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Background and Aim: The development of self-management application for gestational 
Diabetes based on mobile health, can increase the quality of life of pregnant mothers and reduce 
the cost of health care and treatment. In order to develop such an application, it is necessary 
to identify the key players of this system and examine the relationships between them. Then a 
gestational Diabetes self-management network based on mobile health tools can be presented.
Materials and Methods: The study was conducted in four phases. In the first phase, key 
players and roles were identified through literature review. In the second phase, interviews with 
experts were conducted to assess the identified players and their roles. The third phase involved 
identifying the relationships between players and their roles, accomplished by designing and 
completing questionnaires that explored the existence or absence of connections between them. 
In the final phase, the most critical roles and players were determined using social network 
analysis, employing three centrality indices: degree centrality, betweenness centrality, and 
closeness centrality.
Results: A total of 22 role players and 17 roles were identified. Based on the results, the Ministry 
of Health, with a degree centrality index of 41.12, was found to be the most influential and 
powerful role player in this network. The endocrinologist, nutritionist and obstetrician, with 
degree centrality indices of 38.52, 36.79, and 31.60. were ranked next. This indicates that the 
acceptance of this network by the medical community plays a critical role. Additionally, all 
three centrality indices showed that the role of patient education had the highest values, followed 
by roles such as education for specialists and healthcare staff, supporting patients in self-care 
behaviors, and ensuring patient safety and privacy, which were identified as the key roles.
Conclusion: This study aimed to identify various aspects of network design and the influential 
roles impacting the self-management of gestational Diabetes through mobile health. The Ministry 
of Health and the National Prevention Committee exhibited the most connections with each other 
in fulfilling their shared roles. Therefore, the Ministry of Health can fully delegate some roles 
to the National Prevention. Additionally, recognizing key roles underscores the necessity of 
prioritizing education and resource allocation for these roles.
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چکیده
زمینه و هدف: توسعه‌ی برنامه های خودمدیریتی دیابت بارداری مبتنی بر ابزارهای سلامت همراه با توجه به میزان شیوع این عارضه، 
افزایش و هزینه ی مراقبت های بهداشتی و درمانی را کاهش دهد. برای توسعه ی چنین  باردار را  می تواند کیفیت زندگی مادران 

برنامه ای لازم است تا نقش آفرینان کلیدی این سیستم شناسایی و روابط بین آن ها تعیین شود. 
روش بررسی: پژوهش در چهار فاز انجام شد. در فاز اول به شناسایی نقش آفرینان و نقش های کلیدی در پیشینه ی پژوهش پرداخته 
شد. در فاز دوم با مصاحبه ی حضوری با خبرگان، نقش آفرینان و نقش های شناسایی شده ارزیابی شدند. در فاز سوم به شناسایی 
روابط بین آن ها پرداخته شد. این مرحله با طراحی و تکمیل پرسش نامه هایی که به بررسی وجود یا نبود ارتباط بین نقش آفرینان و 
نقش ها می پرداختند، انجام گرفت. در فاز آخر کلیدی ترین نقش ها و نقش آفرینان با تحلیل شبکه های اجتماعی تعیین شدند. به این 

منظور از سه شاخص مرکزیت درجه، بینابینی و نزدیکی بردار ویژه استفاده شد. 
یافته ها: در کل 22 نقش آفرین و 17 نقش شناسایی شدند. براساس نتایج به دست آمده، وزارت بهداشت با شاخص مرکزیت درجه 
41/12 پرنفوذترین و قدرتمندترین نقش آفرین موجود در این شبکه است. پزشک فوق تخصص غدد، کارشناس تغذیه و متخصص 
زنان به‌ترتیب با شاخص های مرکزیت درجه 38/52، 36/79 و 31/60 در رتبه های بعدی قرار دارند. این موضوع نشان می دهد که 
پذیرش این شبکه توسط جامعه پزشکان نقش بسیار مهمی دارد. همچنین مقدار هر سه شاخص مرکزیت برای نقش آموزش به 
بیماران، بالاترین میزان را دارد؛ بعد از آن نقش های آموزش به متخصصان و کارکنان سلامت، حمایت از بیماران در انجام رفتارهای 

خودمراقبتی، امنیت و حفظ حریم خصوصی بیمار، به عنوان کلیدی ترین نقش ها شناسایی شدند. 
نتیجه‌گیری: در این پژوهش سعی شد تا ابعاد مختلف طراحی شبکه و نقش آفرینان تأثیرگذار بر روی خودمدیریتی دیابت بارداری 
به وسیله ی سلامت همراه شناسایی شوند. نقش آفرینان وزارت بهداشت و کمیته ملی پیشگیری، دارای بیشترین ارتباط با یکدیگر در 
انجام نقش های مشترک هستند. از این رو وزارت بهداشت می تواند برخی از نقش ها را به طور کامل به کمیته ملی پیشگیری واگذار 

نماید. از طرفی با شناسایی نقش های کلیدی ضرورت وجود آموزش و تخصیص بودجه به آن ها می باید در دستورکار قرار گیرد. 
واژه های‌کلیدی: خودمدیریتی، دیابت بارداری، سلامت همراه، تحلیل شبکه های اجتماعی
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شنا�س�ایی نقش آفرینان ��شبکه‌ی خودمدیریتی ...

مقدمه
دیابت بارداری به عنوان عدم تحمل کربوهیدرات در دوران بارداری یا 

شناسایی آن برای اولین بار در این دوره تعریف می‌شود)1(. این اختلال 

شایع ترین مشکل متابولیک در دوران بارداری است و تا 14 درصد بر بارداری‌ها 

تأثیر می گذارد)2(. علاوه بر عوارض فوری برای مادر، جنین و نوزاد، دیابت 

بارداری به عنوان یک هشدار یا نشانه برای تحمل بروز مشکلات بلندمدت 

سلامتی از جمله دیابت نوع 2، اختلالات فشار خون و بیماری‌های قلبی- عروقی 

عمل می کند)4و3(. در ایران نیز در مطالعات مختلف میزان شیوع آن به طور 

کلی 7/6 درصد گزارش شده است)5(. 

با توجه به ماهیت مزمن بودن بیماری دیابت بارداری و برای جلوگیری 

از عوارض ناشی از آن، زنان مبتلا به دیابت بارداری، به انجام فعالیت های 

خودمدیریتی که شامل اصلاح رژیم غذایی، میزان فعالیت بدنی و ورزش، 

خودنظارتی مداوم بر سطح قندخون و پایبندی به درمان دارویی است، 

تشویق می شوند)6(. در مطالعات اخیر، محققان زیادی به کم هزینه و مؤثر 

بودن ارایه آموزش های خودمدیریتی به مادران باردار در بستر ابزارهای 

سلامت همراه اذعان نموده‌اند)7(. ظهور این فناوری‌های نوین، ارایه 

برنامه های خودمدیریتی را با برداشتن محدودیت های مکانی و زمانی 

دچار تغییرات بنیادین نموده است. بیماری دیابت نیز از این قاعده مستثنی 

در  بارداری  دیابت  برای  متنوعی  خودمدیریتی  برنامه های  نیست)8(. 

مطالعات پیشین ارایه  شده که اغلب آن ها سعی بر شخصی‌سازی این 

نوع خدمات برای هر فرد دیابتی دارند)9(. برای شخصی‌سازی این نوع 

برنامه ها، قبل از هر اقدامی لازم است ابتدا نقش‌آفرینان کلیدی و نقش و 

تعاملات هر یک از آن ها را در روند درمان بیماران به دقت شناسایی و 

بررسی و تحلیل نمود تا بتوان یک برنامه‌ی خودمدیریتی مؤثر و کارآمد 

را توسعه داد. از این‌رو، برای برآورد این پیش‌نیاز، این پژوهش به‌دنبال 

بتواند نقش‌آفرینان مؤثر، نقش‌های کلیدی و  تا  تشکیل شبکه‌ای است 

تعاملات میان آن ها را برای توسعه‌ی یک برنامه‌ی درمانی شناسایی کند. 

برای دستیابی به این هدف در این مطالعه، از تحلیل شبکه های اجتماعی 

استفاده شده است. تحلیل شبکه های اجتماعی یک روش قدرتمند برای 

نقشه برداری و بررسی ساختارهای پنهان روابط درون یک شبکه است. 

این روش جریان اطلاعات، قدرت همکاری‌ها و نقاط قطع ارتباط بین 

نقش آفرینان کلیدی در محیط های استراتژیک سازمانی را شناسایی می کند. 

تحلیل شبکه های اجتماعی نه تنها روابط بین فردی را کمی سازی می کند، که 

الگوهای ارتباطی را نیز برجسته می سازد و به متخصصان حوزه‌ی سلامت 

کمک می کند تا همکاری ها را بهبود بخشند و ترکیب کلی شبکه را ارزیابی 

کنند. تحلیل شبکه های اجتماعی دیدگاهی نوآورانه برای روشن‌سازی 

پویایی های ارتباطی و بهبود عملکرد شبکه ها در محیط های بهداشتی ارایه 

می‌دهد)14-10(. تعداد مطالعات اندکی به استفاده از این ابزار کارا و مؤثر 

برای تحلیل نقش آفرینان ، نقش ها و روابط بین آن ها در یک سیستم بهداشت 

و سلامت پرداخته‌اند. در پژوهشی که توسط Ostovari و همکاران در 

سال 2019 انجام شد، روابط و همکاری های کاری در داخل و بین تیم های 

ارایه‌دهنده‌ی مراقبت‌های بهداشتی به بیماران دیابتی با استفاده از تحلیل 

شبکه های اجتماعی ارزیابی شد و ارایه‌دهندگان کلیدی خدمات در کل 

شبکه شناسایی شده‌اند)14(. در تحقیقی دیگری Landon و همکاران از 

تحلیل شبکه های اجتماعی برای شناسایی شبکه پزشکانی که به دلیل داشتن 

گروه های مشترک بیماران، کاندیداهای مناسبی برای ایجاد سازمان‌های 

مراقبتی پاسخ گو در ایالات متحده امریکا هستند، استفاده کردند. آن‌ها با 

مقایسه‌ی خدمات ارایه شده در شبکه های جامعه محور که بر اساس تحلیل 

شبکه های اجتماعی ساخته شده‌اند و شبکه‌های بیمارستان محور فهمیدند 

که شبکه های اول، عملکرد بهتری دارند)Alvarez .)15 و همکاران در 

سال 2020 برای تشخیص شبکه های درمانی و شناسایی ارتباطات بین این 

شبکه ها و سطح بیماری در بیماران مبتلا به دیابت از تحلیل شبکه‌های 

اجتماعی استفاده کردند. شبکه ها بر اساس رفتار بیمار مثل میزان پایبندی 

به مراجعه به پزشکان ثابت و مشخص و مراجعه‌ی به موقع، تقسیم‌بندی 

شدند. نتایج نشان داد که بیمارانی که به این اصول پایبند هستند، نسبت به 

بیمارانی که در هر بار مراجعه، پزشک خود را تغییر می‌دهند و یا به زمان‌بندی 

مقید نیستند، نتایج بهتری می‌گیرند)16(. در تحقیقی دیگر برای بررسی 

رفتار کارکنان بخش ICU در کارگروهی از تحلیل شبکه‌های اجتماعی 

استفاده شد. در این مطالعه با کمک سنسورهایی پوشیدنی توسط 76 تن از 

کارکنان بخش ICU، اطلاعات مورد نیاز جهت بررسی همکاری آن ها در 

کارگروهی جمع‌آوری شد. نتایج نشان داد که تحلیل شبکه های اجتماعی 

در درک و ارزیابی بهتر ارتباطات در بخش مراقبت های ویژه کمک بزرگی 
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محمدمهدی سپهری و همکاران

می کند)17(. در مطالعه‌ی Ding و همکاران در سال 2024 با استفاده از 

تحلیل شبکه های اجتماعی به بررسی سیستماتیک تیم‌های سلامت آنلاین 

پرداختند و ویژگی‌ها و ساختارهای آن‌ها را در سه سطح فردی، تیمی و 

سازمانی تحلیل کردند. آن‌ها با بهره‌گیری از ابزارهای بصری‌سازی شبکه 

و روش های خوشه بندی مانند الگوریتم Louvain نشان دادند که تیم های 

سلامت آنلاین چگونه می توانند شبکه‌های اجتماعی کارآمدی ایجاد کنند و 

همکاری های خود را تقویت نمایند)18(. در مطالعه‌ای دیگر در سال 2023 

که به بررسی شبکه های خدمات کودکان در هلند پرداخته شد، پژوهشگران 

از تحلیل شبکه های اجتماعی برای ارزیابی ساختار و پویایی روابط قوی 

میان سازمان ها استفاده کردند. نتایج نشان داد که بیش از 80 درصد از 

سازمان ها دارای روابط قوی هستند و نگهبانان شبکه نقش حیاتی در حفظ 

این روابط ایفا می کنند. با این حال، شبکه به طور کلی بی ثباتی قابل توجهی 

در روابط قوی نشان داد که چالش هایی در هماهنگی داخلی و یکپارچگی 

خدمات ایجاد می کند. این یافته ها بر اهمیت مدیریت این روابط پویا برای 

بهبود مراقبت یکپارچه و ارتقای ارایه خدمات تأکید دارند)19(.

باتوجه به بررسی های انجام شده تحقیقی یافت نشد که برای توسعه ی 

یک برنامه‌ی خودمراقبتی همراه برای زنان درگیر دیابت بارداری، از تحلیل 

شبکه های اجتماعی استفاده کند. از آن‌جاکه سازمان ها و افراد دخیل برای 

همه‌گیر نمودن اجرای فرایند خودمدیریتی همراه دیابت بارداری به طرق 

مختلفی با همدیگر مرتبط هستند، شناسایی نقش‌آفرینان کلیدی، شکل و 

استحکام ارتباط بین آن ها و میزان درگیری مشترک در فعالیت های یکسان، 

صرفاًً با نمایش مناسب داده‌های مربوط، امکان‌پذیر خواهد بود. ازاین‌رو 

در این پژوهش با استفاده از تحلیل شبکه های اجتماعی، به تحلیل ساختار، 

محتوای روابط و ارتباط مابین نقش‌آفرینان پرداخته می‌شود تا بتوان به 

ارزیابی مناسبی از تعامل نقش‌آفرینان با نقش‌ها و شناسایی نقش‌آفرینان 

کلیدی در شبکه خودمدیریتی همراه دیابت بارداری دست یافت و یک 

شبکه‌ی مؤثر خودمدیریتی دیابت بارداری مبتنی بر ابزارهای سلامت همراه 

را جایگزین مراقبت های سنتی عمومی نمود.

روش بررسی
•  فاز اول: شناسایی نقش آفرینان کلیدی و نقش های مؤثر

هدف این فاز شناسایی نقش آفرینان و نقش های کلیدی و مؤثری است که 

در طراحی شبکه‌ی خود مدیریتی دیابت بارداری همراه باید بدان توجه نمود. 

به این منظور با جستجو در ادبیات و بررسی پیشینه‌ی تحقیق، نقش آفرینان و 

نقش های مؤثر استخراج شدند. این نقش آفرینان و نقش ها در فاز بعدی توسط 

خبرگان پالایش می شوند. برای جستجو در ادبیات موضوع از استراتژی که در 

ادامه شرح داده شده استفاده شده است:

 Science Direct, Researchgate, Magiran, Civilica جستجو در پایگاه‌های

PubMed, Scopus, IEEE Xplore انجام شد. کلمات کلیدی انتخاب شده 

 ،»Self-Care Education« ،»Gestational Diabetes Mellitus« شامل کلمات

 ،»Health Systems« ،»Diabetes Management« ،»Social Network Analysis«

»mHealth Applications«، در مقالات لاتین و معادلشان در مقالات 

فارسی بودند. در جستجو از عملگرهای منطقی برای ترکیب کلمات کلیدی 

جهت گسترش یا محدود کردن نتایج جستجو استفاده شد. همچنین برای 

دسترسی به نتایج تحقیقات اخیر، سال های جستجو محدود به سال های 2018 

تا 2024 گردید. 10 مقاله در زمینه‌ی دیابت بارداری، 12 مقاله در زمینه‌ی 

تحلیل شبکه های اجتماعی، 20 مقاله در زمینه‌ی سلامت همراه، 8 دستورالعمل 

بین‌المللی در زمینه‌ی سلامت همراه، دیابت بارداری و خودمدیریتی دیابت و 

چندین پایان نامه بررسی گردید. 

•  فاز دوم: مصاحبه با خبرگان جهت ارزیابی اولیه

بعد از استخراج نقش‌آفرینان و نقش ها از تحقیقات پیشین، با کمک 

خبرگان به پالایش آن ها پرداخته شد. بدین منظور، مصاحبه‌ی حضوری و 

نیمه ساختاریافته با 5 تن از خبرگان و پزشکان کلینیک دیابت و بیماری‌های 

متابولیک به مدت دو ساعت در یک بازه دو هفته‌ای انجام شد. انتخاب خبرگان 

به صورت نمونه‌گیری هدفمند انجام شد. سوالات مطرح شده در مصاحبه ها 

توسط دو متخصص مدیریت سیستم های سلامت و پزشک فوق تخصص 

غدد بازبینی و تأیید شد. بدین ترتیب نقش‌آفرینان و نقش‌های شناسایی‌شده 

از مرحله اول بررسی و تعدادی از آن ها حذف، اضافه و یا با هم ادغام شدند. 

در نهایت 22 نقش آفرین و 17 نقش انتخاب شدند. 

•  فاز سوم: شناسایی روابط بین نقش آفرینان و نقش های آن ها

بین  روابط  شناسایی  بر  مبنی  نیاز  مورد  اطلاعات  گردآوری  برای 

نقش‌آفرینان، پرسش نامه‌ای طراحی شد. این پرسش‌نامه به‌صورت جدولی 
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با 17سطر)به تعداد نقش‌ها( و22 ستون)به تعداد نقش‌آفرینان( طراحی شد. 

نقش‌آفرینانی که در اجرای هر کدام از نقش ها برای توسعه‌ی یک برنامه 

کاربردی خودمدیریتی همراه دیابت بارداری مؤثر بودند، در سلول مربوط به 

آن ها در جدول علامت گذاری می شد در غیر این صورت سلول مربوط خالی 

می ماند. پرسش نامه ها به صورت حضوری با نظرسنجی از سه نفر از پزشکان 

کلینیک و 2 نفر استاد دانشگاه در مدت زمان یک هفته و حدود 2 ساعت تکمیل 

شدند. برای بررسی روایی پرسش نامه، به صورت پایلوت دو متخصصی که 

در فاز قبل مشارکت داشتند، پرسش نامه‌ها را تکمیل کردند و نسخه نهایی 

پرسش نامه تهیه گردید. 

•  فاز چهارم: تحلیل اطلاعات با نرم افزار تحلیل شبکه اجتماعی

ماتریس های حاصل از جمع آوری نظر خبرگان به عنوان ورودی نرم‌افزار 

تحلیل شبکه اجتماعی در نظر گرفته شدند. اطلاعات حاصل از پرسش نامه ها 

در قالب 3 ماتریس ورودی به نرم‌افزار Ucinet که یک نرم‌افزار تحلیل 

شبکه های اجتماعی است، داده شد. شرح ماتریس‌های ورودی عبارتند 

از)20(:

- ماتریس نقش- نقش‌آفرین: در این ماتریس هر سطر نشان‌دهنده‌ی 

نقش ها و هر ستون نشان‌دهنده‌ی نقش آفرینان است. هرکدام از نقش آفرینانی 

که در اجرای هریک از نقش ها مؤثر هستند در این ماتریس تعیین می شوند. 

- ماتریس نقش آفرین- نقش آفرین: این ماتریس از روی ماتریس نقش-

نقش‌آفرین به‌دست می‌آید. سطرها و ستون های این ماتریس نشان‌دهنده‌ی 

نقش آفرینان هستند. در درایه i ام و j ام این ماتریس تعداد نقش های مشترک 

بین نقش آفرین i ام و j ام آورده می شود. 

- ماتریس نقش- نقش: این ماتریس هم مشابه ماتریس نقش‌آفرین- 

نقش آفرین تکمیل می شود. با این تفاوت که اعداد داخل درایه های آن مجموع 

تعداد نقش آفرینان مشترک بین نقش i ام با نقش j ام است. 

از شاخص‌های توصیفی در  پر  ادبیات تحلیل شبکه های اجتماعی 

انواع مختلف است که همه‌ی آن‌ها به دنبال کمی کردن جنبه‌های خاصی 

دو دسته  به  را می توان  رایج ترین شاخص ها  از ساختار شبکه هستند. 

تقسیم کرد: شاخص های سطح گره که بیانگر ویژگی های گره های خاص 

هستند و شاخص های سطح نمودار که خصوصیات کل نمودار را بیان 

می‌کنند)22و21(.

از میان شاخص های سطح گره، شاخص های مرکزیت توسعه یافته ترین آن 

هستند. در میان شاخص های مرکزیت، شاخص های درجه، بینابینی و نزدیکی 

بردار ویژه از بقیه پرکاربردتر هستند)23(. در این مطالعه از این سه شاخص 

مهم مرکزیت استفاده شده است:

- مرکزیت درجه: این شاخص، میزان روابط در برگیرنده‌ی یک گره در 

تمامی روابط شبکه را نشان می‌دهد و شاخص خوبی برای برآورد قدرت یک 

گره است. در تحلیل شبکه های اجتماعی تعداد و نوع روابطی که نقش آفرین ها 

دارند به عنوان عامل کلیدی تعیین کننده‌ی میزان تأثیر، نفوذ و قدرت آن‌هاست. 

هر چقدر مقدار شاخص مرکزیت درجه برای یکی از نقش آفرینان یا نقش ها 

بیشتر از بقیه باشد، نشان‌دهنده‌ی قدرت و نفوذ بیشتر این نقش آفرین یا نقش 

نسبت به بقیه در شبکه است.

- مرکزیت بینابینی: این شاخص، تعداد گره‌هایی را که از طریق یک 

نشان می‌دهد.  دیگر وصل می‌شوند  به گره های  به طور غیرمستقیم  گره 

قدرت هر نقش‌آفرین در میزان وابستگی دیگران به او در ارتباط گرفتن با 

سایر نقش‌آفرینان تعریف می شود. مقدار بالای شاخص مرکزیت بینابینی 

نشان‌دهنده‌ی نقش‌آفرینانی است که در انجام نقش‌هایی که در شبکه اجرا 

می شوند، واسطه گری بیشتری دارند. گرهی با مرکزیت بینابینی زیاد در کنترل 

و حفظ جریان در شبکه بسیار مهم می باشد.

- مرکزیت نزدیکی بردار ویژه: یک گره با یک مرکزیت نزدیکی بالا، این 

را می‌رساند که ارتباطات نزدیکی با تعداد زیادی گره داشته است)24(. این 

شاخص به نوعی وصل بودن نقش‌آفرینان به کانون قدرت را نشان می‌دهد. 

این شاخص گره هایی را نشان می‌دهد که فارغ از این که خودشان مرکزیت و 

قدرت را در ایفای نقش ها در شبکه دارند یا ندارند، به کانون های قدرت که 

نقش های زیادی را بر عهده دارند، متصل هستند. 

مقدار هرکدام از این شاخص ها برای ماتریس های فوق، بعد از وارد کردن 

اطلاعات پرسش نامه ها به نرم‌افزار، قابل محاسبه می باشد. 

یافته ها
•   نتایج فاز اول و دوم)شناسایی و پالایش نقش‌آفرینان و نقش‌های مؤثر(   

لیست نقش‌آفرینان و نقش های شناسایی شده در جداول 1 و 2 آورده 

شده است.
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     در جدول 1، نقش‌آفرینان مؤثر در شیکه‌‌ی خودمدیریتی همراه دیابت 

بارداری لیست شده‌اند. درکل 22 نقش آفرین شناسایی شدند که 13 مورد از 

جدول 2: نقش های مؤثر در شبکه ی خودمدیریتی همراه دیابت بارداری

مرجععنوان نقشردیف

)28(آموزش به بیماران و تغییر سبک زندگی1

)29و7(آموزش به کارکنان سلامت2

)29و7(آموزش به متخصصان3

)29و7(تدوین نقشه راه دیابت4

)30(توانایی حل مساله و تصمیم گیری5

)31(حمایت های روحی از بیماران دیابتی6

)31و7(تهیه دستورالعمل های مناسب برای کارکنان مراقبت و متخصصان7

)32(حمایت از بیماران در انجام رفتارهای خودمراقبتی8

نظر خبرهتعیین استانداردهای مراقبت و درمان دیابت و سیاست گذاری در راستای توانمندسازی و حمایت از زنان باردار9

نظر خبرهپیگیری منظم بیمار از جهت حصول اطمینان از دسترسی به خدمات10

نظر خبرهپیگیری منظم بیمار از جهت حصول اطمینان از مصرف داروها11

نظر خبرهغربالگری زنان باردار12

نظر خبرهامنیت و حفظ حریم خصوصی بیمار13

نظر خبرهتوسعه ی خدمات، ارتباطات و تکنولوژی ها14

نظر خبرهحمایت از طرح های پیشنهادی صنایع مختلف مثل کاهش مالیات پروژه های حوزه سلامت همراه15

نظر خبرهتخصیص بودجه و پوشش بیمه ای برای زیرساخت های تجهیزات و آموزش مباحث سلامت همراه16

نظر خبرهتوسعه ی سرمایه انسانی17

در جدول 2، نقش های مؤثر شناسایی شده در شبکه خودمدیریتی همراه 

دیابت بارداری آورده شده‌اند. در کل 17 نقش شناسایی شدند که از بین آن ها 

8 نقش با بررسی پیشینه‌ی پژوهش و 9 نقش دیگر با نظرسنجی از خبرگان 

تعیین شدند.

 جدول 1: نقش آفرینان مؤثر در شبکه ی خودمدیریتی همراه دیابت بارداری

مرجعنام نقش آفرین ردیفمرجعنام نقش آفرین ردیف

)26و25(صنایع غذایی و دارویی12نظر خبرهکارشناس تغذیه1

)27-25(سرمایه گذار در حوزه ی سلامت همراه13نظر خبرهمتخصص زنان2

)27(سازمان های مردم نهاد14نظر خبرهماما3

)26و25(بانک15)26و25(پرستار4

)26و25(شرکت های بیمه ای16نظر خبرهپزشک خانواده5

نظر خبرهکمیته ملی پیشگیری بیماری های غیرواگیر17)26و25(تولیدکننده ی محتوا6

)26و25(وزارت بهداشت18)26و25(توسعه دهنده ی نرم افزار7

نظر خبرهنظام ثبت دیابت19نظر خبرهاپراتورتلفن همراه8

)26(بیمار20نظر خبرهسازندگان تلفن همراه9

)26و25(پزشک فوق تخصص غدد21نظر خبرهمحقق  در حوزه ی سلامت همراه10

)25(خانواده و دوستان22)25(دانشگاه ها11

آن ها از بررسی پیشینه‌ی پژوهش به‌دست آمدند و 9 مورد نیز با نظرسنجی از 

خبرگان تعیین شدند.
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•   نتایج فاز سوم و چهارم)شناسایی روابط بین نقش آفرینان و نقش ها(

- تحلیل شبکه از منظر ماتریس نقش- نقش آفرین 

طریق  از  نقش‌آفرین  نقش-  رابطه  نمودار  نخست  بدین منظور، 

این شکل  در  ترسیم شد.   1 مطابق شکل  نقش‌آفرین  نقش-  ماتریس 

نقش‌آفرینان با گره های آبی رنگ، نقش ها با رئوس قرمز رنگ نمایش 

داده شده‌اند. 

شکل 1 نشان می‌دهد که نقش‌آفرینان وزارت بهداشت، کمیته ملی پیشگیری 

از بیماری های غیرواگیر و دانشگاه در یک سمت متراکم نمودار در مرکز تعاملات 

و در سمت دیگر نمودار، پزشک فوق تخصص غدد، متخصص زنان و کارشناس 

تغذیه در قسمت متراکم نمودار قرار گرفته اند که نسبت به نقش آفرینان دیگر در 

مرکز تعاملات قرار دارند. همچنین نقش های آموزش به بیماران، پیگیری منظم 

بیمار، حمایت از بیمار در انجام رفتارهای خودمراقبتی و حفظ حریم خصوصی 

بیمار دارای بیشترین ارتباطات هستند. این موضوع بیانگر این است که در اجرای 

این نقش ها نقش آفرینان بیشتری از شبکه درگیر هستند. نقش های تدوین نقشه 

راه دیابت کشور به منظور تعیین اولویت های پژوهشی، تعیین استانداردهای 

مراقبت و درمان دیابت و سیاست گذاری در راستای توانمندسازی و حمایت از 

زنان باردار، غربالگری زنان باردار و توسعه ی سرمایه انسانی با بیشترین فاصله 

نسبت به مرکز قرار گرفته‌اند. این موضوع به این معنی است که این نقش‌ها درحال 

حاضر مشارکت کمتری از نقش آفرینان را در شبکه به خود اختصاص داده اند، 

در واقع یک بار اجرا شده و به صورت دوره ای بازنگری می شوند.

- تحلیل شبکه از منظر ماتریس نقش آفرین-نقش آفرین

برای بررسی تأثیر و سهم نقش‌آفرینان در اجرای نقش ها لازم است تا نمودار 

رابطه‌ی نقش‌آفرین- نقش‌آفرین برای شبکه‌ی خودمدیریتی همراه دیابت بارداری 

از طریق ماتریس نقش آفرین-نقش آفرین ترسیم شود)شکل 2(. 

ش کل 1: نمودار ماتریس نقش- نقش آفرین در شبکه ی خودمدیریتی همراه دیابت بارداری
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مطابق با نمودار ارایه شده در شکل 2، وزارت بهداشت، پزشک فوق‌تخصص 

غدد، کارشناس تغذیه، متخصص زنان، پزشک خانواده، کمیته ملی و پیشگیری، 

خانواده و دوستان، پرستار، دانشگاه، تولیدکننده محتوا و سازمان مردم‌نهاد 

ارتباطات بیشتری با یکدیگر دارند. 

در جدول 3، شاخص های مرکزیت درجه، بینابینی و نزدیکی بردار ویژه 

شک ل 2: نمودار ماتریس نقش آفرین- نقش آفرین در شبکه ی خودمدیریتی همراه دیابت بارداری

برای 11 نقش‌آفرین برتر بر مبنای ماتریس نقش‌آفرین - نقش‌آفرین آورده 

شده‌اند. بر مبنای شاخص مرکزیت درجه، وزارت بهداشت پرنفوذترین 

و قدرتمندترین نقش‌آفرین موجود در این شبکه است. بعد از آن پزشک 

فوق تخصص غدد، کارشناس تغذیه و متخصص زنان در رتبه‌های بعدی 

قرار دارند. 

جد ول 3: محاسبه ی شاخص های مرکزیت برای ماتریس نقش آفرین- نقش آفرین

مرکزیت نزدیکی بردار ویژهمرکزیت بینابینیمرکزیت درجه

شاخصنام نقش آفرین ردیفشاخصنام نقش آفرین ردیفشاخصنام نقش آفرین ردیف

49/18پزشک فوق تخصص غدد3/301وزارت بهداشت41/121وزارت بهداشت1

48/44وزارت بهداشت2/672کمیته ملی پیشگیری38/522پزشک فوق تخصص غدد2

47/76کارشناس تغذیه2/673دانشگاه36/793کارشناس تغذیه3

41/58متخصص زنان1/944شرکت بیمه ای31/604متخصص زنان4

40/11پزشک خانواده3/655صنایع غذایی و دارویی30/305پزشک خانواده5

37/82خانواده و دوستان1/606سازمان مردم نهاد29/436کمیته ملی پیشگیری6

35/66کمیته ملی پیشگیری1/227نظام ثبت دیابت29/437خانواده و دوستان7

33/26پرستار1/228متخصص زنان 26/848دانشگاه8

32/96دانشگاه1/229کارشناس تغذیه25/549پرستار9

31/25تولیدکننده ی محتوا1/2210پزشک فوق تخصص غدد25/1010تولیدکننده ی محتوا10

30/23سازمان مردم نهاد0/9011توسعه دهنده ی نرم افزار23/3711سازمان  مردم نهاد11
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     مقدار بالای شاخص مرکزیت بینابینی نشان‌دهنده‌ی نقش آفرینانی است 

که در انجام نقش هایی که در شبکه اجرا می‌شوند، واسطه‌گری بیشتری 

دارند. در این شاخص وزارت بهداشت، صنایع غذایی و دارویی و تناسب 

اندام بالاترین میزان را به خود اختصاص داده‌اند. گره‌ی)نقش‌آفرینی( با 

مرکزیت بینابینی زیاد در کنترل و حفظ جریان در شبکه بسیار مهم می باشد. 

شاخص مرکزیت بردار ویژه، وصل بودن به کانون قدرت را به صورت کیفی 

می‌سنجد. پزشک فوق تخصص غدد، وزارت بهداشت، کارشناس تغذیه، 

متخصص زنان و خانواده دارای بیشترین مقدار مرکزیت بردار ویژه بودند.

همان طور که انتظار می‌رفت وزارت بهداشت نقش حیاتی در ارتباطات 

درون شبکه ایفا می کند. وزارت بهداشت نه تنها بیشترین تماس مستقیم 

را در شبکه دارد که دارای بیشترین درجه بینابینی نیز هست. بنابراین 

وزارت بهداشت در این شبکه مهمترین نقش آفرین است و دربیشتر نقش ها 

اثرگذار است.

• تحلیل شبکه از منظر ماتریس نقش- نقش

به منظور تعیین نقش های کلیدی و مرکزی، در جدول 4 شاخص‌های 

مرکزیت ماتریس نقش- نقش آورده شده‌اند. 

 جدول 4: محاسبه ی شاخص های مرکزیت برای ماتریس نقش- نقش

مرکزیت نزدیکی بردار ویژهمرکزیت بینابینیمرکزیت درجه

شاخصنقششاخصنقششاخصنقشردیف

53/77آموزش به بیماران1/23آموزش به بیماران58/75آموزش به بیماران1

46/85امنیت و حفظ حریم خصوصی1/23آموزش به کارکنان سلامت49/37پیگیری منظم بیمار برای انسولین2

45/49پیگیری منظم بیمار برای انسولین1/23امنیت و حفظ حریم خصوصی48/12امنیت و حفظ حریم خصوصی3

43/71حمایت از بیماران درخودمراقبتی1/23پیگیری منظم بیمار برای انسولین45/00حمایت از بیماران درخودمراقبتی4

38/24توانایی حل مسئله1/23حمایت از بیماران درخودمراقبتی40/62آموزش به کارکنان سلامت5

37/89حمایت های روحی1/23توسعه ی سرمایه انسانی39/37تهیه دستورالعمل  مناسب کارکنان6

37/74پیگیری منظم بیمار برای خدمات1/23پیگیری منظم بیمار برای خدمات36/87پیگیری منظم بیمار برای  خدمات7

37/22آموزش به کارکنان سلامت1/23تهیه دستورالعمل های مناسب کارکنان36/25حمایت های روحی8

36/49تهیه دستورالعمل های مناسب کارکنان0/65حمایت های از طرح های پیشنهادی30/00توانایی حل مسئله9

29/67غربالگری زنان باردار0/32تخصیص بودجه و پوشش بیمه ای28/12توسعه ی سرمایه انسانی10

28/57توسعه ی سرمایه انسانی0/32توسعه ی خدمات ارتباطات و تکنولوژی27/50حمایت از طرح های پیشنهادی11

      آموزش به بیماران و تغییر سبک زندگی، امنیت و حفظ حریم خصوصی 

بیمار، پیگیری منظم بیمار)حصول اطمینان از دریافت انسولین و قرص‌های 

خوراکی( و آموزش به کارکنان سلامت به‌عنوان چهار نقش کلیدی در این 

شبکه شناسایی شده اند. 

بحث 
در این مقاله برای شناسایی نقش آفرینان کلیدی و تحلیل روابط بین آن ها 

و نقش های مؤثر در یک شبکه ی خودمدیریتی همراه دیابت بارداری از روش 

تحلیل شبکه های اجتماعی استفاده شد. تعداد مطالعات اندکی به استفاده از این 

ابزار کارا و مؤثر برای تحلیل نقش‌آفرینان، نقش ها و روابط بین آن ها در یک 

سیستم بهداشت و سلامت پرداخته‌اند. در پژوهشی روابط و همکاری‌های کاری 

در داخل و بین تیم های ارایه دهنده ی مراقبت های بهداشتی به بیماران دیابتی با 

استفاده از تحلیل شبکه های اجتماعی ارزیابی شد و ارایه‌دهندگان کلیدی خدمات 

در کل شبکه شناسایی شده اند)14(. در تحقیق دیگری برای تشخیص شبکه های 

درمانی و شناسایی ارتباطات بین این شبکه ها و سطح بیماری در بیماران مبتلا 

به دیابت از تحلیل شبکه های اجتماعی استفاده کردند. شبکه ها براساس رفتار 

بیمار مثل میزان پایبندی به مراجعه به پزشکان ثابت و مشخص و مراجعه به موقع 

تقسیم بندی شدند. نتایج نشان داد که بیمارانی که به این اصول پایبند هستند، نسبت 

به بیمارانی که در هر بار مراجعه پزشک خود را تغییر می دهند و یا به زمان بندی 

مقید نیستند، نتایج بهتری می گیرند)16(. در مطالعه ای دیگری در سال 2023 که 

به بررسی شبکه های خدمات کودکان در هلند پرداخته شد، پژوهشگران از تحلیل 

شبکه های اجتماعی برای ارزیابی ساختار و پویایی روابط قوی میان سازمان ها 
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استفاده کردند. نتایج نشان داد که بیش از 80 درصد از سازمان ها دارای روابط 

قوی هستند)19(. با توجه به بررسی های انجام شده، تحقیقی یافت نشد که برای 

توسعه ی یک برنامه ی خودمراقبتی همراه برای زنان درگیر دیابت بارداری، از 

تحلیل شبکه های اجتماعی استفاده کند. ازاین‌رو تحقیق حاضر در این حوزه انجام 

گرفت. تحقیق در چهار فاز انجام شد؛ در فاز اول با مطالعه ی پژوهش های پیشین 

نقش آفرینان و نقش های مؤثر در شبکه شناسایی شدند. در فاز دوم از خبرگان 

موجود در این مطالعه خواسته شد که نقش آفرینان و نقش های شناسایی شده را 

بررسی نموده و به پالایش آن ها بپردازند. سپس در فاز سوم به شناسایی روابط 

بین نقش آفرینان و نقش ها پرداخته شد. به این منظور با کمک یک پرسش نامه ی 

طراحی شده از خبرگان خواسته شد تا این روابط را تعیین کنند. درنهایت با 

استفاده از نرم‌افزار Ucinet از طریق مستندسازی و رسم نمودارهای مرتبط 

با شاخص های مرکزیت، نقش آفرینان قدرتمند و پرنفوذ و همچنین نقش های 

مؤثرتر با کمک تحلیل شبکه های اجتماعی شناسایی شدند. از محدودیت‌های این 

پژوهش می توان به مشکلات موجود در دسترسی به خبرگان و نبود نرم‌افزارهای 

داخلی خودمراقبتی دیابت بارداری اشاره کرد. 

نتیجه گیری
از تحلیل نمودار ماتریس نقش آفرین- نقش آفرین می توان نتیجه گرفت که 

مهمترین سازمان در کشور که می باید برنامه ریزی، تولیت و سیاست گذاری های 

کلان مربوط به دیابت بارداری را به انجام رساند، وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی است؛ این وزارت‌خانه در کنار پزشک فوق تخصص غدد، 

متخصص زنان و کارشناس تغذیه، نقش قطب مرکزی و کلیدی را به خود 

اختصاص داده است. این نقش آفرینان در واقع می توانند سنگ بنا و رهبری فعال 

در شبکه را  عهده‌دار باشند و هدف آن‌ها توسعه‌ی فعالیت‌هاست و حضور و نقش 

فیزیکی کمتری دارند؛ نقش‌آفرینان وزارت بهداشت و کمیته ملی پیشگیری دارای 

بیشترین ارتباط با یکدیگر در انجام نقش های مشترک هستند. وزارت بهداشت 

می تواند نقش های آموزش به بیماران و متخصصان و کارکنان سلامت را به طور 

کامل به کمیته ملی که بالاترین مرجع سیاست گذاری دیابت، تهیه زیرساخت ها، 

یکسان سازی ارایه خدمات و آموزش و پژوهش برای ارتقای کیفیت زندگی 

بیماران است، واگذار نموده و به دنبال مدیریت مشکلات بیمه ای و تأمین مالی 

بیماران برآید و همچنین این وزارت خانه بخشی از نقش های مشترک آموزشی 

را نیز می تواند به دانشگاه ها محول نماید.

نقش های آموزش به بیماران و تغییر سبک زندگی آن ها، آموزش به متخصصان 

و کارکنان سلامت، حمایت از بیماران در انجام رفتارهای خودمراقبتی و امنیت 

و حفظ حریم خصوصی بیمار، به عنوان نقش های مرکزی و قدرتمند شناخته 

شدند. نیاز به این نقش ها دارای اهمیت بالایی بوده و ضرورت وجود آموزش و 

تخصیص بودجه به آن ها می باید در دستورکار وزارت خانه مربوط و کمیته ملی 

قرار گیرد. در مطالعات مختلف هم به تأثیر و اهمیت نقش آموزش به بیماران و 

تغییر سبک زندگی آن ها به طرق مختلف اشاره شده است.

در این پژوهش سعی شده تا ابعاد مختلف طراحی شبکه و نقش آفرینان و 

عوامل تأثیرگذار بر روی خودمدیریتی دیابت بارداری به‌وسیله‌ی سلامت همراه 

شناسایی شوند؛ میتوان برای پژوهش های آینده با دید شبکه‌ای که در این حوزه 

برای عاملان اجرایی و محققان این بستر مشخص  شد، به طراحی سیستمی برای 

خودمدیریتی همراه دیابت بارداری پرداخت. همچنین تحلیل شبکه‌های اجتماعی، 

ابزاری مفید برای تحلیل های کمی سیستم های پیچیده‌ی ارایه شده توسط روش‌های 

مراقبت اولیه می باشد. ازاین‌رو می توان برای تحلیل های کمی در سیستم‌های 

مختلف بهداشت و درمان از تحلیل های شبکه های اجتماعی استفاده نمود.

نتایج حاصل از این پژوهش می تواند در اختیار شرکت‌های تولید نرم‌افزارهای 

همراه خود مراقبتی دیابت بارداری قرار گیرد تا از نتایج حاصل بتوانند در 

تولید نرم افزارهای مورد نیاز استفاده کنند. محققان پیشنهاد می کنند که به کمک 

تکنیک های دیگر نیز به شناسایی نقش ها و نقش آفرینان کلیدی حوزه ی مورد 

بررسی پرداخته شود و نتایج حاصل با هم مقایسه گردد. از طرف دیگر می توان 

این موضوع را در حوزه ی بیماری های دیگر نیز استفاده کرد.

تشکر و قدردانی
این مقاله از پایان نامه‌ی کارشناسی‌ارشد در دانشکده مهندسی صنایع و سیستم‌های 

دانشگاه تربیت مدرس با عنوان»واکافت نقش آفرینان در اکوسیستم سلامت همراه 

 IR.MODARES.REC .1397.004 برای خودمدیریتی دیابت بارداری« و کد اخلاق

استخراج شده است. نویسندگان بر خود لازم می‌دانند تا مراتب سپاس خود 

را از رییس و پزشکان مرکز کلینیک تخصصی دیابت و بیماری های متابولیک 

پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم که در انجام و ارتقای کیفی این پژوهش 

همکاری کرده اند، اعلام نمایند.
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