها از آزمون کولموگروط ر اسمنرمال بودن داده  یبررس  ی پژوهش استفاده شد. سپس برا ی رهایو متغ یشنارتتیجمع

  یی ایشده و پامتوسط استخراج   انس یوار  یهاشد و شارص   یبررس  SmartPLS 4اف ار  در نرم   یدییتأ  یعامل   یسازه پرسشنامه با استفاده از تحل

 CR  ریو م اد   0.5ها بااتر از  همه سازه   یبرا  AVE  ریها مورد استفاده  رار گرفتند. م اداعتماد سازه   تی همگرا و  ابل  ییروا  یابیارز  یبرا  یبیترک 

 مناسب اب ار پژوهش است.  یبیترک  ییایهمگرا و پا  ییروا انگریبود که ب 0.۷بااتر از 

  یهابخش، داده   ن یاستفاده شد. در ا  یفاز  یمراتبسلسله    یتحل  ند یسلامت، از فرآ  ن یتأم  ره یزنج  نگیتوریمون  یهاابعاد و شارص  ییوزن نها  نیی تع  یبرا

  ی ها ضاوت  یسازگار   انی. مدیمحاسبه گرد  یفرع  ی هاو شارص  یابعاد اصل  ی شد و وزن نسب    یربرگان تحل  ی فاز  یزوج  ساتیحاص  از م ا

 اب     یبود و سازگار  0.1به دست آمد که کمتر از حد مجاز    0.0۳8برابر با    CRشد و م دار    یبررس  یبا استفاده از شارص ناسازگار   ین  رگانرب

 اده و با استف تونیپا طیدر مح  یفاز  ین شه شنارت  ستم،یس  یایرفتار پو  یها و بررسشارص   انیم  ی روابط علّ   یتحل  ی ها را نشان داد. برا بول  ضاوت 

  ، یدرجه ورود  یهاشد و شارص    یتشک  ید یدوازده مفهوم کل  انیروابط م  یوزن  سیمرحله، ماتر  نیشد. در ا  یسازاده یپ   FCMpyاز کتابخانه  

 یسازهی متفاوت شب   ه یاول  ط یمختلف با شرا  ی وهای. سپس سناردیمحاسبه گرد  ری اثرگذار و اثرپذ  م یمفاه  ییشناسا  یبرا  یو درجه مرک   یدرجه رروج

عملکرد مدل    یابیارز  ی شود. برا  یبررس  ی تیامن  ی ون   و نگراندر حم   ریسرما، تأر  ره یارتلال در زنج  ،یعاد  ط یدر شرا  ستم یتا واکنش س  د شدن

م   ییارهایمع  کپارچه،ی د ت، سرعت،  بررس  تیو شفاف  یکاربر  تی اعتماد، رضا  تی  ابل  ت، یامن  ،یریپذاسیمانند  مورد   رار گرفت.   یاالاعات 

    ین  یابعاد اصل   یآمار  ت یاهم  یابیارز  یاستفاده شد و برا  یزوج  tاز آزمون    یمتمرک  سنت  ستمیبا س  یشنهاد یعملکرد مدل پ  سهیم ا  ی ابر  نیهمچن

 رارداد   یکدها  یآزمون واحد بر رو  ،یمدل فن   حیاز عملکرد صح  نانیاام  یبرا  ،یآمار  یها  یبه کار رفت. علاوه بر تحل  یانمونه تک  tآزمون  

 یابیارز  ن یصورت گرفت. همچن  نیسنگ  یهامدل تحت بار تراکنش   یریپذاسیم   یبررس  ی استرس برا  یسازه ی انجام شد و شب  نیکچهوشمند بلا

 و کنترل شوند. ییمدل شناسا یاحتمال  یهایریپذب یکد انجام شد تا آس یستایا   یتحل  یبا استفاده از اب ارها یتیامن

 هایافته

کلیدی مونیتورینگ زنجیره تأمین سلامت در چهار گروه اصلی شام  ردیابی و پیگیری، امنیت  های کیفی و نظر ربرگان، ابعاد  بر اساس تحلی  داده 

بندی بود.  بندی شد. بعد ردیابی و پیگیری شام  مو عیت جغرافیایی، شرایط محیطی و وضعیت بسته پذیری و کارایی عملیاتی اب ه و اعتبار، انطبا 

انطبا   ال امات بین بعد امنیت و اعتبار شام  اصالت محصول، دسترسی مجاز و تغییرناپذیری داده بود. بعد  المللی و  پذیری بر استانداردهای ملی، 

 .های لجستیک و رضایت مشتری را دربر گرفت وانین دارلی تمرک  داشت و بعد کارایی عملیاتی نی  زمان تحوی ، ه ینه



با ادغام... نیتأم   رهیزنج   نگ ی توریبهبود مون  ی برا یارائه مدل  
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ها بندی هستند. این شارصهای ربرگان نشان داد که دوازده شارص فرعی در  الب چهار بعد اصلی  اب  اب ه نتایج حاص  از تحلی  کیفی مصاحبه

 .سازی ن شه شنارتی فازی و توسعه مدل یکپارچه پیشنهادی  رار گرفتندمبنای اراحی پرسشنامه، تشکی  ماتریس روابط علّی، مدل 

 شده در مونیتورینگ زنجیره تأمین سلامت های شناساییابعاد و شاخص . ۱جدول 

 تعریف عملیاتی  کد شارص فرعی  بعد اصلی 

 ای مکان محصولتوانایی ردیابی لحظه T1 مو عیت جغرافیایی  ردیابی و پیگیری 

 نظارت بر دما، راوبت و نور  T2 شرایط محیطی  ردیابی و پیگیری 

 ها سلامت فی یکی بسته T3 بندی وضعیت بسته ردیابی و پیگیری 

 جلوگیری از جع  و ت لب  S1 اصالت محصول امنیت و اعتبار 

 کنترل سطوح دسترسی S2 دسترسی مجاز امنیت و اعتبار 

 ثبت غیر اب  تغییر االاعات  S3 تغییرناپذیری داده امنیت و اعتبار 

 رعایت استانداردهای ایران  C1 استانداردهای ملی  پذیری انطبا 

 WHO و FDA مطاب ت با C2 المللی ال امات بین پذیری انطبا 

 های وزارت بهداشت رعایت دستورالعم  C3  وانین دارلی  پذیری انطبا 

 مدت زمان از تولید تا مصرط  E1 زمان تحوی   کارایی عملیاتی 

 های حم  و نگهداری ه ینه E2 های لجستیک ه ینه کارایی عملیاتی 

 کنندگان ارزیابی نهایی دریافت E3 رضایت مشتری کارایی عملیاتی 

 

ای لیکرت برروردار درجهدر م یاس پنج   4های توصیفی نشان داد که همه ابعاد اصلی مونیتورینگ زنجیره تأمین سلامت از میانگین بااتر از  یافته

شده را برای اراحی مدل مونیتورینگ هوشمند زنجیره تأمین سلامت مهم ارزیابی بودند. این وضعیت بیانگر آن است که ربرگان، همه ابعاد شناسایی

ترین ترین و باثبات، بااترین میانگین و کمترین پراکندگی را داشت و بنابراین مهم 0.5۹و انحراط معیار    4.45اند. بعد امنیت و اعتبار با میانگین  کرده 

 رار    4.18ارایی عملیاتی با میانگین  و ک   4.2۳، ردیابی و پیگیری با میانگین  4.۳1پذیری با میانگین  بعد از نظر ربرگان شناسایی شد. پس از آن، انطبا 

دهنده ارتلاط نظر نسبی بیشتر ربرگان درباره اهمیت این  درصد بود که نشان   1۷.۹گرفتند. همچنین، ضریب تغییرات بعد کارایی عملیاتی برابر با  

ابعاد برابر با   به دست آمد که ضرورت است رار یک سیستم مونیتورینگ پیشرفته در زنجیره تأمین سلامت را تأیید    4.2۹بعد است. میانگین کلی 

 .کندمی

 آمار توصیفی ابعاد اصلی پژوهش . ۲جدول 

 ضریب تغییرات  حداکثر حدا    انحراط معیار  میانگین  بعد 

 ٪1۶.1 5.00 2.50 0.۶8 4.2۳ ردیابی و پیگیری 

 ٪1۳.۳ 5.00 ۳.00 0.5۹ 4.45 امنیت و اعتبار 

 ٪1۶.۷ 5.00 2.۶۷ 0.۷2 4.۳1 پذیری انطبا 

 ٪1۷.۹ 5.00 2.۳۳ 0.۷5 4.18 کارایی عملیاتی 

 ٪1۶.1 5.00 2.۶۳ 0.۶۹ 4.2۹ میانگین ک  
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صورت اعداد فازی  به های ربرگان  مراتبی فازی استفاده شد. در این روش،  ضاوتبرای تعیین اهمیت نسبی ابعاد اصلی، از فرآیند تحلی  سلسله 

 :شودمثلثی نمایش داده شد. هر عدد فازی مثلثی به صورت زیر تعریف می

𝐴̃ = (𝑙,𝑚, 𝑢) 

 

های فازی محاسبه  حد باای  ضاوت فازی است. پس از تشکی  ماتریس م ایسات زوجی فازی، وزن𝑢م دار محتم  و  𝑚حد پایین،  𝑙در این رابطه،  

 :شده برابر با یک باشدهای نرمال ای که مجموع وزن گونه به سازی شدند؛ و سپس نرمال

∑𝑤𝑖

𝑛

𝑖=1

= 1 

 

با سایر معیارها از اهمیت بیشتری برروردار است. برای مثال، م دار   فازی  ماتریس م ایسات زوجی فازی نشان داد که امنیت و اعتبار در م ایسه 

تر  دهد ربرگان، امنیت و اعتبار را نسبت به ردیابی و پیگیری مهمبود که نشان می(0.5،0.۷،0.۹)م ایسه ردیابی و پیگیری با امنیت و اعتبار برابر با  

از  ارزیابی کرده  بااتر  اعتبار، نشان(1،1،1)اند. همچنین م ادیر  امنیت و  نهایی  در ردیف  نتایج  ابعاد است.  به سایر  نسبت  این معیار  دهنده برتری 

رتبه دوم، ردیابی و پیگیری با وزن    0.28۷پذیری با وزن  در رتبه نخست  رار دارد. انطبا    0.۳24دهی نی  نشان داد که امنیت و اعتبار با وزن  وزن

دهد که اهمیت امنیت و اعتبار ت ریباً دو  رتبه چهارم را به رود ارتصاص داد. این نتایج نشان می  0.1۶8رتبه سوم، و کارایی عملیاتی با وزن    0.221

 .برابر کارایی عملیاتی است

 ماتریس مقایسات زوجی فازی و وزن نهایی ابعاد اصلی. ۳جدول 

 رتبه  وزن نهایی  کارایی عملیاتی  پذیری انطبا  امنیت و اعتبار  ردیابی و پیگیری  معیار

 ۳ 0.221 (0.۷،0.۹،1.1) (0.۶،0.8،1.0) (0.5،0.۷،0.۹) (1،1،1) ردیابی و پیگیری 

 1 0.۳24 (1.۳،1.5،1.۷) (1.2،1.4،1.۶) (1،1،1) (1.1،1.۳،1.5) امنیت و اعتبار 

 2 0.28۷ (1.1،1.۳،1.5) (1،1،1) (0.۶،0.8،1.0) (1.0،1.2،1.4) پذیری انطبا 

 4 0.1۶8 (1،1،1) (0.۷،0.۹،1.1) (0.۶،0.8،1.0) (0.۹،1.1،1.۳) کارایی عملیاتی 

 

شنارتی فازی به دست آمد و برای شناسایی مؤثرترین مفاهیم در  پس از تجمیع نظرات ربرگان و انجام محاسبات فازی، ماتریس وزنی نهایی ن شه  

، ماتریس مجاورت  FCMpy اف ارهای درجه ورودی، درجه رروجی و درجه مرک ی برای هر مفهوم محاسبه شد. با استفاده از نرم سیستم، شارص

 .روابط علیّ بین دوازده مفهوم کلیدی تحلی  شد



با ادغام... نیتأم   رهیزنج   نگ ی توریبهبود مون  ی برا یارائه مدل  
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روزرسانی حالت  ، وضعیت هر مفهوم در تکرار بعدی تابعی از وضعیت  بلی آن مفهوم و اثرات ورودی سایر مفاهیم است. معادله به FCM در مدل

 :صورت زیر به کار رفتمفاهیم به 

𝐴𝑖
(𝑡+1)

= 𝑓 (𝐴𝑖
(𝑡)+∑ 𝑤𝑗𝑖

𝑛

𝑗=1
𝐴𝑗
(𝑡)) 

 

𝐴𝑖در این معادله،  
(𝑡+1)  م دار مفهوم𝑖  ،در تکرار بعدی𝐴𝑖

(𝑡)  ،م دار همان مفهوم در تکرار فعلی𝑤𝑗𝑖  وزن رابطه علیّ از مفهوم𝑗  به مفهوم𝑖  و ،𝑓  تابع

 :صورت زیر تعریف شدسازی سیگموئید نی  به سازی است. تابع فعال فعال

𝑓(𝑥) =
1

1 + 𝑒−𝜆𝑥
, 𝜆 = 1 

 

برای شناسایی مفاهیم اثرگذار و اثرپذیر، درجه ورودی، درجه رروجی و درجه مرک ی هر مفهوم محاسبه شد. درجه مرک ی از مجموع درجه  

 :ورودی و درجه رروجی به دست آمد

𝐶𝑖 = 𝐼𝐷𝑖 + 𝑂𝐷𝑖  

 

، مؤثرترین 15.28و درجه مرک ی  8.05، درجه رروجی ۷.2۳، با درجه ورودی S3 نشان داد که مفهوم تغییرناپذیری داده با کد  FCM نتایج تحلی 

های  ترین ویژگیکند، زیرا تغییرناپذیری داده یکی از اصلیمفهوم در مدل است. این یافته از ن ش محوری بلاکچین در مدل پیشنهادی حمایت می

های دوم و سوم  رار در رتبه  14.0۳و زمان تحوی  با درجه مرک ی    14.2۹المللی با درجه مرک ی  فناوری بلاکچین است. پس از آن، ال امات بین 

به ردیابی شام  مو عیت جغرافیایی، شرایط محیطی و وضعیت بسته  پایین بندی در رتبه گرفتند. مفاهیم مربوط  نهای  امر  این  شان  تر  رار گرفتند؛ 

پذیری و  دهد که اگرچه ردیابی از نظر عملیاتی مهم است، اما در سارتار علیّ ک  سیستم، اثرگذاری آن بر سایر مفاهیم کمتر از امنیت، انطبا  می

 .های کارایی عملیاتی استبرری مؤلفه 

 های مرکزی مفاهیم در نقشه شناختی فازی شاخص . ۴جدول 

 رتبه مرک ی (ID+OD) درجه مرک ی (OD) درجه رروجی (ID) درجه ورودی مفهوم 

S31 15.28 8.05 ۷.2۳ ؛ تغییرناپذیری داده 

C22 14.2۹ ۷.42 ۶.8۷ المللی ؛ ال امات بین 

E1  ۳ 14.0۳ ۶.۹8 ۷.05 ؛ زمان تحوی 

E3 4 1۳.۷۶ ۶.84 ۶.۹2 مشتری؛ رضایت 

S15 1۳.۳۳ ۶.5۹ ۶.۷4 ؛ اصالت محصول 
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C1 ۶ 12.۹5 ۶.42 ۶.5۳ ؛ استانداردهای ملی 

C3 ۷ 12.85 ۶.۳۷ ۶.48 ؛  وانین دارلی 

S2 8 12.5۳ ۶.21 ۶.۳2 ؛ دسترسی مجاز 

E2۹ 12.25 ۶.0۷ ۶.18 های لجستیک ؛ ه ینه 

T1 10 12.0۹ ۶.15 5.۹4 ؛ مو عیت جغرافیایی 

T211 11.8۳ 5.۹۶ 5.8۷ شرایط محیطی  ؛ 

T312 11.۳5 5.۷2 5.۶۳ بندی ؛ وضعیت بسته 

 

سازی اراحی شد. سناریوی نخست بیانگر شرایط عادی و وضعیت پایه سیستم بود که در آن  برای بررسی رفتار پویای سیستم، چهار سناریوی شبیه 

و T2=1.0سازی شرایط محیطی با م دار  همه مفاهیم در حالت تعادل  رار داشتند. سناریوی دوم به ارتلال در زنجیره سرما ارتصاص داشت و با فعال

بسته  م دار  وضعیت  با  شبیهT3=0.8بندی  را  سرمایشی  سیستم  در حم شکست  تأریر  و  لجستیکی  ارتلال  سوم  سناریوی  کرد.  با  سازی  را  ون   

نشان داد. سناریوی چهارم نی  نگرانی امنیتی ناشی از گ ارش جع  T1=0.7و مو عیت جغرافیایی با م دار  E1=1.0سازی زمان تحوی  با م دار  فعال

 بررسی کرد. S3=0.8و تغییرناپذیری داده با م دار  S2=0.9، دسترسی مجاز با م دار  S1=1.0سازی اصالت محصول با م دار را با فعال  دارو

تکرار   18تکرار به وضعیت پایدار رسید. در سناریوی ارتلال دما، سیستم پس از    12سازی نشان داد که در سناریوی عادی، سیستم پس از  نتایج شبیه 

کاهش یافت. در سناریوی تأریر حم ، وضعیت نهایی نی  ناپایدار بود و رضایت مشتری   0.58۶به وضعیت ناپایدار رسید و رضایت مشتری به م دار  

به تأریر در تحوی  دارو و تجهی ات  دهنده حساسیت باای دریافت، رسید که نشان 0.4۹2به کمترین م دار، یعنی   کنندگان محصوات سلامت 

اف ایش   0.8۹2پایدار  رار گرفت و اصالت محصول به م دار  تکرار در وضعیت نیمه   1۶پ شکی است. در سناریوی نگرانی امنیتی، سیستم پس از  

 .دهدها اف ایش میتم را به کیفیت، اصالت و کنترل داده دهد که فعال شدن نگرانی امنیتی، توجه سیسیافت؛ این وضعیت نشان می

 سازی و مقادیر نهایی مفاهیم کلیدی سناریوهای شبیه . ۵جدول 

رضایت   E3 شرایط اولیه  سناریو 

 مشتری

S1   اصالت

 محصول

C2   ال امات

 المللی بین

E1  زمان

 تحوی  

تا   تکرار  تعداد 

 تعادل

وضعیت  

 نهایی

حالت  همه   ؛ شرایط عادی 1سناریو  در  مفاهیم 

 تعادل

 پایدار 12 0.۷۶5 0.۷84 0.815 0.۷2۳

در  2سناریو   ارتلال  ؛ 

 زنجیره سرما

T2=1.0 ،T3=0.8 0.58۶ 0.۶۷2 0.۷45 0.۶8۷ 18 ناپایدار 

در  ۳سناریو   تأریر  ؛ 

 ون   حم 

E1=1.0  ،T1=0.7 0.4۹2 0.۷28 0.۷۶۳ 0.552 21 ناپایدار 

،  S1=1.0  ،S2=0.9 ؛ نگرانی امنیتی 4سناریو 

S3=0.8 

 پایدار نیمه 1۶ 0.۷0۳ 0.۷۹8 0.8۹2 0.۶۳4
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سازی شد. نتایج ارزیابی عملکرد ایه بلاکچین نشان  مدل یکپارچه پیشنهادی در محیط آزمایشگاهی با چهار نود و بر روی سرورهای مجازی پیاده 

کنش در  داد که مدل پیشنهادی در زمان تأیید تراکنش و تعداد تراکنش بر ثانیه نسبت به سیستم متمرک  سنتی عملکرد کندتری دارد. زمان تأیید ترا

درصدی از نظر سرعت تأیید است.   ۶۶.۹دهنده کاهش نسبی  ثانیه بود که نشان میلی  112ثانیه و در سیستم متمرک  سنتی  میلی  18۷مدل پیشنهادی  

دل  دهد. مصرط حافظه در مدرصدی را نشان می  45.2بود که کاهش    520و در سیستم سنتی    285همچنین تعداد تراکنش بر ثانیه در مدل پیشنهادی  

مگابایت گ ارش شد. اف ون بر این، اف ایش اندازه دفترک  در ماه در مدل    185مگابایت بود، در حالی که این م دار در سیستم سنتی    42۳پیشنهادی  

درصد   ۹۹.۹8ها در مدل پیشنهادی ها، نرخ موف یت تراکنشگیگابایت بود. با وجود این محدودیت  0.8گیگابایت و در سیستم سنتی  1.2بلاکچینی 

تر  دهد که مدل بلاکچینی اگرچه از نظر منابع محاسباتی سنگینها نشان می درصدی سیستم سنتی است. این یافته  ۹۹.85بود که اندکی بااتر از نرخ 

 .کنداست، اما  ابلیت اامینان بااتری فراهم می

در ارزیابی مدل هوش مصنوعی فازی، عملکرد سیستم استنتاج فازی، ن شه شنارتی فازی، مدل تلفی ی پیشنهادی و مدل پایه رگرسیون لجستیک  

های اصلی  استفاده شد. فرمول شارص  AUC-ROC و  F1 های د ت، حساسیت، ویژگی، امتیاز ها، شارص م ایسه شد. برای ارزیابی عملکرد مدل 

 :صورت زیر استبه 

𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 =
𝑇𝑃 + 𝑇𝑁

𝑇𝑃 + 𝑇𝑁 + 𝐹𝑃 + 𝐹𝑁
 

𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁
 

𝑆𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑦 =
𝑇𝑁

𝑇𝑁 + 𝐹𝑃
 

𝐹1-𝑆𝑐𝑜𝑟𝑒 =
2 × 𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 × 𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙

𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 + 𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙
 

 

 0.۹۶1برابر با   AUC-ROC و م دار   0.۹22برابر با   F1-Score ، م دار0.۹۳۹، ویژگی  0.۹15، حساسیت  0.۹28مدل تلفی ی پیشنهادی با د ت  

 اب ،  بهترین عملکرد را نشان داد. این نتایج بیانگر توان باای مدل تلفی ی در تشخیص ارتلاات زنجیره تأمین در شرایط عدم  طعیت است. در م 

 0.8۷4برابر با   AUC-ROC و   0.81۶برابر با   F1-Score ، م دار0.8۳5، ویژگی  0.80۷، حساسیت  0.82۳مدل پایه رگرسیون لجستیک با د ت  

 .کندهای نامطمئن و پیچیده زنجیره تأمین سلامت تأیید می ترین عملکرد را داشت. این یافته، برتری رویکردهای فازی را در تحلی  داده ضعیف
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 های هوش مصنوعی فازی ارزیابی عملکرد فنی مدل بلاکچین و دقت مدل . ۶جدول 

 نتیجه یا شارص تکمیلی  ایم دار م ایسه  پیشنهادی یا م دار اصلی مدل  معیار / مدل بخش ارزیابی 

 کاهش نسبی عملکرد سرعت  ٪۶۶.۹ ثانیه در سیستم سنتی میلی 112 ثانیه میلی 18۷ زمان تأیید تراکنش  عملکرد بلاکچین 

 کاهش نسبی  ٪45.2 در سیستم سنتی  520 285 تعداد تراکنش بر ثانیه  عملکرد بلاکچین 

 اف ایش  ٪128.۶ مگابایت در سیستم سنتی  185 مگابایت 42۳ مصرط حافظه  بلاکچین عملکرد 

 اف ایش ٪50.0 گیگابایت در سیستم سنتی  0.8 گیگابایت  1.2 اف ایش اندازه دفترک  در ماه عملکرد بلاکچین 

 اف ایش ٪0.1۳ در سیستم سنتی  ٪۹۹.85 ٪۹۹.۹8 ها نرخ موف یت تراکنش عملکرد بلاکچین 

 AUC=0.۹۳2 ؛F1=0.884 0.۹05؛ ویژگی 0.8۷۶حساسیت  0.8۹2د ت  (FIS) سیستم استنتاج فازی مدل فازی د ت 

 AUC=0.۹08 ؛F1=0.8۶1 0.8۷۹؛ ویژگی 0.854حساسیت  0.8۶۷د ت  (FCM) ن شه شنارتی فازی د ت مدل فازی 

 AUC=0.۹۶1 ؛F1=0.۹22 0.۹۳۹؛ ویژگی 0.۹15حساسیت  0.۹28د ت  مدل تلفی ی پیشنهادی  د ت مدل فازی 

 AUC=0.8۷4 ؛F1=0.81۶ 0.8۳5؛ ویژگی 0.80۷حساسیت  0.82۳د ت  مدل پایه؛ رگرسیون لجستیک  د ت مدل فازی 

 

 t ، یعنی ن طه میانی م یاس لیکرت، استفاده شد. فرمول آزمون۳ای با م دار آزمون  نمونه تک t برای بررسی اهمیت آماری ابعاد اصلی، از آزمون 

 :صورت زیر استای به نمونه تک

𝑡 =
𝑋̄ − 𝜇0

𝑠/√𝑛
 

 

حجم نمونه است. برای محاسبه اندازه اثر نی  از  𝑛انحراط معیار و  𝑠م دار ملاک یا ن طه میانی م یاس،  𝜇0شده،  میانگین مشاهده 𝑋̄در این رابطه،  

 :رابطه زیر استفاده شد

𝑑 =
𝑋̄ − 𝜇0

𝑠
 

 

بیشترین تفاوت    2.4۷و اندازه اثر    25.8۷برابر با   t است. امنیت و اعتبار با م دار  ۳اور معناداری بااتر از م دار  نتایج نشان داد که میانگین همه ابعاد به 

  1.۷۶و اندازه اثر    18.42برابر با   t و ردیابی و پیگیری با م دار  1.82و اندازه اثر    18.۹۶برابر با   t پذیری با م داررا با ن طه میانی م یاس داشت. انطبا 

بود. میانگین ک  ابعاد نی  با    1.50و اندازه اثر آن برابر با    15.۷۳برای کارایی عملیاتی نی  برابر با   t نی  تفاوت معنادار و ب رگی را نشان دادند. م دار

 .طه میانی م یاس  رار گرفتاور معناداری بااتر از ن به  1.8۷و اندازه اثر  1۹.52برابر با  t م دار

 :صورت زیر استزوجی به  t زوجی استفاده شد. فرمول آزمون  t برای م ایسه عملکرد مدل پیشنهادی با سیستم سنتی، از آزمون

𝑡 =
𝑑̄

𝑠𝑑/√𝑛
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زوجی نشان داد که تفاوت میان مدل   t ها است. نتایج آزمونتعداد زوج 𝑛ها و  انحراط معیار تفاوت 𝑠𝑑های زوجی،  میانگین تفاوت 𝑑̄در این رابطه،  

،  0.8۶، رضایت کاربری با میانگین تفاوت  0.105پیشنهادی و سیستم سنتی در همه معیارها معنادار است. د ت تشخیص ارتلاات با میانگین تفاوت 

با میانگین تفاوت  امنیت درک  تفاوت    1.12شده  با میانگین  با   1.05و شفافیت االاعات  این حال، زمان پاسخگویی  با  اف ایش معناداری داشتند. 

دهنده کندتر بودن مدل پیشنهادی نسبت به سیستم سنتی از نظر سرعت پاسخگویی است. همه  ثانیه کاهش یافت که نشان   -1.8۷میانگین تفاوت  

 .کنددرصدی نی  دامنه نسبتاً محدودی داشتند که پایایی نتایج را تأیید می ۹5های اامینان بودند و فاصله  0.000برابر با  .Sig م ادیر

 زوجی  t ای و آزمون نمونه تک  t نتایج آزمون. ۷جدول 

میانگین   بعد / معیار  نوع آزمون  یا  میانگین 

 تفاوت

معیار   انحراط  یا  معیار  انحراط 

 تفاوت

درجه  t م دار

 آزادی

Sig.   اامینان فاصله  یا  اثر  اندازه 

۹5٪ 

t 
 ای نمونهتک

 d=1.۷۶ 0.000 10۹ 18.42 0.۶8 4.2۳ ردیابی و پیگیری 

t 
 ای نمونهتک

 d=2.4۷ 0.000 10۹ 25.8۷ 0.5۹ 4.45 امنیت و اعتبار 

t 
 ای نمونهتک

 d=1.82 0.000 10۹ 18.۹۶ 0.۷2 4.۳1 پذیری انطبا 

t 
 ای نمونهتک

 d=1.50 0.000 10۹ 15.۷۳ 0.۷5 4.18 کارایی عملیاتی 

t 
 ای نمونهتک

 d=1.8۷ 0.000 10۹ 1۹.52 0.۶۹ 4.2۹ میانگین ک  

t  تشخیص   زوجی د ت 

 ارتلاات 

0.105 0.028 12.45 2۹ 0.000 [0.0۹1 ،0.11۹ ] 

t  [ -1.۷0،  -2.04] 0.000 2۹ -14.2۳ 0.45 -1.8۷ زمان پاسخگویی  زوجی 

t  [ 0.۹4،  0.۷8] 0.000 2۹ 11.۷۶ 0.21 0.8۶ رضایت کاربری زوجی 

t  [ 1.24،  1.00] 0.000 2۹ 10.54 0.۳2 1.12 شدهامنیت درک زوجی 

t  [ 1.15،  0.۹5] 0.000 2۹ 11.2۳ 0.2۷ 1.05 شفافیت االاعات  زوجی 

 

اد  برای بررسی م اومت مدل نسبت به تغییرات پارامترهای ورودی، تحلی  حساسیت انجام شد. نتایج نشان داد که مدل بیشترین حساسیت را به تعد

درصد شد و  +  22.۷تا    -1۹.8درصدی در تعداد نودهای شبکه باعث تغییر زمان اجرا در دامنه    20ها دارد. تغییر  نودهای شبکه و می ان نوی  داده 

درصدی نوی     20ای که تغییر  گونه ها نی  بیشترین اثر را بر د ت مدل داشت؛ به بنابراین حساسیت این پارامتر زیاد ارزیابی گردید. می ان نوی  داده 

فازی حساسیت کمتری درصد تغییر دهد. در م اب ، اندازه بلوک بلاکچین و تعداد  وانین  +  ۶.2تا    -۷.5توانست د ت مدل را در دامنه  ها میداده 

 .ها و اراحی بهینه تعداد نودهای شبکه اهمیت باایی داردسازی عملی مدل، کنترل کیفیت داده دهد که در پیاده ها نشان میایجاد کردند. این یافته 
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های ترکیبی د ت و صحت، سرعت و کارایی، امنیت و  ابلیت اعتماد،  ابلیت  در ارزیابی نهایی مدل یکپارچه، عملکرد کلی مدل بر اساس شارص

 :پذیری بررسی شد. امتیاز وزنی ک  مدل از رابطه زیر محاسبه شداامینان و م یاس 

𝑆𝑐𝑜𝑟𝑒 = ∑𝑊𝑘

𝑚

𝑘=1

𝑆𝑘  

 

،  10از  8.۹2امتیاز مدل در شارص مربواه است. نتایج نشان داد که مدل پیشنهادی با امتیاز وزنی ک  𝑆𝑘وزن شارص ارزیابی و  𝑊𝑘در این رابطه،  

امتیازی و    ۳.۳درصدی دارد. بیشترین بهبود در امنیت و  ابلیت اعتماد با اف ایش    15.2امتیازی یا    1.18، بهبود  ۷.۷4نسبت به سیستم سنتی با امتیاز  

امتیاز کمتر   1.1پذیری آن  امتیاز و م یاس   1.4امتیازی مشاهده شد. در م اب ، سرعت و کارایی مدل پیشنهادی    1.5سپس در د ت و صحت با اف ایش  

ها  اب   شده داده سازی توزیعهای اجماع، رم نگاری و ذریره تر بلاکچین، مکانی م از سیستم سنتی بود که این موضوع با ماهیت محاسباتی سنگین 

ترین ، مهم 0.25و د ت و صحت با وزن    0.۳0دهد که امنیت و  ابلیت اعتماد با وزن  ها نی  نشان می یافته به شارص های ارتصاص تبیین است. وزن 

 .اندیابی در صنعت سلامت بوده معیارهای ارز

 تحلیل حساسیت و ارزیابی نهایی مدل یکپارچه پیشنهادی. ۸جدول 

 سطح حساسیت یا بهبود  ایم دار م ایسه  تأثیر یا امتیاز مدل پیشنهادی تغییر / وزن پارامتر یا شارص بخش ارزیابی 

 متوسط  ٪-15.2+ /  18.5زمان اجرا:  ٪ -4.2+ / ۳.8د ت:  FCM ±20٪ تعداد مفاهیم تحلی  حساسیت 

 کم ٪-15.2+ /  12.۳زمان اجرا:  ٪ -2.8+ / 2.5د ت:  ٪20± تعداد  وانین فازی  تحلی  حساسیت 

 کم ٪ -۷.1+ / 8.4زمان اجرا:  ٪ -0.۹+ / 0.8د ت:  ٪20± اندازه بلوک بلاکچین  تحلی  حساسیت 

 زیاد  ٪-1۹.8+ /  22.۷زمان اجرا:  ٪ -1.2+ / 1.1د ت:  ٪20± تعداد نودهای شبکه  تحلی  حساسیت 

 زیاد  ٪ -4.8+ / 5.۳زمان اجرا:  ٪ -۷.5+ / ۶.2د ت:  ٪20± ها می ان نوی  داده  تحلی  حساسیت 

 +1.5 در سیستم سنتی  ۷.8 ۹.۳ 0.25وزن  د ت و صحت  نهایی ارزیابی 

 -1.4 در سیستم سنتی  8.۹ ۷.5 0.20وزن  سرعت و کارایی ارزیابی نهایی 

 +۳.۳ در سیستم سنتی  ۶.5 ۹.8 0.۳0وزن  امنیت و  ابلیت اعتماد  ارزیابی نهایی 

 +1.1 در سیستم سنتی  8.1 ۹.2 0.15وزن   ابلیت اامینان ارزیابی نهایی 

 -1.1 در سیستم سنتی  ۹.2 8.1 0.10وزن  پذیری م یاس ارزیابی نهایی 

 بهبود  ٪15.2؛ معادل +1.18 در سیستم سنتی  ۷.۷4 8.۹2 1.00وزن  امتیاز وزنی ک   ارزیابی نهایی 

 

بندی  سازی و پیشنهادهای بهبود جمع های پیاده در پایان، نظرات کیفی ربرگان درباره مدل پیشنهادی در سه محور اصلی شام  ن اط  وت، چالش

درصد ربرگان  85ترین م ایای مدل دانستند. همچنین درصد ربرگان ایجاد شفافیت کام  در زنجیره تأمین را از مهم 8۹شد. در محور ن اط  وت، 

ای محصوات  درصد آنان امکان ردیابی لحظه   ۹2کاهش  اب  توجه ریسک جع  و ت لب را به عنوان یکی از پیامدهای مهم مدل مطرح کردند و  

گذاری اولیه باا،  درصد ربرگان به نیاز به سرمایه  ۷8سازی،  های پیاده سلامت را ن طه  وت اصلی مدل پیشنهادی ارزیابی نمودند. در محور چالش
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درصد   ۷1درصد به ضرورت آموزش نیروی انسانی اشاره کردند. در محور پیشنهادهای بهبود نی     82درصد به م اومت در برابر تغییر فناوری و    ۶5

های عملیاتی را برای ارت ای  ابلیت  درصد کاهش ه ینه  ۷۶های موجود و سازی با سیستمدرصد یکپارچه  88تر، ربرگان توسعه رابط کاربری ساده 

 .اجرای مدل ضروری دانستند

های فنی، ا تصادی و اجرایی، پتانسی  باایی برای  رغم برری چالشهای کمی و کیفی پژوهش نشان داد که مدل پیشنهادی، علیدر مجموع، یافته

  بهبود مونیتورینگ زنجیره تأمین سلامت دارد. برتری مدل در امنیت،  ابلیت اعتماد، شفافیت االاعات، د ت تشخیص ارتلاات و امکان تحلی  

استفاده در صنعت سلامت تبدی  برای  به یک چارچوب جامع  بودن زمان   میروابط پیچیده تحت عدم  طعیت، آن را  این حال، کندتر  با  کند. 

م یاس و چالش  دفترک   اندازه  اف ایش مصرط حافظه، رشد  نشان میپاسخگویی،  بهینهپذیری  توسعه  دهد که  بعدی  فنی مدل در مراح   سازی 

 .ضروری است

 گیرینتیجه بحث و 

هوش    ی هاتم یادغام الگور  قیسلامت از ار  ن یتأم  ره یزنج  نگیتوریبهبود مون  یبرا  کپارچهی  یمدل  یو اعتبارسنج  یپژوهش حاضر با هدط اراح

و اعتبار،    تی سلامت شام  امن نیتأم ره یزنج  نگیتوریمون ی پژوهش نشان داد که چهار بعد اصل یهاافته یانجام شد.  نیدر بستر بلاکچ یفاز یمصنوع

شد و پس از آن    ییبعد شناسا  نیترمهم  0.۳24و اعتبار با وزن    ت ی ابعاد، امن  نی ا  ان یهستند. در م  یاتیعمل  ییو کارا  ، یریگیو پ  ی ابیرد  ،یریپذبا انط

آن است که در صنعت    انگریب  افته ی  ن ی رار گرفتند. ا  0.1۶8با وزن    یاتیعمل  ییو کارا  0.221با وزن    یریگ یو پ  یابی، رد0.28۷با وزن    یریپذانطبا 

  ، یاز جع ، کنترل دسترس  ی ریاز اصالت محصول، جلوگ  نانیبلکه اام  ست، ین  نهیکاهش ه   ایو ربرگان صرفاً سرعت    رانیمد  یسلامت، دغدغه اصل

هرگونه    رایز ت؛سلامت همخوان اس نیتأم ره یحساس زنج ت یبا ماه   جهینت نی رار دارد. ا  ت یدر اولو نفعانی ذ انی اعتماد م جاد یداده و ا یریرناپذییتغ

  ن یشیداشته باشد. مطالعات پ  یو اعتبار نظام درمان  مارانیبر سلامت ب   میمست   یامدها یپ   تواندیم  رمعتبریورود محصول غ  ایداده    یرطا، جع ، دستکار

بلاکچکرده   د یتأک    ین که  ار  نیاند  م  یریرهگ  تی  ابل  ت، یشفاف  جاد یا  قیاز  اعتماد  مناسب  تواند ی و  چالش   یپاسخ  باشد    ن یتأم  ره یزنج  ی هابه 

(Banerjee et al., 2019; Biyadar & Zaghari, 2025; Casino et al., 2019)همسو است    ییهاحاضر با پژوهش   افتهی  ن، ی. همچن

 ش یاف ا اها رداده   ت یکند و امن  یریجلوگ  تیفیک و کم  یت لب یاز ورود داروها تواندی سلامت و دارو م  نیتأم  ره یدر زنج  نیاند بلاکچکه نشان داده 

 . (Mohit, 2020; Sajadian et al., 2022; Samiei & Ahmadi, 2021)دهد  

سلامت بدون توجه به استانداردها، م ررات و ال امات    نیتأم  ره یزنج  نگیتوریکه مون   دهدینشان م  ت یدر رتبه دوم اهم  یریپذگرفتن انطبا    رار

ب   یمل  رانهیگدر معرض م ررات سخت  ،یپ شک   اتیداروها و تجه  ژه یواثربخش باشد. محصوات سلامت، به   تواندینم  ینظارت  رار   یالمللن یو 

مدل    ن،ی شود. بنابرا  یموجب عدم انطبا  سازمان با ال امات  انون  تواندیم  تیفیکنترل ک   ای  یابیرد  ،یدهو هرگونه ضعف در ثبت، گ ارش  ارندد
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فراهم    یرا ن  یشفاط، مستند، معتبر و  اب  حسابرس  یدهگ ارش   تیمحصول،  ابل  یفن  یابیارزشمند است که بتواند علاوه بر رد  یهنگام  یشنهادیپ

ا پژوهش   جهینت  نیکند.  بهبود عملکرد زنج  ییهابا  بر ضرورت  است که   یسازکپارچهیو    ی کنترل  یهاپروتک    تیسلامت، رعا  نیتأم  ره یهمسو 

  ی هاافته ی  ن، ی. همچن(Homaioon et al., 2021; Khojeh et al., 2023; Kumar et al., 2019)اند  داشته  د یتأک   یریگمیتصم  یندهایفرا

 ره یعملکرد زنج  توانند ی م  یابیرد  تی االاعات و  ابل  یگذاراشتراک   تال،یجیاند تحول دسازگار است که نشان داده   یمطالعات  جینتا  باپژوهش حاضر  

از آن دانست    یناش  توانی را م  یریپذانطبا   ی باا  ت یاساس، اهم  ن ی. بر ا(Abouei Mehrizi et al., 2024) را بهبود دهند    ییدارو  داریپا  نیتأم

 باشد.  یابی اب  دفاع و  اب  رد  ین  یو ارلا  یفن ،یاز نظر  انون   دیکارآمد باشد، بلکه با د ی تنها باسلامت نه  نیتأم ره یزنجکه 

است.   ستمیمفهوم در ک  س  نیمؤثرتر  15.28  یداده« با درجه مرک   یریرناپذییمفهوم »تغ  ،یفاز  یپژوهش نشان داد که در ن شه شنارت  گرید  افتهی

 ر اب یسلامت، ثبت غ   نیتأم  ره یزنج  نگیتور ی مون  یکه در سارتار علّ  دهدینشان م  رایدارد، ز  یاژه یو  تی اهم  یو کاربرد  یاز منظر نظر  جه ینت   نیا

  ت یو شفاف  یریپذانطبا   ،یحسابرس  تیاست که بر اعتماد، اصالت محصول،  ابل  یراهبرد  ریمتغ  کیبلکه    ست،ین  یفن  یژگیو  کیاالاعات ف ط    رییتغ

دفترک    جاد یبا ا  ن یاند که بلاکچنشان داده     ین  ن یشی . مطالعات پکندیم  ه ی توج  ی شنهادیرا در مدل پ  ن یاستفاده از بلاکچ  ماً یمست   افته ی  ن ی. اگذاردی اثر م

تغ  شده عیتوز ت و   ره یزنج   گرانیباز  انیاعتماد م  تواندیم  ریرناپذییو   ,.Kagigas et al) ها را کاهش دهد  داده   یکرده و احتمال دستکار  تیرا 

2021; Saberi et al., 2019)نیبر بلاکچ  یمبتن  یهاپلتفرم اند که استفاده از  دارو نشان داده   نیتأم  ره یمربوط به زنج  یهاپژوهش   ن،ی. اف ون بر ا 

. از  (Houshmandrad, 2023; Nikzadi Panah et al., 2024) دهد    شیرا اف ا  ره یزنج   یآورو تاب  ت یشفاف  ، یریرهگ  تی  ابل  تواند یم

داده   ت یسلامت، امن ن یتأم ره یکه در زنج  دهدیموجود همخوان است و نشان م اتیداده در پژوهش حاضر با ادب  یریرناپذییرو، برجسته شدن تغ نیا

 هوشمند است.  یریگمیهرگونه تصم شرطش یو اعتماد به داده، پ

را دارند.    یدرجات مرک   نیداده، بااتر  یر یرناپذییپس از تغ   یو زمان تحو  یالمللن ی نشان داد که ال امات ب  نیهمچن  یفاز  ین شه شنارت   یتحل  جینتا

 واعد    تیرعا ر که ب یسو، منطق انطبا  و استانداردساز ک یزمان دو منطق را دنبال کند: از هم  د یاثربخش با نگیتوریکه مون دهد ینشان م افته ی نیا

. کندیکننده تمرک  م مصرط  ازیبه ن  ییمو ع و پاسخگوبه   یدسترس   ،یکه بر زمان تحو  یاتیمنطق عمل  گر،ید  یدارد؛ و از سو  د یتأک   یو ال امات  انون

همان اندازه رطرناک باشد    ه ب   تواند یسرما م  ره یارتلال در زنج  ا یدارو     یدر تحو  ریتأر  رایز  ستند، یجدا ن  گریکدی دو منطق در صنعت سلامت از    نیا

  ازمند یبهبود عملکرد ن  یسلامت برا  ن یتأم  ره یاند زنج همسو است که نشان داده   یبا مطالعات  ر یتفس  ن یداده رطرناک است. ا  یدستکار  ایکه جع   

مرتبط    یهاافته ی  ن،ی . همچن(Ivanov & Dolgui, 2020; Kumar et al., 2019)و کنترل االاعات است    نه یزمان، ه   ت، یفیک   انیم  یهماهنگ

هوشمند در    یهای و فناور  ا یاش  نترنت یشده درباره ابا مطالعات انجام   نیتأم  ره یو کنترل زنج  یینظارت، کارا  یدر ارت ا  نینو  یهای فناور  تیبا اهم
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 ,Abadi et al., 2024; Bakhtiari & Rahemi Haghighi, 2024; Mehrin & Laleh) سلامت و دارو همراستا است  نیتأم ره یزنج

2021) . 

به    ستمیس  ،یعاد  یویکند. در سنار   یمختلف تحل  طیرا در شرا  ستمیس  یای ادر است رفتار پو  یشنهاد ینشان داد که مدل پ  وهایسنار  یسازه ی شب  جینتا

ارتلاات    ه ک   دهد ینشان م  افتهی  ن یشد. ا  داریناپا  یینها  ت یون  ، وضعحم   ری سرما و تأر  ره یارتلال در زنج  ی وهایاما در سنار  د، یرس  دار یپا  ت یوضع

  یمشتر  ت ی رار دهند. کاهش رضا  ریرا تحت تأث   ستمیک  س  ی داری پا  توانندیم   ، یو زمان تحو  یطیمح  ط یارتلاات مرتبط با شرا  ژه یوبه   ،یاتیعمل

در    م اب ،دارند. در    یی باا  ت یحساس   یدر تحو  ریمحصوات سلامت نسبت به تأر  کنندگانافت یکه در  دهدینشان م    یحم  ن   ریتأر  یویدر سنار

  ی آن است که فعال شدن هشدارها  انگریامر ب  نی رار گرفت؛ ا  داریپامه ین  تیدر وضع  ستمیو س  افتی  شیاصالت محصول اف ا  ،یتیامن  ینگران  یویسنار

  ن یا  رایسازگار است، ز  یفاز  یشنارت  یهان شه   ت ی با ماه یتی ابل   ن یدهد. چن  شیها اف ارا به کنترل اصالت و اعتبار داده   ستم یتوجه س  تواند یم  یتیامن

.  (Michitarian et al., 2021; Sabahi et al., 2020)  کنندیرا فراهم م  ده یچیپ   یوهایبازروردها و سنار  ،یروابط علّ   یها امکان تحل روش

مناسب   نیتأم ره یزنج سکیر یابیارز یرا برا یفاز یو ن شه شنارت یفاز یکردهایهمسو است که کاربرد رو ییهاحاضر با پژوهش  ج ینتا ن،یهمچن

 . (Vojc Ferolish et al., 2019)اند دانسته 

عملکرد   AUC-ROCو    F1-Score  ،یژگیو  ت،یارتلاات، حساس  صیاز نظر د ت تشخ   یشنهادیپ  ی یمدل نشان داد که مدل تلف  یفن  یابیارز

نشان    0.۹۶1برابر با    AUC-ROCو    0.۹28دارد. د ت    کیلجست  ونیرگرس  ه یو مدل پا  یفاز  ین شه شنارت  ،یاستنتاج فاز  ستمینسبت به س  یبهتر

  نیبا ا  افتهی  نیسلامت کارآمد باشد. ا  نیتأم  ره یارتلاات زنج  صیدر تشخ  تواندیم  یفاز  یو ن شه شنارت  یاستنتاج فاز  ستمیس  بیکه ترک   دهدیم

ربرگان به    یزبان  یها ضاوت    یامکان تبد  رایدارند، ز  یعملکرد مناسب  ده یچ ینامطمئن و پ  یهاط یدر مح  یفاز  ی هااستدال همسو است که روش

مدل    یبرتر   ن،ی. همچن(Michitarian et al., 2021; Sabahi et al., 2020)  کنندیرا فراهم م   یررطیروابط غ   یلو تح  یمدل محاسبات

ممکن است نتوانند تمام    کیو کلاس  یرط  یهاسلامت، مدل  نیتأم  ره یزنج  نگیتوریمانند مون   یاکه در مسئله   دهدی نشان م  هینسبت به مدل پا  ی یتلف

را   یو هوش مصنوع نیبلاکچ  بیهمخوان است که ترک   ییهابا پژوهش    ین  ی از منظر ادغام فناور  جه ینت  نیدهند. ا  شش موجود را پو  یهای دگیچیپ

شفاط   نیتأم  یهاره یزنج  جادیا  یبرا  یراهکار پاهوشمندتر،  و   ,.Ahoorani & Rahdar, 2025; Behneke et al) اند  دانسته   دارتریتر 

2020; Zahdi, 2023) . 

امن  با تراکنش، تعداد    دیی در زمان تأ  یشنهاد ینشان داد که مدل پ  نیبلاکچ  هیا  یاب یارز  ت،ی و شفاف  تیوجود عملکرد مطلوب مدل از نظر د ت، 

ثان بر  اندازه دفترک  نسبت به س  ه،ی تراکنش  ا  یترنیعملکرد سنگ  یمتمرک  سنت  ستمیمصرط حافظه و رشد  انتظار است، ز  افتهی  نیدارد.   را ی اب  

  ی هاستمیمتعدد دفترک ، نسبت به س ی هاها و حفظ نسخه داده  شده ع یثبت توز ، یاجماع، رم نگار  یاستفاده از سازوکارها   یبه دل  نیبلاکچ یمعمار
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ب منابع  م  ی شتریمتمرک   اکندیمصرط  با  موف   نی.  نرخ  پتراکنش  ت یحال،  مدل  در  ا  ی شنهادی ها  و  بود  م  ن یبااتر  نشان  ه   دهد یموضوع    نهیکه 

و    تیدر شفاف  نیبلاکچ  یایبر م ا  دیهمسو است که ضمن تأک   یبا مطالعات  جهی نت  نی. اشودیجبران م  ت یاعتماد و امن  تی  ابل  شیبا اف ا  شتریب  یمحاسبات

 ,.Casino et al., 2019; Kagigas et al)اند  اشاره کرده   یسازمان  رشی و پذ  یفن  یدگی چیپ  نه، یه   ،یریپذاس یآن در م   یهااعتماد، به چالش 

2021; Kamble et al., 2020)جادیاالاعات ا  یریو اعتمادپذ  یمحاسبات  یی کارا  انیمبادله م  ینوع  یاز منظر کاربرد  یشنهادی مدل پ  ن،ی. بنابرا  

 است.  هی توجاعتماد  اب     ت ی و  ابل  ت یرطا، اغلب به سود امن  یامدهایمحصوات و پ  ی باا  ت یحساس   یکه در صنعت سلامت، به دل  یامبادله   کند؛یم

اندازه اثر  یها دارااست و همه تفاوت  اسیم  یانیبااتر از ن طه م یاور معناداربه  یهمه ابعاد اصل نیانگینشان داد که م  ین یآمار یهاآزمون جینتا

ا ابعاد شناسا  دگاه یکه از د  دهدی نشان م  افته ی  ن یباا هستند.  است رار   ی برا   ین  یعملمهم هستند، بلکه از نظر    یتنها از نظر نظرنه   شده ییربرگان، 

در   یسنت ستمینسبت به س  یشنهاد ینشان داد که مدل پ  یزوج tآزمون  ج ینتا ن،یسلامت ضرورت دارند. همچن  نی تأم ره یدر زنج  شرفته یپ  نگیتوریمون

همسو است    یمطالعات  با  افتهی  نیکرده است. ا  جادیا  یاالاعات بهبود معنادار  تی شده و شفافدرک  تیامن  ،یکاربر  تیارتلاات، رضا  صید ت تشخ

 ,Bakhtiari & Rahemi Haghighi)دهند   شیرا اف ا نیتأم ره ینظارت در زنج  تی فیو ک  ییکارا توانند یم  نینو  یهای اند فناورکه نشان داده 

2024; Eghbali et al., 2024)با مطالعات   ن،ی . همچن اب ار  ن یاست که بلاکچ  یهمخوان  اعتماد در   ی ریرهگ  ت، یشفاف  ی ارت ا  یبرا  یرا  و 

در    ییکاهش سرعت پاسخگو  گر،ید  ی. از سو(Banerjee et al., 2019; Biyadar & Zaghari, 2025) اند  کرده   یمعرف  ن یتأم  یهاره یزنج

   یبرانگچالش   تواند ی م  یپردازش  تیو ظرف  یفن  یسازنه ی به  رسارت،یبدون توجه به ز  ییهامدل   نیچن  یسازاده یکه پ  کندی م  دیی تأ  ی شنهادیمدل پ

 باشد. 

شبکه نشان    یبه تعداد نودها  ادیز  تیها دارد. حساسداده    ینو   ان یشبکه و م  یرا به تعداد نودها   تیحساس  نیشترینشان داد که مدل ب   ت یحساس   یتحل

مدل    وفقم  یسازاده یپ  ی ها برابار تراکنش  تیریسازوکار اجماع و مد  میاعتبارسنج، تنظ  یانتخاب تعداد نودها  ن،ی بلاکچ  یمعمار  یکه اراح  دهدیم

  ی اکننده ن ییسلامت ن ش تع نیتأم ره یدر زنج یورود  یهاداده  ت یفیکه ک  دهدیها نشان مداده   یمدل به نو تیحساس ن،یدارد. همچن یادیز تیاهم

  ،یانسان  یهاگ ارش  ،یسازمان  یهاها از منابع مختلف مانند حسگرها، سامانهکه داده   ابدییم  تیاهم  یزمان  ژه یومسئله به   نیدر عملکرد مدل دارد. ا

حم  ساسناد  و  چنشوندیم  یآورجمع  ینظارت  یهاستم یون    در  پاک داده   یسازکپارچه ی  ،یطیشرا  نی .  ک داده   یسازها،  کنترل  و    تی فیها، 

  ی هایهمسو است که بر ن ش فناور   ییهابا پژوهش   افتهی  نیباشد. ا  نگیتوریاز مدل مون  ریناپذییجدا  یبخش  د ی الب االاعات با  یاستانداردساز

و  ابل  یگذاراشتراک   تال،یجید زنج   ی ابیرد  تی االاعات  عملکرد   ;Abouei Mehrizi et al., 2024) اند  کرده   د یتأک   داریپا  نیتأم  ره یدر 

Shafiei Nikabadi et al., 2024)ت یفیک   شیاف ا  ی هوشمند را برا  یهایو فناور  ا یاش  نترنتیکه استفاده از ا  یحاضر با مطالعات  افتهی  ن، ی. همچن  

 . (Bakhtiari & Rahemi Haghighi, 2024; Mehrin & Laleh, 2021) اند، همخوان است کرده  شنهادیداده و نظارت بلادرنگ پ
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بهبود در    نیشترینشان داد. ب   یدرصد  15.2، بهبود  ۷.۷4  ازیبا امت  یسنت  ستمی، نسبت به س10از    8.۹2  یوزن  ازیبا امت  یشنهاد یمدل پ  ،یینها  یابیارز  در

بود.    ترن ییپا  یسنت  ستمینسبت به س  یشنهادی مدل پ  یریپذاسیکه سرعت و م   یاعتماد و سپس در د ت و صحت مشاهده شد، در حال  تیو  ابل   تیامن

سرعت  ش یهوشمند است، نه صرفاً اف ا  یریگم یاعتبار داده و تصم  ت، یشفاف  ت،یاعتماد، امن  ی مدل در ارت ا  یکه ارزش اصل  دهدی نشان م جه ینت  نیا

  تواند یم ی ابیرد تینبود  ابل  ایجع  داده  ،یریگمیتصم  یصنعت، رطا نیدر ا  رایصنعت سلامت سازگار است؛ ز  یازهایبا ن   ییالگو نیپردازش. چن

  ی مناسب برا  یچارچوب  توانیرا م  یشنهادیمدل پ  ن،یداشته باشد. بنابرا  یمحدود پردازش  رینسبت به تأر  یبااتر  اریبس  یو اجتماع  یانسان  یهانه یه 

و هوش    کندی م  فایاعتماد و ثبت داده را ا  رسارتین ش ز  نیکه در آن بلاکچ  یهوشمند دانست؛ چارچوب  نگیتوریساده به مون  یابیحرکت از رد

همسو   ن یتأم ره یزنج  نینو ات یادب یکل ریبا مس  جهینت  نیرا بر عهده دارد. ا یریگم یاز تصم یبانی و پشت ت یعدم  طع  ریتفس   ، ین ش تحل یفاز یمصنوع

فناور  ادغام  بر ضرورت  که  تاب   یهاره یزنج  جاد یا  ی برا  تال یجید  ی هایاست  داده شفاط،  و  هوشمند  تأک آور،   & Ahoorani)دارد    دیمحور 

Rahdar, 2025; Behneke et al., 2020; Nikzadi Panah et al., 2024). 

. نخست آنکه  ردیمورد توجه  رار گ هاافتهی ریدر تفس  دیاست که با ییهات یمحدود یدارا ه،ی و چندا کپارچهیمدل  کیپژوهش با وجود ارائه  نیا

  یهابخش  ریسا  ا ی  وربه ک  کش  جینتا  میتعم  ن یمحدود بود و بنابرا  نیسلامت استان   و  نیتأم  ره یکارشناسان و ربرگان زنج  ران، یجامعه پژوهش به مد

 اس یشد و عملکرد آن در م   ی ابیارز  شده یسازه یو شب   یشگاهیآزما  ط یاز مدل در مح  ییهاانجام شود. دوم آنکه بخش   اطیبا احت  د ینظام سلامت با

است. سوم آنکه اگرچه    تررده گست  یدانیم  یبررس  ازمندیهنوز ن  یاالاعات  ی هاسامانه  یو ناهمگون  گران یباز  شتری تراکنش، تنوع ب  ی با حجم باا  ،یوا ع

  ی هانهیه   ،یفناور  رشیمانند فرهنگ پذ  یسازمان  یرهایمتغ  یاستفاده کرد، اما برر  ییو کارا  ت ید ت، شفاف  ت،یمختلف امن  یهامدل از شارص 

 نشدند. یبررس ی و اول ق یصورت عمبه  نفعانی ها و م اومت ذسازمان تالیجیسطح بلوغ د ،یسازاده یپ یوا ع

پ  نده،یدر مطالعات آ  شود یم  شنهاد یپ ب  ی هاسلامت، شرکت  یهاها، سازماناستان   ریدر سا  ی شنهادی مدل    ی هاو دارورانه   ها مارستانیپخش دارو، 

 یوا ع  ی هااز داده   توانندیم  نده یآ  یهاپژوهش  ن،یگردد. همچن  یتر بررسمتنوع  یهاط یآن در مح  میتعم  تیشود تا  ابل  یب رگ اجرا و اعتبارسنج

مدل    ترشرفته یپ  یهامدل استفاده کنند. توسعه نسخه   یدانیآزمون م  یسرد برا  ره یو االاعات زنج  یاتیعمل  یتراکنش  یهاداده   ا،یاش   نترنت یا  یحسگرها

به کاهش زمان   تواندیم   یتر ناجماع سبک  یسازوکارهاو    ترشرفته یهوشمند پ  ی راردادها  ،یسازنه یبه  یهاتمیالگور  ق،ی عم  یریادگیاز    یریگبا بهره 

اف ا  ییپاسخگو ا  یریپذاس یم   شیو  بر  مدل و مطالعات   یسازاده یر منفعت پ  نه یه   ی ابیارز  ی برا  ی انجام مطالعات ا تصاد  ن، یکمک کند. اف ون 

 تر سازد.مدل را روشن یسازی اتیعمل ریمس تواندیو کارکنان م رانیتوسط مد یفناور  رشیپذ یبررس یبرا یرفتار

کرده   یرود را استانداردساز  یو ارتباا  یاداده   یهارسارتیمسئول ابتدا ز  یها در صنعت سلامت، ازم است سازمان  یمدل  نیموفق چن  یاجرا  یبرا

 ا یحساس    یداروها  ره یمحدود در زنج  یهالوتیاز پا  ،یسازاده یپ  یبرا  یجی تدر  یمعمار  کی  جادیکنند. ا  نیرا تضم  یورود  یهاداده   تیفیو ک 
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ها  ن ش  فیساده، تعر  یرابط کاربر  یاراح  ،یانسان  یروی. آموزش نابدیها گسترش  بخش   ریسرد آغاز شود و سپس به سا  ره یزنج  ازمندیمحصوات ن

با سامانه   یسازکپارچه یو    یتیامن   یهاپروتک   ن یتدو  ،یو سطوح دسترس ال امات اصل  ی هامدل  از  اس  یاست رار عمل  یموجود    ن، ی. همچنتمدل 

 ی هوش مصنوع   یهوشمند و تحل  ی راردادها  ن،یاستفاده از بلاکچ  یبرا  یمشخص  ییو اجرا  یح و   یهاچارچوب  د یحوزه سلامت با  گذاراناستیس

 فراهم شود. های فناور نیاز ا داریشفاط و پا من،یا یبردارکنند تا امکان بهره  نیسلامت تدو نیتأم ره یدر زنج

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این م اله تمامی نویسندگان ن ش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع  گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه در

 موازین اخلاقی

   نشر و انجام پژوهش رعایت گردیده است.در تمامی مراح  پژوهش حاضر اصول ارلا ی مرتبط با 

 تشکر و قدردانی 

 آید.از تمامی کسانی که در انجام این پژوهش ما را همراهی کردند تشکر و  دردانی به عم  می 

Extended Abstract 

Introduction 

Healthcare supply chain monitoring has become a strategic requirement for ensuring the timely, safe, 

transparent, and reliable flow of medicines, medical equipment, and health-related products. Unlike 

conventional supply chains, healthcare supply chains are directly connected to patient safety, public health, 

regulatory compliance, and trust in health systems. Therefore, monitoring in this context is not limited to 

tracking the physical movement of products; rather, it includes continuous supervision of data integrity, 

product authenticity, environmental conditions, delivery performance, traceability, access control, and 

compliance with national and international standards. The increasing complexity of supply networks, the 

vulnerability of pharmaceutical distribution systems, and the need for resilience against disruptions have 

intensified the demand for intelligent and transparent monitoring mechanisms (Homaioon et al., 2021; Ivanov 

& Dolgui, 2020; Kumar et al., 2019). Previous studies have shown that healthcare and pharmaceutical supply 

chains require integrated design, information sharing, technological readiness, and advanced traceability 

capabilities to improve performance and reduce operational risks (Abouei Mehrizi et al., 2024; Khojeh et al., 

2023; Shafiei Nikabadi et al., 2024). In this regard, digital transformation and smart technologies have 
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created new opportunities for improving pharmaceutical supply chain management, enhancing visibility, and 

supporting data-driven decision-making (Abadi et al., 2024; Eghbali et al., 2024; Mehrin & Laleh, 2021). 

Blockchain technology has been widely introduced as a promising solution for improving transparency, 

traceability, data immutability, transaction security, and trust among supply chain actors. Its distributed and 

tamper-resistant structure can reduce dependence on centralized validation mechanisms and provide a reliable 

infrastructure for recording sensitive supply chain transactions (Banerjee et al., 2019; Casino et al., 2019; 

Saberi et al., 2019). In healthcare and pharmaceutical supply chains, blockchain can help prevent counterfeit 

medicines, improve product authentication, and strengthen the security of health-related records (Mohit, 2020; 

Sajadian et al., 2022; Samiei & Ahmadi, 2021). Recent research has also emphasized the role of blockchain 

in enhancing transparency, traceability, trust, and resilience in pharmaceutical supply chain systems (Biyadar 

& Zaghari, 2025; Houshmandrad, 2023; Nikzadi Panah et al., 2024). However, blockchain alone is not 

sufficient for intelligent monitoring because it mainly provides secure recording and verification of data, while 

it does not inherently model uncertainty, predict disruptions, or analyze complex causal relationships. 

Therefore, the integration of blockchain with artificial intelligence, fuzzy cognitive maps, fuzzy inference 

systems, and Internet of Things-based monitoring can provide a more comprehensive framework for intelligent 

supply chain monitoring (Ahoorani & Rahdar, 2025; Bakhtiari & Rahemi Haghighi, 2024; Behneke et al., 

2020; Zahdi, 2023). Fuzzy cognitive maps and other fuzzy artificial intelligence approaches are particularly 

suitable for complex and uncertain systems because they can represent causal relations, expert judgments, 

dynamic interactions, and scenario-based behavior in supply chain risk assessment (Michitarian et al., 2021; 

Sabahi et al., 2020; Vojc Ferolish et al., 2019). Accordingly, the present study aimed to design and validate 

an integrated model for improving healthcare supply chain monitoring by integrating fuzzy artificial 

intelligence algorithms into a blockchain platform. 

Methods and Materials 

This study was applied-developmental in terms of purpose and employed a mixed-methods design with a 

sequential exploratory approach. The research process began with a qualitative exploratory phase in which 

semi-structured interviews were conducted to identify the main dimensions, indicators, and causal 

relationships affecting healthcare supply chain monitoring. The qualitative findings were then used to develop 

the quantitative instrument and to design the initial model. The quantitative phase included questionnaire 

distribution, statistical analysis, fuzzy prioritization, fuzzy cognitive modeling, technical implementation, 

simulation, and model validation. 

The statistical population consisted of managers, specialists, and experts active in the healthcare supply chain 

in Qazvin Province in 2025. Based on information from the provincial Food and Drug Administration, the 

population included senior and middle managers of pharmaceutical distribution companies, technical officers 

and managers of central pharmacies, and experts from the Ministry of Health and the Food and Drug 

Administration. Because the population was limited and accessible, census sampling was used in the 
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quantitative phase, and all 117 eligible individuals were included. In the qualitative phase, purposive 

judgmental sampling was applied, and interviews were continued until theoretical saturation was reached; 

accordingly, 15 experts participated in the qualitative phase. 

Data were collected using semi-structured interviews and a researcher-made questionnaire. The interviews 

focused on the challenges of current monitoring systems, key performance indicators in tracking healthcare 

products, and the potential contribution of emerging technologies to transparency and security. The 

questionnaire included demographic information, monitoring dimensions, causal relationships, and model 

evaluation items. The reliability of the questionnaire was confirmed using Cronbach’s alpha, with an overall 

coefficient of 0.916. The technical model was designed in three layers. The blockchain layer was developed 

using Hyperledger Fabric version 2.4 and included a permissioned network with four organizations: the Food 

and Drug Administration as regulator, the manufacturer, the distributor, and the pharmacy or hospital. The 

fuzzy artificial intelligence layer included a fuzzy inference system and fuzzy cognitive maps. The fuzzy 

inference system used temperature, humidity, and delay time as inputs and product risk level as output. The 

integration layer included a RESTful API Gateway, MongoDB for non-transactional and analytical data, and 

a React.js-based web dashboard for real-time visualization. 

Qualitative data were analyzed using content analysis through open, axial, and selective coding in MAXQDA 

2022. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, inferential statistics, confirmatory factor 

analysis, fuzzy analytic hierarchy process, fuzzy cognitive map simulation, sensitivity analysis, one-sample t-

test, and paired-samples t-test. SmartPLS 4 was used for construct validity analysis, and Python with the 

FCMpy library was used for fuzzy cognitive map simulation. 

Findings 

The qualitative findings identified four main dimensions and twelve sub-indicators of healthcare supply chain 

monitoring. The four dimensions were tracking and tracing, security and credibility, adaptability, and 

operational efficiency. Tracking and tracing included geographic location, environmental conditions, and 

packaging status. Security and credibility included product authenticity, authorized access, and data 

immutability. Adaptability included national standards, international requirements, and domestic regulations. 

Operational efficiency included delivery time, logistics costs, and customer satisfaction. 

Descriptive findings showed that all four dimensions had mean scores higher than 4 on a five-point Likert 

scale, indicating their high importance from the experts’ perspective. Security and credibility had the highest 

mean score (M = 4.45, SD = 0.59) and the lowest coefficient of variation, indicating that it was both the most 

important and the most stable dimension. Adaptability followed with a mean of 4.31, tracking and tracing with 

a mean of 4.23, and operational efficiency with a mean of 4.18. The overall mean score was 4.29, confirming 

the perceived necessity of an advanced monitoring system in the healthcare supply chain. 

The fuzzy analytic hierarchy process showed that security and credibility had the highest priority weight 

(0.324), followed by adaptability (0.287), tracking and tracing (0.221), and operational efficiency (0.168). 
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These results indicate that security-related concerns were almost twice as important as operational efficiency 

in the evaluated healthcare supply chain monitoring model. 

The fuzzy cognitive map analysis showed that data immutability was the most influential concept in the system, 

with an input degree of 7.23, output degree of 8.05, and centrality degree of 15.28. International requirements 

ranked second with a centrality degree of 14.29, followed by delivery time with a centrality degree of 14.03. 

Customer satisfaction, product authenticity, national standards, domestic regulations, authorized access, 

logistics costs, geographic location, environmental conditions, and packaging status followed in subsequent 

ranks. 

Scenario simulation results showed that the normal condition scenario reached a stable state after 12 iterations. 

The cold chain disruption scenario resulted in instability after 18 iterations, and customer satisfaction decreased 

to 0.586. The transportation delay scenario produced the most severe decline in customer satisfaction, reaching 

0.492, and the system became unstable after 21 iterations. In the security concern scenario, the system reached 

a semi-stable state after 16 iterations, and product authenticity increased to 0.892, indicating that security alerts 

increased the system’s focus on authenticity and data validation. 

The technical evaluation showed that the blockchain-based model had higher computational costs than the 

traditional centralized system. Transaction confirmation time was 187 milliseconds in the proposed model 

compared with 112 milliseconds in the traditional system. Transactions per second were 285 in the proposed 

model and 520 in the traditional system. Memory consumption was 423 MB in the proposed model compared 

with 185 MB in the traditional system. Monthly ledger growth was 1.2 GB compared with 0.8 GB. However, 

the transaction success rate was slightly higher in the proposed model, reaching 99.98% compared with 99.85% 

in the traditional system. 

The fuzzy artificial intelligence evaluation showed that the integrated proposed model outperformed the 

separate fuzzy inference system, fuzzy cognitive map, and logistic regression baseline. The proposed model 

achieved an accuracy of 0.928, sensitivity of 0.915, specificity of 0.939, F1-score of 0.922, and AUC-ROC of 

0.961. The one-sample t-test showed that all main dimensions were significantly above the midpoint of the 

scale. The paired-samples t-test showed significant improvements in disruption detection accuracy, user 

satisfaction, perceived security, and information transparency compared with the traditional system. The final 

weighted evaluation indicated that the proposed model scored 8.92 out of 10, while the traditional system 

scored 7.74, representing a 15.2% improvement. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that healthcare supply chain monitoring requires a multidimensional model in which 

security, credibility, adaptability, traceability, and operational efficiency are integrated rather than treated as 

separate functions. The priority of security and credibility indicates that in healthcare supply chains, the 

prevention of data tampering, product counterfeiting, unauthorized access, and unreliable reporting is more 

critical than speed alone. The central role of data immutability in the fuzzy cognitive map further confirms that 
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blockchain is not merely a technical addition but a foundational infrastructure for building trust and 

accountability in healthcare supply chain monitoring. 

The results also show that fuzzy artificial intelligence enhances the analytical capacity of the monitoring 

system. While blockchain provides secure and transparent data registration, fuzzy inference and fuzzy 

cognitive mapping enable the system to interpret uncertain conditions, model causal relationships, simulate 

disruptions, and support decision-making. The superior performance of the integrated model compared with 

the individual fuzzy models and logistic regression baseline confirms the value of combining rule-based fuzzy 

reasoning with causal dynamic modeling. 

The proposed model, however, involves a trade-off between computational efficiency and trustworthiness. It 

performed better in security, reliability, transparency, and detection accuracy but weaker in speed, memory 

consumption, and scalability compared with the centralized system. In healthcare contexts, this trade-off may 

be acceptable because the consequences of counterfeit products, manipulated records, and untraceable 

disruptions are substantially more serious than moderate computational delays. Overall, the study concludes 

that integrating blockchain with fuzzy artificial intelligence provides an effective framework for intelligent 

healthcare supply chain monitoring. The model can improve transparency, enhance security, increase 

disruption detection accuracy, and support more reliable decision-making under uncertainty. Future 

implementation should focus on optimizing scalability, reducing computational overhead, improving data 

quality, integrating Internet of Things-based data sources, and testing the model in real operational healthcare 

supply chain environments. 
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