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 سازییشخص هایستمیدر س ماریشناسنامه ب یطراح هایجنبه

 هحوز منداطلاعات سلامت: مرور نظام
 

 
 4ا/ سید محمود تار 3/ زهرا مظلوم خراسانی2مهدی قلیان اول  /1آزاده کامل قالی باف 

 چکیده
 

 دسترسی به، گیریبرای توانمندسازی افراد و مشارکت فعال آنها در فرایند درمان و تصمیم یکی از عوامل ضروری مقدمه:

 مدل یکهای رایانه ای براساس سیستم. دهدآن را افزایش میتاثیرگذاری  اطلاعاتسازی . شخصیاست اطلاعات مناسب

عنوان نقطه شروع طراحی سیستم شناسنامه کاربر به دهند.شده ارائه میاطلاعات شخصی ،کاربر نیازهای و شرایط از داخلی

های مختلف طراحی شناسنامه کاربر بندی جنبههدف از انجام این مطالعه شناسایی و دستهای برخوردار است. از اهمیت ویژه

 .استدهنده اطلاعات سلامت های ارائهدر سیستم

بوده مطالعه حاضر  کار مبنای حوزه مندنظامبرای انجام مطالعات مرور  یورکنشگاه ای دامرحله پنج دستور العمل :ها روش

تاکنون انجام شد. رشته جستجو براساس چهار مفهوم  1990از سال پابمد و اسکوپوس، های دادهجستجو در پایگاه. است

 .کلیدی مختلف تدوین گردید های واژهارتباطات و اطلاعات، و حوزه سلامت و با  فناوریسازی، اطلاعات، اصلی، شخصی

های استفاده شده در این مقالات، سه مفهوم اصلی برای طراحی با بررسی روش. ندمقاله وارد مطالعه شد 32 تعداد :هایافته

-هایی از مشخصات فردی برای شخصی؛ که در آن جنبه شناسنامهعوامل سازنده  شناسنامه کاربر شناسایی گردید؛ تعیین

ها تفسیر دادهشود و مشخص می وری اطلاعاتآجمع طی آن روش ها، کهاوری دادهجمعگردد، ات مشخص میسازی اطلاع

 پردازد.میآوری شده های جمعداده تحلیل و پردازشکه به بررسی رویکرد مقالات در رابطه با 

سازی اطلاعات بررسی و مدل های شخصی در این مطالعه ابعاد مختلف طراحی شناسنامه کاربر در سیستم گیری:نتیجه

خواهند وارد تواند راهنمای ارزشمندی برای پژوهشگرانی باشد که میجامعی ارائه شد. نتایج ارائه شده در مطالعه حاضر می

 این حوزه شوند.

 ای، شناسنامه کاربرهای رایانهسازی اطلاعات، سیستمسلامت، شخصی ی کلیدی:هاواژه

 

   :29/01/97: یینها رشیپذ 20/09/96: ییاصلاح نها 05/02/96وصول مقاله 

  

                                                 
 یرانا هد،مش مشهد، یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی،  یی،دانشجو یقاتتحق یتهکم ی،پزشک یکانفورمات یتخصص یدکتر یدانشجو. 1

 ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه دانشکده بهداشت،. 2

 ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم ، دانشگاهدانشکده پزشکی. 3

 (taram@mums.ac.irایران؛ نویسنده مسئول )دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، دانشکده پزشکی، . 4
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ظایف هر سییییسیییته ارا ه     مات     یکی از مهمترین و خد نده  ده

شتی، آگاه  ست       بهدا سلامت ا سا ل  سبت به م  ]1[.سازی افراد ن

بیماری را  هایی از سیییلامت و    هر فرد در طول عمر خود دوره

کند و در هر دوره نیازمند دریافت اطلاعات مناسیی  تجربه می

دسیییترسیییی به اطلاعات مناسییی ، شیییر   زم برای      اسیییت. 

توانمندسیییازی افراد و مشیییارکت فهال آنها در فرایند درمان و  

  ]2[ت.گیری استصمیه

اطلاعات سییازی شییخصییی اند که مطالهات مختلف نشییان داده

ل احتماو وضییهیت سییلامت فرد  ها هنیازها، خواسییتمتناسیی  با 

سازی پیام       ]3، 4[.بکارگیری آن را افزایش می دهد صی  شخ

هور ظ بصورت دستی، زمان بر، پرهزینه و مستهد بروز خطاست.

ناوری  نه    ف یا کار           را ید خود کان تول تا ام عث شیییید  محتوای با

مدل های  ]5[براساس ویژگی های کاربر میسر شود.    اطلاعاتی

سازی اطلاعات ارا ه سیسته های شخصی   مختلفی برای طراحی

شترک بود.        صلی در بین آنها م سه مولفه ا ولفه، اولین مشد که 

ها، تمایلات و نیازهای     شیییناسییینامه کاربر اسیییت که ویژگی       

 ،کند. مولفه دوماطلاعاتی کاربر را در سییییسیییته مشیییخ  می

کتابخانه مطال  اسیییت که شیییامل بانکی از اطهات اطلاعاتی             

ماده و مورد  ید     آ فه هر سییییسیییته     اسییییتتای و سیییومین مول

سییازی سییازی اطلاعات، الگوریته و موتور شییخصیییشییخصییی

دهنده اطلاعات شیییناسییینامه با اطهات اسیییت که اواعد ارتبا 

 ]6[.نمایدمناس  از کتابخانه مطال  را مشخ  می

شیییناسییینامه کاربر به عنوان اولین مولفه و نقطه شیییرو  طراحی 

برخوردار اسییت و به عنوان مبنایی سیییسییته از اهمیت ویژه ای  

سایر مولفه  شناخته می    برای طراحی  سته  سی  وجود باشود.  های 

نجام های ابراساس بررسی   ،اهمیت این مولفه در طراحی سیسته  

هه    ،شییییده طال ته          هیچ م یل و دسییی به تحل حال  به  تا  ندی  ای  ب

حوزه  سازیهای شخصیهای شناسنامه کاربر در سیستهویژگی

ی طراحای بین رشییتهماهیت ته اسییت. به دلیل سییلامت ندرداخ

سته    سلامت، مطالهات انجام       سی سازی اطلاعات  شخصی  های 

 مختلف برحس  پژوهش گرانشده در این حوزه متنو  بوده و 

رشییته و تخصییصییی که دارند از زوایای متفاوتی به موضییو     

سد  صویر  ،پرداخته اند. در این میان به نظر می ر  لیک یارا ه ت

این حوزه، به شناسایی رویکردهای مختلف    ژوهشی پاز فضای  

ی ها خلاءو ، های اسیییتفاده شییید   سییییر تحول رو مطالهاتی،   

با پیروی از   مند حوزه رو  مرور نظام کمک کند.    پژوهشیییی

شده         رویکرد کلی شر  سیهی از متون منت سطح و شافی،  نگر اکت

در حوزه مورد نظر را بررسیییی و رویکردهییای مختلف را               

 در این مطالهه با انجام مطالهه       ]7[نماید.  را ه می بندی و ا دسیییته 

سنامه کاربر   جنبهمند حوزه، مرور نظام شنا های مختلف طراحی 

، شییناسییایی را  دهنده اطلاعات سییلامتهای ارا هدر سیییسییته 

 .شده است و توصیف بندیدسته

 
 

 

عنوان به یورکمرحله ای دانشگاه  پنج راهنمایدر این مقاله از 

 پنج راهنمای ]8[شییید.راهنمای اصیییلی انجام مطالهه اسیییتفاده 

و  های ساختارمند مجموعه دستورالهمل شامل   یورک ایمرحله

تایج طراحی، اجرا و برای دایق  هات     در گزار  ن طال مرور م

ست.   مند حوزهنظام ستورالهمل این مراحل ا ست از:   د عبارت ا

سوال   سایی مطالهات    پژوهشتهیین  شنا اب مرتبط، مهیار انتخ، 

صه    ستخراج داده، خلا  ]9[.هاسازی و گزار  یافته مطالهات، ا

هه در هر مرحله      در این بخش  جام مطال توضییییح داده رو  ان

 شده است.

یری گتصییمیهبرای  تهیین سییوال پژوهشمرحله اول مربو  به 

در این مطالهه پاسخ  زیر سوا ت. استمراحل بهدی مطالهه در 

 داده شده اند:

شناسنامه کاربر در سیسته     جنبه - های شخصی  های طراحی 

 سازی اطلاعات سلامت کدام است؟

شناسنامه کاربر در سیسته      - سازی  های شخصی  در طراحی 

 اطلاعات سلامت:

چه ابهادی از مشییخصییات فرد مورد اسییتفاده ارار گرفته    -

 است؟

شناسایی عواملی موثر در شخصی       - چه رویکردهایی برای 

 وجود دارد؟سازی اطلاعات 

های شیییناسییینامه      آوری دادهچه رویکردهایی برای جمع   -

 کاربر وجود دارد؟

 مقدمه

 هاروش
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نامه       آوری دادهاز چه ابزارهایی برای جمع   - ناسییی های شییی

 استفاده شده است؟

در مرحله دوم از این راهنما، مقا ت مرتبط شناسایی شدند که    

مند حوزه، مبنی بر نگاشت گسترده   با توجه به هدف مرور نظام

متون، سییهی بر این شیید که راهبرد جسییتجو تاحد امکان وسیییع 

باشد تا تمام مقا ت مرتبط را دربرگیرد. مطابق با پیوست یک، 

سال    داده هایپایگاهجستجو در    1990پابمد و اسکوپوس و از 

شد. 2017تاکنون )پنج فوریه  صل   ( انجام  علاوه بر مقا ت حا

های مذکور، فهرست مراجع مقا ت مرتبط  ستجوی پایگاه از ج

شد      و نیز مجلات مرتبط با حوزه نیز به ستی جستجو  . صورت د

ساس       ستجو برا شته ج صلی  ر سازی     »چهار مفهوم ا صی  ، «شخ

طات و اطلاعات      »، «محتوا و اطلاعات » با ناوری ارت حوزه »، «ف

تدوین گردید)جدول  و با واژه های کلیدی مختلف   «سیییلامت 

ره یک(. انتخاب مفاهیه مورد جستجو و واژه های کلیدی  شما 

قا ت مروری ابلی در این حوزه و     با آن براسییییاس م مرتبط 

همچنین نظر متخصییصییان صییورت گرفت.  زم به تکر اسییت  

مگ ایران و پایگاه  اطلاعاتی فارسیییی مانند  جسیییتجو در منابع  

ای نیز انجام شییید که نتیجه    اطلاعات علمی جهاد دانشیییگاهی     

 رنداشت.درب

 

 : مفاهیم و واژه های کلیدی مورد جستجو 1جدول 

 مفهوم واژه های کلیدی مرتبط

Tailor, Tailored, Tailoring, Individualization, Individualized, Personalization, 

Personalized, Adapt, Adapted Individualization 

Information, Content, Message, Advice, Recommendation, Feedback, Education, 

Behavior* Information 

Computer, Computerized, Computer-Based, expert system, Mobile, SMS, Web, internet, 

PC ICT platform 

Health, Healthcare, Medicine, Disease, Patient, Consumer Health Domain 

 

مهیار انتخاب    یورکدانشیییگاه  در سیییومین مرحله از راهنمای   

مرور  اتمطاله زم به تکر اسیییت در مقا ت مشیییخ  شییید. 

پیش صیییورت دایق از های ورود/خروج بهمهیار مند حوزهنظام

 یندآرف ضییمن در تکراری یرویکرددر  شییوند بلکهنمی تهیین

لاح طی چند چرخه اص، شنایی بیشتر با متونآو پس از  جستجو

مهیارهای ورود مقا ت به مطالهه عبارت  .شیییودو بازنگری می 

 ای در زمینییه  مطییالهییات پژوهشیییی کییه مییداخلییه      بودنیید از: 

صی    شند   شخ صی   ، سازی اطلاعات انجام داده با سازی بر  شخ

درمان، محتوای اطلاعات انجام شییده باشیید )نه رو  و فرآیند 

ازی سخدمت، ابزار، رابط کاربر و غیره(،  فرآیند شخصیارو، د

انجام شیییده باشییید،   ایصیییورت خودکار و رایانهاطلاعات به 

مخاط  اطلاعات بیمار یا مشییتری سییلامت باشیید )نه کارکنان  

مطالهات در صیورت   درمانی یا آموز  دانشیجویان پزشیکی(.  

هات نو  مطالهه شیییامل مطال :شیییدندوجود شیییرایط زیر رد می

ص    ص سردبیر، مطالهات تکراری از  انمروری، نظر متخ ، نامه به 

نها ت نبود دسترسی به متن کامل مقاله و چاپ مقاله   ،نویسندگان 

 ،به صییورت خلاصییه )مانند کتابچه خلاصییه مقا ت کنگره ها(

عنوان بخشییی از یک برنامه مدیریت درمان سییازی بهشییخصییی

به     تاثیر آن   هیارهای  مطور منفرد. بزرگتر، نبود امکان بررسیییی 

طی سییه مرحله  ،دو نفر از نویسییندگانتوسییط  ورود و خروج

له              قا له، چکیده و متن کامل م قا بالگری براسیییاس عنوان م غر

 .شدموارد تضاد به پژوهشگر سوم ارجا  داده شد و اعمال 

شد، در        شخ   شرایط م پس از آن که فهرست مقا ت واجد 

م افزار اکسل طراحی شد  چهارمین مرحله، فرم ورود داده در نر

سال انجام مطالهه، محل   عمومی متغیرهای ترکیبی ازکه  )مانند 

یوه شییمرتبط با  متغیرهای اختصییاصییی و انجام مطالهه و غیره( 

کاربر        مه  نا ناسییی هداد و نو  موارد، ابزار      طراحی شییی ند ت مان (

عه     جمع خاب مجمو آوری داده و غیره( را در برداشییییت. انت

شکیل  ست که ب   این فرم به دهندهمتغیرهای ت رای صورتی بوده ا

اول  پاسیییخگویی به سیییوا ت پژوهش مطرح شیییده در مرحله

کمیییت و  توصییییف مییاهیییت کییافی بوده و همچنین امکییان

عه    ها پژوهش با مجمو ای را فراهه آورد. فرم اسیییتخراج داده 
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شرو  می  شتر پژوهش        اولیه از متغیرها  شنایی بی ضمن آ شد و 

این  ،یا چند دور اجرای آزمایشیییی    یک  طیگران با مطالهات،    

 مجموعه اصلاح و تکمیل شد.

ظام مرور  ند حوزه ن بال  به  م ی   دن یا تجمیع    ترک هد  شیییوا

 روایی یبلکه گزارش  یست های کمی از مطالهات مختلف نیافته

تحلیلی یا ساختار موضوعی از متون موجود    چارچوبی در اال 

های کیفی روشیییی برای تفسییییرداده نگاشیییت،. شیییدمیارا ه 

لیدی ک بندی مفاهیهدستهموارد نامرتبط،  محدودسازیبراساس 

سایی     شنا ضوعات و  صلی  مو بود که پنجمین مرحله مطالهه را  ا

بتنی م مورد نظر در این مطالهه، نگاشت . رویکرد دادتشکیل می 

 ]10[.ستا تحلیلی-بر رو  توصیفی

 

 

 

 

ستجو در پایگاه  صل   601 برخطای های دادهاز ج  شد مقاله حا

و اعمال مهیارهای ورود و     که پس از حذف مطالهات تکراری    

به عنوان  مطالهه    123، در سیییطح عنوان و چکیده مقاله     خروج

وارد  متن کامل مطالهه بالقوه مرتبط شییناخته شییدند و به مرحله

پس از مطالهه این مجموعه مقا ت توسییط دو پژوهش  شییدند.

 مقاله با داشتن شرایط ورود،   26 دگر و به صورت مستقل، تهدا  

شدند  سی  همچنین . وارد مطالهه  ست با برر  مقا تمراجع  فهر

مقاله مرتبط جدید شییناسییایی و در   هفتتهداد  پذیرفته شییده،

های شیید و داده صییورت متن کامل بررسیییهمقاله ب 33مجمو  

شییماره . روند انتخاب مقا ت در شییکل آن اسییتخراج گردید

 ه است.نمایش داده شد یک
 

 
 : روند انتخاب مقالات1شکل 

 
شناسنامه کاربر در سه بخش طراحی ساختار شناسنامه، مجموعه 

آوری داده و رویکردهای تفسیر داده، های جمععوامل، رو 

 سازی هر بخشهای مختلف پیادهبندی شد. در ادامه جنبهدسته

و  بندیهای هر جنبه در مقا ت منتخ  دستهبه همراه ویژگی

 ارا ه شده است)شکل شماره دو(.

ود شسیسته مربو  می شناسنامهمرحله اول به طراحی ساختار 

که شامل سه جنبه است. اولین جنبه مربو  به تهیین تهداد عوامل 

شناسنامه است که رو  مشخ  و واضحی برای آن در مقا ت 

 انمیزسیسته، از طراحی هدف  همچون عواملیده است؛ ارا ه نش

ماهیت اطلاعاتی حوزه مورد و سازی مورد انتظار شخصی

ثیرگذار تاسازنده شناسنامه  عواملانتخاب متغییرها و  ، برمطالهه

 تنها ترین حالت ممکن استشناسنامه کاربر در ساده .هستند

 ترپیچیده عوامل یا باشد شناختیجمهیت مشخصات شامل

 و نگر  تمایلات، و علایق ها،توانایی وضهیت بیماری، مانند

 .گیرد نظر در هه را کاربر دانش

شناسنامه، چهار دسته  از بررسی ماهیت اطلاعاتی عوامل سازنده

[ اطلاعات 11-17]شناختی، اصلی مشخصات جمهیت

 ]16[و سطح دانش ]17،16[عادات رفتاری  ]15،14[بالینی

 یافته ها
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اکثر مطالهاتی که به هدف تغییر یا اصلاح شناسایی گردید. 

های های نظریهاند از سازهرفتارهای سلامت طراحی شده

 ]12[ی، مدل اعتقاد بهداشت ]11[مانند مدل فرانظری، رفتاری

غیره برای سنجش مسا ل  و ]13[ریزی شدهنظریه رفتار برنامه

 اند.رفتاری فرد استفاده کرده

مل کاربر، شناسایی عوا شناسنامهدومین جنبه از طراحی ساختار 

سازی است. دو رویکرد اصلی برای تهیین موثر در شخصی

از بررسی مقا ت استخراج  شناسنامهمجموعه عوامل سازنده 

گردید. رویکرد اول مبتنی بر پژوهش است که برای شناسایی 

سازی، مطالهه نیازسنجی یا مطالهه عوامل موثر در شخصی

پس از مشخ  شدن مجموعه عوامل شود. مروری انجام می

 زم است برای سنجش آنها ابزار مناس  طراحی و اعتبارسنجی 

 مصاحبه گروهیطی مطالهه گردد. مقاله هافمن و همکاران  

ار گفت ،پرستار ،پزشک های مختلف مانندتخص  متشکل از

سازی را غیره عوامل موثر در شخصی فیزیوتراپ و ،درمان

انجام شده توسط چی و  مطالهه ]18[کرده است.شناسایی 

در ای را شخصی شده  دهایپیشنها 2012همکاران در سال 

ه ابتلای فرد ب خطرکاهش  برایزندگی ساله  شیوهرابطه با 

برای شناسایی  ]19[دهدعروای ارا ه می-های البیبیماری

متغییرهای موثر در سبک زندگی که در روال فهلی درمان 

در  آنها از وبرگان حوزه نظرسنجی از خ ،شوندوری میآجمع

اده شده استفشناسنامه  برای طراحی ییمبنااین مطالهه به عنوان 

 ایشنامهبه پرس فرد هایبراساس پاسخاستاپ نیز  سیستهاست. 

 رد،فمشکلات پزشکی و درمورد عادات، باورها  ایصفحه چهار

 کرده است. پروژهترک سیگار تولید  شخصی شدههای جزوه

نیز  (Move More for Life)حرکت بیشتر برای زندگی 

شده را برای ارتقای فهالیت های آموزشی شخصیدفترچه

رای یافته از سرطان تولید کرده که در آن بفیزیکی بیماران نجات

تهیین عوامل شناسنامه کاربر از مطالهه نیازسنجی و رو  

 ]20[مصاحبه استفاده کرده است.

-کرد دوم مبتنی بر منابع موجود است که عوامل شخصیروی

سازی بدون انجام مطالهه، بلکه براساس عوامل ثبت شده در 

های آماده در حوزه مورد مطالهه تهیین پرونده بیمار یا پرسشنامه

شود. یکی از منابع غنی داده که در حوزه سلامت در دسترس می

تانه در خوشبخاست، پرونده الکترونیک پزشکی بیمار است. 

 سازیشخصیبالینی اکثر اطلاعات مورد نیاز برای  محیط

موز  سلامت در پرونده بیمار موجود است. دروااع آمطال  

هیت از وضدایق ی عنوان مدل کاربرتوان بهپرونده بیمار را می

ول طور مهمه پرونده الکترونیک بیمار ب ]21[.درنظر گرفت فرد

ود و شبت و بروزرسانی میمراابت سلامت ث صانتوسط متخص

ی درمان-و سوابق پزشکی شناختیجمهیتشامل مشخصات 

ای همنبع آماده و با ارزشی برای سیسته روو از این استبیمار 

سازی اطلاعات در حوزه پزشکی و سلامت محسوب شخصی

اربر ک شود. مقا ت زیادی از پرونده بیمار به عنوان شناسنامهمی

اشاره  دساست توان به سیستهن جمله میآکه از  اندکردهاستفاده 

-خصیبه منظور ش اطلاعات پرونده الکترونیک بیمار کرد که از

رده استفاده کسازی محتوای آموزشی برای بیماران سوختگی 

و مطالهه  ]23[برای بیماران دیابتی مطالهه پیگلت ]22[است.

به  مبتلابیماران انجام شده توسط فوربرگ و همکاران برای 

-مواردی هستند که پرونده بیماران را مبنای شخصی ]24[، ایدز

-اند. مطالهه کوکفکا و همکاران نمونهسازی اطلاعات ارار داده

مبتنی بر  و ای برای بکارگیری رو  ترکیبی مبتنی بر تحقیق

 ربیماران د برای تولید محصو ت اموزشی منظورپرونده، به

 ]25[است. سکته خطر مهرض

عوامل شناسنامه سومین جنبه طراحی ساختار  یژگیوتهیین 

 : شد بندیصورت زیر دستهشناسنامه است. رویکرد مقا ت به

های شسنج هر رفتار و به پایش پیوسته مشخصات بلندمدت 

تغییر  ، مراحلشود، مثلا سیر پیشرفت بیماریای مربو  میدوره

ر مقابل، دسیسته.  کاربر باسابقه تهاملات رفتار در فرد و یا 

 به صورت مقطهی سنجیده می شوند و مشخصات کوتاه مدت

تهامل با فرد است، مانند مشخصات  جلسهحاصل مهمو  

هضی ب شناختی فرد یا سطح دانش و مدل یادگیری وی.جمهیت

سازی را براساس هر دو علایق کوتاه و بلند شخصی ،هاسیسته

بررسی شده به دلیل اکثر مقا ت  ]26[.دهندمدت انجام می

 مرتبه های موجود، سنجش مشخصات بیمار را یکمحدودیت
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دهند و از اطلاعات جمع آوری شده در ابتدای مطالهه انجام می

 ]27[.دکننبرای تولید چند اسناد آموزشی شخصی استفاده می

در طول زمان کمتر  شود کهیستا مواردی را شامل میا عوامل

ات د. مانند خصوصینبروز رسانی ندارکند و نیاز به تغییر می

ابل، در مق. شناختیجمهیتاطلاعات  و فردی، دانش پیش زمینه

تغییر در حال در طول زمان  شامل مواردی است کهمدل پویا 

پروژه سو یت تاک که برای بیماران مبتلا به دیابت نو   .هستند

 هاییک طراحی شده اطلاعات بیمار را چندین مرتبه در بازه

های بروز شده و پویا برای نی مشخ  می سنجد و از دادهزما

 ]28[نماید.سازی محتوا استفاده میشخصی

 

 
: جنبه های استخراج شده برای طراحی شناسنامه کاربر در سیستم های شخصی سازی اطلاعات براساس مرور 2شکل 

 مقالات

، شناسایی رویکردهای مربو  به شناسنامهمرحله دوم از طراحی 

است. در این مرحله عوامل تهیین شده در وری داده آجمع

طراحی د. نشومیمقداردهی های مختلف اول به رو  مرحله

آوری داده. در رویکرد و رو  جمعاین مرحله دو بخش دارد: 

 تهریف االام اصلی برای مقداردهی بهبخش اول سه رویکرد 

  شده در شناسنامه شناسایی شد که عبارتنداز:

را  علایق و مشخصاتشکاربر مستقیما که  صریح رویکرد -

ورود داده  .کنددر سیسته ثبت میفرم در اال  پرسشنامه یا 

شود و بر و پرزحمتی محسوب میمهمو  فرآیند زمان

-ولی در مقابل صحت داده کاربر تمایلی به انجام آن ندارد

ها اابل اعتمادتر است. اکثرا مقا ت بررسی شده از این 

 .]14-29[اندرویکرد برای ورود اطلاعات استفاده کرده

تلا  و زحمت از سوی  صرف بدونکه ضمنی  رویکرد -

تهاملات کاربر  های خام از طریق حسگرها یاداده ،کاربر

ر آنها، استد ل ب و شوند و با تحلیلآوری میجمع با سیسته

این . گردندواحدهای مهنادار اطلاعاتی استخراج می

رویکرد نیازمند پایش مداوم و پرداز  رفتارهای کاربر 

 است که ممکن است با خطا همراه باشد. 
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 صریح و ضمنیاز هر دو رویکرد ترکیبی رویکرد سوم  -

 است.

آوری جمع برای رو ، سه دسته این مرحلهبخش دوم از در 

که عبارتنداز: مشاهده  شناسایی شدداده و مقداردهی به عوامل 

 بررسی . اکثر مطالهات، و مصاحبهپرسشنامهنظرسنجی با ، پرونده

 اطلاعاتوری آهای استاندارد برای جمعاز پرسشنامه شده

مطالهه کریمز و  توان بهاند که از آن جمله میاستفاده کرده

مادگی افراد برای ترک سیگار آاشاره کرد که میزان همکاران 

نجیده س با عنوان اختاپوس را با استفاده از پرسشنامه استاندارد

 نیز از پرسشنامه ]30 [و همکاران ویمن مطالهه ]27[ است.

 یبرای سنجش میزان ارتقا هایگ موردی به نام 42استاندارد 

دانش بیماران دیابتی پس از دریافت اطلاعات شخصی شده 

ای هپرسشنامه ،استفاده کرده است. بهضی دیگر از مطالهات

وری اطلاعات را متناس  با هدف پژوهش طراحی آجمع

مطالهه دنوژه و همکاران  توان بهاند که از آن جمله مینموده

هدف  ا، مطالهه بوچانان ببرای تشخی  زودهنگام سرطان ]31[

و مطالهه اسدک و  ]32[های جنسیابتلا به بیماری خطرکاهش 

در اینجا اشاره کرد.  خودمدیریتی آسهدر مورد ] 33[همکاران 

 در نهایتای از سوا ت است که منظور از پرسشنامه مجموعه

سنجند. در براساس ضوابط مشخصی، شاخ  خاصی را می

 سوا ت منفرداز  فهرستیمقابل دسته دیگری از مقا ت از 

ور طسوال به اند که هراستفاده کردهچک لیست  تحت عنوان

مستقل خصوصیتی از کاربر را می سنجد. تهداد اابل توجهی از 

های شناسنامه از ابزار چک لیست آوری دادهمقا ت برای جمع

-از جمله مقا تی که از یادداشت ]35،34،18[اند.استفاده کرده

-سازی اطلاعات استفاده کردهرای شخصیبیماران ب های روزانه

 ]35[توان به مطالهات انجام شده توسط تیته و همکاران اند می

برای بیماران مبتلا به ایدز اشاره کرد. ]37[و کوک و همکاران 

دریافت  برای ایرایانهکوتاه  ایاز مصاحبهپروژه میگرن 

محتوای آموزشی برای  سازیشخصی منظورمشخصات فرد به

استرچر و  ]38[.استفاده کرده است بیماران مبتلا به میگرن

نیز برای تولید مطال  شخصی در رابطه با ترک  ]39[همکاران 

اند. مطالهه موالد و سیگار از رو  مصاحبه استفاده کرده

های مربو  به فهالیت آوری دادهاما برای جمع ]40[همکاران 

 گر استفاده نموده است. فیزیکی افراد از حس

ر های تفسیدر سومین مرحله از طراحی شناسنامه کاربر، رو 

های داده ها بررسی شده است. براساس اینکه تا چه حدداده

ازی سالگوریته شخصی آوری شده برای استفاده توسطجمع

ا به ر شناسنامههای داده توانمیو پرداز  دارد، به تحلیل نیاز 

 قسیه کرد:زیر ت دو دسته

عمدتا بدون نیاز به پرداز ، به صورت مستقیه  های مهلومداده

شوند. در مطالهه هافمن و وارد فرآیند تصمیه گیری می

صورت مستقیه در اال  چک هتمایلات فرد ب ]18[همکاران، 

ودکار خو هیچ تحلیل  شودالکترونیکی از وی سوال می یلیست

کان این فرم به کاربر ام .گیردصورت نمی اطلاعات شناسنامه بر

ا  را در مورد درجه یا میزان علااه تا به طور واضحدهد می

 مشخ  کند. -10تا  10در بازه  رایانهموضوعات مختلف علوم 

دیگری از مطالهاتی  نمونه ]24[مطالهه فوربرگ و همکاران 

های ورودی مستقیما از آنها در است که بدون تحلیل داده

 اس  استفاده کرده است.انتخاب مطال  من

ه برای استفاده نیاز ب پرداز  شده هستند که هایداده دسته دوم

 ازیسلگوریته شخصیسازی و تحلیل اولیه به کمک اآماده

امه پرسشناز  با عنوان وگوایز مبتنی بر وبدارند. سیسته 

ناسی و شهای روانبرای تفسیر نتایج سنجش برخطتشخیصی 

شده به بیماران اسکیزوفرنی استفاده های شخصیارا ه توصیه

از جمله مطالهاتی که از تفسیر خودکار  ]41[کرده است.

می توان به  اندفرد استفاده کرده تهیین وضهیتپرسشنامه برای 

برای آمادگی تغییر رفتار برای  ]42[مطالهه فلایت و همکاران 

 35، کروز و همکاران با پرسشنامه غربالگری سرطان روده

 Food Frequency))بسامد خوراک ) سوالی

Questionnaire(FFQ  برای سنجش میزان مصرف چربی در

و شورت و همکاران برای شناسایی موانع  ]29[رژیه غذایی

چندین سیسته دیگر نیز اشاره کرد.  ]20[انجام فهالیت فیزیکی

 را با ارا ه توصیه همراه و های تشخیصیند مصاحبهه اسهی کرد

 ]44،43[.ترکی  کنند
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 مدل براساس ایرایانه هایسیسته در اطلاعات سازیشخصی

 .گیردمی صورت کاربر نیازهای و شرایط از داخلی بازنمایی یا

 است کاربر از سیسته دانش دهندهنشان شناسنامه کاربر، یا مدل

 .تمناس  به فرد اسمحتوای گیری برای ارا ه مبنای تصمیهو 

مند برای مند حوزه از رویکردی نظامدر این مطالهه مرور نظام

ها استفاده شده دهی یافتهتهریف اهداف، رو  اجرا و گزار 

سازی اطلاعات سلامت نیازمند است. طراحی سیسته شخصی

ای است و با چالش بکارگیری موثر مفاهیه بین رشته یرویکرد

وست. براساس های مربوطه روبرها از حوزهو ترکی  رو 

ی بررسدانش نویسندگان این اولین مطالهه مروری جامع از نو  

ای شناسایی جنبه های طراحی شناسنامه کاربر در بر حوزه،

  است.سازی اطلاعات های شخصیسیسته

مقا ت بررسی شده در این مطالهه، دو رویکرد متفاوت را در 

نشان دادند.  سازی اطلاعات سلامتهای حوزه شخصیپژوهش

 های پزشکی وتوسط پژوهشگران رشتهای از مطالهات دسته

 و رایانه انمتخصصای دیگر توسط دستهو ] 23-38[سلامت

. به همین نسبت شده استهدایت  ]35-52[ مصنوعیهو 

-تهوسیهی از سیس گستره ،های طراحی شده در این حوزهسیسته

، ]40-43[، ]48[هی با ارزیابی در محیط وااکاربردی  های ساده

تری های پیشرفتهکه از رو  زمایشگاهیآهای تا سیسته ]38[

-را شامل می] 27-34[کنندکاربراستفاده می شبیه سازی مانند

های شناسایی شده برای طراحی این دو دیدگاه در جنبهشود. 

کاربر نیز مشهود است. هر گروه براساس تخصصی که  شناسنامه

تی موضو  را بررسی کرده اند. در مقا ت دارند از زاویه متفاو

-هاست و به جنبهها و الگوریتهرو بر حوزه مهندسی تمرکز 

یر و اواعد تفس شناسنامههای بازنمایی اطلاعات هایی مانند رو 

تبط های مرها توجه بیشتری شده است. از طرف دیگر جنبهداده

یری گتصمیههای بستر مطالهه مانند با دنیای وااهی و ویژگی

آوری های جمعدرمورد تنو  و تهداد عوامل شناسنامه و رو 

داده بیشتر مورد توجه مقا ت حوزه بهداشت و پزشکی بوده 

است. از این رو، یکی از مهمترین نتایج این مطالهه شناسایی و 

بندی دستاوردهای هر دو حوزه و تاکید بر لزوم ترکی  دسته

امع تر سیسته های شخصی این دو رویکرد برای طراحی ج

سازی در آینده است. بررسی جامع مقا ت حوزه شخصی 

سازی با تمرکز بر طراحی شناسنامه، این امکان را برای پژوهش 

آورد تا با اطلا  از خلاء ها و محدودیت های گران فراهه می

مطالهات موجود، پژوهش های آینده را با آگاهی بیشتری 

ست آمده از جنبه های مختلف ند. دسته بندی بدکنطراحی 

طراحی شناسنامه کاربر همراه با شاخ  های هر دسته را می 

توان به عنوان مدلی برای طراحی سیسته های بهدی استفاده 

 کرد.

با توجه به اینکه شناسنامه کاربر تنها یکی از مولفه های طراحی 

د شوسیسته های شخصی سازی اطلاعات است، پیشنهاد می

وتور ها )کتابخانه پیام و مری مشابه برای سایر مولفهمطالهات مرو

شخصی سازی(، طراحی و اجرا گردد، تا به این ترتی  از 

ترکی  نتایج بدست آمده از این مطالهات مدلی برای توسهه 

 های شخصی سازی اطلاعات طراحی گردد. مند سیستهنظام

مند و براساس چارچوب صورت نظامانجام مطالهه مروری به

ی از توان یکاستاندارد مهرفی شده توسط دانشگاه یورک را می

نقا  اوت مطالهه حاضر دانست. همچنین تخص  متفاوت 

تیه نویسندگان، امکان بررسی منابع از زوایای مختلف  اعضای

پذیر کرد. نتایج ارا ه شده در صورت تخصصی را امکانو به

پژوهشگرانی تواند راهنمای ارزشمندی برای مطالهه حاضر می

 خواهند وارد این حوزه شوند. باشد که می

 

 

 ارزیابی و طراحی»این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه با عنوان 

 برای شده شخصی سازی آموزشی اسناد تولیدکننده سیسته

، در مقطع دکترای تخصصی انفورماتیک «دو نو  دیابتی بیماران

است که با حمایت  950392ا  شماره ، ب1395پزشکی، در سال 

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد در حال انجام است.

 

 

 تشکر و قدردانی

 بحث 
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 (283)تهداد مقا ت بازیابی شده :  پایگاه داده پابمد

"(Tailor OR Tailored OR Tailoring OR 

Individualization OR Individualized OR 

Personalization OR Personalized OR Adapt OR 

Adapted) AND (Information OR Content OR 

Message OR Advice OR Recommendation OR 

Feedback OR education) AND (Computer OR 

Computer-Based OR PC OR expert system OR 

Mobile OR SMS OR Web OR internet) AND 

(Health OR Disease)" 

 (318پایگاه داده اسکاپوس )تهداد مقا ت بازیابی شده : 

"( TITLE ( tailor  OR  tailored  OR  tailoring  OR  

individualization  OR  individualized  OR  

personalization  OR  personalized  OR  adapt  OR  

adapted )  AND  TITLE-ABS-KEY ( information  OR  

content  OR  message  OR  advice  OR  

recommendation  OR  feedback  OR  education )  

AND  TITLE-ABS-KEY ( computer  OR  computer-

based  OR  pc  OR  expert  AND  system  OR  

mobile  OR  SMS  OR  web  OR  internet )  AND  

TITLE-ABS-KEY ( health  OR  disease ) )  AND  

PUBYEAR  >  1989  AND  ( LIMIT-TO ( LANGUAGE 
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Kamel Ghalibaf A 1/ Gholian Aval M2/ Mazloum Khorasani Z 3/ Tara M 4 

 Abstract 

 
Introduction: Tailoring the content of health information to the needs, preferences and abilities of 

individuals, leads to more informed and empowered health consumers. Computerized tailoring of 

Haalth Iff rr mtt inn ruuuirss ttt innt’s aaaratt eritt iss. A eeer rr ofile ssss ists of personal data which 

are basic components in designing computer-tailoring systems. The present study aimed to identify 

and categorize aspects related to designing, implementing, and interpreting user profile in health 

computer-tailoring. 

Methods: In this scoping review, leading databases such as PubMed and Scopus were reviewed 

iii gg Arkeey ddd d ’aa llyy’s cciii gg rvviww mtt lllll ll y ss g gii ee . Furthermore, reference lists 

of relevant literature and key journals were searched. The search was limited to English language 

articles published from 1990 onwards. Search strings consisted of several keywords related to four 

main concepts: Individualization, Information, ICT platform, and Health Domain. 

Results: The analysis of data, collected from a total of 32 eligible studies, highlighted three aspects 

in designing a user profile. 1-Identifying common factors used in profiles and classifying them 

thematically, 2-Data collection tools and methods, and 3-Data interpretation. 

Conclusion: Different aspects of designing a user profile in health information tailoring systems 

were investigated. The proposed model could be considered as a valuable guide for new researchers 

in the field. 

Keywords: Health, Information Tailoring, Computer Systems, User Profile  
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