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چکیده 

زمینه و هدف: شبکه‌های اجتماعی که داده‌های سلامت را در اختیار کاربران قرار می‌دهد، نه تنها منجر به آموزش آن‌ها می‌شود 
بلکه باعث می‌شود تا در فرایند تصمیم‌گیری درباره‌ی سلامت خود نقش فعال داشته باشند. شبکه‌های اجتماعی حوزه سلامت 
علاوه بر ابزاری مناسب برای ارتباط بهتر بیمار با ارایه‌دهندگان خدمات بهداشتی درمانی، می‌تواند نقش موثری در ارتباط بیماران 
مشابه با یکدیگر برای دریافت حمایت های اجتماعی داشته باشد. شبکه‌های اجتماعی یکی از بزرگترین آثار وب ‌2 می‌باشد که 
اولیه  در سطوح  در حوزه‌ی سلامت همچنان  آن‌ها  از  استفاده  اجتماعی  می‌کند.گسترش شبکه‌های  تسهیل  را  افراد  میان  ارتباط 
خود قرار دارد. برای پیاده‌سازی یک سیستم اطلاعاتی ابتدا نیاز است تا شناخت، طراحی و مدل‌سازی فرآیندهای مربوط به آن 
انجام پذیرد. هدف اصلی این مطالعه ارایه مستندات فنی برای توسعه‌ی شبکه‌های اجتماعی در حوزه‌ی سلامت به‌منظور تسهیل 

توسعه‌های آتی می‌باشد.

روش بررسی: پژوهش حاضر از نوع کاربردی بوده و به دلیل مرور متون، از نوع توصیفی و همچنین به علت وجود ابعاد فناورانه 
در مدل‌سازی به‌کار برده شده از نوع توسعه‌ای است. در مطالعه‌ی حاضر ابتدا ویژگی‌های استخراج شده پس از ارزیابی توسط 
متخصصان تایید شدند. سپس باتوجه به ویژگی‌های مذکور، مدل‌سازی شبکه در سه سطح داده ای، کارکردی و فرایندی انجام شد. 

بر اساس مدل‌سازی‌های انجام شده، یک پروتوتایپ طراحی شد و مورد ارزیابی قرارگرفت.

داده‌ای،  مدل‌سازی  محور   ۳ در  سلامت  حوزه  در  اجتماعی  شبکه‌های  توسعه‌ی  برای  فنی  مستندات  پژوهش  این  در  یافته‌ها: 
مدل سازی کارکردی و مدل سازی فرایندی تهیه شد. در ارزیابی کاربردپذیری مبتنی بر اصول ده‌گانه‌ی Nielsen، پروتوتایپ 
ایجاد شده بر مبنای مدل‌سازی‌ها ارزیابی گردید. در نهایت تعداد مشکلات در هرکدام از موارد مدل Nielsen مشخص شد. 

مورد»وضوح وضعیت سیستم« با ۲۶/۳۱ و »سازگاری و استاندارد‌ها« با ۵/۲۷ به‌ترتیب با بیشترین و کمترین مشکل همراه بودند.

نتیجه‌گیری: نیاز روزافزون و گسترش استفاده از شبکه‌های اجتماعی، بستر مناسبی را برای استفاده از این ابزار در حوزه‌ی سلامت 
و بهره‌برداری از مزایای آن ایجاد کرده است. مطالعه‌ی حاضر با تمرکز بر ارایه مستندات فنی برای توسعه‌ی شبکه‌های اجتماعی 

سلامت و برای تسهیل توسعه شبکه‌های اجتماعی در حوزه‌ی سلامت انجام شده است.

واژه‌های کلیدی: شبکه‌ی اجتماعی سلامت، مدل‌سازی، پروتوتایپ، ارزیابی
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ــه  ــی ب ــه دسترس ــه ب ــا توج ــی ب ــبکه‌های اجتماع ــن ش ــد. همچنی می‌کن

ــه‌ی مناســبی را جهــت  ــاوت، زمین ــا رفتارهــای متف ــر ب ــاد کارب ــداد زی تع

اســتنتاج رفتارهــای مــردم در مقیــاس بــزرگ فراهــم می‌کنــد. در بعضــی 

شــبکه‌ها بــه یــک زمینــه یــا بیمــاری توجــه بیشــتری شــده و در برخــی 

ــه بیماری‌هــای  ــد patientslikeme ب دیگــر از شــبکه‌های اجتماعــی مانن

مزمــن پرداختــه شــده اســت)7و6(.

از  بســياري  توجــه  مــورد  همــواره  کــه  مــواردی  از  یکــی 

ــزار  ــد نرم‌اف ــاي تولي ــت، روش‌ه ــوده اس ــزار ب ــوم نرم‌اف ــان عل متخصص

ــه  ــا ارای ــه ب ــران اســت. به‌طوريك‌ ــات كارب ــه نيازمندي‌هــا و مطالب ــر پاي ب

متدولوژي‌هــاي مختلــف همــواره ســعي نموده‌انــد مراحــل مختلــف توليــد 

نرم‌افــزار را بــه شــكلي مهندســي و مديريــت نماينــد. گــواه ايــن موضــوع 

ــزار مي‌باشــد  ــه‌ی مهندســي نرم‌اف ــف در زمين ــاي مختل ــه متدولوژي‌ه ارای

ــته‌اند)8(. در  ــد داش ــن فراین ــود اي ــعي در بهب ــوي س ــه ‌نح ــك ب ــه هري ك

از   Functional and Object Oriented Methodology میــان  ایــن 

ــرای  ــع ب ــی جام ــوده روش ــعی نم ــه س ــت ک ــی اس ــه متدولوژی‌های جمل

ــا  ــن ب ــد. همچنی ــه نمای ــی ارای ــتم‌های اطلاعات ــی سیس ــل و طراح تحلی

ــو و  ــرا از یک‌س ــوژی تابع‌گ ــف متدل ــای مختل ــن جنبه‌ه ــر گرفت در نظ

ــد. امــا ایــن  ــه کن شــی‌گرا از ســوی دیگــر روشــی ترکیبــی و جامــع ارای

ــر  ــوی دیگ ــراه دارد. از س ــی به‌هم ــای فراوان ــز پیچیدگی‌ه ــوژی نی متدول

سیســتم‌های اطلاعاتــی بــر پایــه‌ی مجموعــه‌ای از فرایند‌هــای کســب‌و‌کار 

ــازی  ــا در پیاده‌س ــن فرایند‌ه ــازی ای ــناخت و مدل‌س ــد. ش ــکل می‌گیرن ش

یــک سیســتم اطلاعــات ضــروری اســت)10و9(.

ــدل  ــی شــامل م ــه مســتندات فن ــا هــدف ارای پژوهــش حاضــر ب

داده ای، مــدل فراینــدی، مــدل کارکــردی و پروتوتایــپ نمونــه‌ای از 

شــبکه اجتماعــی ســامت، و به‌منظــور تســهیل توســعه‌های آینــده انجــام 

ــی،  ــتندات فن ــودن مس ــردی ب ــان از کارب ــور اطمین ــه منظ ــت. ب ــده اس ش

ــط متخصصــان  ــازی‌ها، توس ــای مدل‌س ــر مبن ــده ب ــاد ش ــپ ایج پروتوتای

ــا  ــن روش‌ه ــی از رایج‌تری ــت. یک ــری قرارگرف ــی کاربرد‌پذی موردارزیاب

بــرای ارزیابــی کاربرد‌پذیــری اســتفاده روش‌هــای هیورســتیک اســت. در 

مطالعــه‌ی حاضــر از مــدل هیورســتیک ده‌گانــه Nielsen کــه از جملــه‌ی 

شناخته‌شــده‌ترین روش‌هــای ارزیابــی کاربردپذیــری اســت، اســتفاده 

مقدمه
گســترش و توســعه‌ی محیــط اطلاعاتــی و ارتباطــی وب و همچنین 

ــا  ــه آن به‌ویــژه بحــث شــبکه‌های اجتماعــی کــه ب فناوری‌هــای مربــوط ب

عنــوان وب ۲ شــناخته می‌شــود مــورد توجــه زیــادی قــرار گرفتــه اســت. 

ــه  ــاوت، وب ۲ را ب ــی متف ــای ارتباط ــازوکارها و فناوری‌ه ــتفاده از س اس

ــل  ــاط و تعامــات اجتماعــی تبدی ــراری مناســب ارتب ــرای برق محیطــی ب

کــرده اســت)1(.

وب ۲ به‌ویــژه در قالــب شــبکه‌های اجتماعــی بــا پیشــرفت 

و رونــدی روزافــزون روبــه‌رو شــده اســت و موفقیــت آن به‌عنــوان 

جامعــه‌ای کــه از کاربــران گوناگونــی تشــکیل شــده اســت کــه در حــال 

ــه  ــورد توج ــتند، م ــر هس ــا یکدیگ ــوا ب ــتراک‌گذاری محت ــکاری و اش هم

ــای وب  ــر در فناوری‌ه ــولات اخی ــت)3و2(. تح ــه اس ــرار گرفت ــیار ق بس

ــی در  ــای بزرگ ــه فرصت‌ه ــت ک ــرده اس ــاد ک ــدی را ایج ــر جدی ۲ عص

پــی آن به‌وجــود آمــده انــد. یکــی از مباحثــی کــه توجــه پژوهشــگران و 

فعــالان حــوزه‌ی کســب‌و‌کار را بــه خــود جلــب کــرده اســت، کاربردهــای 

نــرم افزارهــای اجتماعــی اســت. میلیون‌هــا نفــر به‌دلیــل ســهولت 

یادگیــری و کاربردهــای فــراوان نرم‌افزارهــای اجتماعــی از آن‌هــا اســتفاده 

می‌کننــد)4(.

ــای  ــا تکنولوژی‌ه ــود را ب ــداوم خ ــور م ــامت به‌ط ــوزه‌ی س ح

جدیــد وفــق می‌دهــد. بــا ورود شــبکه‌های اجتماعــی بــه حــوزه‌ی 

ــه  ــکان رخ داد. از جمل ــاران و پزش ــن بیم ــگرفی بی ــول ش ــامت تح س

فعالیت‌هایــی کــه بیمــاران در شــبکه‌های اجتماعــی انجــام می‌دهنــد 

ــات و شــرح  ــان تجربی ــردن اطلاعــات بهداشــتی، بی ــدا ک ــه پی ــوان ب می‌ت

وقایــع مربــوط بــه ســیر بیمــاری اشــاره کــرد؛ همچنیــن پزشــکان به‌طــور 

ــه اشتراک‌گذاشــتن اطلاعــات بهداشــتی،  ــرای پیــدا کــردن و ب حرفــه‌ای ب

ــا همــکاران، اشــاعه‌ی پژوهشــی و بازاریابــی حرفــه‌ی خــود از  ارتبــاط ب

شــبکه‌های اجتماعــی اســتفاده می‌کننــد)5(.

ــرای  ــه‌ای را ب ــی، زمین ــبکه‌های اجتماع ــد ش ــی مانن تکنولوژی‌های

تعامــات اجتماعــی و توســعه و اشــاعه نگرش‌هــای مثبــت در حــوزه‌ی 

ســامت مثــل کاهــش وزن، کنتــرل کلســترول، فشــار خــون و ... کــه تــرک 

ــم  ــده فراه ــه ش ــراد نهادین ــی در اف ــه نوع ــت و ب ــخت اس ــادت آن س ع
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ــد)12و11(. ش

روش بررسی

ابتــدا بــا بررســی شــبکه‌های اجتماعــی موجــود حــوزه‌ی ســامت 

ــه  ــای web 2.0 در حیط ــتفاده از تکنولوژی‌ه ــا اس ــه ب ــایت‌هایی ک و س

ــبکه‌ها  ــن ش ــده توســط ای ــای ارایه‌ش ــتند ویژگی‌ه ــت داش ســامت فعالی

ــا کســب‌نظر متخصصــان ویژگی‌هــای  ــران اســتخراج شــد و ب ــرای کارب ب

ــرای  ــه ب ــوی اولی ــازی الگ ــه مدل‌س ــپس ب ــدند. س ــایی ش ــی شناس اصل

توســعه شــبکه‌های اجتماعــی پرداختــه شــد. به‌منظــور ارایــه مــدل 

ــازی  ــده مدل‌س ــای تعیین‌ش ــات و ماژول‌ه ــه الزام ــه ب ــا توج ــی و ب الگوی

ــتفاده از  ــا اس ــردی ب ــازی کارک ــازی داده‌ای، مدل‌س ــطح مدل‌س در ۳ س

و   Functional and Object Oriented Methodology متدولــوژی 

 Business Process Modeling Notation ــدی و طراحــی ــازی فراین مدل‌س

انجــام شــد.

 Visual نرم‌افــزار  از  اســتفاده  بــا  و  داده‌ای  مدل‌ســازی  در 

ــا  ــط موجودیت‌ه ــودار رواب ــش، نم ــط پژوه ــوان محی Paradigm به‌عن

)ERD( ایجــاد شــد. در مدل‌ســازی کارکــردی بــا اســتفاده از زبــان 

UML و بــا اســتفاده از نرم‌افــزار Visual Paradigm نمــودار مــورد 

ــدی  ــازی فراین ــد. در مدل‌س ــی ش ــرد )Use case diagram( طراح کارب

بــا اســتفاده از نرم‌افــزار Bizagi Modeler به‌عنــوان ابــزار پژوهــش 

ــه  ــا توج ــان ب ــدند. در پای ــازی ش ــب BPMN مدل‌س ــا در قال فرایند‌ه

ــی  ــبکه اجتماع ــک ش ــی از ی ــده پروتوتایپ ــام ش ــازی‌های انج ــه مدل‌س ب

ــزار  ــا اســتفاده از نرم‌اف ــی و ب ــدل الگوی ــوان م در حــوزه‌ی ســامت به‌عن

Adobe xd به‌عنــوان ابــزار ایجــاد شــد تــا بتــوان مدل‌ســازی‌های 

ــای  ــرد. روش‌ه ــی ک ــده را ارزیاب ــاد ش ــی ایج ــدل الگوی ــده و م انجام‌ش

مختلفــی به‌منظــور ارزیابــی کاربردپذیــری سیســتم‌های اطلاعاتــی وجــود 

دارد کــه یکــی از آن‌هــا ارزیابــی هیوریســتیک اســت. به‌منظــور راحت‌بودن 

ــتاندارد و  ــک ســری از اصــول اس ــد ی ــی بای ــا سیســتم‌های اطلاعات کار ب

قواعــد مربــوط بــه طراحــی رابــط کاربــری سیســتم رعایــت شــود. ایــن 

ــی  ــد)11(. یک ــتیک می‌نامن ــی هیوریس ــتم‌ها را ارزیاب ــی سیس ــوع ارزیاب ن

از شناخته‌شــده‌ترین ایــن روش‌هــا ارزیابــی کاربرد‌پذیــری بــه روش 

ــج  ــا پن ــد اســت ســه ت ــه‌ی Nielsen اســت. نیلســون معتق اصــول ده‌گان

ــه ٪۷۴  ــک ب ــخیص نزدی ــه تش ــادر ب ــوط، ق ــه‌ی مرب ــص در زمین متخص

ــش  ــه‌ی پژوه ــتند)12(. نمون ــتفاده هس ــت اس ــکلات قابلی ــا ۸۷٪ از مش ت

ــش  ــر گرای ــص کامپیوت ــر متخص ــری ۲ نف ــی کاربرد‌پذی ــور ارزیاب به‌منظ

ــک  ــامت و ی ــات س ــاوری اطلاع ــص فن ــر متخص ــک نف ــزار، ی نرم‌اف

ــام  ــول انج ــد. در ط ــاب ش ــکی انتخ ــک پزش ــص انفورماتی ــر متخص نف

ارزیابــی بــرای هــر مشــکل شناسایی‌شــده در سیســتم بــر اســاس قانــون 

ــاص داده  ــان اختص ــط ارزیاب ــدتی توس ــه ش ــون درج ــی نیلس ــج تای پن

ــا ۴  ــک درجــه شــدت از ۰ ت ــک از مشــکلات ی ــه هری ــان ب شــد. ارزیاب

ــه معنــای  ــه معنــای نبــود مشــکل، عــدد ۱ ب ــد. عــدد ۰ ب تخصیــص دادن

مشــکل بســیار کوچــک، عــدد ۲ بــه معنــای مشــکل کوچــک، عــدد ۳ بــه 

معنــای مشــکل بــزرگ و عــدد ۴ بــه معنــای مشــکل بســیار‌بزرگ بــود. در 

نهایــت مشـــکلات شـناسـایی‌شـــده بر اســـاس میانگین شـــدت به‌دســت 

ــود مشــکل، مشــکل بســیارکوچک ــج رده: 0/5-0 نب  آمــده در یکــی از پن

1/5-0/6، 2/5-1/6 مشــکل کوچــک، مشــکل بــزرگ 3/5-2/6 و مشــکل 

ــدند. ــته‌بندی ش ــیاربزرگ 4-3/6 دس بس

یافته‌ها

بــا توجــه بــه ویژگی‌هایــی کــه اســتخراج شــده بــود، مدل‌ســازی 

در ســه ســطح داده‌ای‌، کارکــردی و فراینــدی انجــام شــد کــه هــر کــدام از 

ــت: ــده اس ــر آورده ش ــده در زی ــای ایجاد‌ش مدل‌ه

ــازی داده‌ای  ــدف دو مدل‌س ــمت اول ه ــدل داده‌ای: در قس ۱( م

ــه گویه‌هــای استخراج‌شــده از هــدف اول ایجــاد شــد. در ایــن  باتوجــه ب

ــن نمــودار  مدل‌ســازی نمــودار رابطه‌موجودیت‌هــا ایجــاد شــد کــه در ای

ــدل داده- ــای م ــده موجودیت‌ه ــای استخراج‌ش ــه گویه‌ه ــه ب ــدا باتوج ابت

ــخص  ــا مش ــک از موجودیت‌ه ــر ی ــروری ه ــای ض ــپس فیلد‌ه ای و س

ــوه‌ی  ــم و نح ــا رس ــک از موجودیت‌ه ــر ی ــه ه ــوط ب ــدول مرب ــد. ج ش

ــعی  ــازی س ــن مدل‌س ــد. در ای ــخص ش ــا مش ــان موجودیت‌ه ــاط می ارتب

شــد تــا هرآنچــه در یــک نمــودار رابطــه‌ی موجودیــت لازم اســت تــا بــر 

مبنــای آن پایــگاه داده ســامانه طراحــی شــود مدنظــر قــرار گیــرد.  
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)ERD( شکل ۱: مدل داده‌ای-نمودار روابط موجودیت‌ها

در شکل 1، نمودار روابط موجودیت‌ها آورده شده است.

۲( مــدل کارکــردی: در طراحــی مــدل کارکــردی نمونــه 

الگویــی شــبکه‌های اجتماعــی در حــوزه‌ی ســامت بــا اســتفاده از 

ــه  ــرد )use case diagram( ک ــورد کارب ــودار م ــای UML، نم نمودار‌ه

ــعه  ــی در توس ــتند فن ــوان مس ــا به‌عن ــتفاده‌ترین نمودار‌ه ــی از پر‌اس یک

نمــودار موجودیت‌هــای  ایــن  در  پیاده‌ســازی شــد.  نرم‌افزارهاســت 

ــر  ــا مد‌نظ ــدام از موجودیت‌ه ــای هرک ــن فعالیت‌ه ــده و همچنی شناخته‌ش

ــا  ــی ب ــودار کل ــک نم ــامانه در ی ــرد س ــورد کارب ــودار م ــت و نم قرارگرف

ــد.  ــیم ش ــا ترس ــای آن‌ه ــا و فعالیت‌ه ــام موجودیت‌ه ــود تم وج
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 (use case diagram)کاربرد نمودار مورد-مدل کارکردی :۲ل شک 
)use case diagram( شکل ۲: مدل کارکردی-نمودار موردکاربرد 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
58

13
2.

14
00

.1
5.

1.
2.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
22

 ]
 

                             5 / 10

https://dorl.net/dor/20.1001.1.17358132.1400.15.1.2.2
https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7008-en.html


مدل‌سازی، طراحی و ارزیابی...

79مجله پیاورد سلامت، دوره 15، شماره 1، فروردین و اردیبهشت 1400

در شکل 2، نمودار موردکاربرد بحث شده آورده شده است.

از شـناخت گویه‌هـا و مشخص‌شـدن  فراینـدی: پـس  3( مـدل 

ویژگی‌هـای شـبکه اجتماعـی در حـوزه‌ی سالمت، مدل‌سـازی فراینـدی 

بـرای هریـک از قسـمت‌ها و فعالیت‌هـای قابل انجام در شـبکه پیاده‌سـازی 

 . شد

جدول 1: لیست فرایند‌های پیاده‌سازی‌شده

توضیحاتعنوان فرایند

در ایــن فراینــد ثبت‌نــام کاربــران مختلــف و بــا توجــه نــوع کاربــری کاربــران از اقشــار مختلــف جامعــه تــا متخصصــان فرایند ثبت‌نام1.
ــت. ــده اس ــازی ش ــامت پیاده‌س ــا س ــط ب ــای مرتب ــازمان‌ها و نهاد‌ه ــامت و س س

ــازی فرایند تکمیل پروفایل کاربری2. ــا پیاده‌س ــات درمان‌ه ــوابق و تجربی ــت س ــاران و ثب ــری توســط بیم ــل کارب ــل پروفای ــد نحــوه‌ی تکمی ــن فراین در ای
شــده اســت.

.3
فرایند مدیریت دسترسی 

پروفایل

بــا توجــه بــه اهمیــت حریــم خصوصــی و امینــت داده‌هــای ســامت در ایــن قســمت فراینــد مدیریــت دسترســی حســاب 
کاربــری توســط کاربــران پیاده‌ســازی شــده اســت کــه طبــق آن هــر کاربــر می‌توانــد مشــخص کنــد کــه چــه افــرادی بــه 

حســاب کاربــری او دسترســی داشــته باشــند.

.4
فرایند مربوط به معرفی افراد، 
گروه‌های کاربری و کانال‌های 

مرتبط

ســامانه بــا توجــه بــه ســوابق و تجربیــات ثبــت شــده توســط کاربــران و تطابــق آن بــا دیگــر کاربــران موجــود در شــبکه 
ــبکه  ــد ش ــران بتوانن ــا کارب ــد ت ــی می‌کن ــران معرف ــه کارب ــط را ب ــای مرتب ــری و کانال‌ه ــای کارب ــابه، گروه‌ه ــراد مش اف

ــت. ــده اس ــازی ش ــد پیاده‌س ــن فراین ــه در ای ــد ک ــترش دهن ــب گس ــورت مناس ــود را به‌ص ــات خ تعام

ــده فرایند انتشار پست5. ــازی ش ــبکه پیاده‌س ــران ش ــایر کارب ــا س ــب ب ــتراک‌گذاری مطل ــه اش ــد نحــوه‌ی منتشــرکردن پســت و ب ــن فراین در ای
اســت.

ــبکه فرایند گفتگو6. ــران ش ــی کارب ــات گروه ــه تعام ــه به‌صــورت خصوصــی و چ ــبکه چ ــات درون ش ــد نحــوه‌ی تعام ــن فراین در ای
ــت. ــده اس ــازی ش پیاده‌س

ــر و فرایند درج نظر و نمره‌دهی7. ــن درج‌نظ ــبکه و همچنی ــده در ش ــای منتشر‌ش ــاره محتوا‌ه ــبکه درب ــران ش ــی کارب ــوه‌ی نظرده ــد نح ــن فراین در ای
ــت. ــده اس ــازی ش ــبکه پیاده‌س ــال در ش ــی فع ــز درمان ــان و مراک ــاره متخصص ــی درب نمره‌ده

ــا، فرایند دسته‌بندی بیماری‌ها8. ــه بیماری‌ه ــوط ب ــات مرب ــه اطلاع ــران ب ــی کارب ــوه‌ی دسترس ــا و نح ــته‌بندی بیماری‌ه ــوه‌ی دس ــد نح ــن فراین در ای
ــده اســت. ــرد مشــخص ش ــرار می‌گی ــران ق ــار کارب ــاری در اختی ــر بیم ــاره ه ــه درب ــی ک ــن اطلاعات همچنی

در ایــن فراینــد نحــوه‌ی دســته‌بندی پزشــکان ســامانه و نحــوه‌ی دسترســی کاربــران بــه اطلاعــات مربــوط بــه پزشــکان، فرایند دسته‌بندی پزشکان9.
همچنیــن اطلاعاتــی کــه دربــاره هــر پزشــک در اختیــار کاربــران قــرار می‌گیــرد مشــخص شــده اســت.

فرایند دسته‌بندی تخصص‌ها10.
ــات  ــه اطلاع ــران ب ــی کارب ــوه‌ی دسترس ــامانه و نح ــامت در س ــای س ــته‌بندی تخصص‌ه ــوه‌ی دس ــد نح ــن فراین در ای
ــران قــرار می‌گیــرد مشــخص  ــاره هــر تخصــص در اختیــار کارب ــه هــر تخصــص، همچنیــن اطلاعاتــی کــه درب مربــوط ب

شــده اســت.

ــه هــر دارو، فرایند دسته‌بندی دارو‌ها11. ــوط ب ــه اطلاعــات مرب ــران ب ــد نحــوه‌ی دســته‌بندی دارو در ســامانه و نحــوه‌ی دسترســی کارب ــن فراین در ای
ــرد مشــخص شــده اســت. ــرار می‌گی ــران ق ــار کارب ــاره هــر دارو در اختی ــی کــه درب ــن اطلاعات همچنی

.12
فرایند دسته‌بندی روش‌های 

درمانی

ــه اطلاعــات مربــوط  ــران ب در ایــن فراینــد نحــوه‌ی دســته‌بندی روش‌هــای درمانــی در ســامانه و نحــوه‌ی دسترســی کارب
بــه هــر روش درمانــی، همچنیــن اطلاعاتــی کــه دربــاره هــر روش درمانــی در اختیــار کاربــران قــرار می‌گیــرد مشــخص 

شــده اســت.

.13
فرایند دسته‌بندی علایم و 

نشانه‌های بیماری

در ایــن فراینــد نحــوه‌ی دســته‌بندی علایــم و نشــانه‌های بیمــاری در ســامانه و نحــوه‌ی دسترســی کاربــران بــه اطلاعــات 
مربــوط بــه هــر مــورد، همچنیــن اطلاعاتــی کــه دربــاره هــر کــدام از علایــم یــا نشــانه‌ها در اختیــار کاربــران قــرار می‌گیــرد 

مشــخص شــده اســت.

فرایند نظر‌سنجی در سامانه14.
در ایــن فراینــد نحــوه‌ی ایجــاد نظر‌ســنجی توســط کاربــران و مشــارکت ســایر کاربــران در نظر‌ســنجی و مــوارد اســتفاده 

ــت. ــده اس ــازی ش ــنجی‌ها پیاده‌س از نظرس

مطالعه  این  در  که  است  فرایند‌هایی  از  برخی  بیانگر   ،۱ جدول 

پیاده‌سازی شده است.

با  و  انجام‌شده  مدل‌سازی‌های  به  توجه  با  سپس  پروتوتایپ:   )4

پروتوتایپ یک مدل  فاکتور‌های مشخص‌شده در مدل‌سازی‌ها،  از  استفاده 

الگویی از شبکه‌های اجتماعی در حوزه‌ی سلامت ارایه شده است که در آن 

قسمت‌های مختلف شبکه اجتماعی مد‌نظر قرار گرفته است.
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جدول ۲: نتایج حاصل از ارزیابی توسط اصول ده‌گانه‌ی نیلسون

معیارهای شناختی
میانگین شدت مشکل

تعداد کل مشکل
مشکل بسیار‌بزرگمشکل بزرگمشکل کوچکمشکل بسیا‌رکوچک

5)26/31%(400)80%(1)20%(وضوح وضعيت سيستم

1)5/27%(100)100%(0همخواني بين سيستم و دنياي واقعي

2)10/53%(200)100%(0آزادي عمل كاربر و تسلط بر سيستم

2)10/53%(10)50%(1)50%(0پیشگیری ازخطا

1)5/27%(1000)100%(سازگاري و استانداردها

1)5/27%(100)100%(0تشخیص به جای یادآوری

2)10/53%(200)100%(0انعطاف‌پذيري و كارايي استفاده

کمک به کاربران براي تشخيص و بهبود 
خطا و اشتباهات

00)%100(10)%5/27(1

2)10/53%(10)50%(1)50%(0راهنمايي و مستند‌سازي

2)10/53%(200)100%(0زيبا‌شناختي و طراحي ساده

۵( ارزیابـی: بـا توجـه نتایـج منـدرج در جـدول ۲، بعـد از انجـام 

13و11و9و7  به‌ترتیـب  ارزیابـان  از  هرکـدام  هیوریســــتیک،  ارزیابـی 

مشـکل را شناسـایی کردنـد و بعـد از حـذف مشـکلات تکـراری به‌طـور 

کل 19 مشـکل واحـد شناسـایی شـد. نتايـج ارزيابـي نشـان داد كـه از كل 

مشـكلات شناسايي‌شـده، بيشـترين تعـداد مشـكلات مربـوط بـه مولفـه‌ي 

وضـوح وضعيـت سیسـتم و بعـد از آن مولفه‌هـای آزادي عمـل كاربـر و 

تسـلط بـر سيسـتم، جنبه‌هـاي زيبا‌شـناختي و طراحـي سـاده، راهنمايـي و 

مستند‌سـازي، انعطاف‌‌پذيـري و كارايـي اسـتفاده، پیشـگیری از خطـا هـر 

یک با 2 مشـکل بیشـترین مشـکلات را در بین مولفه‌های شـناختی داشتند. 

سـایر مولفه‌هـا هـر یک با یک مشـکل کمتریـن تعداد مشـکلات را به خود 

اختصاص دادند. در نهایت مشــکلات شـناسـایی‌شــده بر اسـاس میانگین 

شــدت به‌دسـت آمده دسـته‌بندی شـدند.

بحث

جهـت  اطلاعاتـی  سیسـتم‌های  کارآمـد  مدل‌سـازی  و  طراحـی 

فراهـم‌آوردن اطلاعـات جامـع، به‌موقـع و صحیـح امـری ضـروری به‌نظـر 

می‌رسـد)13(. به‌علـت تقاضـا بـرای روش‌هـا و فناوری‌هایـی کـه در آن 

ارایـه  مختلفـی  راهکار‌هـای  می‌شـوند  طراحـی  نرم‌افـزاری  سیسـتم‌های 

شـده اسـت و زبـان UML یکـی از ایـن ابزار‌هـا و ابـزاری مناسـب بـرای 

مدل‌سـازی مفاهیـم در سیسـتم‌های نرم‌افـزاری می‌باشـد)14(. اسـتفاده از 

زبـان UML در طراحـی سیسـتم‌های مراقبـت سالمت رواج یافتـه اسـت 

و از ایـن زبـان بـرای مستند‌سـازی، تحلیـل و طراحی سیسـتم‌های مراقبت 

تکنیک‌هـای  و  فرایند‌هـا  مدل‌سـازی  می‌شـود)13(.  اسـتفاده  سالمت 

مدل‌سـازی و مدل‌سـازی بـه‌روش BPM پایه اول و زیرسـاخت توسـعه‌ی 

سیسـتم اطلاعاتـی اسـت و اسـتفاده از ایـن روش مدل‌سـازی در توسـعه‌ی 

مـوردی سیسـتم اطلاعاتـی بـه‌کار برده شـده اسـت)15(.

در اسـتراتژی نمونـه اولیـه، یک نسـخه اولیـه و معمولاً بسیارسـاده 

بهره‌بـرداری می‌شـود)16(.  و  آزمایـش  پیاده‌سـازی،  از سیسـتم طراحـی، 

روش پروتوتایـپ یـا نمونه‌سـازی اولیـه در تولیـد نرم‌افزار‌هـای حـوزه‌ی 

سالمت کاربـرد داشـته و در یـک نمونـه مـوردی بـرای طراحـی نرم‌افـزار 

نقـش  اسـت)11(.  اسـتفاده شـده  بیمارسـتان  بـرای  اورژانـس  اطلاعاتـی 

پروتوتایـپ در توسـعه‌ی نرم‌افـزار بسـیار اهمیـت دارد و به‌عنـوان روشـی 

در توسـعه نرم‌افـزار مـورد اسـتفاده قـرار می‌گیـرد)18و17(. بـرای ایجـاد 

یـک مـدل الگویـی از شـبکه اجتماعـی در حـوزه‌ی سالمت نیاز اسـت تا 

مدل‌سـازی‌های ایـن شـبکه ایجـاد و پروتوتایپی از شـبکه به‌منظـور نمایش 

پروتوتایـپ  ایـن  گیـرد.  صـورت  انجام‌شـده  مدل‌سـازی‌های  ملمـوس 

کاربـران  بـرای  انجام‌شـده  مدل‌سـازی‌های  کـردن  مشـخص  بـر  عالوه 

به‌عنـوان تکمیل‌کننـده‌ی مسـتندات فنـی برای توسـعه شـبکه‌های اجتماعی 

در حـوزه‌ی سالمت کاربـرد دارد. پیـش از ایـن در برخـی از پژوهش‌هـا 

بـه ارزیابـی کاربرد‌پذیـری شـبکه‌های اجتماعـی بـا موضوعیـت سالمت 
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پرداختـه شـده اسـت. Boyd و همکاران در پژوهشـی که با هـدف ارزیابی 

کاربرد‌پذیـری شـبکه اجتماعـی facebook در کاهـش مشـکلات انـزوای 

سـالمندان انجـام شـد، نشـان دادنـد کـه تکنولـوژی وب 2 و شـبکه‌های 

اجتماعـی در کاهـش مشـکل انـزوای سـالمندان موثـر اسـت. اسـتفاده از 

ویژگی‌هـای شـبکه اجتماعـی و توضیـح شـفاهی)فکر کـردن بـا صـدای 

بلنـد( به‌عنـوان داده‌هـای مشـاهده‌ای در کنـار تکنیـک ردیابـی حـرکات 

چشـم، به‌عنـوان پروتـکل ارزیابـی کاربرد‌پذیـری در ایـن مطالعـه اسـتفاده 

گردیـد)19( کـه بـا مدل ارزیابـی ارایه‌شـده در این پژوهش متفاوت اسـت. 

در پژوهشـی دیگـر کـه به‌منظـور ارزیابـی کاربردپذیـری تاثیـر درمـان از 

راه دور بـرای سرپسـت‌های فرزنـدان بـا اختاللات روان‌پریشـی در بسـتر 

شـبکه اجتماعی انجام شـد، مشـخص شـد که یـک سـازوکار چندمولفه‌ای 

درمـان از راه دور می‌توانـد به‌طـور موثـری در کاهـش اسـترس و افزایـش 

تـاب‌آوری مراقبـان ایـن بیمـاران دخالت داشـته باشـد. در ایـن پژوهش از 

آزمـون فکرکـردن بـا صـدای بلنـد، آزمـون کاربـری از راه دور و زمینه‌یابی 

نظـرات خبـرگان به‌عنـوان ابـزار پژوهـش اسـتفاده شـد)20( و جنبه‌هـای 

کاربرد‌پذیـری نرم‌افـزار مشـابه ارزیابی ایـن مطالعه موردتوجه قـرار نگرفته 

ست.  ا

مطالعـات  کلیـه  یـک محدودیـت،  به‌عنـوان  پژوهـش حاضـر  در 

بررسـی شـده در ادبیـات پژوهـش، هدف بررسـی تاثیـر کاربرد شـبکه‌های 

اجتماعـی بـر یکـی از موضوعات مرتبط با سالمتی بوده اسـت؛ درحالی‌که 

در هیچ‌یـک از ایـن مطالعـات بر طراحی و توسـعه‌ی یک بسـتر اختصاصی 

شـبکه اجتماعـی در حـوزه‌ی سالمت توجـه نشـده اسـت. همچنیـن در 

پیشـینه‌ی پژوهـش شـواهدی در خصوص ارزیابـی کاربرد‌پذیـری نرم‌افزار 

در دسـترس نیسـت. در پژوهـش حاضـر تالش شـده اسـت تـا بـا ارایـه 

مسـتندات فنـی مربوط به توسـعه یـک شـبکه اجتماعی سالمت و ارزبابی 

اجتماعـی  شـبکه‌های  اختصاصـی  توسـعه  جهـت  در  گامـی  مـدل،  ایـن 

سالمت برداشـته شود.

نتیجه‌گیری

به‌منظـور مدل‌سـازی شـبکه اجتماعـی سالمت کـه بتوانـد زمینه‌ی 

توسـعه‌ی راحـت شـبکه‌های اجتماعـی در حـوزه‌ی سالمت را فراهم کند، 

نیـاز بـود تـا ایـن مدل‌سـازی‌ها در قالـب مسـتندات فنـی انجـام گیـرد تـا 

افـرادی کـه قصـد توسـعه ایـن شـبکه‌ها را دارند بـا هزینه کمتـری این کار 

را انجـام دهنـد. به‌همین‌منظـور مدل‌سـازی در سـه سـطح مـدل داده‌ای، 

مـدل کارکـردی و مـدل فراینـدی انجـام شـد. در نهایـت در ایـن پژوهـش 

سـعی شـد تـا بـا شـناخت نیاز‌هـای موجـود در یـک شـبکه اجتماعـی 

سالمت و بـا توجـه بـه عدم گسـترش اسـتفاده از این شـبکه‌ها در حوزه‌ی 

سالمت، مسـتندات فنـی در قالـب مدل‌سـازی‌ها و ارایـه مـدل الگویی در 

قالـب پروتایـپ ایجـاد شـود تـا زمینـه‌ی مناسـب بـرای ایجاد و توسـعه‌ی 

شـبکه‌های اجتماعـی در حـوزه‌ی سالمت فراهـم شـود. در پژوهش‌هـای 

شـبکه‌های  توسـعه‌ی  بـرای  فنـی  مسـتندات  تکمیـل  راسـتای  در  آینـده 

داده جریـان  نمودار‌هـای  کـه  می‌شـود  پیشـنهاد  سالمت،   اجتماعـی 

)Data Work Flow Diagram( و نمودار‌هـای زبـان ‌UML به‌ترتیـب در 

سـطح داده‌ای و کارکردی مدل‌سـازی شـود.

تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از پایان‌نامه با عنوان»مدل‌سازی، طراحی و ارزیابی 

فناوری  کارشناسی‌ارشد  مقطع  سلامت«  حوزه‌ی  در  اجتماعی  شبکه  یک 

 IR.TUMS.SPH.REC.1399.106 اخلاق  کد  با  سلامت  اطلاعات 

می‌باشد.  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  پیراپزشکی  دانشکده  مصوب 

نویسندگان بر خود لازم می‌دانند تا از کلیه کسانی که در انجام پژوهش یاری 

رساندند، قدر‌دانی نمایند.
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Modeling, Designing and Evaluating A Social Network in the 
Field of Health

Niloofar Mohammadzadeh1 (Ph.D.), Seyed Hadi Sadjadi2 (Ph.D.), Seyed Hasan Sajadi3* (Ph.D.)

Background and Aim: Social networks that provide users with health data not 
only educate them but also play an active role in the health decision-making process. 
Health social networks, in addition to being a good tool for better patient 
communication with health care providers, can play an effective role in connecting 
similar patients with each other to receive social support. Social networking is one 
of the biggest achievements of Web 2, which facilitates communication between 
people. Despite the spread of social networks, their use in the field of health is still 
at its early levels. To implement an information system, it is first necessary to 
identify, design and model the related processes. The main purpose of this study 
was to provide technical documentation for the development of social networks in 
the field of health in order to facilitate future developments.
Materials and Methods: This study was an applied research. Due to the review of 
texts in the first phase, this research was descriptive. It is also a developmental 
research due to its technological dimensions in modeling and pattern model 
presentation. First, extracted features were confirmed based on experts’ opinions. 
Then, according to the identified features, social network modeling was performed 
at three levels of data, functional and process. Based on the modeling, a prototype 
model was designed and evaluated.
Results: In this research, technical documents were prepared for the development 
of social networks in the field of health in the three axes of data modeling, functional 
modeling and process modeling. In the usability assessment by Nielsen model, the 
created prototype based on modeling was evaluated. Finally, the number of problems 
in each case of the Nielsen model was determined. The case of "Visibility of system 
status" with 26.31 and "Consistency and standards" with 5.27 were associated with 
the highest and lowest problems, respectively.
Conclusion: The growing need and expansion of the use of social networks has 
created a good platform for using this tool in the field of health and exploiting its 
benefits. The present study focuses on providing technical documentation for the 
development of health social networks and to facilitate the development of social 
networks in the field of health.
Keywords: Healthcare Social Network, Modelling, Prototype, Evaluation
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