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چکیده 

زمینه و هدف: شبکه های اجتماعی که داده های سلامت را در اختیار کاربران قرار می دهد، نه تنها منجر به آموزش آن ها می شود 
بلکه باعث می شود تا در فرایند تصمیم گیری درباره ی سلامت خود نقش فعال داشته باشند. شبکه های اجتماعی حوزه سلامت 
علاوه بر ابزاری مناسب برای ارتباط بهتر بیمار با ارایه دهندگان خدمات بهداشتی درمانی، می تواند نقش موثری در ارتباط بیماران 
مشابه با یکدیگر برای دریافت حمایت های اجتماعی داشته باشد. شبکه های اجتماعی یکی از بزرگترین آثار وب 2  می باشد که 
اولیه  در سطوح  در حوزه ی سلامت همچنان  آن ها  از  استفاده  اجتماعی  می کند.گسترش شبکه های  تسهیل  را  افراد  میان  ارتباط 
خود قرار دارد. برای پیاده سازی یک سیستم اطلاعاتی ابتدا نیاز است تا شناخت، طراحی و مدل سازی فرآیندهای مربوط به آن 
انجام پذیرد. هدف اصلی این مطالعه ارایه مستندات فنی برای توسعه ی شبکه های اجتماعی در حوزه ی سلامت به منظور تسهیل 

توسعه های آتی می باشد.

روش بررسی: پژوهش حاضر از نوع کاربردی بوده و به دلیل مرور متون، از نوع توصیفی و همچنین به علت وجود ابعاد فناورانه 
در مدل سازی به کار برده شده از نوع توسعه ای است. در مطالعه ی حاضر ابتدا ویژگی های استخراج شده پس از ارزیابی توسط 
متخصصان تایید شدند. سپس باتوجه به ویژگی های مذکور، مدل سازی شبکه در سه سطح داده ای، کارکردی و فرایندی انجام شد. 

بر اساس مدل سازی های انجام شده، یک پروتوتایپ طراحی شد و مورد ارزیابی قرارگرفت.

داده ای،  مدل سازی  محور   ۳ در  سلامت  حوزه  در  اجتماعی  شبکه های  توسعه ی  برای  فنی  مستندات  پژوهش  این  در  یافته ها: 
مدل سازی کارکردی و مدل سازی فرایندی تهیه شد. در ارزیابی کاربردپذیری مبتنی بر اصول ده گانه ی Nielsen، پروتوتایپ 
ایجاد شده بر مبنای مدل سازی ها ارزیابی گردید. در نهایت تعداد مشکلات در هرکدام از موارد مدل Nielsen مشخص شد. 

مورد»وضوح وضعیت سیستم« با 2۶/۳۱ و »سازگاری و استاندارد ها« با ۵/2۷ به ترتیب با بیشترین و کمترین مشکل همراه بودند.

نتیجه گیری: نیاز روزافزون و گسترش استفاده از شبکه های اجتماعی، بستر مناسبی را برای استفاده از این ابزار در حوزه ی سلامت 
و بهره برداری از مزایای آن ایجاد کرده است. مطالعه ی حاضر با تمرکز بر ارایه مستندات فنی برای توسعه ی شبکه های اجتماعی 

سلامت و برای تسهیل توسعه شبکه های اجتماعی در حوزه ی سلامت انجام شده است.

واژه های کلیدی: شبکه ی اجتماعی سلامت، مدل سازی، پروتوتایپ، ارزیابی
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ــه  ــی ب ــه دسترس ــه ب ــا توج ــی ب ــبکه های اجتماع ــن ش ــد. همچنی می کن

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

اســتنتاج رفتارهــای مــردم در مقیــاس بــزرگ فراهــم می کنــد. در بعضــی 

شــبکه ها بــه یــک زمینــه یــا بیمــاری توجــه بیشــتری شــده و در برخــی 

ــه بیماری هــای  ــد patientslikeme ب دیگــر از شــبکه های اجتماعــی مانن

مزمــن پرداختــه شــده اســت)۷و۶(.

از  بســیاري  توجــه  مــورد  همــواره  کــه  مــواردی  از  یکــی 

ــزار  ــد نرم اف ــاي تولی ــت، روش ه ــوده اس ــزار ب ــوم نرم اف ــان عل متخصص

ــه  ــا ارای ــه ب ــران اســت. به طوري ک ــات کارب ــه نیازمندي هــا و مطالب ــر پای ب

متدولوژي هــاي مختلــف همــواره ســعي نموده انــد مراحــل مختلــف تولیــد 

نرم افــزار را بــه شــکلي مهندســي و مدیریــت نماینــد. گــواه ایــن موضــوع 

ــزار مي باشــد  ــه ی مهندســي نرم اف ــف در زمین ــاي مختل ــه متدولوژي ه ارای

ــته اند)8(. در  ــد داش ــن فراین ــود ای ــعي در بهب ــوي س ــه  نح ــک ب ــه هری ک

از   Functional and Object Oriented Methodology میــان  ایــن 

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

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

ــو و  ــرا از یک س ــوژی تابع گ ــف متدل ــای مختل ــن جنبه ه ــر گرفت در نظ

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

ــر  ــوی دیگ ــراه دارد. از س ــی به هم ــای فراوان ــز پیچیدگی ه ــوژی نی متدول

سیســتم های اطلاعاتــی بــر پایــه ی مجموعــه ای از فرایند هــای کســب و کار 

ــازی  ــا در پیاده س ــن فرایند ه ــازی ای ــناخت و مدل س ــد. ش ــکل می گیرن ش

یــک سیســتم اطلاعــات ضــروری اســت)۱0و9(.

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

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

شــبکه اجتماعــی ســلامت، و به منظــور تســهیل توســعه های آینــده انجــام 

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

ــط متخصصــان  ــازی ها، توس ــای مدل س ــر مبن ــده ب ــاد ش ــپ ایج پروتوتای

ــا  ــن روش ه ــی از رایج تری ــت. یک ــری قرارگرف ــی کاربرد پذی موردارزیاب

بــرای ارزیابــی کاربرد پذیــری اســتفاده روش هــای هیورســتیک اســت. در 

مطالعــه ی حاضــر از مــدل هیورســتیک ده گانــه Nielsen کــه از جملــه ی 

شناخته شــده ترین روش هــای ارزیابــی کاربردپذیــری اســت، اســتفاده 

مقدمه
گســترش و توســعه ی محیــط اطلاعاتــی و ارتباطــی وب و همچنین 

ــا  ــه آن به ویــژه بحــث شــبکه های اجتماعــی کــه ب فناوری هــای مربــوط ب

عنــوان وب 2 شــناخته می شــود مــورد توجــه زیــادی قــرار گرفتــه اســت. 

ــه  ــاوت، وب 2 را ب ــی متف ــای ارتباط ــازوکارها و فناوری ه ــتفاده از س اس

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

کــرده اســت)۱(.

وب 2 به ویــژه در قالــب شــبکه های اجتماعــی بــا پیشــرفت 

و رونــدی روزافــزون روبــه رو شــده اســت و موفقیــت آن به عنــوان 

جامعــه ای کــه از کاربــران گوناگونــی تشــکیل شــده اســت کــه در حــال 

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

ــای وب  ــر در فناوری ه ــولات اخی ــت)۳و2(. تح ــه اس ــرار گرفت ــیار ق بس

ــی در  ــای بزرگ ــه فرصت ه ــت ک ــرده اس ــاد ک ــدی را ایج ــر جدی 2 عص

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

فعــالان حــوزه ی کســب و کار را بــه خــود جلــب کــرده اســت، کاربردهــای 

نــرم افزارهــای اجتماعــی اســت. میلیون هــا نفــر به دلیــل ســهولت 

یادگیــری و کاربردهــای فــراوان نرم افزارهــای اجتماعــی از آن هــا اســتفاده 

می کننــد)4(.

ــای  ــا تکنولوژی ه ــود را ب ــداوم خ ــور م ــلامت به ط ــوزه ی س ح

جدیــد وفــق می دهــد. بــا ورود شــبکه های اجتماعــی بــه حــوزه ی 

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

فعالیت هایــی کــه بیمــاران در شــبکه های اجتماعــی انجــام می دهنــد 

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

وقایــع مربــوط بــه ســیر بیمــاری اشــاره کــرد؛ همچنیــن پزشــکان به طــور 

ــه اشتراک گذاشــتن اطلاعــات بهداشــتی،  ــرای پیــدا کــردن و ب حرفــه ای ب

ــا همــکاران، اشــاعه ی پژوهشــی و بازاریابــی حرفــه ی خــود از  ارتبــاط ب

شــبکه های اجتماعــی اســتفاده می کننــد)۵(.

ــرای  ــه ای را ب ــی، زمین ــبکه های اجتماع ــد ش ــی مانن تکنولوژی های

تعامــلات اجتماعــی و توســعه و اشــاعه نگرش هــای مثبــت در حــوزه ی 

ســلامت 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)۱2و۱۱(. ش

روش بررسی

ابتــدا بــا بررســی شــبکه های اجتماعــی موجــود حــوزه ی ســلامت 

ــه  ــای web 2.0 در حیط ــتفاده از تکنولوژی ه ــا اس ــه ب ــایت هایی ک و س

ــبکه ها  ــن ش ــده توســط ای ــای ارایه ش ــتند ویژگی ه ــت داش ســلامت فعالی

ــا کســب نظر متخصصــان ویژگی هــای  ــران اســتخراج شــد و ب ــرای کارب ب

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

توســعه شــبکه های اجتماعــی پرداختــه شــد. به منظــور ارایــه مــدل 

ــازی  ــده مدل س ــای تعیین ش ــات و ماژول ه ــه الزام ــه ب ــا توج ــی و ب الگوی

ــتفاده از  ــا اس ــردی ب ــازی کارک ــازی داده ای، مدل س ــطح مدل س در ۳ س

و   Functional and Object Oriented Methodology متدولــوژی 

 Business Process Modeling Notation ــدی و طراحــی ــازی فراین مدل س

انجــام شــد.

 Visual نرم افــزار  از  اســتفاده  بــا  و  داده ای  مدل ســازی  در 

ــا  ــط موجودیت ه ــودار رواب ــش، نم ــط پژوه ــوان محی Paradigm به عن

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

UML و بــا اســتفاده از نرم افــزار Visual Paradigm نمــودار مــورد 

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

بــا اســتفاده از نرم افــزار Bizagi Modeler به عنــوان ابــزار پژوهــش 

ــه  ــا توج ــان ب ــدند. در پای ــازی ش ــب BPMN مدل س ــا در قال فرایند ه

ــی  ــبکه اجتماع ــک ش ــی از ی ــده پروتوتایپ ــام ش ــازی های انج ــه مدل س ب

ــزار  ــا اســتفاده از نرم اف ــی و ب ــدل الگوی ــوان م در حــوزه ی ســلامت به عن

Adobe xd به عنــوان ابــزار ایجــاد شــد تــا بتــوان مدل ســازی های 

ــای  ــرد. روش ه ــی ک ــده را ارزیاب ــاد ش ــی ایج ــدل الگوی ــده و م انجام ش

مختلفــی به منظــور ارزیابــی کاربردپذیــری سیســتم های اطلاعاتــی وجــود 

دارد کــه یکــی از آن هــا ارزیابــی هیوریســتیک اســت. به منظــور راحت بودن 

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

قواعــد مربــوط بــه طراحــی رابــط کاربــری سیســتم رعایــت شــود. ایــن 

ــی  ــد)۱۱(. یک ــتیک می نامن ــی هیوریس ــتم ها را ارزیاب ــی سیس ــوع ارزیاب ن

از شناخته شــده ترین ایــن روش هــا ارزیابــی کاربرد پذیــری بــه روش 

ــج  ــا پن ــد اســت ســه ت ــه ی Nielsen اســت. نیلســون معتق اصــول ده گان

ــه ٪۷4  ــک ب ــخیص نزدی ــه تش ــادر ب ــوط، ق ــه ی مرب ــص در زمین متخص

ــش  ــه ی پژوه ــتند)۱2(. نمون ــتفاده هس ــت اس ــکلات قابلی ــا 8۷٪ از مش ت

ــش  ــر گرای ــص کامپیوت ــر متخص ــری 2 نف ــی کاربرد پذی ــور ارزیاب به منظ

ــک  ــلامت و ی ــات س ــاوری اطلاع ــص فن ــر متخص ــک نف ــزار، ی نرم اف

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

ارزیابــی بــرای هــر مشــکل شناسایی شــده در سیســتم بــر اســاس قانــون 

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

ــا 4  ــک درجــه شــدت از 0 ت ــک از مشــکلات ی ــه هری ــان ب شــد. ارزیاب

ــه معنــای  ــه معنــای نبــود مشــکل، عــدد ۱ ب ــد. عــدد 0 ب تخصیــص دادن

مشــکل بســیار کوچــک، عــدد 2 بــه معنــای مشــکل کوچــک، عــدد ۳ بــه 

معنــای مشــکل بــزرگ و عــدد 4 بــه معنــای مشــکل بســیار بزرگ بــود. در 

نهایــت مشـــکلات شـناسـایی شـــده بر اســـاس میانگین شـــدت به دســت 

ــود مشــکل، مشــکل بســیارکوچک ــج رده: 0/۵-0 نب  آمــده در یکــی از پن

۱/۵-0/۶، 2/۵-۱/۶ مشــکل کوچــک، مشــکل بــزرگ ۳/۵-2/۶ و مشــکل 

ــدند. ــته بندی ش ــیاربزرگ 4-۳/۶ دس بس

یافته ها

بــا توجــه بــه ویژگی هایــی کــه اســتخراج شــده بــود، مدل ســازی 

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

ــت: ــده اس ــر آورده ش ــده در زی ــای ایجاد ش مدل ه

ــازی داده ای  ــدف دو مدل س ــمت اول ه ــدل داده ای: در قس 1( م

ــه گویه هــای استخراج شــده از هــدف اول ایجــاد شــد. در ایــن  باتوجــه ب

ــن نمــودار  مدل ســازی نمــودار رابطه موجودیت هــا ایجــاد شــد کــه در ای

ــدل داده- ــای م ــده موجودیت ه ــای استخراج ش ــه گویه ه ــه ب ــدا باتوج ابت

ــخص  ــا مش ــک از موجودیت ه ــر ی ــروری ه ــای ض ــپس فیلد ه ای و س

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

ــعی  ــازی س ــن مدل س ــد. در ای ــخص ش ــا مش ــان موجودیت ه ــاط می ارتب

شــد تــا هرآنچــه در یــک نمــودار رابطــه ی موجودیــت لازم اســت تــا بــر 

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

در شکل ۱، نمودار روابط موجودیت ها آورده شده است.

۲( مــدل کارکــردی: در طراحــی مــدل کارکــردی نمونــه 

الگویــی شــبکه های اجتماعــی در حــوزه ی ســلامت بــا اســتفاده از 

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

ــعه  ــی در توس ــتند فن ــوان مس ــا به عن ــتفاده ترین نمودار ه ــی از پر اس یک

نمــودار موجودیت هــای  ایــن  در  پیاده ســازی شــد.  نرم افزارهاســت 

ــر  ــا مد نظ ــدام از موجودیت ه ــای هرک ــن فعالیت ه ــده و همچنی شناخته ش

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 آن ه ــا و فعالیت ه ــام موجودیت ه 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 
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در شکل 2، نمودار موردکاربرد بحث شده آورده شده است.

از شـناخت گویه هـا و مشخص شـدن  فراینـدی: پـس  3( مـدل 

ویژگی هـای شـبکه اجتماعـی در حـوزه ی سـلامت، مدل سـازی فراینـدی 

بـرای هریـک از قسـمت ها و فعالیت هـای قابل انجام در شـبکه پیاده سـازی 

 . شد

جدول ۱: لیست فرایند های پیاده سازی شده

توضیحاتعنوان فرایند

در ایــن فراینــد ثبت نــام کاربــران مختلــف و بــا توجــه نــوع کاربــری کاربــران از اقشــار مختلــف جامعــه تــا متخصصــان فرایند ثبت نام1.
ــت. ــده اس ــازی ش ــلامت پیاده س ــا س ــط ب ــای مرتب ــازمان ها و نهاد ه ــلامت و س س

ــازی فرایند تکمیل پروفایل کاربری۲. ــا پیاده س ــات درمان ه ــوابق و تجربی ــت س ــاران و ثب ــری توســط بیم ــل کارب ــل پروفای ــد نحــوه ی تکمی ــن فراین در ای
شــده اســت.

.3
فرایند مدیریت دسترسی 

پروفایل

بــا توجــه بــه اهمیــت حریــم خصوصــی و امینــت داده هــای ســلامت در ایــن قســمت فراینــد مدیریــت دسترســی حســاب 
کاربــری توســط کاربــران پیاده ســازی شــده اســت کــه طبــق آن هــر کاربــر می توانــد مشــخص کنــد کــه چــه افــرادی بــه 

حســاب کاربــری او دسترســی داشــته باشــند.

.4
فرایند مربوط به معرفی افراد، 
گروه های کاربری و کانال های 

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 می کن ــران معرف ــه کارب ــط را ب ــای مرتب ــری و کانال ه ــای کارب ــابه، گروه ه ــراد مش اف

ــت. ــده اس ــازی ش ــد پیاده س ــن فراین ــه در ای ــد ک ــترش دهن ــب گس ــورت مناس ــود را به ص ــلات خ تعام

ــده فرایند انتشار پست5. ــازی ش ــبکه پیاده س ــران ش ــایر کارب ــا س ــب ب ــتراک گذاری مطل ــه اش ــد نحــوه ی منتشــرکردن پســت و ب ــن فراین در ای
اســت.

ــبکه فرایند گفتگو6. ــران ش ــی کارب ــلات گروه ــه تعام ــه به صــورت خصوصــی و چ ــبکه چ ــلات درون ش ــد نحــوه ی تعام ــن فراین در ای
ــت. ــده اس ــازی ش پیاده س

ــر و فرایند درج نظر و نمره دهی7. ــن درج نظ ــبکه و همچنی ــده در ش ــای منتشر ش ــاره محتوا ه ــبکه درب ــران ش ــی کارب ــوه ی نظرده ــد نح ــن فراین در ای
ــت. ــده اس ــازی ش ــبکه پیاده س ــال در ش ــی فع ــز درمان ــان و مراک ــاره متخصص ــی درب نمره ده

ــا، فرایند دسته بندی بیماری ها8. ــه بیماری ه ــوط ب ــات مرب ــه اطلاع ــران ب ــی کارب ــوه ی دسترس ــا و نح ــته بندی بیماری ه ــوه ی دس ــد نح ــن فراین در ای
ــده اســت. ــرد مشــخص ش ــرار می گی ــران ق ــار کارب ــاری در اختی ــر بیم ــاره ه ــه درب ــی ک ــن اطلاعات همچنی

در ایــن فراینــد نحــوه ی دســته بندی پزشــکان ســامانه و نحــوه ی دسترســی کاربــران بــه اطلاعــات مربــوط بــه پزشــکان، فرایند دسته بندی پزشکان9.
همچنیــن اطلاعاتــی کــه دربــاره هــر پزشــک در اختیــار کاربــران قــرار می گیــرد مشــخص شــده اســت.

فرایند دسته بندی تخصص ها10.
ــات  ــه اطلاع ــران ب ــی کارب ــوه ی دسترس ــامانه و نح ــلامت در س ــای س ــته بندی تخصص ه ــوه ی دس ــد نح ــن فراین در ای
ــران قــرار می گیــرد مشــخص  ــاره هــر تخصــص در اختیــار کارب ــه هــر تخصــص، همچنیــن اطلاعاتــی کــه درب مربــوط ب

شــده اســت.

ــه هــر دارو، فرایند دسته بندی دارو ها11. ــوط ب ــه اطلاعــات مرب ــران ب ــد نحــوه ی دســته بندی دارو در ســامانه و نحــوه ی دسترســی کارب ــن فراین در ای
ــرد مشــخص شــده اســت. ــرار می گی ــران ق ــار کارب ــاره هــر دارو در اختی ــی کــه درب ــن اطلاعات همچنی

.1۲
فرایند دسته بندی روش های 

درمانی

ــه اطلاعــات مربــوط  ــران ب در ایــن فراینــد نحــوه ی دســته بندی روش هــای درمانــی در ســامانه و نحــوه ی دسترســی کارب
بــه هــر روش درمانــی، همچنیــن اطلاعاتــی کــه دربــاره هــر روش درمانــی در اختیــار کاربــران قــرار می گیــرد مشــخص 

شــده اســت.

.13
فرایند دسته بندی علایم و 

نشانه های بیماری

در ایــن فراینــد نحــوه ی دســته بندی علایــم و نشــانه های بیمــاری در ســامانه و نحــوه ی دسترســی کاربــران بــه اطلاعــات 
مربــوط بــه هــر مــورد، همچنیــن اطلاعاتــی کــه دربــاره هــر کــدام از علایــم یــا نشــانه ها در اختیــار کاربــران قــرار می گیــرد 

مشــخص شــده اســت.

فرایند نظر سنجی در سامانه14.
در ایــن فراینــد نحــوه ی ایجــاد نظر ســنجی توســط کاربــران و مشــارکت ســایر کاربــران در نظر ســنجی و مــوارد اســتفاده 

ــت. ــده اس ــازی ش ــنجی ها پیاده س از نظرس

مطالعه  این  در  که  است  فرایند هایی  از  برخی  بیانگر   ،۱ جدول 

پیاده سازی شده است.

با  و  انجام شده  مدل سازی های  به  توجه  با  سپس  پروتوتایپ:   )4

پروتوتایپ یک مدل  فاکتور های مشخص شده در مدل سازی ها،  از  استفاده 

الگویی از شبکه های اجتماعی در حوزه ی سلامت ارایه شده است که در آن 

قسمت های مختلف شبکه اجتماعی مد نظر قرار گرفته است.
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جدول ۲: نتایج حاصل از ارزیابی توسط اصول ده گانه ی نیلسون

معیارهای شناختی
میانگین شدت مشکل

تعداد کل مشکل
مشکل بسیار بزرگمشکل بزرگمشکل کوچکمشکل بسیا رکوچک

۵)2۶/۳۱٪(400)80٪(۱)20٪(وضوح وضعیت سیستم

۱)۵/2۷٪(۱00)۱00٪(0همخواني بین سیستم و دنیاي واقعي

2)۱0/۵۳٪(200)۱00٪(0آزادي عمل کاربر و تسلط بر سیستم

2)۱0/۵۳٪(۱0)۵0٪(۱)۵0٪(0پیشگیری ازخطا

۱)۵/2۷٪(۱000)۱00٪(سازگاري و استانداردها

۱)۵/2۷٪(۱00)۱00٪(0تشخیص به جای یادآوری

2)۱0/۵۳٪(200)۱00٪(0انعطاف پذیري و کارایي استفاده

کمک به کاربران براي تشخیص و بهبود 
خطا و اشتباهات

00)٪۱00(۱0)٪۵/2۷(۱

2)۱0/۵۳٪(۱0)۵0٪(۱)۵0٪(0راهنمایي و مستند سازي

2)۱0/۵۳٪(200)۱00٪(0زیبا شناختي و طراحي ساده

5( ارزیابـی: بـا توجـه نتایـج منـدرج در جـدول 2، بعـد از انجـام 

۱۳و۱۱و9و۷  به ترتیـب  ارزیابـان  از  هرکـدام  هیوریســــتیک،  ارزیابـی 

مشـکل را شناسـایی کردنـد و بعـد از حـذف مشـکلات تکـراری به طـور 

کل ۱9 مشـکل واحـد شناسـایی شـد. نتایـج ارزیابـي نشـان داد کـه از کل 

مشـکلات شناسایي شـده، بیشـترین تعـداد مشـکلات مربـوط بـه مولفـه ي 

وضـوح وضعیـت سیسـتم و بعـد از آن مولفه هـای آزادي عمـل کاربـر و 

تسـلط بـر سیسـتم، جنبه هـاي زیبا شـناختي و طراحـي سـاده، راهنمایـي و 

مستند سـازي، انعطاف  پذیـري و کارایـي اسـتفاده، پیشـگیری از خطـا هـر 

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

سـایر مولفه هـا هـر یک با یک مشـکل کمتریـن تعداد مشـکلات را به خود 

اختصاص دادند. در نهایت مشــکلات شـناسـایی شــده بر اسـاس میانگین 

شــدت به دسـت آمده دسـته بندی شـدند.

بحث

جهـت  اطلاعاتـی  سیسـتم های  کارآمـد  مدل سـازی  و  طراحـی 

فراهـم آوردن اطلاعـات جامـع، به موقـع و صحیـح امـری ضـروری به نظـر 

می رسـد)۱۳(. به علـت تقاضـا بـرای روش هـا و فناوری هایـی کـه در آن 

ارایـه  مختلفـی  راهکار هـای  می شـوند  طراحـی  نرم افـزاری  سیسـتم های 

شـده اسـت و زبـان UML یکـی از ایـن ابزار هـا و ابـزاری مناسـب بـرای 

مدل سـازی مفاهیـم در سیسـتم های نرم افـزاری می باشـد)۱4(. اسـتفاده از 

زبـان UML در طراحـی سیسـتم های مراقبـت سـلامت رواج یافتـه اسـت 

و از ایـن زبـان بـرای مستند سـازی، تحلیـل و طراحی سیسـتم های مراقبت 

تکنیک هـای  و  فرایند هـا  مدل سـازی  می شـود)۱۳(.  اسـتفاده  سـلامت 

مدل سـازی و مدل سـازی بـه روش BPM پایه اول و زیرسـاخت توسـعه ی 

سیسـتم اطلاعاتـی اسـت و اسـتفاده از ایـن روش مدل سـازی در توسـعه ی 

مـوردی سیسـتم اطلاعاتـی بـه کار برده شـده اسـت)۱۵(.

در اسـتراتژی نمونـه اولیـه، یک نسـخه اولیـه و معمولاً بسیارسـاده 

بهره بـرداری می شـود)۱۶(.  و  آزمایـش  پیاده سـازی،  از سیسـتم طراحـی، 

روش پروتوتایـپ یـا نمونه سـازی اولیـه در تولیـد نرم افزار هـای حـوزه ی 

سـلامت کاربـرد داشـته و در یـک نمونـه مـوردی بـرای طراحـی نرم افـزار 

نقـش  اسـت)۱۱(.  اسـتفاده شـده  بیمارسـتان  بـرای  اورژانـس  اطلاعاتـی 

پروتوتایـپ در توسـعه ی نرم افـزار بسـیار اهمیـت دارد و به عنـوان روشـی 

در توسـعه نرم افـزار مـورد اسـتفاده قـرار می گیـرد)۱8و۱۷(. بـرای ایجـاد 

یـک مـدل الگویـی از شـبکه اجتماعـی در حـوزه ی سـلامت نیاز اسـت تا 

مدل سـازی های ایـن شـبکه ایجـاد و پروتوتایپی از شـبکه به منظـور نمایش 

پروتوتایـپ  ایـن  گیـرد.  صـورت  انجام شـده  مدل سـازی های  ملمـوس 

کاربـران  بـرای  انجام شـده  مدل سـازی های  کـردن  مشـخص  بـر  عـلاوه 

به عنـوان تکمیل کننـده ی مسـتندات فنـی برای توسـعه شـبکه های اجتماعی 

در حـوزه ی سـلامت کاربـرد دارد. پیـش از ایـن در برخـی از پژوهش هـا 

بـه ارزیابـی کاربرد پذیـری شـبکه های اجتماعـی بـا موضوعیـت سـلامت 
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پرداختـه شـده اسـت. Boyd و همکاران در پژوهشـی که با هـدف ارزیابی 

کاربرد پذیـری شـبکه اجتماعـی facebook در کاهـش مشـکلات انـزوای 

سـالمندان انجـام شـد، نشـان دادنـد کـه تکنولـوژی وب 2 و شـبکه های 

اجتماعـی در کاهـش مشـکل انـزوای سـالمندان موثـر اسـت. اسـتفاده از 

ویژگی هـای شـبکه اجتماعـی و توضیـح شـفاهی)فکر کـردن بـا صـدای 

بلنـد( به عنـوان داده هـای مشـاهده ای در کنـار تکنیـک ردیابـی حـرکات 

چشـم، به عنـوان پروتـکل ارزیابـی کاربرد پذیـری در ایـن مطالعـه اسـتفاده 

گردیـد)۱9( کـه بـا مدل ارزیابـی ارایه شـده در این پژوهش متفاوت اسـت. 

در پژوهشـی دیگـر کـه به منظـور ارزیابـی کاربردپذیـری تاثیـر درمـان از 

راه دور بـرای سرپسـت های فرزنـدان بـا اختـلالات روان پریشـی در بسـتر 

شـبکه اجتماعی انجام شـد، مشـخص شـد که یـک سـازوکار چندمولفه ای 

درمـان از راه دور می توانـد به طـور موثـری در کاهـش اسـترس و افزایـش 

تـاب آوری مراقبـان ایـن بیمـاران دخالت داشـته باشـد. در ایـن پژوهش از 

آزمـون فکرکـردن بـا صـدای بلنـد، آزمـون کاربـری از راه دور و زمینه یابی 

نظـرات خبـرگان به عنـوان ابـزار پژوهـش اسـتفاده شـد)20( و جنبه هـای 

کاربرد پذیـری نرم افـزار مشـابه ارزیابی ایـن مطالعه موردتوجه قـرار نگرفته 

ست.  ا

مطالعـات  کلیـه  یـک محدودیـت،  به عنـوان  پژوهـش حاضـر  در 

بررسـی شـده در ادبیـات پژوهـش، هدف بررسـی تاثیـر کاربرد شـبکه های 

اجتماعـی بـر یکـی از موضوعات مرتبط با سـلامتی بوده اسـت؛ درحالی که 

در هیچ یـک از ایـن مطالعـات بر طراحی و توسـعه ی یک بسـتر اختصاصی 

شـبکه اجتماعـی در حـوزه ی سـلامت توجـه نشـده اسـت. همچنیـن در 

پیشـینه ی پژوهـش شـواهدی در خصوص ارزیابـی کاربرد پذیـری نرم افزار 

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

مسـتندات فنـی مربوط به توسـعه یـک شـبکه اجتماعی سـلامت و ارزبابی 

اجتماعـی  شـبکه های  اختصاصـی  توسـعه  جهـت  در  گامـی  مـدل،  ایـن 

سـلامت برداشـته شود.

نتیجه گیری

به منظـور مدل سـازی شـبکه اجتماعـی سـلامت کـه بتوانـد زمینه ی 

توسـعه ی راحـت شـبکه های اجتماعـی در حـوزه ی سـلامت را فراهم کند، 

نیـاز بـود تـا ایـن مدل سـازی ها در قالـب مسـتندات فنـی انجـام گیـرد تـا 

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

را انجـام دهنـد. به همین منظـور مدل سـازی در سـه سـطح مـدل داده ای، 

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

سـعی شـد تـا بـا شـناخت نیاز هـای موجـود در یـک شـبکه اجتماعـی 

سـلامت و بـا توجـه بـه عدم گسـترش اسـتفاده از این شـبکه ها در حوزه ی 

سـلامت، مسـتندات فنـی در قالـب مدل سـازی ها و ارایـه مـدل الگویی در 

قالـب پروتایـپ ایجـاد شـود تـا زمینـه ی مناسـب بـرای ایجاد و توسـعه ی 

شـبکه های اجتماعـی در حـوزه ی سـلامت فراهـم شـود. در پژوهش هـای 

شـبکه های  توسـعه ی  بـرای  فنـی  مسـتندات  تکمیـل  راسـتای  در  آینـده 

داده جریـان  نمودار هـای  کـه  می شـود  پیشـنهاد  سـلامت،   اجتماعـی 

)Data Work Flow Diagram( و نمودار هـای زبـان UML  به ترتیـب در 

سـطح داده ای و کارکردی مدل سـازی شـود.

تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از پایان نامه با عنوان»مدل سازی، طراحی و ارزیابی 

فناوری  کارشناسی ارشد  مقطع  سلامت«  حوزه ی  در  اجتماعی  شبکه  یک 

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

می باشد.  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  پیراپزشکی  دانشکده  مصوب 

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

رساندند، قدر دانی 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.
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