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شی  مقاله پژوه  

 یسلامت شخص هایهستند. پرونده تیفیباک هایبه مراقبت یابیدست یاز شش هدف مهم برا یکیمحور -ماریب هایمراقبت مقدمه:

و خدمات آن در حوزه مراقبت  نترنتیاستفاده از ا یبرا یفراوان لیتما نی. همچنشوندیمحور م-ماریب هایمراقبت یرکارگیموجب بهبود به
 سلامت است.  یدر بستر شبکه اجتماع یسامانه پرونده سلامت شخص یمعمار یطراح مقاله نیارد. هدف اوجود د یبهداشت

در واقع ابتدا با . شدانجام  کپارچهی سازیبا استفاده از زبان مدل یشنهادیسامانه پ یمعمار یطراح ،یفیپژوهش توص نیدر ا روش:

طش و در یها، سپس با استفاده از نمودار موردکِاربرد نحوه تعامل سامانه با محآن نیسامانه و روابط ب یهااستفاده از نمودار کلاس مؤلفه
شده با استفاده از  یطراح یمعمار تیدر نها. داده شد شینما تیمهم با استفاده از نمودار فعال یندهایود در فرآموج یهاتیفعال تینها

 . شد یابیارز ARID ویربر سنا یمبتن یابیروش ارز

 هایو ارتباط UMLشده با استفاده از  یطراح ینشان داده شد که معمار ARIDمحور -ویسنار یابیاستفاده از روش ارزبا  :نتایج

 یشنهادیموردانتظار از سامانه پ یوهایسنار نیامکان تأم ،یو رفتار یساختار یمنظرها از کاربران و هاسامانه ها،مؤلفه نیمشخص شده ب
 را دارد. 

و انتظارات کاربران از آن را  یپرونده سلامت شخص کیامکانات  توانیکه م دهدینشان م یشنهادیسامانه پ سازیمدل گيري:نتيجه 

اطلاعات،  ترعیتبادل و انتشار بهتر و سرمنجر به  یو خدمات آن در حوزه مراقبت بهداشت 2فراهم آورد. استفاده از وب  یدر شبکه اجتماع
 .شودیره میو غ یعاطف یبانیآموزش، پشت

 

 کپارچهی سازیزبان مدل ،ی، شبکه اجتماع2وب  ،یمحور، پرونده سلامت شخص-ماریمراقبت ب ها:كليد واژه
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 مقدمه 
مؤسسه پزشکی  "عبور از شکاف کیفیت"گزارش برجستۀ 

(Institute Of Medicine) IOM 2001در سال ،
عنوان یکی از شش هدف محور را به-های بیمارمراقبت

. مطالعات نشان [1]اصلی برای نظام سلامت معرفی کرد 
محور موجب بهبود رضایت -اند که مراقبت بیمارداده

شان و کاهش افراط و ها و نتایج بالینیبیماران از مراقبت
 . [2]شود تفریط در استفاده از خدمات پزشکی می

های اخیراً بیماران نه تنها تمایل دسترسی به پرونده  
کنندگان مراقبت دارند که فراهمرا  پزشکی مختلفی

کنند، بلکه تمایل داری میها نگهشان در مورد آنبهداشتی
دارند در مدیریت اطلاعات سلامت خود و کسانی که از 

کنند هم مشارکت فعالانه داشته باشند. داری میها نگهآن
 Personal Health)های سلامت شخصی پرونده

Record) PHRعه گویی به این نیاز توسمنظور پاسخبه
 . [3]اند یافته

از هر پرونده مبتنی بر کاغذ یا  PHRتعریف یک پرونده   
شود به مجموعه داری میالکترونیکی که توسط بیمار نگه

ابزارهای مبتنی بر اینترنت که به افراد امکان دسترسی و 
دهد العمرشان را میمهماهنگ کردن اطلاعات سلامت مادا

دهد یمهای مناسب آن را در دسترس افرادی قرار و بخش
 . [4]که به آن نیاز دارند، تکامل یافته است 

تمایل به استفاده از اینترنت و خدمات آن در حوزه مراقبت   
ی که امطالعهطور روزافزون افزایش یافته است. بهداشتی به

انجام  2013سال  یلاوادر  Pewتوسط مرکز تحقیقات 
که  اندکردهاز کاربران اینترنت ادعا  %72رد شد، گزارش ک

کنند یم وجوجستبرخط  صورتبهاطلاعات سلامت را 
[5] . 
، وب 2014. در سال اندیافتهتکاملعلاوه خدمات وب به  
یک مرجع  2عنوان نسل جدید وب معرفی شد. وب به 2

های هایی است که عمیقاً با واژهبرای گروهی از فناوری
ها، های اجتماعی، پادکستها، شبکهها، ویکیبلاگ
RSS ها و غیره مرتبط است. این خدمات یک وب متصل

آورند که در آن هر کسی قادر به راهم میتر را فاجتماعی
. یکی از [6]اضافه کردن و ویرایش فضای اطلاعاتی است 

شبکه اجتماعی است. یک شبکه اجتماعی،  2خدمات وب 
یک یا چند وابستگی  بر اساسی از روابط افراد اشبکه

 . [7،8]متقابل است 

ی انتزاعی از هامدلی سیستم، فرآیند توسعه سازمدل  
 هامدلی که هر یک از اگونهبهیک سیستم است، 

دهند که در یممتفاوتی از آن سیستم را نمایش  اندازچشم
نمادهای  بر اساساغلب  افزارنرمحال حاضر در مهندسی 

UML  [9]شود یمانجام  . 
عنوان بستری در پژوهش حاضر از شبکه اجتماعی به  

استفاده شده است و با  PHRسازی پرونده برای پیاده
 ارچهـسازی یکپدلـان مـاستفاده از نمودارهای گرافیکی زب

(Unified Modeling Language) UML به طراحی
شود. سازی معماری سامانه پیشنهادی پرداخته میو مدل

ترکیبی طراحی شده و  PHRتوجه به مدل این پژوهش با 
 PHRنده های استخراج شده برای ایجاد پرونیازمندی

ور و صفائی با پتنهامبتنی بر شبکه اجتماعی در پژوهش 
های ایجاد یک مدل ترکیبی از توصیف نیازمندی»عنوان 

انجام  «پرونده سلامت شخصی مبتنی بر شبکه اجتماعی
 PHRپرونده در پژوهش مذکور مدل ترکیبی  .[10] شد

طور کامل در طوری طراحی شد که کنترل و مدیریت آن به
شامل اطلاعات قابل  مالک آن باشد و از طرفی اختیار

کنندگان و کنندگان مراقبت، پرداختاعتماد برای فراهم
غیره باشد. بدین منظور برای ورود اطلاعات صحیح و قابل 

با  PHRمدل طراحی شده، پرونده اعتماد به پرونده، در 
 Electronic های اطلاعات بهداشتی )مانندسایر سیستم

Medical Record و Electronic Health 

Record.پس از هر بار  بدین ترتیب ( در ارتباط است
اطلاعات پرونده  ،کنندگان مراقبتملاقات بیمار با فراهم

PHR کنندگان مراقبت طور خودکار توسط فراهمبیمار به
رسانی اطلاعات پرونده روزبنابراین ورود و به ؛شودروز میبه

شود. از طرفی بیمار ت انجام میکنندگان مراقبتوسط فراهم
تواند اطلاعات بیمار می ،بر پرونده خود کنترل کامل دارد

هایی مجزا از اطلاعات وارد شده ورودی خود را در بخش
وارد کند،  PHRکنندگان مراقبت در توسط فراهم

کنندگان مراقبت را در اطلاعات وارد شده توسط فراهم
 همچنینیل کند و اصلاح یا تکم یهایقالب یادداشت

 کنندگان مراقبتفراهم تواند اطلاعات وارد شده توسطمی
دار کردن صورت منطقی )با علامتبهدر پرونده خود را 

 اطلاعات موردنظر( حذف کند، بدین ترتیب دیگر کسی
قادر به دسترسی به اطلاعات حذف  )حتی مالک پرونده(

اد بودن اما برای قابل اعتم ؛نخواهد بود مالکشده توسط 
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مراقبت،  کنندگانتوسط فراهم اطلاعات حذف شده پرونده
در مدل پیشنهادی  بدین ترتیبباشد. قابل تشخیص می

علاوه را برعهده دارد، به PHRکنترل کامل پرونده  مالک
در پرونده برای  او تمامی تغییرات ایجاد شده توسط

بنابراین  ؛نندگان مراقبت قابل تشخیص استکفراهم
شبکه  ها قابل اعتماد خواهد بود.برای آن PHRت اطلاعا

 HSN (Health Social Network) اجتماعی سلامت

پیشنهادی دارای سه نوع موجودیت اصلی )بیماران یا 
ها کنندگان مراقبت و سازمانکاربران معمول شبکه، فراهم

دهنده خدمات( بود. همچنین های ارائهو سیستم
 PHRرای ایجاد پرونده های استخراج شده بنیازمندی

بندی اصلی شامل مبتنی بر شبکه اجتماعی در چهار دسته
اطلاعات مدیریتی، مالی  ،اطلاعات سلامت ،اطلاعات پایه

ات شبکه اجتماعی قرار گرفتند. این و پشتیبانی و خدم
ها و انتظارات کاربران ها با تمرکز بر نیازمندینیازمندی

که لیست  شدندمعمول شبکه اجتماعی سلامت مشخص 
 .[10] نشان داده شده است 1ها در جدول آن

های کارکردی و غیرکارکردی تنهاپور و همکاران نیازمندی
عنوان سامانه پرونده یک شبکه اجتماعی سلامت به

ای تطبیقی بررسی کردند. در در مطالعه سلامت شخصی را
های هر سه موجودیت بیماران، این مطالعه نیازمندی

های خدماتی در شبکه کنندگان مراقبت و سازمانفراهم
 .[11]ه شدند اجتماعی سلامت در نظر گرفت

ای به این نتیجه رسیدند شاهمرادی و همکاران در مطالعه  
های اجتماعی در صورتی که اطلاعات موجود در شبکه

توانند موجب ها میسلامت کامل و صحیح باشند این شبکه
شوند های بهداشتی و آگاهی افراد افزایش کیفیت مراقبت

که  نتایج نشان داد ای دیگر. همچنین در مطالعه[12]
های روانی و اصلاح یهای اجتماعی در درمان بیمارشبکه

 .  [13]رفتارهای اجتماعی تأثیر بیشتری دارند 
منظور پشتیبانی و همکاران به Marceglia ایدر مطالعه

از کیفیت بهتر مراقبت، یک معماری مبتنی بر استانداردها 
های کاربردی را برای تبادل اطلاعات بین برنامه

mHealth های با پروندهEHR ها پیشنهاد کردند. آن
منظور ارزیابی معماری پیشنهادی، از نمودارهای به

فعالیت یک فرامدل برای فرآیند نظارت  موردِکاربرد و
خانگی بیمارانی با خطر نارسایی احتقانی قلب ایجاد کردند. 

ها برای توصیف سیستمی که معماری پیشنهادی را در آن

از نمودارهای کلاس  کندسازی مطالعه موردی خاص پیاده
 .[14]و توالی استفاده کردند 

  Rossi  و همکاران در رابطه با معماری مبتنی بر
استانداردها، یک نمونه تبادل دوطرفه اطلاعات 

mHealth App/EHR  را برای حمایت از درمان خانگی
ها مطالعه موردی سازی کردند. آنبیماران اعصاب پیاده

سازی کردند. مدل UMLدرمان خانگی را با استفاده از 
که تبادل مستقیم اطلاعات سازی شده نشان داد نمونه پیاده
 EHRهای و سیستم mHealthهای کاربردی بین برنامه

پذیر است با استفاده از معماری مبتنی بر استانداردها امکان
بیمار -منظور بهبود ارتباط متخصصین اعصابتواند بهو می

طور مؤثر استفاده و همچنین پشتیبانی از درمان خانگی به
 .  [15]شود 

Belyaev  و همکاران برای فراهم آوردن امکان کنترل
های توسط بیماران و جلوگیری از حمله PHRپرونده 

پوشانی سرور اطلاعات نام همامنیتی، یک معماری جدید به
پیشنهاد  PDS (Personal Data Server)شخصی 

ها در ها برای اطمینان از در دسترس بودن دادهکردند. آن
یک پروتکل  PDSهای شانپوسازی در همزمان ذخیره

منظور اطمینان از صحت کپی داده پیشنهاد کردند. به
ها، این پروتکل را با استفاده از نمودار پروتکل کپی داده

های مطلوب را تعریف و تعدادی از ویژگی UMLکلاس 
مشخص کردند. در نهایت این تحلیل یک خطای مهم را 

اصلاح  در پروتکل مشخص کرد. یافتن خطاها منجر به
کارگیری آن پروتکل و اطمینان از صحت آن قبل از به

 . [16]شود می
محور و تمایل افراد -های بیماربا توجه به اهمیت مراقبت

شان و از طرفی ت اطلاعات سلامتیبرای دسترسی و مدیر
ه در حوز 2ستفاده از خدمات اینترنت و وب تمایل به ا

و با توجه  [10]تنهاپور و صفائی سلامت، در ادامه پژوهش 
های استخراج شده در آن، هدف این پژوهش به نیازمندی

سازی معماری یک سامانه پرونده سلامت طراحی و مدل
 UMLعی با استفاده از ر شبکه اجتماشخصی مبتنی ب

ها و کاربران در ها، سامانهاست. همچنین روابط بین مؤلفه
های سامانه پیشنهادی طراحی شده و در واقع جنبه

ساختاری و رفتاری سامانه پیشنهادی با استفاده از 
 شوند.سازی میمدل UMLنمودارهای 
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 روش
فی به طراحی و در این پژوهش با استفاده از مطالعه توصی

سازی معماری سامانه پیشنهادی با استفاده از مدل
 پرداخته شد.  UMLنمودارهای 

UML  افزارنرمیک زبان استاندارد برای نوشتن طرح 
برای مستندسازی جزئی یک  UML. اغلب [17]است 

دارای انواع  UMLگیرد. یممعماری مورد استفاده قرار 
ی هامدلها است و بنابراین ایجاد انواع بسیاری از نمودار

 مطالعه. [9]کند یممختلف از سیستم را پشتیبانی 
Erickson  وSiau [18]  نشان داد که پنج نوع از
شامل نمودارهای فعالیت، موردِکاربرد،  UMLنمودارهای 

توانند اساس یک سیستم را یمتوالی، کلاس و حالت 
 نمایش دهند. 

در این پژوهش از سه نمودار فعالیّت، موردِکاربرد و کلاس   
 . اده شدسامانه پیشنهادی استف برای رسم معماری

توسعه یک مدل سیستمی نمودارهای کلاس در زمان 
 هاآنی سیستم و روابط بین هاکلاسگرا برای نمایش یش

 افزارنرمشود. در مراحل اولیه فرآیند مهندسی یماستفاده 
ی سیستم، اشیاء دنیای واقعی را نشان هامؤلفهاشیاء یا 

تواند یمبنابراین در نمودار کلاس، یک کلاس ؛ دهندیم
یره باشد. یک ارتباط یک شخص، شئ، مکان، حوادث و غ

است که بیانگر وجود ارتباط بین  هاکلاسیک اتصال بین 
توانند در سطوح یماست. نمودارهای کلاس  هاکلاساین 

مختلفی از جزئیات رسم شوند. اولین مرحله از توسعه یک 
مدل، نگاه کردن به دنیای واقعی و شناسایی اشیاء اساسی 

ین روش ترسادهدر  کلاس است. عنوانبه هاآنو نمایش 
کنند. همچنین وجود یماین اشیاء را داخل جعبه رسم 

مشخص  هاآنرابطه بین دو شئ با رسم یک خط بین 
های بیشتری از یژگیوتوان یمتر یجزئشود. در سطح یم

یک نمودار کلاسی را نمایش داد. یکی از جزئیات دیگر 
است. نمودار کلاس، نمایش تعداد اشیاء درگیر در رابطه 

یا یک عدد  1بدین ترتیب در هر انتهای یک رابطه از عدد 
شود که به ترتیب بیانگر وجود یک یماستفاده  *معین یا 

نهایت از کلاس مربوطه در نمونه، تعدادی معین، یا بی
در نمودار کلاسی  هاکلاسارتباط است. روابط بین 

بط ی شوند، بدین ترتیب بیانگر نوع رواگذارنامتوانند یم
 UMLموجود برای خواننده خواهند بود. همچنین در 

؛ در رابطه را مشخص کرد کنندهشرکتتوان نقش اشیاء می

توانند یمها هم بنابراین مشابه مدل داده معنایی موجودیت
یی از اشیاء ساده )بدون هیچ ویژگی و هاکلاس صورتبه

و با  را با جزئیات بیشتر هاآنتوان یمعملیاتی( باشند و هم 
ها )خصوصیات یک یژگیواضافه کردن اطلاعاتی در مورد 

توانید از یک شئ یمشان )چیزهایی که شئ( و عملیات
 .[9]درخواست کنید( نشان داد 

عمومیت روشی است که برای مدیریت پیچیدگی استفاده   
ی یادگیری در مورد خصوصیات جابهشود. در این روش یم

یی هاکلاسها را در یتموجودجزئی هر موجودیت، این 
ی سطح پایین هاکلاسدهیم. در واقع، یمتر قرار یکل
ها و عملیات یژگیوهایی هستند که یرکلاسز

برند. همچنین این یمشان را به ارث یهاابرکلاس
ها و عملیات یژگیوتوانند یمی سطح پایین هاکلاس
 UMLی را هم داشته باشند. در نمودارهای ترخاص

عمومیت با استفاده از یک مثلت در انتهای یک رابطه 
شود. در واقع عمومیت با استفاده از یممشخص 

 . [9]شود یمسازی یادهپ هاکلاسی برارثهای یزممکان
یک سناریو سـاده  عنوانبهتواند یمبرد یک نمودار موردکِار

در نظر گرفته شود که انتظارات یک کاربر را از یک سیستم 
کند. هـر موردِکـاربرد یـک وهیفـه مجـزا را در یمتوصیف 

دهد که شامل تعاملات خارجی بـا یـک یمسیستم نمایش 
سیســتم اســت. نمودارهــای موردِکــاربرد شــامل کــاربران، 

بین کاربران و موردکِاربردها است.  و اتصالات موردکِاربردها
کاربران شامل هر موجودیتی مانند انسان یا هـر سیسـتمی 
است که با سیستم مـوردنظر تعامـل دارنـد. موردکِاربردهـا 
نمایانگر هر عملی هسـتند کـه در تعـاملات بـین کـاربران 

ین شــکل، یــک ترســادهسیســتم وجــود داشــته باشــد. در 
بیضـی کـاربران درگیـر در  موردِکاربرد بـا اسـتفاده از یـک

ــا اســتفاده از  ی چــوبی نشــان داده هــاچهرهموردِکــاربرد ب
شوند. تعـاملات بـین موردکِاربردهـا بـا یکـدیگر انـواع یم

و  مختلفی دارد مانند توسعه دادن، شامل شدن، مشتق شدن
ی اسـت کـه در آن یـک ارابطـهغیره. رابطه شامل شدن، 

موردِکـاربرد مسـتقل  موردِکاربرد در اجرای سناریو خود یک
دهـد. یمکند یـا مـورد اسـتفاده قـرار یمدیگر را فراخوانی 

گیرد که بخواهیم یمرابطه توسعه زمانی مورد استفاده قرار 
یک موردِکاربرد را به حالت خاصی توسعه دهـیم و معمـولاً 
کاربرد توسعه داده شده نمونه خاصی از موردِکـاربرد اصـلی 

 .[9]است 
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هایی که یک فرآیند سیستمی تیفعالت، نمودارهای فعالی  
ند و کنترل جریان را از یک فعالیت به کنیمرا ایجاد 

شروع یک فرآیند در نمودار  دهند.یمت دیگر نشان فعالی
ت با استفاده از یک دایره پر و پایان آن با استفاده از فعالی

یک دایره پر داخل یک دایره خالی دیگر نمایش داده 
ها را تیفعالی گرد شده هاگوشههایی با یلمستطشود. یم

وجب درک کنترل م هافلشِدهند. دنبال کردن یمنمایش 
ت شود. در نمودار فعالییمت به دیگری جریان از یک فعالی

های موجود یّتفعالهر ستون نمایانگر نقش مسئول انجام 
گیری و نوارهای یمتصمها برای یلوزدر آن ستون است. 

شوند. یمها استفاده تیفعالضخیم برای نمایش هماهنگی 
رسند یمزمانی که بیش از یک فعالیتّ به یک نوار ضخیم 

ها باید به طور کامل تیفعالبه این معنی است که همه این 
قبل از پیشرفت فرآیند انجام شوند. زمانی که جریان از یک 

به این  شودیمها منتقل یتّفعالنوار ضخیم به تعدادی از 

شوند یمموازی انجام  طوربه هایتفعالمعنی است که این 
[9] . 

 

 نتایج

و موردِکاربرد بـا  یتفعالدر این پژوهش نمودارهای کلاس، 
تنهاپور و میل شده در پژوهش تک نامهپرسشتوجه به نتایج 

هایی با بیشترین اهمیت از نظـر و برای قابلیت [10]صفائی 
کاربران سیستم رسم شده است. نتـایج حاصـل از محاسـبه 

های در نظر گرفته شده که از تکمیـل فراوانی مطلق قابلیت
نشان داده  1ند در جدول ادست آمدهه لیکرت ب نامهپرسش

ها از امتیاز آن هایی که مجموع. بدین ترتیب تنها قابلیتشد
 130دهندگان )بیمـاران و پزشـکان( بـیش از یدگاه پاسخد

 %87هـا بـیش از عبارت دیگـر اهمیـت آنامتیاز است یا به
سـازی در معمـاری سـامانه پیشـنهادی منظور مدلاست به

 اند.استفاده شده

 

 PHR [10]هاي استخراج شده يتقابلبراي  سشنامهپر: نتایج 1جدول 
 امتياز 150فراوانی مطلق از  نام قابليت شماره امتياز 150فراوانی مطلق از  نام قابليت شماره

 92 کنندگان مراقبتشرکت در نظرسنجی در مورد فراهم 21 108 های نظارت در منزلورود اطلاعات دستگاه 1
 98 اهکنندگان مراقبت به نتایج نظرسنجیدسترسی فراهم 22 113 های شخصیمراقبت 2
 104 هادسترسی بیماران به نتایج نظرسنجی 23 126 مدیریت داروها 3
 105 هااطلاعات مالی مربوط به ملاقات 24 117 تجدید نسخه 4
 109 های بیمه ایمزایای طرح 25 130 تقویم بهداشتی 5
 121 ایبیمههای اطلاعات طرح 26 112 یادآورها 6
 115 مالی گیریگزارش 27 122 هشدارهای اقدامات 7
 121 مدیریت موارد استفاده از پرونده 28 126 هشدارهای حوادث 8
 125 مدیریت اسناد قانونی 29 129 فراهم کردن موارد آموزشی 9

 119 تسهیم اطلاعات شخصی 30 131 معرفی منابع بحرانی 10
 125 تسهیم اطلاعات اهداکنندگان داوطلب 31 134 پیشنهاد داروی جایگزین 11
 117 سلامت معتبر هایسایتنام در وب ثبت 32 122 نمودارهای پیشرفت وضعیت بیمار 12
 122 های محلی بهداشتینام در برنامهثبت 33 114 از وضعیت بیمار ایمقایسهنمودارهای  13
 110 نام در خدمات عمومی سلامتثبت 34 117 اطلاعات بهبود سبک زندگی 14
 107 های مختلفهای موردی از پرونده برای نقشدیدگاه 35 103 بیماری های خارجی تشخیصسرویس 15
 115 ارتباطات الکترونیک 36 144 تبادل اطلاعات 16
 128 رمزگذاری هایفن 37 112 های ویژه بیمارپیشنهاد مراقبت 17
 119 امضای دیجیتال 38 121 های مراقبتیورود برنامه 18
 123 های ممیزیقابلیت 39 115 کنندگان مراقبتلیست فراهم 19
 92 کنندگان مراقبتشرکت در نظرسنجی در مورد فراهم 40 98 کنندگان مراقبتاطلاعات فراهم 20

 

نمودار و  ترسادهبیان  منظوربهدر نمودار کلاس رسم شده 
 هاکلاسقابل فهم بودن آن بیشتر بر روی نمایش خود 

، مرتبه روابط هاآنبط (، رواهاآنها و عملیات یژگیو)بدون 
تمرکز شده است. برای مثال در شکل  هاآنو نوع عمومیت 

یی مانند یادآور، هشدارها، پروفایل، صاحبان هاکلاس 1
مراقبت و غیره وجود دارند. همچنین  کنندگانفراهمپرونده، 

توان به یماز جمله روابط عمومی موجود در این شکل 
د که پزشکان، مراقبت اشاره کر کنندگانفراهم

ی مراقبتی و غیره از آن به ارث هاسازمانها، یشگاهآزما
مراقبت  کنندگانفراهمبرند یا به عبارت دیگر کلاس یم

ها، یشگاهآزمای پزشکان، هاکلاسکلاسی عمومی برای 
 ی مراقبتی و غیره است.هاسازمان
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از نظر مرتبه روابط برای مثال در ارتباط بین مالک پرونده و 
و در سمت یادآورها علامت  1آورها در سمت بیمار عدد یاد

تواند یمست که هر بیمار ا وجود دارد که به این معنا 1*...
نهایت یادآور در پرونده خود داشته باشد و یبتعداد صفر تا 

هر یادآور متعلق به یک بیمار است. همچنین در ارتباط بین 

پرونده مالک پرونده و مجوزهای دسترسی در سمت مالک 
و در سمت مجوزهای دسترسی به پرونده علامت *  1عدد 

وجود دارد. این امر به این معنی است که یک مالک پرونده 
تواند به تعداد نامحدودی یمدر شبکه اجتماعی سلامت 

 مجوز دسترسی برای پرونده خود ایجاد کند.
 
 

 
 : نمودار كلاس براي سامانه پيشنهادي1شکل 

 
 

رد کلی را برای سامانه دار موردِکاربیک نمو 2شکل 
کاربران  2دهد. برای مثال در شکل یمپیشنهادی نشان 

 ،مراقبت کنندگانفراهم ،PHRهای( مالک)ند از: اعبارت
ابزارهای  ،ی بیمههاسازمان ،ی مراقبت بهداشتیهاسازمان

 ،ت عمومیی نظارت بر سلامهاسازمان ،نظارت در منزل
 فهای اطلاعاتییتساوبهای داده، اهیگپامنابع اطلاعاتی، 

ی هابرنامهگیری خارجی و یمتصمهای پشتیبانی از یستمس
گر شبکه اجتماعی سلامت. همچنین در همه یلتحل

نمودارهای موردِکاربرد رسم شده، موردکِاربردها براساس 
. برای مثال در اندشدههای استخراج شده تعیین یازمندین

ند از: ورود اطلاعات، اربردها عبارتبرخی از موردِکا 2شکل 
و غیره. نمودارهای  هاگزارشیافتن بیماران مشابه، چاپ 

 
أمین ـت منظوربهران ـند که کاربـدهیمان ـرد مورد نشـکارب

شان یطمحاز سیستم چگونه با یکدیگر و با  شانانتظارات
 کنند. یمتعامل 

از روابط در این پژوهش در نمودارهای موردِکاربرد تنها 
شامل شدن و توسعه دادن استفاده شده است. برای مثال 

یک  «ورود خودکار اطلاعات»موردِکاربرد  2در شکل 
ورود »موردِکاربرد توسعه داده شده از موردِکاربرد 

خدمات »است. همچنین در نمودار موردِکاربرد  «اطلاعات
دریافت »شامل موردکِاربردهای  «گیرییمتصمپشتیبانی از 

دریافت راهنما برای »، «دارهایی در مورد حوادثهش
دریافت ابزارهای »و « ها و شرایط خاصیماریبمدیریت 

 شود.یم «گیرییمتصمساده پشتیبانی از 
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 : نمودار موردكِاربرد براي سامانه پيشنهادي2شکل 

 

در این پژوهش نمودار فعالیت تنها برای تبادل اطلاعات 
رسم شده است.  3ه( در شکل ین قابلیت شبکترمهم)

ند اکننده در تبادل اطلاعات عبارتهای مشارکتموجودیت
)های( پرونده، سیستم ورود به شبکه، مالک :از

گر شبکه های تحلیلکنندگان مراقبت، برنامهفراهم
هر  3اجتماعی سلامت و دیگر کاربران شبکه. در شکل 

جتماعی گر شبکه ایلتحلی هابرنامه ءجزبهموجودیت )
سلامت که باید توسط مالکان پرونده مجوزدهی شوند( که 
در شبکه اجتماعی سلامت موردنظر دارای حساب کاربری 

تبادل اطلاعات داشته  PHRخواهند با پرونده یمهستند و 
 ها،باشند باید به سیستم وارد شوند. اگر این موجودیت

 PHRوارد پرونده  توانندیباشند، م یمجاز یهاتیموجود

 تواندیم PHRموردنظرشان شوند. سپس مالک 
ارسال اطلاعات را انجام  ایورود  افت،یمانند در ییهاتیّ فعال

 گرید یهاتی( پرونده موجودیمالک)ها ءجزدهد. به
کد  دیموردنظرشان با PHRبه پرونده  یابیمنظور دستبه

موردنظر را وارد کنند. با وارد کردن  PHR ندهمربوط به پرو
 یخاص یهابه بخش ی، درخواست مجوز دسترسPHRکد 

. شودیموردنظر به مالک پرونده ارسال م PHRاز پرونده 
 تیآنگاه موجود رد،یدرخواست را بپذ نیاگر مالک پرونده ا

با پرونده او تبادل اطلاعات داشته  تواندیدهنده مدرخواست
 باشد.

 

 
 انه پيشنهاديت براي تبادل اطلاعات در سام: نمودار فعالي3شکل 
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 گيريبحث و نتيجه

 تیفیباک بهداشتی محور در ارائه مراقبت-ماریب هایمراقبت
با  یسلامت شخص هایهستند. پرونده تیحائز اهم اریبس
اطلاعات سلامت افراد و  تیریکردن افراد در مد ریدرگ شیافزا

در  یدیکل ینقش یدارا شانیبهداشت هایمشارکت در مراقبت
به  لیتما شیامحور هستند. با توجه به افز-ماریب هایمراقبت

و  یو خدمات آن در حوزه مراقبت بهداشت نترنتیاستفاده از ا
پژوهش  نیاطلاعات سلامت، در ا یفناور یرکارگیبه تیاهم

 هاسامانه ها،مؤلفه نیو روابط ب یمعمار سازیو مدل یبه طراح
که بر شب یمبتن PHRسامانه پرونده  کی در کاربران و

مشابه  هایمنظور همچون پژوهش نی. بددپرداخته ش یاجتماع
 ساختاری و هایجنبه سازیو مدل یطراح یبرا UMLاز زبان 

 سازیو مدل ی. طراحداستفاده ش یشنهادیپسامانه  یرفتار
 یشده برا یطراح یبیبا توجه به مدل ترک یشنهادیسامانه پ
راج شده و استخ هایتیو قابل هایازمندیو ن PHRپرونده 

در پژوهش تنهاپور و صفائی  یشنهادیسامانه پ ازموردانتظار 
 [ انجام شده است. 10]
 یابارزی منظوربه ویبر سنار یمبتن یابیبخش از ارز نیدر ا 

 . استفاده شد یشنهادیسامانه پ یشده برا یطراح یمعمار
 یامجموعه فیدر سه مرحله شامل تعر ویبر سنار یمبتن یابیارز

 جینتا یبندو خلاصه یمعمار لیتحل نده،ینما یوهایراز سنا
نظر در مورد باعث اتفاق وهای. استفاده از سنارشودیانجام م

 نی. اشودیافزار مخاص نرم تیقابل کی یواقع یدرک معنا
 کیاز  افراد یرهایتفس بیترک یمناسب برا یروش، روش

 کی[. 19مشترک از آن است ] دید کی جادیافزار و انرم تیقابل
 فیشده توص یطراح ستمیرا با س نفعانیتعاملات ذ ویسنار

 ویبر سنار یکه صرفاً مبتن لیتحل ییهاروش ی. برخکندیم
 ویبر سنار یمبتن یمعمار لیند از: روش تحلاهستند عبارت

(SAAMو روش تحل )یبرا ویبر سنار یمبتن یمعمار لی 
 یاهاز روش گرید ی(. برخSAAMCS) دهیچیپ یوهایسنار
 Active Review for)ند از: اعبارت ویبر سنار یمبتن

Intermediate Design)ALMA (Architecture 

Trade-off Analysis Method), ATAM , ARID 

(Architecture Level Modifiability Analysis) 
[22-20.] 

به  ARID ویبر سنار یپژوهش با استفاده از روش مبتن نیا در
 .شودیشده پرداخته م یاحطر یمعمار یابیارز

 یکه معمار ویبر سنار یمبتن یابیارز یهاروش ریسا برخلاف
بر  ARIDدر روش  کنند،یم لیرا تحل ستمیس کیکامل 

 نیمتمرکز است؛ بنابرا ستمیمختلف س یهابخش یجزئ یطراح
ناقص استفاده  یهایمعمار یابیارز یبرا توانیروش م نیاز ا

کاربر  یهایازمندین نیتأم ARIDروش  یکرد. هدف اصل
 [.22است ]

ملاقات و  شیدو مرحله جلسه پ یدارا ARID یابیارز روش  
 دهندهلیملاقات افراد تشک شیاست. در جلسه پ یجلسه بازنگر
در جلسه  دیکه با ییوهایمشخص شده؛ سنار یجلسه بازنگر

و مقدمات انجام جلسه  شودیمطرح شوند، آماده م یبازنگر
بازنگرها و  ،ی. در جلسه بازنگرشودیم مفراه یبازنگر

سامانه  یشده برا یطراح یمعمار یابیمنظور ارزبه نفعانیذ
پژوهش دو متخصص  نی[. در ا22] دهندیجلسه م لیتشک
دادند.  تشکیلرا  یجلسه بازنگر ماریافزار، دو پزشک و دو بنرم
و  یریگیشد که پس از رأ شنهادیپ ویسنار 12جلسه  نیدر ا
 انتخاب شد.  ویسنار 7 لیتحل
خدمات قابل ارائه توسط سامانه  انیشده به ب انیب یوهایسنار  
براساس خدمات  وهایسنار نی. اپردازدیم مارانیبه ب یشنهادیپ

 یشنهادیسامانه پ یابیارز یوهایاند. سنارشده یبندسامانه دسته
، خدمات PHRند از: تبادل اطلاعات، خدمات پرونده اعبارت

 ،یتیریخدمات مد نام،تخدمات ثب ،یریگمیاز تصم یانبیپشت
 . یو خدمات شبکه اجتماع یخدمات مال

شده  یطراح یصورت در معمار نیتبادل اطلاعات بد ویسنار  
توسط کاربران  یحساب کاربر جادیپس از ا .شودیم نیتأم

 یهاکنندگان مراقبت، سازمانسامانه )مالک پرونده، فراهم
(، یسلامت عموم یهاو سازمان مهیب یهاسازمان ،یمراقبت

موردنظر  ربر( اطلاعات ابتدا کاافتیتبادل )ارسال و در منظوربه
. در شودیسلامت م یدر نقش خاص خود وارد شبکه اجتماع

کاربر معتبر شناخته شود، وارد  کیعنوان که کاربر به یصورت
ده استفا ی. پس از ورود به شبکه راهنماشودیم یشبکه اجتماع

و  شودیاز خدمات شبکه با توجه به نقش کاربر به او ارائه م
ها در طول استفاده از از آن لیدر صورت تما تواندیکاربر م

پرونده بهره ببرد. اگر کاربر وارد شده به شبکه مالک پرونده 
نظر خود مورد اتیعمل تواندیباشد، پس از ورود به پرونده م
 افتیارسال و در ای ،یورت دستمانند وارد کردن اطلاعات به ص

که کاربر وارد شده به  یا در صورتام ؛اطلاعات را انجام دهد
پس از ورود به شبکه،  دیداشته باشد، با یگریهر نقش د شبکه

 یدسترس ایکه قصد تبادل اطلاعات  یکد مربوط به پرونده فرد
که قصد  یاش را دارد به همراه نوع اطلاعاتبه اطلاعات پرونده
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به  ستمیبه آن وجود دارد هم وارد شود. س یدسترس ایل تباد
کاربر  یاجازه دسترس ده،طور خودکار پس از وارد کردن کد پرون

مربوطه به اطلاعات پرونده فرد را که قبلاً توسط مالک پرونده 
که آن کاربر، از نظر  یو در صورت کندیم یشده، بررس نییتع

را  اشیت درخواستبه اطلاعا یمالک پرونده مجاز به دسترس
 شودیو تبادل اطلاعات به او داده م یداشته باشد امکان دسترس

به اطلاعات مشخص شده انجام  یدسترس ای تبادل اتیو عمل
ارسال شود،  ماریکه اطلاعات به پرونده ب ی. در صورتشودیم
ورود اطلاعات را به  دیشده و با یرسانمورد اطلاع نیدر ا ماریب

اطلاعات وارد شده توسط  دییکند. پس از تأ دییپرونده خود تأ
خواهد  مشاهدهقابل  ماریمجاز در پرونده ب یهاتیموجود ریسا

 میحفظ حر یهانهیبا استفاده از گز تواندیم ماریب نیبود. همچن
گروه  یرا تنها برا یامکان مشاهده اطلاعات خاص یخصوص

مانند  ییهابا درنظر گرفتن کلاس ویسنار نیکند. ا جادیا یخاص
 یبه پرونده، راهنماها یورود به سامانه، مجوز دسترس ستمیس

اطلاعات و اطلاعات و مشخص  ادلتب ستم،یاستفاده از س
 نتأمی قابل 2 شکل در کلاس نمودار در هاکردن روابط آن

مانند ورود و تبادل اطلاعات،  ییموردکِاربردها نیاست. همچن
به  یدسترس یبرا نگرایورود خودکار اطلاعات، اجازه به د

به اطلاعات پرونده و روابط  یپرونده، تبادل اطلاعات و دسترس
 نیا نیتأم انگریب 3نمودار موردِکاربرد در شکل  در هاآن نیب

از  انیکنترل جر 4در شکل  تیهستند. در نمودار فعال ویسنار
تبادل اطلاعات نشان  ندیدر فرآ گرید تیبه فعال تیفعال کی

 داده شده است.
درخواست  ،داروها تیریشامل مد PHRپرونده  خدمات  

وارد کردن مشاهدات،  ،یبهداشت میتقو جادیا ،نسخه دیتجد
فرد در  فیاز وها یستیل جادیا ،یشخص یهاها و برنامهمراقبت

توسط  یمراقبت یهاورود برنامه ،یو درمان یمراقبت یندهایفرآ
 کنندگانفراهم یهاهیتوص افتیدر ،کنندگان مراقبتفراهم

 تیاست. با عضو یبحران طیشرا یمنابع برا افتیمراقبت و در
خدمات در  نیا PHRپرونده  جادیو ا یشنهادیافراد در شبکه پ

 . ردیگیکاربر قرار م اریاخت
مصرف داروها را در کل  تیریدارو امکان مد تیریمد خدمات  

نسخه توسط  دی. درخواست تجدکندیفرد فراهم م یدوره زندگ
از  یشنهادیها در سامانه پو پس از ورود به پرونده آن ارانمیب

 ریپذکننده مراقبت موردنظر امکانبه فراهم امیارسال پ قیطر
هم به  تواندیاست که م یگرید تیقابل یبهداشت میاست. تقو

و هم  ندهیحوادث آ یزیرو برنامه یبندزمان یبرا یعنوان ابزار
ذشته استفاده شود. بخش از حوادث گ یاخچهیعنوان تاربه

 یرزخود شامل سه  یشخص یهاها و برنامهمشاهدات، مراقبت
است که خودِ  یمراقبت یهاها، مشاهدات و طرحمراقبت بخش

و  هاتیفعال یست. تماما هاآن تیریفرد مسئول انجام و مد
عنوان دارند به ازیکه به مشارکت فرد ن یحوادث مراقبت بهداشت

 یهاتیو فعال یمراقبت یها. طرحشوندیم ییفرد شناسا فیوها
 میتقس یمراحل خاص ای فیبه وها توانندیم یمراقبت بهداشت

شوند.  رهیشده و ذخ یسازمانده فیاز وها یستیشده و در ل
کنندگان به فرد وارد شده توسط فراهم یمراقبت یهابخش طرح

شده از  افتیدر یمراقبت یهاطرح شیامکان اخذ، ثبت و نما
بخش به سه  نی. اطلاعات اشودیکنندگان مراقبت داده ماهمفر
 یهایماریب تیریسلامت و مد یابیحفظ سلامت، باز بخش یرز

. در بخش حفظ سلامت، برنامه سلامت شودیم میمزمن تقس
. در شودیالعمر است وارد مبرنامه سلامت مادام کیکه  هیپا

 ای یردارمانند با یعیطب طیشرا یسلامت برخ یابیبخش باز
اقدامات  ای هاصیتشخ تیریبه مد ازیحاد که ن یهایماریب

در بخش  ،یتدرنها. شوندیخاص دارند وارد م یدرمان
 تیریمد مانندمزمن  یهایماریب یبرا یمراقبت یهابرنامه

 یانجام شده برا یهااز اقدامات و برنامه ستیل کیسرطان، 
 افتی. دردشویپر م یفرد و مصرف منابع مراقبت بهداشت

 یاز سو امیکنندگان مراقبت در قالب پفراهم یهاهیتوص
 ی. در بخش معرفشودیارسال م ماریکنندگان مراقبت به بفراهم

موجود و  یتواند منابع بهداشتیفرد م یبحران طیشرا یمنابع برا
و  مارستانیب ،یروزشبانه یهابه خود مانند داروخانه کینزد
مانند کشور، شهر، منطقه و  اشیزندگرا با توجه به محل  رهیغ
شان ها به همراه تلفن تماسآن یوجو کرده و نشانجست رهیغ

 کند.  افتیرا در
کلاس، موردِکاربرد و  یپژوهش نمودارها نیدر ا نکهیا لیدل به

 شیبالا )ب اریبس یتبااهم یو خدمات هاتیقابل یتنها برا تیفعال
 نبنابرای ؛اندشده رسم( هپرسشنام دهندگاناز نظر پاسخ %87از 

 وهایو خدمات مطرح شده در سنار هاتیقابل یممکن است تمام
 یکه در نمودارها یباشند. درحال شدهنمودارها منعکس ن نیدر ا

UML نیمربوطه امکان تأم نامهانپای در شده رسم ترکامل 
 مطرح شده وجود دارد. یوهایسنار هیکل

هشدارها،  ادآورها،یل شام یریگمیاز تصم یبانیپشت خدمات
 یابزارها ،یماریب صیتشخ یخارج یهاسیپرسش از سرو

در  نیگزیجا یداروها شنهادیپ ،یریگمیاز تصم یبانیساده پشت
 یخدمات ها،یماریموارد خاص، گزارش گزارش علائم در مورد ب

و گزارش  یکنندگان مراقبت، خدمات آموزشدر رابطه با فراهم
 از پرونده است.  یریگ
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 یادآورهایشده توسط فرد و  جادیا یادآورهایشامل  ادآورهای
ها است. کنندگان مراقبت و سازمانشده توسط فراهم جادیا

 ای تیموقع کیدر مورد  ییهشدارها :هشدارها دو دسته هستند
که در  یحیدر مورد اقدامات صح ییو هشدارها یحادثه بحران

 یماریب صیخشت یهاسیانجام شود. سرو دیحادثه با کیمورد 
منظور به تواندیم لیهستند که فرد در صورت تما ییهاسیسرو
ها استفاده کند؛ از آن یو افتراق جیرا یهایماریب صیتشخ
مربوطه به  سیسرو یماریپس از مشخص کردن نوع ب نیبنابرا
 یریگمیاز تصم یبانیساده پشت ی. ابزارهاشودیم شنهادیفرد پ

فرد و  یهایابیارزبه خود طومرب شرفتیپ یشامل نمودارها
. در باشدیفرد با جامعه او م جیاز نتا یاسهیمقا ینمودارها

 ،ییخاص، تداخل دارو یدارو کیبه  یصورت وجود آلرژ
فرد  رهیدارو و غ یبالا متیدارو، ق دیشد یتجربه اثرات جانب

استفاده کرده و با  نیگزیجا یدرخواست دارو تیاز قابل تواندیم
 شنهادیمناسب به او پ یدارو ن،یگزیجا رخواستد لیذکر دل

توسط  یمیشود. گزارش علائم با توجه به اطلاعات تسه
فرد با وارد کردن نوع  نیبنابرا شود؛یم جادیکاربران شبکه ا

در  یماریکه توسط افراد مبتلا به آن ب یعلائم تواندیم یماریب
 اشبکه گزارش شده است به همراه درصد گزارش آن علائم ر

کنندگان مراقبت شامل مشاهده کند. خدمات مرتبط با فراهم
کنندگان مرتبط با از فراهم یستیمانند امکان ارائه ل یخدمات

به  یامکان وارد کردن و دسترس مار،یب یمشکلات بهداشت
امکان  مار،یب یو قبل ریکنندگان مورد مراجعه اخفراهم

مراقبت و  انگکنندفراهم ،یدر مورد مراکز مراقبت ینظرسنج
به اطلاعات حاصل از  یو دسترس مهیب یهاسازمان

است که  یگرید تیقابل یریگاست. گزارش هاینظرسنج
شده در پرونده به  رهیاز اطلاعات ذخ نهیمنظور استفاده بهبه

فرد در هر قسمت از پرونده خود  نیبنابرا شود؛یافراد ارائه م
بخش  ،هایماریبخش ب ،یخصوص میو حر ی)بخش مجوزده
مورد نظر و  ی( با وارد کردن بازه زمانرهیو غ مهیداروها، بخش ب

کند.  هینوع گزارش از اطلاعات پرونده خود گزارش ته نییتع
توسط  یاطلاعات آموزش افتیشامل در یخدمات آموزش

 یهامربوطه مانند سازمان یهاسازمان قیکاربران شبکه از طر
 هاییاست. کلاس و وزارت بهداشت ینظارت بر سلامت عموم

 طیشرا تیریمد یبرا ییهشدارها و راهنماها ادآورها،یمانند 
 ییو موردِکاربردها 2در نمودار کلاس در شکل  رهیخاص و غ

 افتیپزشکان، در هایهیو توص ادآورهای جادیو ا افتیمانند در
راهنما  افتیخاص، در طیشرا ایحادثه  کیدر مورد  ییهشدارها

 یابزارها تفایمشکل خاص، در ای طیشرا کی تیریمد یبرا

در نمودار موردِکاربرد در  رهیو غ یرگیمیاز تصم یبانیساده پشت
شده در  یطراح یدر معمار ویسنار نیا نتأمی منظوربه 3شکل 

 . اندنظر گرفته شده
 ینام برانام شامل فراهم کردن امکان ثبتثبت خدمات  

در  ،ینیبال قاتیتحق یهایکاربران شبکه در نظرسنج
کنندگان مراقبت و مربوط به فراهم یهاینظرسنج
ر دو  یاهیو ناح یسلامت محل یهاکنندگان، در برنامهپرداخت

 بتاست. موردِکاربرد ث یاطلاعات سلامت عموم یهاتیساوب

در  ویسنار نیا نیتأم برای 3 شکل در مختلف خدمات در نام
 .گرفته شد نظر
 یمجوزها تیریبخش مد شامل دو یتیریخدمات مد ویسنار

لک اطلاعات است. ما میتسه تیریاستفاده از پرونده و مد
ان کنندگافراد مختلف مانند فراهم یبخش برا نیپرونده در ا

ر و ه ا()ه یها، دوستان، پراکسمراقبت، کاربران شبکه، سازمان
 یرسستداو  لیپرونده به پروفا قیاز طر تواندیکه م یتیموجود

 ت،اطلاعا می. در بخش تسهکندیم نییز تعداشته باشد، مجو
 ییشناسا رقابلیاطلاعات غ یگذاربه اشتراکفرد امکان 

 عنوانهب ،یقاتیمراکز تحق ،یماریاش را با مراکز ثبت بپرونده
وز مانند مج ییها. کلاسکندیم جادیداوطلب اهداکننده عضو ا

زه به اجا مانند ییو موردکِاربردها 2به پرونده در شکل  یدسترس
 نمیتأ منظور به 3به پرونده در شکل  یدسترس یبرا گرانید
 . اندگرفته شده در نظر ویسنار نیا

 افتیاز خدمات از جمله در یاشامل مجموعه یمال خدمات
اطلاعات در مورد  افتیمربوط به هر ملاقات، در یاطلاعات مال

 افتیدر ،یمال یهاگزارش جادیا مه،یب یهاخدمات سازمان
 یماریب کیدر مورد  مهیب یهاطرح یایات در مورد مزااطلاع

 یمال عاتاست. اطلا نیگزیجا یمال یهانهیگز افتیخاص و در
مربوط به هر ملاقات با توجه به نوع ورود اطلاعات مربوط به 

. شوندیبه پرونده وارد م رخودکاریغ ایصورت خودکار ملاقات به
 تواندیفرد م هامربوط به ملاقات یدر بخش اطلاعات مال

کننده مانند نام فراهم یها را براساس اطلاعاتملاقات ستیل
 نهیملاقات، هز نهیمراجعه، هز لیلمراجعه، د خیمراقبت، تار

مقدار  مه،یمقدار پرداخت شده توسط ب ،یدرمان نهیهز ،ییدارو
 یامهیب اتیمشاهده کند و جهت شکا ماریپرداخت شده توسط ب

در صورت  تواندیفرد م نی. همچنردیبگ ها گزارشاز آن رهیو غ
 یدر مورد خدمات مال یمشخص کند اطلاعات لیتما

 یهانهیدر مورد هز مهیب یهاطرح یایمزا ای مه،یب یهاسازمان
 یمال یهانهیگز ایو  رهیخاص مانند سرطان و غ یماریب کی

 یهاسازمان یاز سو اشیدرمان یهانهیدر مورد هز نیگزیجا
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 یهانهیگز افتیجهت در نیکند؛ بنابرا افتیت دراطلاعا مهیب
 یفموردنظر را جهت معر یدرمان ندیفرآ دیبا نیگزیجا یمال
 انتخاب کند. نیگزیجا یمال یهانهیگز

 ،یحساب کاربر جادیشامل ا یشبکه اجتماع خدمات
با  اتیاطلاعات و تجرب میاطلاعات در شبکه، تسه یوجوجست

کاربران  لیکه، مشاهده پروفامرتبط در شب یهاافراد و گروه
مشابه و مرتبط  یهادادن افراد و گروه شنهادیدر شبکه، پ گرید

 گر،یبه اطلاعات کاربران د یبه فرد، ارسال درخواست دسترس
در مورد  یآن، نظرده یگذاربه اشتراکمحتوا و  جادیا

و  افتیگذاشته شده در شبکه، در به اشتراکمختلف  یمحتواها
. شودیها مچت کردن در گروه ای یخصوص یهاامیارسال پ
 یگذاربه اشتراک ماران،یب هایگروه ل،یمانند پروفا هاییکلاس

در  رهیمشابه و غ مارانیب افتنیو سلامت،  یاطلاعات پزشک
و  یتجارب پزشک میمانند تسه ییو موردکِاربردها 2شکل 

 هایدر گروه تیعضو ماران،یب هایگروه جادیسلامت، ا
 نیا نتأمی منظور به 3مشابه در شکل  مارانیب افتنی ماران،یب

 . انددر نظر گرفته شده ویسنار

 یکه معمار دهدینشان م ARID ویبر سنار یمبتن یابیارز
 یشنهادیگرفته شده در سامانه پ در نظرشده و روابط  یطراح

موردنظر کاربران سامانه را  یوهایو سنار هاتیقابل نیامکان تأم
 یبا ارائه خدمات پرونده سلامت شخص نیبنابرا ؛ردآویفراهم م

بهتر و مؤثرتر  تبادلامکان  توانیم یاجتماع هاییدر شبکه
 و هاسازمان ماران،بی و مراقبت کنندگانفراهم نیاطلاعات ب

را  گریکدیبا  مارانیو ب مارانبی و خدمات دهندهارائه هایستمسی
 ت،یفیبا ک یبهداشت هایامر امکان ارائه مراقبت نیفراهم آورد. ا
از  مارانیب تیرضا شیو افزا یمراقبت هاینهیکاهش هز

 . آوردیرا فراهم م یافتیدر هایمراقبت
 

 یو قدردان تشکر
 یارشد با عنوان طراح یکارشناس نامهانیاز پا یمقاله بخش نیا

 پرونده سامانه عنوانسلامت به یشبکه اجتماع سازیو مدل
است که با  یپزشک کیانفورماتدر رشته  شخصی سلامت

مدرس به انجام  تیدانشگاه ترب یدانشکده علوم پزشک تیحما
 است. دهیرس
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Introduction: Patient-centered care is one of the six major aims to achieve high quality healthcare.  

Personal health records can improve patient-centered cares. Also, there is growing desire to use 

internet and its services in healthcare. The purpose of this study was to design the architecture of 

personal health record system in the health social network platform. 

Methods: In this descriptive study, designing the architecture of the proposed system was done by 

Unified Modeling Language (UML). First, system components and their relationships were modeled 

by class diagram. Then, the use-case diagram showed how the proposed system interacts with its 

environment. Ultimately, the activities in the main process of the proposed system were modeled by 

the activity diagram.Finally, the designed architecture was evaluated by scenario-based assessment 

(ARID) method. 

Results: The scenario-based assessment (ARID) showed that the designed architecture by UML and 

determined relationships between components, systems and users from the structural and behavioral 

perspective could meet all expected scenarios from the proposed system.  

Conclusion: The modeling of the proposed system showed that a social network can meet the 

features of personal health record and the expectations of its users. The use of web 2.0 and its 

services lead to better and faster information exchange and dissemination, training, emotional 

support and etc. 

 

Keywords: Patient-centered care, Personal health record, web 2.0, Social network, Unified 

Modeling Language 
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