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چکیده 

زمینه و هدف: فناوري‌هاي نوظهور در شبکه‌های اجتماعی سلامت افزايش دانش و رضايت كاربران را دربردارد. هدف اين تحقيق 
ارایه مدل معماري براي شبكه اجتماعي سلامت در بيمارستان شريعتي تهران است.

اهداف،  ورودي، خروجي،  بعد   6 شامل  اجتماعی سلامت  شبکه  براي  نياز  مورد  معماري  ابعاد چارچوب  ابتدا  بررسی:  روش 
ديدگاه‌ها، انتزاع و چرخه‌ی حيات سيستم از مقالات استخراج شد و با اين ابعاد چارچوب زكمن بيشترين امتياز را كسب كرد. در 
ادامه با پرسشنامه‌ی محقق ساخته مبتني بر مدل‌هاي معماري و اجماع خبرگان با آزمون تي عناصر مدل تاييد شدند و ريسك آنها 

مبتني بر مصاحبه با خبرگان شناسايي شد. 

یافته‌ها: چارچوب زکمن بر اساس ابعاد 6 گانه‌ی خاص شبكه‌هاي اجتماعي سلامت، ميزان اهميت و وزن ابعاد، اهميت هر بعد از 
منظر نتايج مطالعات تطبيقي موجود در ساير كشورها بررسي شد و با به كارگيري فرمول راجر با بالاترين امتياز به‌‌عنوان چارچوب 

مبنا براي طراحي مدل معماري بومي شناسايي شد. 

نتیجه‌گیری: در اين تحقيق مدل معماری شبكه اجتماعي سلامت در كشور مشتمل بر 6 بعد و 72 عنصر ارایه شد اما با توجه به 
شرايط كشور 65 عنصر تاييد شدند. ريسك‌هاي استخراج شده به تفكيك هر لايه معرفي گردید. اين ريسك‌ها، الزامات پياده‌سازي 

آن لايه محسوب شده و مي‌تواند در كاهش شكست شبكه اجتماعي و موفقيت و پايداري آن موثر باشد. 

واژه‌های کلیدی: شبکه اجتماعی، سلامت، معماری اطلاعاتی، مدل، ریسک
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شبكه مرتفع نمايند. اين معماري ساختاری است كه مي‌تواند کارکردها، 
سیاست‌ها و فرایند‌های شبکه‌ی اجتماعی سلامت را تحت پوشش قرار 

دهد.

روش بررسی

شبکه  معماری  مدل  کی  که  است  این  مساله  پژوهش  این  در 
اساس  بر  شبکه  ذینفعان  نیاز  با  متناسب  و  مطلوب  اجتماعی سلامت 
دیگر  و  پزشکان  محققان،  با  لازم  تعاملات  در  معماری  فرایند‌های 
ذینفعان و همچنین استفاده از منابع و مطالعات انجام شده استخراج و 
معرفی گردد. برای این منظور با توجه به نبود تجربه كافي در اين زمينه 
در كشور و عدم امكان دسترسي به تجربيات ساير كشورها، از نتايج 
مطالعات تطبيقي انجام شده در مقالات خارجي استفاده شد و نتايج با 
بهره‌گيري از خبرگان داخلي براي شرايط داخلي ايران بومي‌سازي شد. 
این مراحل شامل موارد زیر است: 1- تعیین چارچوب معماری مرجع 
معماری وضع  نیازمندی‌های  تعیین  اجتماعی سلامت 2-  برای شبکه 
مطلوب از طریق انجام مصاحبه با خبرگان، پزشکان و افراد درگیر در 
استخراج   -3 مشابه  اجتماعی  شبکه‌های  مطالعه‌ی  و  اجتماعی  شبکه 

مشخصات معماری وضع مطلوب و مدل نهايي.
برای استخراج چارچوب معماری سازمانی برای شبکه اجتماعی 
سلامت باید ابعاد مختلفی که لازم است از طریق چارچوب معماری 
شبکه  نیازمندی‌های  باید  ابتدا  در  بگیریم.  نظر  در  را  شوند  پشتیبانی 
اجتماعی برای رسیدن به راه حل جمع‌آوری شوند. مجموعه‌ی اهداف 
به  مربوط  مسایل  حل  با  ارتباط  در  اهداف  این  شود.  مشخص  باید 
نیاز  مورد  می‌آیند. ورودی‌های  به دست  اجتماعی سلامت  شبکه‌های 
شوند.  شناسایی  باید  نیازمندی‌ها  کردن  برآورده  و  مسایل  حل  برای 
از تکمیل فرایند  تا  نیز شناسایی می‌شوند  در همین رابطه خروجی‌ها 
حل مسایل اطمینان حاصل شود. سپس دیدگاه‌ها برای ذینفعان شبکه 
کی  توسعه‌ی‌  برای  همچنین  شوند.  بررسی  باید  سلامت  اجتماعی 
به  آمده،  دست  به  معماری  کار  دستور  اساس  بر  نرم‌افزاری  سیستم 
چرخه‌ی حیات توسعه سیستم که منجر به توسعه‌ی فرایندها می‌شود 
نیاز داریم. در نهایت باید جنبه‌های دیگر که برای معماری و سیستم 
حیاتی به حساب می‌آیند شناسايي شود)8(. با توجه به توضیحات داده 
شده برای به دست آوردن معماری موجود لازم است موارد زیر بررسی 

گردند:
نیازمندی‌ها: نیازمندی‌ها، پایه و اساس تصمیم برای انتخاب و 
است.  سازمان  و  اطلاعاتی  سیستم  در  معماری  کی چارچوب  اعمال 

مقدمه

 ،2 وب  مثل  تکنولوژی‌هایی  و  اطلاعات  دنیای  پیشرفت  با 
مکملی  عنوان  به  تکنولوژی‌ها  این  کردند.  ظهور  اجتماعی  شبکه‌های 
بهتر  کیفیت  و  بهره‌وری  سهولت،  باعث  اینترنت،  ارتباطی  ابزار  برای 
شبکه‌های  ظرفیت  از  امروزه  است.  شده  کاربران  به  خدمات‌دهی 
استفاده  گروه‌ها  و  افراد  بين  اثربخش  ارتباطي  ايجاد  براي  اجتماعی 
مي‌شود و با ابزارهاي تحليل جديد وضعيت شبكه‌ها و مفيد بودن آنها،‌ 
قابل تحليل است)1(. شبکه‌های اجتماعی با توجه به زمینه‌ی فعالیت 
و نوع کاربری به هفت نوع اصلی: اجتماعی، اشتراک‌گذاری صوت و 
 )Academic( تصویر، حرفه‌ای، اطلاعاتی، آموزشی، سرگرمی و علمی
تقسیم می‌شوند)2(. مطالعات نشان داده است شبكه‌هاي اجتماعي در 
حوزه‌هاي مختلف پيش‌بيني‌)3(، ارزيابي و بهبود‌)4( و ايجاد توانمندي 
براي سلامت افراد تاثير‌گذار است)5( و سلامت فردی مسئله‌ای کاملًا 
مرتبط با فعالیت‌های اجتماعی است. James Fowler می‌گوید: »من 
می‌شویم  متوجه  بیشتر  می‌رویم،  پیش  به  که  طور  همین  می‌کنم  فکر 
که شبکه‌های اجتماعی کی مجرای حیاتی بین ژن‌های ما و وضعیت 
سلامت ماست«)6(. کی شبکه‌ی اجتماعی سلامت بستری برای افراد 
بیمار و غیر‌بیمار است تا تجربیات سلامت خود را به اشتراک بگذارند؛ 
افراد، متخصص مرتبط با حوزه‌ی سلامت مورد نياز خود را پیدا کنند 
و از دانش آنها براي بهبود وضعیت سلامت خود استفاده کنند)4(. در 
الگوهای  تا  دارند  را  پتانسیل  این  سلامت  اجتماعی  شبکه‌های  واقع 
به  را  کنندگان سلامت  تامین  نقش  و  دهند  تغییر  را  ناکارای سلامت 
شکل کارایی باز تعریف کنند و اثربخشی سیستم سلامت را ارتقا دهند. 
استفاده از این ابزارها در جهت سلامت جسمی و روحی افراد مطمئناً 
نمای روشنی از آینده ارایه می‌دهد. وجود سیستم‌های اطلاعاتی پویا 
می‌تواند کی عامل رقابتی برای سیستم‌های سنتی سلامت و یا حداقل 
مکمل بسیار خوبی برای آن‌ها در فضای رقابتی امروز باشد. به مرور 
زمان با گسترش و پیچیده‌تر شدن سیستم‌هاي اطلاعاتی در سازمان‌ها 
نیاز به رویکردي جامع‌نگر در طراحی سیستم‌ها احساس شد. تجربه 
نشان داده است كه هرگاه نياز به طراحي موجوديتي سيستمي با ابعاد 
و  نگرش خاص  باشد،  نيازمندي‌هاي خاص  يا  زياد  پيچيدگي‌هاي  و 
همه جانبه‌اي مورد نياز است كه در اصطلاح به آن معماري مي‌گويند. 
معماری ساختار مولفه ها، ارتباط بين آنها و اصول و قوانين حاكم بر 
طراحي و تكامل آنها در طي زمان است)7(. هدف از اين مطالعه ارایه 
وجود  است.  سلامت  اجتماعي  شبكه  براي  مناسب  معماري  ساختار 
يك ساختار جامع باعث مي‌شود كاربران بتوانند نيازهاي خود را با آن 
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بدون وجود نیازمندی، هیچ دلیل و انگیزه‌ای برای ایجاد معماری وجود 
ندارد)9(.

اهداف: نتایج مورد انتظار معماری، هدف معماری هستند. در 
واقع هدف محرک بیرونی معماری است. مشخص بودن اهداف باعث 
می‌شود که به معیارهای عینی برای سنجش میزان پیشرفت، برنامه‌ریزی 
برای جلوگیری از انحراف از مسیر، مشخص بودن نقاط عطف، ارایه 
چارچوب زمانی پیش از رسیدن به اهداف، درک میزان واقع نگری در 

اهداف کلی سیستم و ... دسترسی داشته باشیم)8و10(.
ورودی‌ها: ورودی‌های کی معماری، در نمای بیرونی معماری 
تحقق  برای  را  معماری  داخلی  موجودیت‌های  که  می‌گیرند  قرار 
فرایند‌هایی مثل برنامه‌ریزی استراتژکی، طراحی سازمانی، بازمهندسی 

فرایند تجاری و غیره تغذیه می‌کنند)8و11(.

شرایط  محیط  مدل‌  و  دیدگاه‌ها  مانند  خروجی‌ها  خروجی‌ها: 
موجود را توصیف می‌کنند و برای درک فواصل موجود تا آینده‌ی مورد 
نظر و برنامه‌ریزی برای رسیدن به آینده‌ی مطلوب استفاده می‌شوند)8(.

برای  که  هستند  معماری  کلی  تصویر  دیدگاه‌ها  دیدگاه‌ها: 
ذینفعان سیستم معنی پیدا می‌کنند و ارتباط با معماری و درک معماری 
معماری  آیا  که  می‌کند  مشخص  و  می‌کند  میسر  را  ذینفعان  سوی  از 

نگرانی‌ها و مطلوبات ذینفعان را برآورده خواهد کرد یا خیر؟)12(

طراحی  سمت  از  رونده  پیش  تجزیه‌ی  کی  انتزاع،  انتزاع‌ها: 
ادراکی تا جزئیات پیاده‌سازی را مشخص می‌کند. انتزاع باعث می‌شود 
که شاخص‌های پیچیده و تنش‌زا به صورت تدریجی به سیستم اضافه 

شوند و در نتیجه مدیریت پیچیدگی را آسان می‌کند)12(.
اجازه  معماری  فرایند  سیستم:  توسعه  حیات  چرخه‌ی 
دنبال  را  پیاده‌سازی  برای  استاندارد  ما کی روش طراحی  که  می‌دهد 
و  نقش‌ها  فرایندها،  شده،  تعریف  محصولات  شامل  روش  این  کنیم. 
مسئولیت‌هاست. تعریف ضمنی فرایند‌ها چرخه‌های طراحی را پایدار 
کاهش  را  هزینه  و  می‌کند  را حذف  غیرضروری  فعالیت‌های  می‌کند، 
برنامه‌ریزی،  مراحل  شامل  سیستم  توسعه  حیات  چرخه‌ی  می‌دهد. 

تحلیل، طراحی، پیاده‌سازی و نگهداری است)8و12(.
که  دارند  معماری وجود  از  واقع جنبه‌هایی  در  متفرقه:  موارد 
معماری  چارچوب  برای  ولی  گیرند  نمی  قرار  دیگر  دیدگاه‌های  در 
بسیار حیاتی هستند. این جنبه‌ها در دیدگاه موارد متفرقه مورد بررسی 
قرار می‌گیرند. جنبه‌های مرتبط با این دیدگاه از سوی طراح معماری 
انتخاب می‌شوند و وابسته به نوع و موارد استفاده از چارچوب معماری 
دارد. از جمله جنبه‌های موجود در این دیدگاه می‌توان به موارد زیر 

امنیتی  چارچوب  معماری،  راهنمای  معماری،  اصول  کرد)13(:  اشاره 
در معماری، پشتیبانی از ابزارها، مسایل مرتبط با انبار معماری، دیدگاه 

تحلیلی، فرایند توسعه حوزه کاربرد. 
ابعادی از معماری  به  بهینه وابسته  انتخاب چارچوب معماری 
از  که  ابعادی  مرحله ‌باید  این  در  دارند.  بیشتری  اهمیت  که  است 
اهمیت بیشتری برای سیستم اطلاعاتی ما یعنی شبکه اجتماعی سلامت 
برخوردار هستند مشخص شوند و بر حسب تاکیدی که بر هر بعد در 
چارچوب‌های معماری مختلف می‌شود، کی چارچوب بهینه انتخاب 
گردد. برای این کار از الگوریتمی که Sessions برای انتخاب چارچوب 

معماری ارایه کرده است، استفاده می‌شود)14(.

مراحـل ایـن الگوریتـم بـه صـورت زیر اسـت: 1- ابعـادی که 
از اهمیـت کمتـری در سیسـتم دارنـد حذف می‌شـوند. 2- بـه هر کی 
از ویژگی‌هـای هـر بعـد بنابـر اهمیتـی کـه بـرای کاربـرد در معمـاری 
سیسـتم اطلاعاتـی مـورد نظـر دارنـد یـک شـاخص وزن نسـبت داده 
می‌شـود. 3- امتیـاز هـر زیـر بخـش بـرای هـر چارچـوب معمـاری 
 a1,…,an رابطـه  ایـن  در  می‌شـود.  محاسـبه   1 رابطـه  اسـتفاده  بـا 
ویژگی‌هـای بعـد p  و )r(ai امتیـاز ویژگـی ai و wi شـاخص وزن 

نسـبت داده شـده بـه ویژگـی ai اسـت:

رابطه 1

با هم جمع  بعد  برای هر  آمده  به دست  امتیازهای  تمامی   -4

نهایی  آید. چارچوب  به دست  هر چارچوب  نهایی  امتیاز  تا  می‌شود 
می‌شود.  مشخص  می‌آورند  دست  به  ابعاد  که  امتیازی  به  توجه  با 
برای پیروی از الگوریتم فوق لازم است تا ابعاد مورد نظر انتخاب و 
اهمیت آن‌ها مشخص شود. در نهایت با استفاده از وزن به دست آمده 
به  از چارچوب‌های معماری  تاکید، یکی  ابعاد مورد  از  برای هر کی 
در  می‌شود.  انتخاب  اجتماعی سلامت  شبکه  مرجع  چارچوب  عنوان 
 این پژوهش برای ارزیابی معماری به دست آمده از ابزار پرسشنامه و 
نفر بودند كه  استفاده شد. جامعه خبرگان 40  از خبرگان  نظر سنجي 
تخصص  سلامت  اجتماعی  شبکه‌های  و  سازمانی  معماری  زمینه  در 
داشتند و به عبارتي حداقل دارای کی صفت مشخصه بودند که بین 
همه عناصر جامعه آماری مشترک و متمایز کننده جامعه آماری از سایر 
پژوهش  پارامتر‌های  مهم‌ترین  از  یکی  نمونه  باشد)15(. حجم  جوامع 
است که بیان کننده‌ی ویژگی‌های اصلی جامعه می‌باشد. در این تحقیق 
با توجه به محدودیت‌هایی تخصصي مثل کمبود نیروی متخصص در 
شبكه  زمينه  در  شده  شناخته  جامعه  پرسشنامه، ك‌ل  پژوهش  زمینه‌ی 
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اجتماعي سلامت 40 نفر بودند كه پرسشنامه به صورت تمام شماري 
بين آنها توزيع شد.

در ايـن تحقيـق روایـی )Validity( پرسـش‌نامه بـا نظرخواهی 
از ده تن از اسـتادان و متخصصان در حوزه‌ معماری سـازمانی و شـبکه 
اجتماعـی سالمت، بررسـي شـد و ادبیـات پرسـش‌نامه و چیدمـان 
سـوالات آن، از لحـاظ سـادگی و روان بـودن بررسـي و توصیه‌هـای 
آنهـا اعمال شـد. بـرای تعيين پایایـی )Reliability( پرسشـنامه در دو 
مرحلـه توزيـع شـد؛ ابتـدا پرسـش‌نامه بيـن 20 نفر از جامعـه‌ی هدف 
توزيـع و آلفـاي كرونبـاخ محاسـبه شـد و بيـش از 0/7 به دسـت آمد. 
در مرحلـه دوم دو هفتـه بعد، مجدداً 40 پرسشـنامه توزيع شـد در اين 
مرحلـه نيـز آلفـاي كرونبـاخ بيش از 0/7 بـود لذا پايايي ابـزار پژوهش 
تاييـد شـد. بـراي تحليـل پرسـش‌نامه،‌ ابتـدا از آزمـون كلموگـروف 
اسـميرنف اسـتفاده شـد و نشـان داد كـه داده‌هـا نرمـال اسـت، لـذا 
از آزمـون فـرض تـي اسـتيودنت بـراي تحليـل اسـتفاده شـد. در گام 
بعـدی ریسـ‌کهای مرتبط با پیاده‌سـازی شـبکه اجتماعی سالمت در 
ارتبـاط با معماری انتخاب شـده متناسـب با شـرايط محيطـي ايران، از 
مطالعـه‌ی پژوهش‌های مشـابه اسـتخراج شـد و با مصاحبه بـا خبرگان 

تكميـل و تاييـد گردید.

یافته‌ها
در مطالعه Urbaczewski و Mrdalj آمده است که برای انتخاب 
کی چارچوب معماری برای داشتن بیشترین تناسب با استفاده‌ی مورد 
نظر، لازم است چارچوب معماری از وجوه دیدگاه، انتزاع و چرخه‌ی 
آورده   Sessions همچنین  شود)12(.  بررسی  سیستم  توسعه  حیات 
است که برای پذیرش معماری و استفاده از روش ترکیبی ایجاد معماری 
با کاربرد، لازم است معماری از وجوه اهداف، ورودی‌ها و  متناسب 
و   Odongo مانند  دیگری  مطالعات  گردد)14(.  بررسی  خروجی‌ها 
همکاران در سال 2010 طی کی مطالعه‌ی جامع، وجوهی از معماری 
معماری سازمانی  با  مرتبط  پژوهش‌های  در  مختلف  اهداف  برای  که 
مقاله‌های  مطالعه‌ی  کردند)8(.  بررسی  را  بود  گرفته  قرار  تاکید  مورد 
،)12( Mrdalj و Urbaczewski ،)17(ثقفی و همکاران ،)16( Ohren 

Kandjani و 13( Bernus(، Odongo و همکاران)8( نشان می‌دهد 

که در موارد استفاده‌ی آن‌ها انتخاب کی چارچوب متناسب با سیستم 
تاکید بر وجوه اهداف، ورودی‌ها،  بیشترین  اطلاعاتی وجود دارد که 
خروجی‌ها و انتزاع است. با توجه به تکرار وجوه در مطالعات بررسی 
به دست  اهمیت هر کی  و  عنوان وزن  به  را  می‌توان شاخصی  شده 

آورد.

جدول 1: ابعاد مهم و وزن‌ها در تعیین معماری شبکه اجتماعی سلامت

مطالعاتوزن ابعادردیف

7( Seethamraju(، Tang و همکاران)11(، ثقفی و همکاران)18( Kirk ،)17(، He )19(5اهداف1

7( Seethamraju(، Tang و همکاران)11(، ثقفی و همکاران)17(، Kirk )18(4ورودی‌ها2

7( Seethamraju(، Tang و همکاران)11(، Kirk )18(3خروجی‌ها3

Borgatt و همکاران)1(، ثقفی و همکاران)17(2دیدگاه‌ها4

Borgatt و همکاران)1(، ثقفی و همکاران)17(2انتزاع5

He )19(1چرخه‌ی حیات توسعه‌ی سیستم6

تقریبی  آمده در جدول 1 می‌توان کی شاخص وزن  نتایج  از 
به هر کی از وجوه معماری نسبت داد. اين شاخص بر اساس ميزان 
تكرار و تاييد اين ويژگي در منابع مرور شده در نظر گرفته شده است 
که به تایید خبرگان و استادان محترم رسید و در مراحل بعدی برای 
انتخاب چارچوب معماری شبکه اجتماعی سلامت از آن‌ها استفاده شد. 
اين ابعاد در گام بعد براي تشخيص متناسب‌ترين معماري براي شبكه 

اجتماعي سلامت به كار گرفته شد. Lazer و همکاران)6( در مطالعه‌ی 
مطالعات  انجام  با  و  كرده  مطالعه  را  مختلف  معماري  مدل‌هاي  خود 
 Zachman ،معماري‌  5 كه  دريافتند  مختلف  كشورهاي  در  تطبيقي 
DODAF ،TOGAF ،‌FEAF و TEAF در شبكه هاي سلامت مورد 

استفاده قرار گرفته است. آنها ميزان اهميت ابعاد 6 گانه مهم در شبكه 
سلامت را نيز در هر يك از چارچوبها مطابق جدول 2 تعيين كرده‌اند. 
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ZachmanDoDAFTOGAFFEAFTEAFابعاد

971077اهداف

77876ورودی‌ها

47876خروجی‌ها

128266دیدگاه‌ها

128266انتزاع

6941110چرخه‌حیات‌سیستم

5046344441مجموع

در این مطالعه با توجه به مطالعات انجام شده‌ی فوق كه مبتني 
بر مطالعات تطبيقي تجارب استفاده ازچارچوب‌هاي معماري در اروپا 
و امريكاست، ‌همين 5 معماري به عنوان معماري مورد بررسي انتخاب 
ميزان  از جدول 2  انتخاب و  آنها  ميزان وزن  از جدول 1  شد. سپس 

درج شد.   3 در جدول  و  ملاحظه  معماري  هر  براي  بعد  هر  اهميت 
سپس ميانگين وزني هر معماري استخراج شد. نتايج محاسبه‌ی ميانگين 

وزني در رديف آخر جدول 3 ملاحظه مي‌شود: 

جدول 3: میزان اهمیت ابعاد مختلف در چارچوب‌های معماری با دخالت دادن وزن‌ آنها

ZachmanDoDAFTOGAFFEAFTEAFوزنابعاد

53535503535اهداف

42828322824ورودی‌ها

31221242118خروجی‌ها

2241641212دیدگاه‌ها

2241641212انتزاع

16941110چرخه حیات سیستم

129125118119111مجموع

نتايج رديف آخر جدول 3 كه با محاسبه رابطه‌)1( به دست آمده 
نشان مي دهد چارچوب زکمن با 129 امتياز قابلیت‌های بیشتری نسبت 
به بقیه چارچوب‌هاي معماري از منظر شاخص‌های در نظر گرفته شده 
سازمان  کی  مختلف  ابعاد  است  قادر  چارچوب  این  طرفي  از  دارد. 
چه‌کسی،  کی،  کجا،  چگونه،  چه،  مهم  پرسش  از شش  استفاده  با  را 
چرا )Why، Who، When، Where، How، What( تبيين و پاسخ 
منحصر به ‌فردی را برای هر کی از وجوه کی سازمان از دیدگاه‌های 
گرفته  نادیده  سازمان  از  وجهی  هیچ  که  به‌طوری  ارایه ‌کند،  مختلف 
نشود. چارچوب زكمن در واقع جدولي است متشكل از تعدادي سلول 
كه هر يك از برخورد يك سطر و يك ستون پديد می‌آيند. هر سلول، 

ديد  از  معماري  از  وجهي  بيانگر  كه  مي‌شود  فرض  مدل  يك  حاوي 
گروه خاصي از سهامداران است. در شكل دادن به اين چارچوب، دو 
ايده‌ی اساسي نقش دارد: سطرها كه نمايانگر ديدگاه‌هاي متفاوتي است 
كه سهام‌داران مختلف در سازمان، نسبت به محصولات معماري دارند. 
ستون‌ها كه توصيفات متفاوتي از يك محصول مشابه را از جنبه‌هاي 
مختلف بیان می‌نماید. در این جا با در نظر گرفتن کارکردهای معماري 
ابعاد آن  زكمن در شبکه اجتماعی در سلامت به توصیف هر کی از 

پرداخته می‌شود. 

انگیزه)چرا؟(: انگیزه‌ها مشخص می‌کنند که چارچوب مورد نظر 
راهبردها  مهمترین  و  شود  پیاده‌سازی  و  طراحی  ظرفیتی  چه  با  باید 

جدول 2: میزان اهمیت ابعاد در چارچوب‌های معماری)بازه 0 تا 10()6(
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بهبود  سلامت:  کننده‌ی  فراهم  سازمان‌های  انگیزه‌های   -1 کدامند؟ 
جدید)20(،  خدمات  اجرای  پزشک)18(،  با  پزشک  همکاری  روند 
جامعه)22(.  سلامت  وضعیت  از  بهتر  درک  استعدادها)21(،  یافتن 
سلامت  بر  نظارت  بهبود  اجتماعی:  شبکه  کاربران  انگیزه‌های   -2
آگاهانه)23(،  انتخاب‌های  برای  دیگر  بیماران  با  تعامل  شخصی، 
آگاهی از مشخصات فراهم کنندگان سلامت)21(، ترغیب افراد برای 
ارتباطات  از  پیگیری وضعیت سلامت، فایق آمدن بر مشکلات ناشی 
حضوری، امکان استفاده از منابع اطلاعاتی و خدمات‌رسانی متنوع)8(. 
بدون  تر  گسترده  دسترسی  هزینه‌ها،  کاهش  عمومی:  انگیزه‌های   -3

محدودیت جغرافیایی و تسریع گردش اطلاعات)8(.

شبکه  از  استفاده  کلان  موقعیت‌های  تمام  زمانی؟(:  زمان)چه 
شود.  بررسی  سلول  این  در  باید  زمانی  لحاظ  از  سلامت  اجتماعی 
نمونه‌های عناصری که در این سلول قرار می‌گیرد به شرح زیر است: 
سلامت  بر  نظارت  برای  نیاز  احساس  شخص،  برای  بیماری  بروز 
برای  اطلاعات  به  نیاز  احساس  مداوم)24(،  صورت  به  شخصی 
که  اپیدمکی  پدیده‌های  بروز  بیماری)8(،  شیوع  یا  بروز  از  جلوگیری 
سلامت جامعه را تهدید می‌کند)10(، دشواری ملاقات‌ها و مراقبت‌های 
حضوری، عدم نیاز به حضور پزشک و امکان پیگیری از راه دور، نیاز 

بیمار به پشتیبانی روحی و مداوم برای بهبود بیماری)8(.
سیستم  که  سازمانی  نمودار  سلول  این  در  کسی؟(:  انسان)چه 
پزشکان،  نام،  می‌شوند:  مشخص  سیستم  ذینفعان  و  دارد  تعلق  آن  به 
آزمایشگاه،  و  درمانگاه  مسئول  تکنسین،  داروخانه،  مسئول  پرستاران، 
مسئول فناوری اطلاعات بیمارستان، بیماران، طراحان شبکه اجتماعی 

سلامت، پژوهشگران وافراد پشتیبان.

این  نیاز  مورد  اطلاعات  بر  قسمت  این  چیزی؟(:  داده)چه 
برای  که  اطلاعاتی  موجودیت‌های  ی  همه  می‌کند.  تأکید  چارچوب 
مورد  داده‌های  می‌شوند.  شناسایی  جا  این  در  دارند،  اهمیت  سیستم 
طبقه‌بندی  زیر  به‌صورت  می‌توان  را  نظر  مورد  چارچوب  برای  نیاز 
زمینه‌های  علمی،  سوابق  شخصی،  پزشکان)مشخصات  پرونده‌  کرد: 
تخصص و ...(، پرونده  بیماران)مشخصات شخصی، سوابق بیماری و 
پرونده سلامت(، اطلاعات درج شده توسط بیمار)گفتگوها، پست‌ها، 
اجتماعی  شبکه  در  فعال  سلامت  انجمن‌های  اطلاعات  فعالیت‌ها(، 
سلامت، اطلاعات علایم و نشانه‌ها و اطلاعات توصیفی و روش‌های 
درمان هر نوع بیماری، اطلاعات بیمارستان‌ها و مراکز درمانی)مثل مکان 

جغرافیایی، تجهیزات، سوابق و ...( و اطلاعات و منابع علمی‌سلامت.

فرایند)چگونه؟(: در این قسمت تکن‌کیهای قابل کاربرد برای 

این  واقع  در  می‌گردد.  بررسی  ذینفعان  نیازمندی‌های  کردن  برآورده 
می‌کند.  تمرکز  سامانه  فرایندهای  و  کار  جریان  چگونگی  بر  قسمت 
فرایند‌های موجود در شبکه اجتماعی سلامت را می‌توان در گروه‌های 
مدیریت  سلامت،  تامین  به  مربوط  فرایندهای  کرد:  بندی  طبقه  زیر 
هشدارهای  افراد،  سلامت  اطلاعات  به  دسترسی  و  ثبت  بیماری‌ها، 
انتخاب پزشک، بیمارستان و  سلامت عمومی و فرایندهای مربوط به 

روش درمان.

اجتماعی  شبکه  زیرساخت‌های  می‌توان  زیرساخت)کجا؟(: 
سلامت را در قالب پنج دسته ی کلی بیان کرد. این پنج دسته عبارتند 
از: زیر ساخت کاربردی، مدیریت محتوا، ذخیره سازی، سیستم عامل و 

زیر ساخت سخت افزاری.

ارزیابی مدل معماری با ابزار پرسشنامه استخراج شده از ادبيات 
از  پس  شد.  انجام  خبرگان  از  نظرخواهی  با  آن  تكميل  و  اصلاح  و 
تدوین پرسش‌نامه و تایید روایی آن توسط استادان محترم، مقدار آلفاي 
كرونباخ پرسشنامه برابر 0/9 به دست آمد که مقداری قابل قبول برای به 
کارگیری پرسش‌نامه در کی پژوهش علمی می‌باشد. برای تحلیل نتایج 
عبارت  به  استفاده شد.  استيودنت  تي  آزمون فرض  از  آمده  به دست 
شناسایی  و  تعیین  برای  پرسش‌نامه  از  آمده  دست  به  اطلاعات  دیگر 
گرفته  کار  به  سلامت  اجتماعی  شبکه  بعد  هر  به  مربوط  پارامترهای 
شده است. در این قسمت داده‌های جمع‌آوری شده توسط پرسش‌نامه 
ارایه  بعد  هر  در  آن  آزمون‌های  نتایج  و  تحلیل   Matlab نرم‌افزار  با 
گردید. به عنوان نمونه آزمون فرض برای بعد انگیزه شرح داده مي‌شود. 
فرض‌ها در بعد انگيزه به شرح زیر هستند: 1- بهبود روند همکاری 
پزشک با پزشک، کی انگیزه برای استفاده از شبکه اجتماعی سلامت 
شبکه  از  استفاده  برای  انگیزه  کی  جدید،  خدمات  اجرای   -2 است. 
اجتماعی سلامت است. 3- یافتن استعدادها، کی انگیزه برای استفاده از 
شبکه اجتماعی سلامت است. 4- درک بهتر از وضعیت سلامت جامعه، 
بهبود   -5 است.  اجتماعی سلامت  شبکه  از  استفاده  برای  انگیزه  کی 
نظارت بر سلامت شخصی، کی انگیزه برای استفاده از شبکه اجتماعی 
آگاهانه،  انتخاب‌های  برای  دیگر  بیماران  با  تعامل   -6 است.  سلامت 
کی انگیزه برای استفاده از شبکه اجتماعی سلامت است. 7- آگاهی 
از  استفاده  برای  انگیزه  کی  سلامت،  کنندگان  فراهم  مشخصات  از 
شبکه اجتماعی سلامت است. 8- ترغیب افراد برای پیگیری وضعیت 
است.  سلامت  اجتماعی  شبکه  از  استفاده  برای  انگیزه  کی  سلامت، 
انگیزه  ارتباطات حضوری، کی  از  ناشی  بر مشکلات  آمدن  فایق   -9
برای استفاده از شبکه اجتماعی سلامت است. 10- امکان استفاده از 
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جدول 4: مقادیر خروجی آزمون فرض برای بعد انگیزه

فرض پذیرفته شده P.value t ‌آماره  فرض

H1 0/0006 4/1891 1

H1 0/0000 5/5755 2

H0 0/8480 0/1946 3

H1 0/0003 4/4987 4

H1 0/0053 3/1975 5

H1 0/0000 6/2158 6

H1 0/0000 7/1414 7

H1 0/0000 6/1740 8

H1 0/0004 4/3705 9

H1 0/0003 4/5794 10

H1 0/0000 9/6206 11

H1 0/0000 9/5219 12

H1 0/0000 9/4361 13

H0 0/3808 0/8997 14

بـا توجـه بـه مقـدار P.value برای هر یـک از عناصـر موجود 
در جـدول فـوق دوازده عنصـر از چهـارده عنصـر ایـن بعـد بـا %95 
اطمینـان پذیرفتـه شـده و دو فـرض رديـف 3 و 14 بـه دليـل اينكـه 
مقـدار  ‌P.value آنهـا 0/808 و 0/3808 بـود و ايـن مقاديـر بـراي 
آزمـون تـي نشـانگر معنـادار نبودن اسـت رد شـدند. به عبارتـي نتيجه 
از شـبکه  اسـتفاده  بـرای  انگیـزه  اسـتعدادها، یـک  یافتـن  مي‌گيريـم 
اجتماعـی سالمت نيسـت. ضمنـاً انعطاف‌پذیـری نحـوه‌ی رویارویی 
با مشـکلات سالمت متناسـب بـا میزان مشـکل آفرین بـودن بیماری، 
یـک انگیـزه برای اسـتفاده از شـبکه اجتماعی سالمت نيسـت لذا اين 
دو بعـد از انگیـزه، حـذف شـد. 3- زمان بـروز بیماری برای شـخص، 

از موقعیت‌های اسـتفاده از شـبکه اجتماعی سالمت اسـت)لایه زمان( 
4- مسـئول داروخانـه، از ذینفعـان و افـراد درگیـر در شـبکه اجتماعی 
سالمت هسـتند)لایه انسـان( 5- تکنسـین، از ذینفعـان و افـراد درگیر 
در شـبکه اجتماعی سالمت هسـتند)لایه انسان( 6- مسـئول درمانگاه، 
از ذینفعـان و افـراد درگیـر در شـبکه اجتماعـی سالمت هسـتند)لایه 
انسـان( 7- فراینـد جسـتجوی بیمارسـتان و مرکـز درمانـی بر اسـاس 
خدمـات و تجهیـزات درمانی، از فرایندهای مطرح در شـبکه اجتماعی 
سالمت اسـت)لایه زیرسـاخت(. بـا توجـه بـه نتایـج به دسـت آمده 
مـدل معمـاری مطلـوب شـبکه اجتماعـی سالمت بـه صـورت مـدل 

ارایـه شـده در شـکل 1 خواهـد بود.

از  استفاده  برای  انگیزه  متنوع، کی  رسانی  اطلاعاتی و خدمات  منابع 
شبکه اجتماعی سلامت است. 11- کاهش هزینه‌ها، کی انگیزه برای 
گسترده‌تر  دسترسی   -12 است.  سلامت  اجتماعی  شبکه  از  استفاده 
بدون محدودیت جغرافیایی، کی انگیزه برای استفاده از شبکه اجتماعی 
سلامت است. 13- تسریع گردش اطلاعات، کی انگیزه برای استفاده 

از شبکه اجتماعی سلامت است. 14- انعطاف پذیری نحوه‌ی رویارویی 
با مشکلات سلامت متناسب با میزان مشکل آفرین بودن بیماری، کی 
انگیزه برای استفاده از شبکه اجتماعی سلامت است. نتایج آزمون‌های 

آماری بعد انگیزه در جدول 4 آمده است.
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شکل 1: مدل معماری مطلوب برای شبکه اجتماعی سلامت

شبكه  معماري  مدل  مطابق  شود  مي  ملاحظه  كه  گونه  همان 
اجتماعي سلامت، ‌مي توان گفت از 14 فرض بعد انگيزه 2 مورد رد 
و 12 فرض تاييد شدند. از 7 فرض بعد زمان، 1 فرض رد و 6 فرض 
تاييد شدند. از 11 فرض بعد انسان، 3 بعد رد و 8  فرض تاييد شدند. 

از 9 فرض بعد داده، همه تاييد شدند. از 17 فرض بعد فرايند، 1 فرض 
رد و 16 فرض تاييد شدند. از 14 فرض بعد زيرساخت، همگي تاييد 
شدند. ‌در اينجا 6 بعد انگيزه)12 زير سيستم(،‌ انسان)با 8 زير سيستم(، 
و  سيستم(  زير  داده)9  سيستم(،  زير  فرايند)16  سيستم(،  زير  زمان)6 
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زيرساخت)11 زير سيستم( به عنوان ابعاد اصلي مدل تاييد شدند. در 
مجموع اين مدل معماري شامل 6 بعد اصلي و 62 بعد فرعي يا زير 

سيستم است.
الگوی  از  پیروی  با وجود  این ذکر شد  از  پیش  که  همان‌طور 
معماری شبکه اجتماعی سلامت، امر پیاده‌سازی می‌تواند با ریس‌کهای 
این ریس‌کها  برای شناسایی  این مطالعه  باشد. در  به رو  متعددی رو 
استفاده شده است.  پژوهشی  منابع  از روش‌های مصاحبه و مطالعه‌ی 
موجود  پژوهشی  منابع  مطالعه‌ی  طریق  از  آمده  دست  به  ریس‌کهای 
قوانین  اشتباه)26(،  گذاری  هدف  راهبرد)25(،  نداشتن  است:  عبارت 
اطلاعات  سازمان)27(،  داخل  و  بیرون  در  محرمانگی  متفاوت 
منقضی)28(، نگهداری نادرست از طلاعات و پرونده‌ی کاربران)19(، 
فاش شدن سرمایه فکری یا اطلاعات حساس دیگر)19و27(، نقض حق 
کپی)19(، بقای همیشگی اطلاعات در فضای مجازی)27(، ریس‌کهای 
الکترونکی)27(،  اکتشاف  محرمانگی)19و27(،  و  امنیت  با  مرتبط 
یکپارچگی  عدم  دسترسی)27(،  کنترل  گسترده)27(،  بدافزارهای 
سیستم، اکراه یا مقاومت کاربران برای شرکت در شبکه اجتماعی)27(، 
سوء استفاده و استفاده از شبکه در مواردی غیر از اهداف پیش بینی 

در مورد موضوعات  منفی  بازخورد  با  فعالیت‌های مجازی  شده)19(، 
مورد بحث)7(، عدم تمایز میان روابط شخصی و حرفه‌ای)27(، سرقت 
ناکارامد)27(،  کارمندان  کارمندان)27(،  غیرکافی  آموزش  هویت)27(، 
استفاده‌ی  سوء  جدید)19(،  مسایل  کردن  تجربه  برای  رضایت  عدم 
کارمندان)19(، متناسب نبودن خدمات با توانایی کاربران)28(، التزامات 
پزشکی، کلاهبرداری، ریس‌کهای امنیتی فیزیکی، کیفیت پایین خدمات 
پذیری  دسترس  آماده،  ابزارهای  از  نکردن  استفاده  فنی،  لحاظ  از 
فقدان  اجتماعی)30(،  مهندسی  بحران)29(،  به  پاسخ  دشوار)27(، 
برای  معیاری  فقدان  قضایی)32(،  دادخواهی   ، مرکزی)31(  مدیریت 
توجه  عدم  تجاری،  نشان  ایجاد  در  ناتوانی  و  پیشرفت  گیری  اندازه 
دست  به  ریس‌کهای  همچنین  کاربر)33(.  واسط  بودن  کاربرپسند  به 
آمده از طریق مصاحبه عبارت است: انتشار اطلاعات نادرست، آشکار 
و  امنیت  با  مرتبط  ریس‌کهای  هویتی،  شناسایی  قابل  اطلاعات  شدن 
محرمانگی، کنترل دسترسی، اکراه یا مقاومت کاربران برای شرکت در 
شبکه اجتماعی، عدم رضایت برای تجربه کردن مسایل جدید و کیفیت 
شبكه  ريسك‌هاي  بندي  دسته   2 شكل  فنی.  لحاظ  از  خدمات  پایین 

اجتماعی سلامت را نشان می دهد.

شکل 2: ریسک‌های پیاده‌سازی مدل معماری شبکه اجتماعی

سلامت و همین طور شبکه‌های اجتماعی، كه از ادبيات موضوع و نظر براي ترسيم شكل 2 از ریس‌کهای مرتبط با سیستم‌های اطلاعاتی 
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خبرگان جمع آوري شده بودند، در 7 گروه دسته بندي شدند. اين كار 
به اين دليل صورت گرفت كه در مطالعات مختلف،‌ روشهاي مختلفي 
براي دسته بندي ريسكها آمده بود اما هر كدام به گونه اي گنگ و مبهم 
لایه‌های  در  آنها  تفککی  موجود،  ریس‌کهای  دسته‌بندي  بهترين  بود. 
معماری است که در اينجا مطابق اين روش اقدام شده است. در این 
پژوهش موانع و محدودیت‌هایی در مسیر انجام تحقیق وجود داشت 
که از مهمترین آن‌ها می‌توان به در دسترس نبودن افراد صاحب نظر که 
در هر دو زمینه‌ی شبکه اجتماعی و سلامت صاحب نظر باشند، اشاره 
کرد. همچنین برخورد سلیقه‌ای در مورد تاکید هر مدل مرجع معماری 
در ابعاد مختلف، در دسترس نبودن الگوها و تجربه‌های موفق از شبکه 
اجتماعی سلامت در داخل کشور، فاصله‌ی زیاد حوزه‌ی نظری و عملی 
در زمینه‌ی معماری سازمانی و معماری فناوری اطلاعات در کشور و 
محدودیت‌های پیاده سازی مدل معماری به دست آمده قابل ذكر است.

نتیجه‌گیری

مسئله اصلی در این پژوهش استخراج کی مدل مناسب معماری 
چارچوب   6 ابتدا  كار  اين  براي  بود.  سلامت  اجتماعی  شبکه  برای 
معماري  كاربرد  زمينه  ايران در  در  آنجا كه  از  معماري شناسايي شد. 
از مطالعات ساير كشورها  در شبكه اجتماعي سلامت كار نشده بود، 
استفاده شد. ابتدا ابعاد مورد نياز براي شبكه‌هاي اجتماعي سلامت از 
 Lazer .ادبيات استخراج و بر مبناي فراواني اشاره به آنها وزن‌دهي شد
و همكاران، با انجام يك مطالعه‌ی تطبيقي نشان دادند كه 5 معماري در 
شبكه اجتماعي سلامت استفاده مي‌شود. آنها اهميت ابعاد مختلف را 
از منظر هر معماري هم تعيين كرده بودند. در اين تحقيق با استفاده از 
الگوریتم  Sessionsو استفاده از وزن ابعاد 6 گانه‌ی مهم در طراحي 
در  بعد  هر  اهميت  ميزان  نتايج  گرفتن  نظر  در  با  و  معماري سلامت 
معماري‌هاي مختلف، امتياز نهايي معماري‌هاي مختلف محاسبه شد و 
معماري زكمن بالاترين امتياز را كسب كرد. در مرحله‌ی بعد متناسب با 

هر يك از ابعاد 6 گانه‌ی فوق نیازمندی‌ها و کارکردهای شبکه اجتماعی 
سلامت توصیف شد و توسط پرسش‌نامه با آزمون فرض تي استودنت 
بررسي گردید. در انتها ریس‌کهای متناظر با هر بعد با استفاده از ذهنيت 
خبره شناسایی شد. توجه به اين ريسك‌ها به عنوان الزامات پياده‌سازي 
قابليت  و  پايداري  باعث  مي‌تواند  سلامت  اجتماعي  شبكه  معماري 
اعتماد بيشتر سيستم شود. در واقع ادعای این پژوهش در مرحله‌ی اول 
آن است که کی شبکه اجتماعی سلامت با پیروی از مدل معماری به 
دست آمده در حاشیه‌ی امنیت خوبی در مراحل مختلف حیات خود 
قرار خواهد گرفت و در مرحله‌ی بعد اتخاذ سازوکاری را برای برخورد 
با ریس‌کهای احتمالی بر سر راه پیاده‌سازی پیشنهاد ‌می‌کند. پيش‌بيني 
به‌کارگیری  با  فرضيه‌ها،  تاييد  و  خبرگان  اجماع  به  عنايت  با  مي‌شود 
معماري ارایه شده در این پژوهش، شبکه اجتماعی حاصل به صورتی 
دقیق تعریف شده و به صورت کارا و قابل اطمینان به بازدهی حداکثر 
ارایه  کشور  سلامت  بومي  فضای  با  متناسب  معماری  کی  و  برسد 
شود، و كاستيهاي مرحله اجراي آن در پژوهش‌های آتی مرتفع شود. 
چارچوب  ارایه  به  می‌توان  زمینه  این  در  پیشنهادی  پژوهش‌های  از 
 FEAF معماری اطلاعاتی براساس چارچوب‌های مرجع دیگری مانند
از  استقبال  عدم  و  استقبال  بر  تاثیرگذار  عوامل  بررسی   ،TOGAF و 
فضاهای مجازی در زمینه سلامت در کشور و بررسی عوامل فرهنگی 

بومی برای افزایش بهره‌وری در فضاهای مجازی سلامت اشاره کرد.

تشکر و قدردانی

و  شریعتی  دکتر  بیمارستان  محترم  مسئولان  از  وسیله  بدین   
حاصل  مقاله  این  دارد.  را  قدردانی  و  تشکر  کمال  کارگر  دکتر  آقای 
پایان‌نامه کارشناسی ارشد رشته مهندسی فناوری اطلاعات پزشکی در 
گروه علوم و فناوری شبکه در دانشگاه تهران به شماره 01/06/29855 
از  مالي  به خاطر حمايت  تهران  دانشگاه  از مسئولان محترم  می‌باشد. 

پروژه،  تشكر و قدرداني مي شود.
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Background and Aim: The emergence of Web interactive technologies has 
enabled interactive social networking services. The purpose of this research is to 
choose a model and present an architectural design for the social network of health 
at Shariati Hospital in Tehran.
Materials and Methods: At first, valid enterprise architecture frameworks were 
reviewed. Then, dimensions of the architecture frameworks needed for the social 
network of health were reviewed and six dimensions including of input, output, goals, 
views, abstraction, and system life cycle were selected. Architecture frameworks 
were prioritized on the basis of these six dimensions and the Zachman framework 
was selected. The extracted elements for these dimensions were evaluated by using 
a researcher-made questionnaire and experts’ opinion in the t-test. The questionnaire 
was distributed among 40 health-care information technology experts. After 
analyzing and verifying the dimensions and sub-indicators of each dimension, 
probable risks for the implementation of the health social network were identified 
based on interviews with experts and were approved by a panel of five experts.
Results: The Zachman framework was selected based on six dimensions as a 
suitable framework and potential implementation risks were identified.
Conclusion: The results showed that the proposed architecture model could be the 
basis for the implementation of this network in the country. Attention to extracted 
risks can minimize the failure of the implementation of the health social network.
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