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  سيستم هاي سلامت با استفاده از شبكه ارتباطي كاربران هوش تجاري براي مديريت  دلم
 
 

  2حامد فضل االله تبار، 1,* مهين قاسميان
  دانشجوي كارشناسي ارشد، گروه مهندسي فناوري اطلاعات، دانشگاه علوم و فنون مازندران -1

 علم و صنعت ايران استاديار مهندسي صنايع، دانشكده مهندسي صنايع، دانشگاه -2

  
 

 

  خلاصه

 
 نهاد يك هب و باشد مي سازمان و مديريت مهم مفاهيم از يكي )Business Intelligence( تجاري هوش امروزه،

گذاشتن اطلاعات  به منظور در اختيار BIهاي هاي پزشكي و بهداشت و سلامت، سيستمدر زمينه .است شده تبديل پيشرو
 مدرك بهبر  گيري مبتنيتصميم ها با ارزش هستند.د كه براي سازمانند و مكررا نشان دادنشوتصميم طراحي مي-پشتيبان

هداشت و سلامت يك همراه با علم تجزيه و تحليل ب BIدسترسي قابل اطمينان به اطلاعات دقيق و به موقع بستگي دارد. 
يت كيف د تاارايه مي كناشت و سلامت صنعت بهدبراي مديثريت در روش تكنولوژيكي نوظهور است كه قابليت تحليلي 

رهايي ه از ابزاا استفاددر اين مدل سعي داريم ب ها را مديريت كند.ها را كاهش دهد، و ريسكسرويس را فراهم كند، هزينه
سيستم  براي ارزيابي و مديريتمدلي  )MTMLهمچون شبكه ارتباطي كاربران و چهارچوب چند سطحي و چند نظري(

و  ي كاربرانكه ارتباطبراي انجام اين مدل ابتدا با معرفي شبپيشنهادي طراحي مي شود. هاي از گزاره  دهسلامت با استفا
گر اصلي رجه بازيمركزيت و شاخص د "سطح و گزاره اين نظريه را مورد بررسي قرار مي دهيم تا نهايتاMTML  ،5نظريه 
  .ارايه شودتصميمات بهينه با استفاده از هوش تجاري  اخذجهت 

 

 :سيستم هاي سلامت، هوش تجاري، شبكه ارتباطي كاربران، نظريه چندسطحي كلمات كليدي -
 (MTML)چندنظري

 
 
  مقدمه   .1

 جهاني زمينه در پيشرو نهاد يك به و باشد مي سازمان و مديريت مهم مفاهيم از يكي تجاري هوش امروزه،
داري، و سازماندهي دانش است، و به عنوان آوري، نگهعبراي جم سازمانتوانايي يك  (BI)هوش تجاري .است شده تبديل
ي ي مهم مطالعه براي هم كارورزان و هم محققان ظاهر شده است، كه بر روي اندازه و تاثير مشكلات مربوط به دادهحوزه

داده و  آوريجمع BIهاي هاي اطلاعاتي، سيستمهاي تجاري معاصر بازتاب دارد. از ديدگاه سيستمموجود در سازمان
ها گيرندهريزان و تصميمي داخلي و رقابتي براي برنامهي اطلاعات پيچيدهي داده را با ابزارهاي تحليلي براي ارائهذخيره

به منظور در اختيار گذاشتن اطلاعات  BIهاي هاي پزشكي و بهداشت و سلامت، سيستمدر زمينه كنند.تركيب مي
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مدرك به -گيري مبتني برها با ارزش هستند.تصميمرا نشان دادند كه براي سازمانشوند و مكرتصميم طراحي مي-پشتيبان
  دسترسي قابل اطمينان به اطلاعات دقيق و به موقع بستگي دارد.

ت يفيت خدمانظور كاخيرا بدليل افزايش در مقدار اطلاعات پزشكي، بيمارستان ها را تحت فشار قرار داده تا بم
طلاعات ام هاي ري اطلاعات در خدمات خود استفاده كنند. پيشرفت فن آوري و توسعه سيستبهداشتي و درماني از فناو

و كاهش  باهات دارو،با پتانسيل بالايي به منظور افزايش بهره وري، كاهش هزينه ها، كاهش اشت  (HIS)بهداشت و درمان 
هداشت و سلامت در ب BIهاي اپليكيشن فشار نيروي انساني در صنعت بهداشت و درمان در حال رشد هستند. تقاضا براي

 اين BIدي يت كليكند. خصوصبا افزايش حجم داده و تمايل به اعمال اين داده به صورت كارآمد به طور پيوسته رشد مي
تي رم اطلاعايك پلتف سازد، از اين روهاي حاصل از طيف وسيعي از منابع داخلي و خارجي را يكپارچه مياست كه آن داده

ه ن در زمينطي كاربرابا استفاده از تركيب شبكه هاي ارتباكند.هاي بهداشت و سلامت فراهم ميگيرندهراي تصميمموثر ب
ر به طو رد.ت بگيصور نهايي تجزيه و تحليل هوش تجاري اين امكان را مي دهد كه بطور موثرتر و بهينه تر تصميم گيري

، بهبود يمار و نتايجهاي بهداشت و درمان از جمله بهبود مراقبت بتواند فوايدي براي سازمانمي BIوسيع تاييد شد كه 
تان را براي پذيرفتن آمادگي بيمارس BIسازي سيستم وري فرايند، و اجتناب از هزينه فراهم كند. به علاوه، پيادهبهره
برداري كنند هبهر BIاي هيستمتوانند از سها ميدهد. بيمارستاني تجزيه و تحليل داده براي بهبود عملكرد نشان ميآينده

  دهند. هاي باليني و عملياتي را بهبودوريها، استخدام و رضايت بيمار، بهرهتا كيفيت مراقبت، اختلاف
  

  .ضرورت و اهميت تحقيق2
 

ز اند باشد مبهره هوش تجاري هر سازماني كه از سيستم مشتري نقش اساسي دارد و  در دنياي رقابتي امروز،
 حيط خود ون و مكاربرا هر چه يك سازمان در مورد مشتري ها، .ويژه اي در برابر رقبايش برخوردار است مزيت رقابتي
ين اتناسب با ازد كه ماين امكان را فراهم مي س خودبراي مديران ارشد و اطلاعات از آنها كسب كند،  داندبيرون بيشتر ب

  .گرددي مكاهش هزينه و افزايش حاشيه سود  ،درآمدد كه منجر به افزايش ننمايخذ اطلاعات تصميماتي منطقي ا
بدليل افزايش در مقدار اطلاعات پزشكي، بيمارستان ها را تحت فشار قرار داده تا بمنظور كيفيت خدمات    

عات قدار اطلاش در مدليل انجام اين تحقيق، افزاي بهداشتي و درماني از فناوري اطلاعات در خدمات خود استفاده كنند.
عات ناوري اطلاني از فمي باشد كه  بيمارستان ها را تحت فشار قرار داده تا بمنظور كيفيت خدمات بهداشتي و درماپزشكي 

ون : در خدمات خود استفاده كنند.تلاش مي شود با تسهيل در رسيدن بدون نقص به اهداف سيستم سلامت همچ
ش هزينه ي، كاههداشتي و درماني، افزايش بهره وردسترسي به حجم بالاي داده ها و اطلاعات پزشكي، كيفيت خدمات ب

ايت لب رضج "ها، كاهش اشتباهات دارو، كاهش فشار نيروي انساني، اهميت سيستم سلامت و بحث تندرستي و نهايتا
 ستفادهيق، هدف اين تحقادر واقع در  .مشتريان (بيماران) و كاربران بتوان يك سيستم اثر بخش و بهينه را راه اندازي كرد

ثرات هبود اباز مدل هوش تجاري جهت ايجاد ساختار براي شناسايي ضعف هاي پنهان سيستم سلامت و تحليل و رفع و 
  آن است.  

  
 سوالات تحقيق   .3

 ه برايكهمانطور كه مي دانيم هوش تجاري مجموعه اي از مدل هاي رياضي و متدولوژي هاي تحليلي است 
مي رود.  ه بكارداده هاي خام جهت استفاده در فرايند هاي تصميم گيري پيچيد استخراج اطلاعات و دانش مفيد از دل

  تلاش مي شود با استفاده از شبكه كاربران و روش هاي هوش تجاري به اين هدف دست يافت.
  اين تحقيق سعي در پاسخ گويي به سوالات زير را دارد:
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  حل كرد؟ وجود راسيستم سلامت و درماني نقايص مآيا مي توان مدلي ارائه داد كه با تركيب شبكه كاربران در 

 مهمترين مشتري در اين بخش كه بيماران مي باشند چه نقشي دارند؟ 

 فزايش ماني،اآيا مدل ارائه شده، جوابگو اهداف حياتي سيستم سلامت و درمان (كيفيت خدمات بهداشتي و در
  ؟روي انساني و ... ) مي باشدبهره وري، كاهش هزينه ها، كاهش اشتباهات دارو، كاهش فشار ني

 
  هوش تجاري   .4

ر سال دارتنر هوش تجاري يك اصطلاح عظيم و چترگونه است كه براي اولين بار توسط هوارد درسنر از گروه گ
اي يستم هجهت توصيف مجموعه اي از مفاهيم و روش ها جهت بهبود تصميم گيري كسب و كار با استفاده از س1989

و كافي عرضه مي  هوش تجاري اطلاعات تجاري را بصورت روزآمد، قابل اطمينان [3]، مطرح گرديد. پشتيباني كامپيوتري
مكان الاعات را ليل اطكند و توانايي استدلال و درك مفاهيم نهفته در اطلاعات تجاري از طريق فرايند كشف و تجزيه و تح

و  لسفه مديريتيفيك  "به اين صورت ارائه دادند : گوشال و كيم اولين تعريف علمي هوش تجاري را  .[1]پذير مي سازد
 حيط كسب وا در مابزاري جهت كمك به سازمانها براي مديريت و تصفيه اطلاعات كسب و كار با هدف اتخاذ تصميمات كار

  :رودبير به كار زلونكويست و پيرتيماكي بيان كرده اند كه اصطلاح هوش تجاري مي تواند براي دو مفهوم . [4] "كار 
 چنيني را ات اين. اطلاعات و دانش مرتبط سازمان كه محيط كسب و كار ، سازمان ، مشتري، رقبا و ذينفعان و ملاحظ1

  توصيف مي نمايد.
ر مورد دگيري  . فرايند هاي سيستماتيكي كه بوسيله سازمان در جهت اكتساب، تحليل توزيع و اطلاعات براي تصميم2

  [5]. كسب و كار به كار گرفته مي شوند
 

  مراحل هوش تجاري  .4-1

  پياده سازي سيستم هاي هوش تجاري همانند ديگر سيستم ها شامل فازها و مراحل زير است :
ري اطلاعات اي جمع آوار  برتنظيم و برنامه ريزي : اولين فاز اين فرايند مي باشد كه در اين فاز برنامه هاي مدون و زمان د

  ايجاد مي شود.
ل مي هوش تبدي ازش بههاي زيادي براي كسب اطلاعات وجود دارند. اطلاعات بعد از آناليز و پرد جمع اوري اطلاعات : راه

  شوند.
ورت واند به صتار مي پردازش داده ها :  در اين قسمت داده هاي خام بصورت هاي فايل آناليز شده تبديل مي شوند. اين ك

نيز مي  بارگذاري گوني ومرحله به اصطلاح مرحله استخراج، دگر پايگاه داده يا افزودن داده به پايگاه داده باشد. به اين
  گويند.

ده آگاهي و ستفاده كراآنها  آناليز و توليد : تيم بررسي كننده از ابزارهاي كاوش اطلاعات براي دسته بندي داده ها و آناليز
ا يك لي و ييك گزارش معمو هوش ايجاد مي كند. نتيجه اين كار در واقع جواب سوالات است كه گاهي اوقات بصورت

  ارزيابي دقيق و موشكافانه باشد.
 ه صورت يكواند بتانتشار : در اين فاز هوش و آگاهي و در واقع جواب سوالات به درخواست كننده داده مي شود كه مي 

 [6]گزارش يا سمينار باشد .
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 :شبكه هاي ارتباطي كاربران .5

يي از ديگر، الگو ها هستند. به بياني از روابط بين اشخاص و سازماناشخصي يا حرفه هاي ارتباطي مجموعهشبكه
 لي ارتباطمركز اصتكننده ايجاد شدند. رابطه هميشه ارتباطات است كه به دليل جريان اطلاعات در بين بازيگران شركت

ختلف مهاي وديتين موجاطي بها اتحاد نسبتا پايدار روابط ارتبسازماني در ساختار ارتباطي است. ساختار ارتباطي سازمان
لي در كي ساختار بندتواند شكلدهند كه اين الگو ميهاي مختلف الگوي كلي را تشكيل مياست. روابط در بين موجودي

ن ا جدا كردبتم كلي ي سازماني را تشكيل دهد. از اين رو، بررسي ساختار ارتباطي به ما در درك الگوي جامع سيسزمينه
 ها،دپارتمان ند ( مثل،هاي متفاوت هستپيوند بين مردم با پيشينه "كند. روابط ضرورتاسازي كمك ميدهروابط از طريق سا

( مربوط  تباط رسميته باشد:ارتواند انواع مختلف داشسپاري شده، و غيره). اين پيوندها ميها، مشاوران برونها، تيمزيرگروه
غيره. سپس،  واي مربوط به شغل، هاي وظيفهغلي)؛ گروهش-ه ارتباط غيرمراتبي) و ارتباط غير رسمي ( مبوط ببه سلسله
  هاي پيوند زننده ارزيابي شوند، توانند از لحاظ تعداد كلي فعاليتها ميسازمان

 
 

  شخص 5برخي الگوهاي ارتباطي ترسيمي در بين  -1شكل

م هها را به ي كه اين زير گروهاهاي رابطهها، ويژگيگروهاي كه تعداد و انواع مختلفي از زير هاي پيوند زنندهفعاليت        
ابند و از يكامل ميشوند كه اين ساختارها تكنند، موجب ساختارهاي (رسمي و غير رسمي) ميكنند، را توليد ميوصل مي
ار ي ساختندهاي سازهككنيم، روابط بلوها صحبت ميپاشند، و غيره. از اين رو، از آنجايي كه ما در مورد سازمانهم مي
ناسي، شت: جامعهي گسترده يافتوان سه رشتهاي براي مطالعات سازماني را ميهاي مفهومي رويكرد شبكهريشه.هستند 
اجتماعي  درك زندگي شناسي، بحث شده كه الگوهاي تعاملات و ارتباط،  كليدها . در جامعهي نقششناسي و نظريهانسان

آن اين  يطي كه دري فرد، شراهاي تبادلي مي باشند كه بر محتواي روابط پيوند زنندهنظريهشناسي، هستند. در انسان
د اما رسانا ميرشبكه  ي نقش مفاهيمروابط وجود دارند، و تكامل اين روابط در طول يك دوره از زمان تاكيد دارند. نظريه

ن ين رو، ايت. از اما با مسئول اصلي در ارتباط اسهاي اولين ترتيب نقش محدود شد، كه فرد مستقيكاربردش به مجموعه
  رويكرد به سمت فرد گرايش دارد. 

روهي. چارچوب گتواند در مدرسه گسترده ديگر يافت شود: رفتار هاي ارتباطي ميي شبكهچارچوب مطالعه          
ص قرار ه اين اشخاكمحيط پيرامون  ها وشود: اشخاص در داخل گروهها با دو فرض شروع ميي گروهمفهومي براي مطالعه

هاي گيدوم، ويژ ن اشخاص؛هاي اعضاي گروه به عنوااند. بنابراين دو ويژگي به هم مرتبط وجود دارند: اول، ويژگيداده شده
. وسعه دهندتلگويي را شوند، تمايل دارند روابط افيزيكي . وقتي مردم به هم مرتبط مي محيط فرهنگي و اجتماعي و محيط

. روابط هستند هاي ديگرسله مراتب سازماني، و خيلي جنبهت، قدرت، محبت، نزديكي فيزيكي، سللگوهاي براساس وضعيا
ي شناسامعهجناسي و شكنند. رفتار گروه كاري از تاريخ طولاني در روانالگويي در نهايت ساختارهاي گروه را ايجاد مي

  [2] برخوردار شده است.
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   سيستم سلامت .6

ممكن  جايي كه هايي براي تضمين اينكه منابع تاهاي بهداشت و سلامت به طور پيوسته به دنبال راهانسازم
ت د. اطلاعاد هستناست به طور كارآمد استفاده شوند در همين حال  كيفيت بالاي مراقبت از بيماران را هم ضمانت كنن

ي يهي به آرادرمان پيچيده است و نيازمند دسترسگيري بهداشت و براي رسيدن با اين اهداف ضروري هستند. تصميم
  . [7]عظيمي از اطلاعات با كيفيت است

 ونيم كه شرايط كبراي بهبود اثربخشي مديريت بيمارستان حياتي است، اما بحث مي BIسازي ما معتقديم پياده
 وريبهره در بهبود هابه سازمان توانداي بسيار متنوع هستند. هوش تجاري ميهاي بهداشت و سلامت ملي و منطقهزمينه

ث فقدان انسجام و ي بيمارستان باعشده بنديساختار سازماني طبقه .گيري كمك كندطلاعات  براي تصميمدر مديريت ا
 ير ضروريغشود كه به طور آوري، و تجزيه و تحليل اطلاعاتي ميسازگاري در مديريت شاخص، ساخت مجموعه، جمع

اقص، تعداد زيادي از براي توجه كردن به اين نو BIهاي رغم پتانسيل سيستمعلي ناكارآمد هستند. كنند وزمان مصرف مي
-ادهكه در پي د عوامليسازي كنند و تحقيقاتي خيلي محدودي در مورهاي بهداشت و سلامت هنوز بايد آنها را پيادهسازمان

- ا پيادهبتواند احتمالا د، وجود دارد. اين مسائل ميراقبت و بهداشت سهم دارنم-هاي مخصوصدر زمينه BIسازي موفق 

مهم  هايليل شاخصداري، و تجزيه و تحآوري، نگهبه منظور ايجاد يك مكانيزم يكپارچه براي جمع BIهاي سازي سيستم
 .[8]كند يراهم مفگيري از ابعاد مديريتي مختلف حل شوند، كه مديريتي با ابزار ارزشمند براي مديريت شاخص و تصميم

 

 
  (MTML)چهارچوب چند سطحي و چند نظري .7

هاي ي شبكها براي مطالعهر (MTML)سطحي -ظري و چندن-فهوم چهارچوب چنددر اين مطالعه، ما م
هاي ينيبتوانند پيشبراساس مبحثي است كه چندين نظريه مي MTMLارتباطي معرفي شده اتخاذ كرديم. چهارچوب 

ي ات، برخاهي اوقگسطحي هستند. -هاي ارتباطي ذاتا چندهاي ارتباطي فراهم كنند و شبكهمتفرقي در مورد شبكه
رقابت  رخي ديگرها حتي تكراري هستند؛ بهاي نظري منحصر به فرد و گاهي اوقات، مكمل هستند. برخي نظريهمكانيزم

كه هاي شبدهلي از پدياي به تنهايي توضيح تمام و كمادهند. هيچ نظريهكنند و از اين رو توضيحات متناقض ارائه ميمي
نيم كا را بهتر هشبكه توانيم توضيحكنند كه با استفاده از چندين نظريه ميبحث مي ارتباطي ندارد. طرفداران اين نظريه

- دي ذاتا چنارتباط هاي نظري را افزايش دهيم. شبكههمچنين به طور قابل توجهي مقدار پراكندگي ناشي از اين مكانيزم
زير  انه، سطحطح دوگانه، سطح سه گشوند، مثل سطح بازيگر، سها در سطوح مختلف آزمايش ميسطحي است و اگر شبكه

- كه مي اين است هاي شبكهي جالب دادهتواند انجام شود. يك جنبهگروه، و سطح كل شبكه، تجزيه و تحليل بيشتري مي

جتماعي ان شبكه آوري شوند. به هر حال، مطالعات شبكه زيادي توسط محققاتواند در سطوح مختلف تجزيه و تحليل جمع
د. شي، انجام دوتاي ود كردن تمركزشان در يك يا دو سطح از تجزيه و تحليل دارند، مثل، سطح تكي و/ياكه تمايل به محد

ا گر همراه بهاي ديهكند، اساسا برخي خصوصيات شبكهاي ارتباطي بيشتر مياگرچه، اين نوع تحقيقات درك ما را از شبكه
 ووح تجزيه مي از سطكند. مطالعات بر اساس تعداد كحذف ميسطوح ديگر تجزيه و تحليل (سه گانه، سازماني، و غيره) را 

  [4]ي مستقيم تاثيرات نظري در سطوح مختلف صرفنظر كردند. ها انجام شدند همچنين از مقايسهتحليل
 كنيم.مي كز را بحثپذيري و تمرها، انتقالهاي ارتباطي، ارتباط متقابل، دستهدر اين قسمت چهار معيار شبكه

  كنيم.يه بحث مكنيم و سپس چگونگي سنجش اين صفات را براي اهداف مورد مطالعين صفات شبكه را تعريف ميابتدا، ا
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  چهارچوب چندسطحي و چند نظري به منظور مطالعه سيستم سلامت -1جدول
  گزاره ها  مكانيزم هاي نظري  اقدامات  سطوح تجزيه و تحليل

، نظريه نظريه خود سازمان   مركزيت بازيگر  سطح بازيگر
  نفع شخصي

تعداد كمي از بازيگران (بيماران) 
كه برجسته تر و فعال تر 

  هستند.
  ارتباط دو سويه و متقابل  نظريه تبادل اجتماعي  ارتباط متقابل  سطح دوگانه
شبكه اجتماعي سازماني و گزار   نظريه تعادل  انتقال پذيري  سطح سه كانه

  اطلاعاتي
تعداد دسته هاي سيستم   ه حمايت اجتماعينظري  دسته ها  سطح گروه و زيرگروه

  سلامت
سطح سيستم سلامت 

  و درماني
  متمركز شدن شبكه  نظريه اقدام جمعي  تمركز

  
  مركزيت بازيگر .1-7
  

ر داخل دگر(ان) ترين بازيي نظريه گراف و تجزيه و تحليل شبكه شناسايي مهميكي از كاربردهاي مهم و اوليه
يار مهم شبكه به منظور توصيف اين مع "برجستگي "يا  "اهميت"تلفي از كلماتي مثل شبكه اجتماعي است. محققان مخ

ي، جه، نزديكساس دراستفاده كردند. متون علمي شبكه اجتماعي تعاريفي از بسياري از اين معيارها ايجاد كردند كه برا
د زيرا شونيف ميسته توصد. بازيگران برجي بازيگران هستنمركزيت بينابين، اطلاعات، و صرفا وضعيت متمايز كننده يا رتبه

شبكه  بيمار) درزيگر (به صورت گسترده درگير ارتباطات با يكديگر. از اين رو، مركزيت درجه به منظور توصيف برجستگي با
ن، مركزيت به صورت باشد.و بنابراي d(ni)ي گره، ارتباطي ما استفاده شدند. معيار مركزيت براي يك بيمار بايد درجه

  شود : بيمار تعريف مي-ي سطحاخص درجهش
 

CD=d(ni)=Xi+=        )1(  
 

طالعه ممت مورد شوند. در سيستم سلاها به صورت پيوندهاي ارتباطي بين بازيگران تعريف ميهمچنين، ارتباط
ايشگاه) ،واحد آزمدماتيخي، واحد بازيگر مركزي، بيمار مي باشد كه در بين بازيگران ديگر(پزشك، پرستار، واحد مالي و ادار

  داراي برجستگي بيشتري مي باشد و بصورت گسترده با ديگر واحد ها در ارتباط مي باشد.

  . ارتباط متقابل 2-7

وجود  Aتا  Bوجود داشته باشد و ارتباطي از  Bتا  Aمتقابل است اگر ارتباطي از  Bو  Aارتباط بين دو بازيگر          
شود كه تا چه حد روابط بين دو بازيگر شركت كننده متقارن اط متقابل به اين صورت تعريف ميداشته باشد. ارتب

 ديگري قوي است، اگر بازيگر دوم اولي را انتخاب كند "انتخاب"به بيان ديگر، چقدر گرايش يك بازيگر براي  [4]هستند.

[9].  



 

 
 

wwwAMSconf.ir         ٧ 

ستار و ك ، بيمار و پربل و دو سويه را بين بيمار و پزشدر سيستم سلامت مورد مطالعه مي توان يك ارتباط متقا         
  همچنين بيمار و واحد آزمايشگاهي مورد بررسي قرار داد.

  

 هادسته .3-7

 [11] ين آنها را دارند.بيك دسته داراي تعدادي از بازيگران است(بيشتر از دو) كه همه روابط احتمالي موجود             
گره در گروه  3حداقل  رساند كه براي اينكه يك گروه را به عنوان دسته در نظر بگيريم بايدتعريف دسته اين مطلب را مي

سته داريم يك سيستم سلامت براساس تعريفي كه از د. [9]شود گره گنجانده مي 3وجود داشته باشد. شرط حداقل 
ختلفي سته هاي مددارد مي تواند به گره در گروه) تعداد بازيگران و ارتباطاتي  كه در محدوده كاري خود  3(حداقل 

مي رمانگاه )نيك، دتقسيم شود. دسته هاي سيسستم سلامت و درماني شامل (ابر بيمارستان، بيمارستان، پلي كلينيك، كلي
ارتباط  ميزان باشند كه در هر دسته بازيگران و محدوده كاري خود را دارد. مركزيت بيمار و شاخص سطح بيمار طبق

وت گره متفا د درجهمي تواند متفاوت باشد. به تعداد بازيگراني كه در يك دسته با هم در ارتباط هستن داخلي يك دسته
  مي باشد.

  پذيري. انتقال4-7
ليدي ساختار شبكه هاي كپذيري به عنوان يكي از ويژگي، انتقال1940ي ي ارتباط متقابل در دههبعد از مقدمه

 فا كرد، كهبندي ايههاي مختلف مثل، تعادل و قابليت خوشري نقش مهمي در نظريهپذيارتباطي بحث شدند. مفهوم انتقال
سه . [9]ف كنند شناختي اجتماعي و ساختارها را تعريشناختي و روانهاي جامعهبه محققان كمك كرد بسياري از روش

-داشته باشد. انتقال پيوند Aهم به  C، آنگاه Cبه  Bپيوند داشته باشد و  Bبه  Aپذير هستند اگر هرگاه بازيگر انتقال

م . در سيستتقسيم شدند پذير احتماليهاي انتقالگانهپذير است كه به تعدادي از سههاي انتقالگانهپذيري كل تعداد سه
پزشك، واحد  يمار ،بسلامت مورد مطالعه مي توان يك انتقال پذيري و گزار اطلاعاتي  را بين بيمار ، پزشك، پرستار و 

  ايشگاهي مورد بررسي قرار داد.آزم

  . تمركز5-7

بازيگر(ان) در داخل شبكه اجتماعي را  "ترينمهم"تجزيه و تحليل شبكه اجتماعي معيارهاي مختلفي دارد تا            
شناسايي كند. محققان از تعاريفي براساس درجه، نزديكي، مركزيت بينابين، اطلاعات، و صرفا وضعيت متمايز كننده يا 

هستند را  "برجسته"يا "مهم"اي از بازيگران) را كه در شبكه ي بازيگران استفاده كردند تا بازيگري (يا مجموعهبهرت
هاي بازيگر  كند. شاخصرا در شبكه اجتماعي برآورد مي "مكان بازيگر"هاي توصيف كنند. همه اين تعاريف ويژگي

گروه دست يابند شاخصي كه به - ي شوند تا به يك شاخص تكي، سطحآورتوانند از سراسر گروه بازيگران جمعهمچنين مي
گروه - اين شاخص سطح شوند.به معيار مفروض متمايز مي كند چقدر بازيگران به طور كلي با توجهطور خلاصه بيان مي

يابد شاخص در ميهاي بازيگر متغيير يا ناهمگن هستند. اين كند كه چقدر مركزيتشود. تمركز برآورد ميتمركز ناميده مي
اثبات كرد كه شبكه   Freeman  .[9]كه تا چه حد يك بازيگر تنها مركزيت بالا دارد، و بازيگران ديگر، مركزيت كم دارند

اي، همه بازيگران در شبكه ستاره. [10]اي  متمركزترين و نابرابرترين شبكه ممكن براي هر تعداد از بازيگران است ستاره
احساس كرد كه بيان  Freemanي تعداد بازيگران، يكي كمتر، دارد. درجه "ستاره"ك دارند، و ي يبه جز يكي درجه



 

 
 

wwwAMSconf.ir         ٨ 

اي يك ي ستارهي ما به صورت درصد آن در شبكهي مشاهده شدههاي بازيگران در شبكهي تغييرپذيري در درجهدرجه
  ركزيت بينابيني توسعه داد.سايز مفيد خواهد بود. وي معادلاتي براي تمركز از لحاظ درجه، نزديكي، و م

 
  ايشبكه ستاره -2شكل

: بيمار، پزشك، پرستار،  بازيگر در سيستم سلامت مورد مطالعه شامل 6همانطور كه قبلا ذكر شد با در نظر گرفتن           
يگران هر كدام با  يه بازو بق 5واحد مالي، واحد خدمات و واحد آزمايشگاهي ، بازيگر مركزي بيمار مي باشد كه داراي درجه 

  بيمار در ارتباط مي باشند و داراي درجه يك مي باشند.
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  سيستم سلامت مورد مطالعه اي شبكه ستاره -3كلش

  شود : يمي زير تعريف ي رابطهگيريم كه به وسيلهدر اين مطالعه، ما تمركز درجه را در نظر مي          
  

        )2(   
 

 پزشک

 پرستار

 واحد خدمات واحد آزمایشگاهی

 واحد مالی

 بیمار
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- ي سطحدرجه بازيگر، و  nي ي بازيگر مورد نقد (بيمار) براي مجموعهبزرگترين شاخص درجه كه 
گاه)مي ،واحد آزمايشاست.كه بازيگران ديگر شامل (پزشك، پرستار، واحد مالي و اداري، واحد خدماتي iگره براي بازيگر 

  .ن در اين فرمول ميزان مركزيت و شاخص بيمار محاسبه مي شودباشند و با شركت اين بازيگرا
 
 

  پياده سازي شبكه كاربران در سيستم سلامت مبتني بر هوش تجاريرايند عملياتي ف .8

ز اچارت مي توانيم طبق مدلسازي و تحقيقاتي كه در بالا انجام شده براي نمايش دادن اين سيستم در يك فلو          
  كنيم. شكل زير استفاده

 

  فلوچارت مورد مطالعه -4شكل

اولين مرحله از هوش تجاري دريافت و جمع آوري اطلاعات از واحد هاي مورد نظر مي باشد. در  4مطابق با شكل          
ابتدا اطلاعات بصورت كامل از پايگاه داده بيمارستان و گزارشات بازيگر اصلي بيمار گرفته مي شود بعد از يكپارچه كردن 

لاعات، اطلاعات با استفاده از شبكه ارتباطي كاربران و گزاره هاي مورد نظر مركزيت بازيگر (بيمار)، ارتباط متقابل اط
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(دوگانه بين بازيگران سيستم درماني)، انتقال پذيري (سطح سه گانه بين بازيگران سيستم درماني)، دسته هاي مختلف 
ل در سطح كلي سيستم درماني كه ميزان مركزيت و شاخص بازيگران تمركز و تجزيه و تحلي "سيستم درماني و نهايتا

منجمله بازيگر اصلي بيمار محاسبه مي شود. با جمع آوري و محاسبات اين موارد، اطلاعات براي تصميم گيري آماده شده و 
 از تصميمات انجام شده پشتيباني مي شود.

  
   گيرينتيجه  .9

هايي است كه براي تبديل داده خام ها و فناوريها، فرايندها، معماريشاي از نظريات، رومجموعه تجاري هوش
هاي جديد بكار سعه فرصتمقادير بزرگي از اطلاعات را براي شناسايي و تو .شودبه اطلاعات مفيد و معنادار استفاده مي

ي بلندمدت به بتي و پايدارتواند مزيت رقال يك استراتژي اثربخش ميهاي جديد و اعماگيرد. بهره بردن از فرصتمي
 وخش تجزيه در ب اندر واقع در اين تحقيق با استفاده از هوش تجاري و بكارگيري شبكه ارتباطي كاربر .ارمغان بياورد

 ه ترينسعي شده با بدست آوردن مركزيت و شاخص بازيگران و كنشگران يك سيستم سلامت بهترين و بهين تحليل
ار يجاد ساختااستفاده از مدل هوش تجاري جهت ي كه همان اصل هدفائه اين مدل به با ارتصميم گيري صورت بگيرد. 

  .  مي باشد، مي رسدبراي شناسايي ضعف هاي پنهان سيستم سلامت و تحليل و رفع و بهبود اثرات آن 
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