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  چكيده
با گسترش اطلاعات مختلفي توسط كاربران در محيط وب منتشر شد و  web2.0با توسعه وب و ظهور 

وبلاگ ها، انجمن هاي بحث و گفتگو، اخبار و خدمات آنلاين بخشي از محتواي وب سايت ها كه مربوط 
  . حال گسترش است به بهداشت و پزشكي است نيز در

مي تواند ويژگي هاي جمعيت هاي  و وب تجزيه و تحليل پيام هاي كاربران در رسانه هاي اجتماعي
نشان داده به عنوان مثال در كار هاي اخير . بهداشت عمومي را اندازه گيري كند متغير هايمختلف، از جمله 

  .ارتباط است پيام هاي توييتر با نرخ آنفولانزا در ايالات متحده درشده 
براي اندازه گيري سلامت و نظارت  مناسببه عنوان يك ابزار وب به بررسي پتانسيل  در اين سمينار

  .پرداخته مي شود
در ادامه ابتدا به بررسي منابع مختلف اطلاعات سلامت در وب پرداخته مي شود و سپس به مشكلات 

اره شده و در نهايت با بررسي ابزارهاي استخراج صحيح اطلاعات از آنها و مشكلات زبان فارسي اش
، ابزارهاي نظارتي در بهداشت و سلامت )وب كاوي(مختلف پيش بيني بر اساس داده كاوي در محيط وب 

  .در محيط وب ارائه مي شود
  

  وب كاوي، وب اجتماعي، تجزيه و تحليل فناوري اجتماعي، نظارت بهداشتي، سلامت عمومي :كليدواژه
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  تمعرفي و كليا –صل اول ف

  مقدمه .1-1
همانطور كه تكنولوژي اينترنت . نسل اول اينترنت شامل صفحات استاتيكي بود كه به كاربران ارائه مي شد

. تكامل يافت، برنامه هاي جديد نيز اجازه تعامل بيشتر، شخصي سازي و همكاري بين كاربران ايجاد كرد
اين نسل جديد از فن براي اشاره به  2005در سال  Tim O'Reillyاولين بار توسط  Web2.0اصطلاح 

اين فن آوري ها شامل سايت هاي شبكه هاي ). 2007و همكاران،  Meier(آوري هاي وب، ابداع شد 
اجتماعي كه مشوق همكاري و بحث و گفتگو ميان كاربران است، سايتهايي كه توسط دانش جمعي ايجاد 

ي كاربردي وب به راحتي براي د برنامه هانها، كه اجازه مي ده mashupشده است مانند ويكي پديا، و 
با  ،برنامه هاي كاربردي همراه .)2012و همكاران،  Chun(مي شوند ايجاد ارزش بيشتر تركيب شوند، 

، باعث )مانند نوت بوك و آي فون اپل(افزايش در دسترس بودن دستگاه هاي تلفن همراه كه اينترنت دارند 
وب اجتماعي . شده است كه اينترنت در حال حاضر واقعا بخشي جدايي ناپذير از زندگي روزمره باشد

وبلاگ ها، ميكرو . پويا است كه پالس هاي جامعه را در زمان واقعي سنجش ميكند اخصوصاي رسانه 
، و سايت هاي شبكه هاي اجتماعي مانند فيس بوك )http://www.twitter.com(وبلاگ مانند توييتر 

)http://www.facebook.com( مردم را قادر به انتشار داستان هاي شخصي خود، نظرات، نظرات در ،
انند برچسب جغرافيايي و آنها همچنين مي تو. مي كند حالمورد يك محصول و موارد ديگر در زمان 

گزارش در مورد مكان فعلي خود را به اشتراك بگذارند و اجازه مي دهند ديگران به دنبال مكان آنها، همه 
 Microsoft Vine، با استفاده از خدمات اجتماعي محل آگاه مانند حالدر زمان 

)http://www.vine.net (شتري مي شوند وقتي كه از چنين برنامه هاي كاربردي داراي قدرت بي. باشند
چنين ابزارهايي داده ها را از منابع نامتجانس در يك منبع داده تركيب مي . تجميع مي شوند mashupطريق 
،  mushupيك مثال مفيد از ). 2007و ديگران،  Wheeler؛ 2008و ديگران،  Kamel Boulos(كنند 

HealthMap  است كه نقشه جهاني هشدار بيماري  است)http://www.healthmap.org.(  
يا  Health2.0كه در زمينه مراقبت هاي بهداشتي است فن آوري  web2.0برنامه هايي از 
Medicine2.0  ناميده مي شوند)Hughes ،2008 ؛Eysenbach ،2008 .(برنامه هاي كاربردي  
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Health2.0 مثبت  اثر. اجازه مي دهد بيماران در جمع آوري و ايجاد اطلاعات همكاري كنندHealth2.0 
  .افزايش دانش پزشكي در اينترنت است، كه بيشتر آن توسط خود بيماران مي باشد

با گسترش وبلاگ ها، انجمن هاي بحث و گفتگو، اخبار و خدمات آنلاين بخشي از محتواي وب سايت ها 
به  پزشكينشان داده شده كه محتواي و . كه مربوط به بهداشت و پزشكي است نيز در حال گسترش است

وب سايت ها يك منبع اطلاعات با ارزش و ماندگار براي فرضيه هاي پزشكي و تست آنها مي باشند  روز
  .)Seltzer  ،2011و  MacLean( )حتي با وجود خطا دار بودن آنها(

اينترنت اساسا راهي كه بيماران براي به دست آوردن اطلاعات مربوط به مراقبت هاي با توجه به اين امر، 
بيماران، كه تنها تكيه بر متخصصان مراقبت هاي بهداشتي براي . هداشتي و پزشكي داشتند تغيير داده استب

 Chun( مشاوره و درمان داشتند، در حال حاضر به دنبال اطلاعات بهداشت و درمان خود از اينترنت هستند
اكنده را ادغام و به كاربر ارائه برنامه هاي كاربردي وب كه مي توانند اين اطلاعات پر .)2012و همكاران، 

  .كنند، نقش مهمي را بر عهده دارند
 

  اهداف مطالعهو  بيان مسئله .1-2
 غير رايج همه گيري و همه جايي بودن اينترنت و دسترسي افراد به بسياري از منابع اطلاعاتي، يك روش 

  .)2010و همكاران،  Corley( نظارت در بهداشت و سلامت است
چگونگي اتصال داده هاي پراكنده مرتبط با سلامت از جوامع مختلف وب و ارائه در اين سمينار به بررسي 

داده هاي رسانه هاي اجتماعي مبتني بر جوامع بيماران،  از به طور خاص( دانش يكپارچه اطلاعات سلامت
مي و پيش بيني اتفاقاتي به منظور نظارت بر بهداشت عمو، )سايت هاي مراقبت درماني با محتواي تخصصي

داده كاوي متن و ساختار وب و رسانه هاي اجتماعي مثل شيوع بيماري ها از طريق روش هاي همچون 
)WSM( )Corley  ،يك منبع نظارتي براي بيماري فراهم مي كند و مي كه مي تواند ) 2010و همكاران

سيستم بازيابي ، شناسايي كند را )PHC(تواند جوامع آنلاين براي ارتباطات هدفمند بهداشت عمومي 
متخصصان مراقبت هاي بهداشتي براي به دست آوردن اطلاعات به روز كه به ، )WebIRS(اطلاعات وب 

) 2013و همكاران،  Ting(كمك مي كند ) WWW(دانش پزشكي و اطلاعات از طريق شبكه جهاني وب 
  .پرداخته مي شود، )2010همكاران، و  TPA( )Kamel Boulos(تجزيه و تحليل پيش بيني اجتماعي و 
 

  اهميت موضوع .1-3
كه مطالب ارسالي در مورد آنفلونزا با روند بيماري آنفلونزا ه است نشان دادجستجوها در گوگل متن كاوي 

مطالعات متعددي با استفاده از توييتر براي و ) 2010و همكاران،  Corley( در دنياي واقعي يكسان است
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در رابطه با سلامت به طور همچنين  .)Dredze ،2012و  Paul( مختلف انجام شده اندرديابي روندهاي 
اطلاعات مفيد بهداشتي و براي به دست آوردن  و وب اجتماعي هاي  رسانه در خاص، سيستم هاي ارتباطي

 دستگاه هاي تلفن همراه ومي توانند از طريق كاربران نهايي سلامت عمومي خصوصا با توجه به اينكه 
و اطلاعاتي از سلامت و بهداشت ) Steele ،2011(وسايل مشابه به اينترنت به طور مداوم متصل شوند 

سكوهايي مانند توييتر براي محققان فرصت كافي براي تحليل همچنين  .نقش مهمي دارند خود منتشر كنند، 
بر بهداشت و سلامت  استفاده از اين ظرفيت جهت نظارت عمومي. يده هاي اجتماعي فراهم آورده استپد

البته چالش . با توجه به اينكه در ايران نفوذ اينترنت در حال افزايش است، اهميت بالايي پيدا كرده است
هايي در اين زمنيه وجود دارد از جمله اعتبار سنجي اطلاعات و همچنين مشكلاتي كه در رابطه با زبان 

ر تلاقي با جهان الكترونيكي ، بخصوص از بعد رسم زبان فارسي ، د. فارسي در داده كاوي وب وجود دارد
   .)1384شهيدي، ( است كه كاوش در محتويات آن را دچار كم كيفيتي مي نمايد شكلاتيالخط ، داراي م

  

  اهداف مطالعه. 1-4
  :اهداف مطالعه شامل موارد زير است

 راه اندازي سيستم جمع آوري اطلاعات وبلاگ هاي فارسي زبان .1

 گوگل جهت كسب اطلاعات نظارتي سلامت apiاستفاده از رونديابي گوگل و  .2

 راه اندازي سيستم نقشه سلامت ايران بر مبناي اطلاعات كسب شده از سيستم هاي خبري .3

 ايجاد پايگاه كلمات كليدي در حوزه سلامت وب به زبان فارسي .4

 

  تاريخچه موضوع .1-5
بع مختلف وب و روش هاي مختلف استخراج اطلاعات از وب تحقيقات مختلفي در زمينه استفاده از منا

از مهم ترين اين منابع وب سايت توييتر . جهت شناسايي بيماري ها و شيوع بيماري ها انجام شده است
)http://www.twitter.com(  است كه در رابطه با آنفلونزا و شيوع آن تحقيقات مختلفي صورت گرفته

رسانه هاي اجتماعي به عنوان يك ابزار جديد براي و در تحقيق ديگري ) Dredze ،2012و  Paul(است 
همچنين در مورد ). 2013و همكاران،  Choudhury( و نظارت معرفي شده اند اندازه گيري سلامت رواني

و توييتر  )HealthMap )http://www.healthmap.orgشيوع وبا در هاييتي از طريق وب سايت 
كه نشان دهنده همبستگي مناسب اطلاعات ) 2012و همكاران،  Chunara( تحقيقاتي انجام شده است

در فرايند . كه يك نهاد دولتي است دارد MSPPبدست آمده با اطلاعات گرفته شده از منابع رسمي مانند 
استخراج اطلاعات، به ابزار مناسبي جهت نمونه گيري و نحوه نمونه گيري از داده هاي منابع مختلف وب 
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كه نشان دهنده اهميت اين منبع براي ) 2010و همكاران،  Choudhury(وييتر پرداخته شده خصوصا ت
  .استفاده در پيش بيني ها بر اساس محيط اجتماعي وب است

بررسي  )TPA(تجزيه و تحليل پيش بيني اجتماعي در روش هاي تحليل داده هاي مختلف وب، روش 
در پست ها و پرسش  "داده كاوي"بر روي روش ين ا). 2010و همكاران،  Kamel Boulos(شده است 

كه شامل ابزارهايي مانند وبلاگ، شبكه هاي اجتماعي، ميكروبلاگ،   SocialWebدر محيط هاي كاربران 
  .است، متمركز شده شابه اجتماعي ديگر استمپرس و جو، تالار گفتمان، چت و موارد 

نشان داده شده كه سيستم الكترونيكي نظارت بر بيماري ها ) 2013و ديگران،  Kizito(در تحقيقات اخير 
منجر به بهنگام بودن و دقت بالاتر روش هاي شناسايي شيوع بيماري است و در تحقيق ديگري 

)Ochneva ،2013 ( استفاده از تكنولوژي مكان محور بر اساس محيط وب براي شناسايي  
به تاثير توييتر در سيستم ملي ) 2013(و ديگران   Kingهمچنين  .تآلرژي هاي مختلف بررسي شده اس

  .سلامت در انگلستان پرداخته اند
  

  تعاريف و اصطلاحات .1-6
  ):Blog(بلاگ 

مختصر شده كلمه . سايتي شامل يك مجله بر خط شخصي كه در آن نظرات و رويدادها منتشر مي شود
اطلاعاتي منظم شامل افكار، نظرات ). Merriam-websterديكشنري ( 1999استفاده شده از سال . وبلاگ

  ).Cambridgeديكشنري (يا تجربيات كه بر روي اينترنت براي خواندن قرار مي گيرد 
  ):Disease(بيماري 

شرايطي براي موجودات زنده در بدن يا يكي از اعضاي آنها كه باعث اختلال در عملكرد طبيعي مي شود و 
مريضي افراد، حيوانات، گياهان و ). Merriam-websterديكشنري (معمولا علائم و نشانه هايي دارد 

  ). Cambridgeديكشنري (غيره كه ناشي از عفونت يا خطاي سلامتي به واسطه تصادف باشد 
  ):Data Mining(داده كاوي 

استفاده . عملياتي جهت جستجو در حجم زيادي از اطلاعات رايانه اي براي پيدا كردن روند ها و الگوها
پردازش حجم زيادي از اطلاعات ذخيره شده در ). Merriam-websterديكشنري (1988شده از سال 

 ).Cambridgeديكشنري (رايانه براي ديدن الگوها، تغييرات و موارد ديگر 

  ):Social Network(شبكه اجتماعي 
سايت يا برنامه اي رايانه اي كه به مردم اجازه ارتباط يا به اشتراك گذاري اطلاعات در اينترنت را توسط 

  ).Cambridgeديكشنري (مراه مي دهد رايانه يا تلفن ه
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  ):Detect(شناسايي 
عمل متوجه شدن يا ). Merriam-websterديكشنري (عملي براي كشف يا تعيين وجود يك واقعيت 

  ). Cambridgeديكشنري (كشف چيزي 
  ):Web(وب 

-Merriamديكشنري (به معناي شبكه گسترده جهاني  world wide webمختصر شده عبارت 

webster .(  
  ):Wiki(ويكي 

 1995استفاده شده از سال . سايتي كه به بازديدكنندگانش اجازه تغيير، توسعه و تصحيح اطلاعات را مي دهد
سايتي كه به كاربرانش اجازه اضافه، حذف و ويرايش محتوا را مي دهد ). Merriam-websterديكشنري (
  ). Cambridgeديكشنري (
  

  علائم و اختصارات. 1-7
ATAM: Ailment Topic Aspect Model 
CDC: Center for Disease Control and Prevention 
IE: Information Extractor 
ILI: Influenza Like Illness 
KEF: Knowledge Encapsulation Framework  
LDA: latent Dirichlet allocation  
MedISys: Medical Information System 
PHC: Public Health Communications 
PULS: Pattern-based Understanding and Learning System 
RDF: Resource Description Framework 
RSS: Rich Site Summary 
UMLS: Unified Medical Language System 
WebIRS: Web Information Retrieval System 
Wiki: What I Know Is 
WSM: Web and Social Media  
WWW: World Wide Web 
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  ساختار كلي گزارش .1-8
در فصل اول راجع به تحولات وب و اهميت موضوع شناسايي بيماري از طريق وب اشاره شده و در ادامه 

شبكه هاي : در فصل دوم منابع مختلف اطلاعات سلامت بر روي وب بررسي مي شوند كه اين منابع شامل
  . جستجو و ميكروبلاگ ها مي باشند اجتماعي، وبلاگ ها، اخبار، روند هاي

در فصل سوم به چالش هاي استخراج اطلاعات از اين منابع و مشكلات زبان فارسي پرداخته شده است و 
  .اشاره مي شود) Crawler(به انواع سيستم هاي خزنده 

خته مي در فصل چهارم به روند هاي پيش بيني بر اساس اطلاعات استخراج شده از منابع مختلف وب پردا
سيستم بازيابي ، )WSM(داده كاوي متن و ساختار وب و رسانه هاي اجتماعي شود و روش هاي همچون 

  .بيان مي شود )TPA(تجزيه و تحليل پيش بيني اجتماعي و  )WebIRS(اطلاعات وب 
  .در فصل آخر جمع بندي فصول گذشته و زمينه هاي كاربردي اين تحقيق بيان شده است

  

  خلاصه فصل .1-9
، حجم عظيمي از اطلاعات مختلف از جمله اطلاعات سلامت و بهداشت Web2.0با شروع انقلاب 

اين اطلاعات مي تواند به عنوان مبنايي براي نظارت بر . كاربران بر روي وب سايت هاي مختلف منتشر شد
ه شده است كه در ادبيات موضوع، موارد مختلفي در اين زمينه اشار. شيوع بيماري هاي مختلف قرار گيرد

  .اكثرا در آمريكا و بعضي در اروپا و كشورهاي ديگر انجام شده است
اما چنين تحقيقاتي در ايران و با توجه به مشكلات زبان فارسي در داده كاوي، هنوز انجام نشده است كه مي 

  .تواند زمينه ي مناسبي براي تحقيق باشد
شد و در ادامه به بيان مساله و اهميت موضوع پرداخته بيان  Web2.0در اين فصل ابتدا مقدماتي در مورد 

  .شده و در نهايت با بيان خلاصه اي از ادبيات موضوع و تعاريف و اصطلاحات فصل به اتمام رسيد
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  منابع داده هاي سلامت در وب -فصل دوم 

  مقدمه .2-1
پزشكي براي به دست آوردن و به  متخصصانيكي از منابع مفيد و رايج براي ) WWW(شبكه جهاني وب 

در سال هاي اخير وب به عنوان يك پلت فرم اجتماعي كه  ).Sethi ،2001و  Bell(روز آوري دانش است 
در آن مصرف كنندگان سلامت به طور جدي به ايجاد و مصرف محتواي آن روي آورده اند، تبديل شده 

سايت ها و برنامه هاي جديدي وارد عرصه  Web2.0با بروز فناوري . )2011و همكاران،  Luque( است
اداره سايتهايي كه توسط دانش جمعي ، facebookمانند  شامل سايت هاي شبكه هاي اجتماعيوب شد كه 

و  Bloggerوبلاگ هايي كه اطلاعات مختلفي از كاربران منتشر مي كند مانند  ويكي پديا،مي شود مانند 
ند كه معمولا نشان ناز افراد را منتشر مي ك ي راعمولا عباراتي كوتاهكه م Twitterميكرو وبلاگ هايي مانند 

   .دهنده وضعيت و افكار نويسنده است
يا  Health2.0فن آوري  هستند،كه در زمينه مراقبت هاي بهداشتي  web2.0برنامه هايي از 
Medicine2.0  د بيماران در جمع آوري و ايجاد اطلاعات همكاري ناجازه مي ده كهناميده مي شوند

شتر آن توسط خود بيماران مي افزايش دانش پزشكي در اينترنت است، كه بي Health2.0اثر مثبت . كنند
با گسترش وبلاگ ها، انجمن هاي بحث و گفتگو، اخبار و خدمات آنلاين بخشي از محتواي وب كه  باشد

اين اطلاعات، به عنوان . شكي است نيز در حال گسترش استسايت ها كه مربوط به بهداشت و پز
به عنوان مثال وبلاگ اختصاص داده شده به تجربه . دنشناخته مي شو) PML( "محتواي پزشكي عمومي"

بيماري با درمان سرطان تجربي، انجمن هاي بحث آنلاين براي مادران باردار و مقاله اي شامل اخبار مربوط 



 8

ذاتا  PMLاما  داشته باشندخطا  اين اطلاعات ممكن است اگر چه. هستند PMLلف انواع مخت Asprinبه 
  .ارزشمند است

تخصصي بهداشت  درنياز به به روز رساني اطلاعات پزشكي و دانش به ويژه اين امر با توجه به اينكه 
  .ي كنداهميت منابع اطلاعات سلامت در وب را دو چندان م ،)2012و همكاران،  Rogers( حياتي است

ماهيت پويا و ويژگي به روز رساني مداوم وب اجتماعي آن را به محيط مناسبي براي جمع آوري اطلاعات 
 مي كند "از جمعيتاستفاده حكمت "مي كند و كاربران را قادر به استفاده از  تبديل در رشته هاي مختلف

)Kamel Boulos  ،وشه چيني از توده جمعي در علاوه بر اين، وب اجتماعي براي خ. )2010و همكاران
تحقيقات اخير ). 2007و ديگران،  Kamel Boulos(مورد مسائل فعلي، رويدادها و محصولات مفيد است 

به اثر استفاده از وب براي گرد هم آوردن جوامع از بيماران، خانواده ها و پزشكان در سايت هاي مانند 
CureTogether ور كه در و براي تشخيص شيوع بيماري ها، همانطGoogle Flu  و

Biosurveillance است شدهاشاره ،  نشان داده شده )MacLean & Seltzer  ،2011(.  
  .در اين فصل به بررسي منابع مختلف اطلاعات سلامت در وب پرداخته مي شود

  

  )Social Network(شبكه هاي اجتماعي . 2-2
يكي از منابع بهينه و مناسب جهت كسب اطلاعات سلامت در وب اطلاعات شبكه هاي اجتماعي مانند 

facebook اين سايت ها اجازه تجميع اطلاعات و تجارب بيماران را مي دهد كه ساخت يافته تر  .مي باشد
ن جمع آوري اطلاعات بيمارا PatientsLikeMeهمانطور كه اشاره شد در . از تالار هاي گفتمان است

، كه )2010و همكاران،  Wicks(شده و به عنوان گزارش هاي بصري براي شركت كنندگان ارائه مي گردد 
  . باعث ايجاد يك مخزن با ارزش از اطلاعات پزشكي شده است

در استفاده در مراقبت هاي مرتبط با  يشبكه هاي آنلاين اجتماعي و رسانه هاي اجتماعي قابليت هاي مهم
اين پتانسيل كه به نفع  .شيوه هاي ارتباط سلامت مطرح مي شود در افزايشاين پتانسيل . ارندسلامت د

بهداشت عمومي و كمك به پيشگيري از برخي از بيماري هاي مزمن است، با توجه به اهميت انتخاب شيوه 
، Steele( ستزندگي براي شرايط مزمن استفاده مي شود، اما تحقيقات قابل توجهي هنوز هم مورد نياز ا

2011(.  
  .از دو جنبه ويژگي ها، نوع تعاملات و حالت هاي ارتباطي متمايز مي شونداين نوع ارتباطات 
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  ويژگي هاي مربوط به رسانه هاي اجتماعي. 2-1- 2
ارتباطات الكترونيكي در دهه هاي اخير، از جمله  نتايج انقلاببر خلاف تعدادي از : ارتباط يك به چند •

ديگر، رسانه هاي اجتماعي بر روي مدل يك به يك متمركز موارد هاي فوري، پيام هاي متني و ايميل، پيام 
 بيشتر بر روي گروه هاي ارتباطي متمركز شده استاين به اين معني است كه ارتباطات . نشده است

)Boyd  ،؛ 2010و همكارانشJava  ،؛ 2010و همكارانPerreault  وRuths ،2011.(  
و تا حدودي به دليل اين واقعيت كه ارتباطات بين  ،به دليل مشخصه هايي كه ذكر شد: ماهيت اجتماعي •

هستند و يا ساير روابط در دنياي واقعي و يا شخصي  متخصصكساني كه در اجتماع قرار مي گيرند و يا 
  .)Kumar(دارند، ايجاد مي گردد؛ ارتباط يكي از جنبه هاي بسيار قوي و جذاب است 

در حالي كه اشكال سنتي ارتباط مانند نامه نياز به هر دو فاكتور عملياتي و اجتماعي : مانع كم در ارتباطات •
دارد كه موانع بيشتر مربوط به برقراري ارتباط به محل به صورت فيزيكي است، ارتباطات الكترونيكي و 

و  Skeels( وانع در ارتباطات شده اند اخيرا رسانه هاي اجتماعي و شبكه هاي اجتماعي منجر به كم شدن م
Grudin ،2009 .( اين امر به ويژه با تركيب اين فن آوري ارتباطي  با فن آوري هاي دستگاه تلفن همراه از

، Ruthsو  Perreault(جمله گوشي هاي هوشمند باعث گسترش فزاينده ي اين ارتباطات شده است 
2001 .(  

 مستقل از مكان رسانه هاي اجتماعي و شبكه هاي اجتماعي از ارتباطاتدر حالي كه : همبستگي جغرافيايي •
حمايت مي كنند، اين شبكه ها به عنوان قابليت اتصال شبكه هاي اجتماعي بين مردم شناخته شده اند كه اين 

 Onnela(ارتباطات به طور معمول نسبت بالاتري از مخاطبين جامعه خود و يا شهر خود را شامل مي شود 
   ).2010كاران، و هم

  طبقه بندي تعاملات اجتماعي شبكه بهداشت. 2-2- 2
  :در تعامل است حاضراين دسته بندي شامل پنج دسته عمده بر اساس گروه هاي 

  تعاملات بيمار و بيمار •
  تعاملات بيمار و درمانگاه •
  تعاملات سلامت و درمانگاه عمومي و مصرف كننده •
  تعاملات پژوهشگر و بيمار •
  تعاملات شركت ها و بيمار •

اگر چه برخي از گره هاي فردي به نمايندگي از سازمان ها در . در شبكه هاي اجتماعي گره ها افراد هستند
  . سيستم وجود دارند
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  حالت هاي ارتباطاتي با رسانه هاي اجتماعي. 2-3- 2
  :ارتباطات سلامت دارد شيوه هاي رسانه هاي اجتماعي و ارتباطات شبكه هاي اجتماعي عوامل موثري در

 با توجه به جنبه هاي عمومي اشكال مختلف ارتباطات رسانه هاي اجتماعي، اين: مشاهده متمركز روزآمد •
  .زشمند از اطلاعات كل جامعه استيك منبع ار ارتباطات

  .ان استاين اثر شامل رفتار ارتباطي بيمار و شيوه هاي تعامل بيماران و مصرف كنندگ: ارتباط يك به چند •
  بين بيماران ارتباط سلامت بسيار صميمي، فوري و شخصي فعال شده: يك به يكارتباط  •

فناوري براي بهبود شبكه هاي اجتماعي سلامت، افراد مي  محيطفعال كردن اين نوع تعاملات اجتماعي با 
با . ارتباط برقرار كنندتوانند با شبكه هاي اجتماعي آنلاين از طريق هر دستگاه رايانه ي متصل به اينترنت 

از نزديك به فرد فيزيكي مرتبط است و  معمولااين حال، برنامه هاي كاربردي رسانه هاي اجتماعي بهداشت 
به اين ترتيب، در حالي كه ما هر يك از مقوله . داراي قابليت هاي بيشتري از طريق اين اتصال فيزيكي است

  :باعث افزايش اين تعاملات شده اندفن آوري زير  هاي فوق را در نظر مي گيريم، دو توانمندساز
  .شده است ارتباط مستمر با شبكه هاي اجتماعيكه باعث : دستگاه هاي تلفن همراه •
كه اطلاعات مختلفي را به سيستم هاي اجتماعي منتقل مي  اتصال به فيزيولوژي جسمي شخص: سنسور •

  ).2010و همكاران،  KO( كند
  

  )Microblog(ميكرو بلاگ . 2-3
. مي باشد twitterاز منابع مهم جهت كسب اطلاعات در خصوص سلامت افراد ميكرو بلاگ هايي مانند 

در اين بلاگ هاي وضعيت هاي مختلف كاربران به صورت روزانه از طريق محتوايي كه منتشر مي كنند، 
افزايش نسبت ارتباطات ميكرو وبلاگ نويسي مانند كساني  به نوع ارتباطات با توجهاين  .قابل سنجش است

كه از طريق توييترو توسط دستگاه هاي تلفن همراه ارتباطات برقرار مي كنند، به سرعت در حال افزايش 
  ).Parr  ،2011(است 

طيف وسيعي از برنامه هاي چنين ارتباطي مي تواند در راستاي گسترش سلامت عمومي قرار گيرد و 
  .)Dredze ،2011و  Paul( ايجاد گرددي بهداشت عمومي در توييتر كاربرد

نظارت (رديابي بيماري در طول زمان  ماننداعمال مختلفي را از طريق چنين محيط هايي مي توان 
و ، اندازه گيري عوامل خطر رفتاري، بومي سازي بيماري بر اساس منطقه جغرافيايي، و تجزيه )سندرومي

كه توييتر داراي كاربرد  داده شدهنشان و، انجام داد كه در تحقيقات مختلف ده از دارتحليل علائم و استفا
  .گسترده اي براي تحقيقات بهداشت عمومي است
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توييتر، فيس بوك و ديگر رسانه هاي اجتماعي كاربران خود را تشويق مي كنند تا افكار، عقايد و جزئيات 
رساني وضعيت كاربر مي تواند جزو رويدادهاي مهم يا به نظر  توييت ها و به روز. زندگي خود را بيان كنند

ع ميليون ها پيام مي تواند دانش يبسياري از پيام ها داراي ارزش اطلاعاتي كمي هستند اما تجم. پوچ باشد
  .مهمي توليد كند

و  "رفته اممن آنفولانزا گ ،من تب  كرده ام"به طور مشابه، توييت ها به موضوعات مرتبط با سلامت، مانند 
علائم مرتبط ) آنفولانزا(اين توييت ها نشان مي دهد كه كاربر داراي بيماري . موارد مشابه اشاره كرده است

خود گزارش دهي بهداشتي ميليون ها نفر از كاربران مي تواند . است) تيلنول(و درمان ) تب، و غيره(
  .)Dredze ،2012و  Paul( اهم كندفر به صورت روزانه لامت جامعهساطلاعات گسترده ي مربوط به 

پتانسيل رسانه هاي اجتماعي به عنوان يك ابزار جديد براي اندازه گيري سلامت رواني و در تحقيق ديگري 
محيط هايي مانند توييتر و فيس بوك به طور فزاينده اي در حال گسترش است . پرداخته شده استنظارت 

. و افراد در آن به اشتراك گذاشتن افكار و احساسات خود در سراسر اتفاقات در زندگي روزمره مي پردازند
احساسات و زبان مورد استفاده در رسانه هاي اجتماعي ممكن است در اين تحقيق نشان داده شده كه 

 ساس بي ارزشي، احساس گناه، درماندگي، و خود نفرت كه مشخص كننده افسردگي در زندگي استاح
)Choudhury  ،نشان دهد )2013و همكاران.  

. نيز هست يتكيه بر رسانه هاي اجتماعي به عنوان يك ابزار ارزيابي سلامت رفتاري داراي مزيت هاي ديگر
بررسي هاي رفتاري، كه در آن پاسخ ها توسط آزمونگر به عنوان مثال، در مقابل روش خود گزارش در 

سلامت است، اندازه گيري از ) گاهي اوقات ذهني( يحقايقو تعيين مي شود و به طور معمول شامل عباراتي 
از طريق رسانه هاي اجتماعي از رفتار، فعاليت هاي اجتماعي و نحوه بيان در يك محيط طبيعي سنجش مي 

از . در زمان واقعي است، و در دوره اي از زندگي روزمره شخص اتفاق مي افتدچنين فعاليت هايي . شود
  .اين رو اين ارزيابي به خاطر اثر حافظه يا نظر آزمايشگر كمتر آسيب پذير است

ت كافي از رسانه هاي چالش اوليه جمع آوري اطلاعادر جمع آوري اطلاعات از محيط هاي ميكرو بلاگ 
  .مناب براي سنجش سلامت فرد و جامعه باشد كه يك نشانگر اجتماعي است

هزار  230به بعد بيش از  2006نشان داده شده كه از سال ) 2013و ديگران،  Williams(در تحقيقات اخير 
در مورد ميكروبلاگ و خصوصا توييتر منتشر شده ) Google Scholarبه نقل از (مقاله و يا مطلب علمي 

ده است بيش از نيمي از تحقيقات حول كشف اطلاعات از مطالب آم 1- 2است كه همانطور كه در شكل 
منتشر شده در توييتر مي باشد كه نشان دهنده اهميت اين منبع اطلاعاتي در كشف دانش و همچنين نظارت 

  .است
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  )2013و همكاران،  Williams( مقالات منتشر شده با استفاده از توييتر محتواي بررسي شده درنسبت : 1-2تصوير 
  .درصد مقالات در حوزه سلامت و بهداشت عمومي است 5نشان داده شده كه بيش از  2- 2و در شكل 

 
  )2013و همكاران،  Williams( نسبت موضوع مقالات منتشر شده با استفاده از توييتر: 2-2تصوير 

  

  )News & Blogs(وبلاگ ها و اخبار . 2-4
عمومي از طريق وب، محتواي وبلاگ ها و اخبار منتشر يكي ديگر از منابع جهت كسب اطلاعات سلامت 

البته اين اطلاعات داراي حجم زيادي هستند و پردازش اين اطلاعات نياز . شده در سايت هاي خبري است
اين سايت ها در نقطه مياني بين سايت هاي  .به روش هايي براي بهبود داده كاوي در اين اطلاعات دارد

وبلاگ ها توسط هر فردي نوشته شده است، از بيماران يا . مان قرار گرفته استمراقبتي و تالار هاي گفت
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آنها اهداف مختلفي دارند از جمله پژوهش، چشم انداز بهداشت و درمان و حتي انتشار . متخصصان پزشكي
  .)2012و همكاران،  Chun(ي نسخه يك بيمار

بيمراي هاي ( ILIشخيص افزايش در ارائه يك منبع براي ت) WSM(وب سايت و رسانه هاي اجتماعي 
كه مطالب وبلاگ ها نيز به  داده شدهنشان  ت متعدديمقالادر . است) همچون آنفلوانزا كه امكان شيوع دارند

  .)2010و همكاران،  Corley( عنوان يكي از منابع شناسايي روند آنفلونزا قابل استفاده است
اغلب نتايج حاصل از چنين . براي مثال شخص مي تواند يكي از نشانه هاي بيماري خاص را جستجو كند

پرس و جويي به سايت هايي است كه ممكن است كمك به تشخيص بيماري و ارائه توصيه هاي پزشكي 
نسبت حجم اطلاعات  3-2شكل ). PeopleLikeMe.com ،WebMD.comبه عنوان مثال، (باشد 

در وب در محيط هاي مختلف اجتماعي را نشان مي دهد كه نشان مي دهد حجم بسياري از اين ارسالي 
  .اطلاعات در وبلاگ ها منتشر مي شود

 2009مارس  21اكتبر الي  5اطلاعات منتشر شده در وب اجتماعي به تفكيك نوع منبع و روز هاي انتشار از : 3-2تصوير 
)Corley  ،2010و همكاران(  

محيطي براي نظارت خودكار است كه به طور كه يك نقشه سلامت عمومي است،  HealthMapال براي مث
مداوم در حال شناسايي مشخصات و نقشه حوادث بهداشت عمومي و  پزشكي است، از جمله شيوع 

شامل منابع رسانه هاي خبري و  HealthMapمنبع اطلاعات براي  12. بيماري و بيماري هاي همه گير
  .)2012و همكاران،  Chunara( گروههاي بحث است

  

  )Forums(تالارهاي گفتمان . 2-5
اساسا راهي كه بيماران براي به دست آوردن اطلاعات مربوط به مراقبت هاي بهداشتي و  ،اينترنتبا ظهور 

بيماران، كه تنها تكيه بر متخصصان مراقبت هاي بهداشتي براي مشاوره و درمان  كرد وپزشكي داشتند تغيير 
و همكاران،  Chun( داشتند، در حال حاضر به دنبال اطلاعات بهداشت و درمان خود از اينترنت هستند

وب سايت : اطلاعات پزشكي و سلامتي در اينترنت توسط بسياري از منابع ارائه شده است .)2012
ن، وب سايت رسمي انجمن پزشكي، پورتال بهداشت و درمان، سايت هاي شبكه هاي اجتماعي، بيمارستا
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بر  .وبلاگ ها نوشته شده توسط بيماران و متخصصان پزشكي و تالارهاي بحث آنلاين و تالارهاي گفتمان
انجام شده  Pew Internet and American Life Projectتوسط  2011اساس يك نظرسنجي كه در 

درصد از تمام بزرگسالان آمريكايي در اينترنت به جستجو براي اطلاعات مرتبط با سلامت هستند  59 است،
)Fox ،2011.(  

تالارهاي گفتمان فضايي است . يكي از محيط هاي مناسب براي اطلاعات سلامت تالار هاي گفتمان است
خواسته  لا شامل وضعيت، نياز ودهند كه معمو كه در آن كاربران پرسش و پاسخ هاي مختلفي را انجام مي

از طريق محتواي اين نوع سايت ها مي توان به سنجش دغدغه ها و در نهايت وضعيت سلامت . كاربر است
كاربران پرداخت و در صورتي كه تالار هاي بررسي شده داراي تعداد كافي از كاربران باشند مي توانند به 

  .آنها استفاده كردعنوان ابزار مناسبي جهت نظارت بر سلامت از 
و  PatientsLikeMe ،WebMDاطلاعات  سنجش سلامت از  سيستمدر تحقيقاتي بيان شده كه 

PubMed  مي كنداستفاده يكپارچه به صورت )Chun  ،2012و همكاران(.  
سايت هاي تالار گفتمان ويژگي هايي دارند كه باعث طبقه بندي نوع آنها و تمايز آنها با ديگر منابع سلامت 

  .در وب است

  بهداشت تالار هاي گفتمانويژگي هاي  .5-1- 2
توجه به انواع مختلف وب سايت هاي سلامت كه هر يك براي پيدا كردن اطلاعات مربوطه چالش هايي 

  :سلامت بررسي مي گردد تالارهاي گفتماندر ادامه شرحي از انواع . د، مهم استندار
رخي از نهاد رسمي حمايت مي شوند، اغلب توسط يك اين سايت ها كه توسط ب: سايت هاي مراقبتي •

به عنوان مثال، . سازمان دولتي، سازمان هاي مربوط به بيماري، يا سازمان پزشكي راه اندازي مي شوند
PubMed.gov  21اين سايت در بيش از . توسط كتابخانه ملي پزشكي ايالات متحده ايجاد شده است 

اين سايت جستجو بر اساس كليد . ر شده در پزشكي اشاره شده استميليون استناد مقالات پژوهشي منتش
  .را فراهم مي كند) MeSH(واژه هاي سرعنوان هاي موضوعات پزشكي 

در اين ساختار، بيماران سوالاتي در مورد وضعيتشان مي پرسند و : سايت هاي پرسش پاسخ مديريت شده •
ورت متن هاي بدون ساختار خاص مانند تالار پرسش و پاسخ ها به ص. متخصصان پزشكي پاسخ مي دهند

با اين حال، از آنجا كه اطلاعات به صورت پرسشنامه است قالب محدود تر . هاي گفتمان پزشكي است
است كه توسط يك  WebMD.comيك مثال از چنين سايتهايي، سايت انجمن سرطان پستان . است

  .متخصص سرطان پستان مديريت مي شده است
در سايت هاي مراقبتي و پرسش و پاسخ ، انتقال اطلاعات توسط كارشناسان به : آزاد گفتمانتالار هاي  •

در انتهاي ديگر اين طيف، تالار هاي گفتمان وجود دارد كه اجازه مي دهد بيماران با . غير كارشناسان است
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ر هاي گفتمان مرتبط با نمونه هاي بسياري از تالا. هم ارتباط برقرار كنند و به يكديگر ارائه اطلاعات كنند
كه ) 2007و همكاران،  ACOR) (Meier(سلامت در اينترنت وجود دارد از جمله انجمن سرطان 

هدف از اين تالار . بخش به هم تنيده است كه به اشكال خاصي مربوط به سرطان است 159مجموعه اي از 
در يك تالار . دنهاي گفتمان، ارائه پشتيباني و اطلاعات مي باشد و اغلب در پژوهش ها نيز استفاده مي شو

از ساليان دراز  ي از بيماران وجود داشته باشد كهگفتمان با ترافيك بالا ممكن است اطلاعات گسترده ا
بسياري از وب سايت هايي كه . متاسفانه دسترسي به اين اطلاعات بسيار دشوار است كه ذخيره شده باشند

و همكاران،  Chun( ميزباني اين تالارها را به عهده دارند، تنها داراي قابليت جستجوي ابتدايي هستند
2012(.  

  

  )Google trends(جستجو روند هاي . 2-6
يكي از منابعي جالب كه در مقالات متعدد به آن اشاره شده رونديابي جستجو ها از طريق موتور جستجو 

اطلاعاتي در رابطه با تعداد دفعات جستجوي كليد  ،اين ابزار). http://www.google.com(گوگل است 
واژه هاي ديگر مقدار شيوع، زمان شيوع، تعدد با مقايسه با كليد  دواژه هاي مختلف مي دهد كه مي توان

 بهبا گرفتن كلمات كليدي پرس و جو  ™به تازگي، گوگل . شيوع و موارد مختلف ديگر را بدست آورد
  ).2009و همكاران،  Ginsberg(پرداخته است  ILIشناسايي جستجو هاي خاص شامل عبارات 

، نشان داده شد جستجوهاي رايج در وب را )2008و همكاران،  Velasquez(با توجه به مطالعات متعدد 
  . مي توان به سه گروه، اطلاعاتي، ناوبري و تبادلي گروه بندي كرد

به دنبال اطلاعات كلي در يك موضوع گسترده است كه به طور  اين نوع جستجو: جستجوهاي اطلاعاتي •
كاربران با جستجوهاي اطلاعاتي معمولا سعي . معمول يك صفحه وب شامل همه اطلاعات مورد نياز نيست

  . مي كنند اطلاعاتي از صفحات وب مختلف بدست بياورند
طلاعات واحد است كه كاربر در نظر كه در آن كاربر به دنبال وب سايت هايي با يك ا: جستجوي ناوبري •

. اين نوع از كاربران انتظار دارند نتيجه جستجو به سرعت به صفحه اي كه اومي خواست، برسد. گرفته است
  . كاربر به صفحات ديگر كه حاوي اطلاعات مربوط به آن اطلاعات نيست، علاقمند نيست

دل در وب مانند خريد يك محصول، دانلود تبا هاي محيطجستجو براي كه  ):تعاملي( تبادلي جستجوي •
در چنين مواردي، كاربر از موتور جستجو انتظار  .)2013و همكاران،  Ting( است يك فايل، يا رزرواسيون

  .ارائه ليست از صفحات خدماتي كه او مي خواهد دارد
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  منابع كاربر محور . 2-7
سلامت خود يا اطرافيان مي دهند، تحليل ها و پيش اين منابع از طريق اطلاعاتي كه خود كاربران در مورد 

بيني هايي را انجام مي دهد كه اعتبار اين پيش بيني ها وابسته به تعداد كاربراني است كه اطلاعات خود را 
  .در سايت ثبت كرده اند

الات نمونه هاي اين نوع سايت ها كه در روند هاي تجزيه و تحليل استفاده مي شوند مختلف است كه در مق
  ): 2010و همكاران،  Kamel Boulos( بررسي شده، به دو نوع اصلي آن اشاره شده است

  قدرت نقشه هاي توليد شده توسط كاربرنمايش : چه كسي بيمار است .7-1- 2
به عنوان يك سرويس مكان آگاه براي  2006در سال ) http://whoissick.org(چه كسي بيمار است 

  .، با هدف ارائه اطلاعات بيماران فعلي و مكان آنها راه اندازي شدرديابي و نظارت بر بيماري
 گزارش دهندگانكيفيت اطلاعات همواره وابسته به دقت جزئيات كاربر گزارش دهنده و تعداد كافي البته 

  .است) كه در واقع بيمار هستند(

2 -7-2. We Feel Fine  : متون آموزنده و عاطفي در وب اجتماعيتشخيص  
رابط برنامه ( APIكه اپلت مبتني بر وب و  http://www.wefeelfine.org، سايت 2006در سال 
اين سايت  مي تواند براي ارزيابي اثرات نوسان رويدادهاي جهان واقعي و عواملي  .است ايجاد شد) نويسي

عاتي در مورد مانند شاخص سهام و يا آب و هوا بر روي احساسات و عواطف مردم استفاده مي شود و اطلا
كه اطلاعاتي در  دهدارائه خلق و خوي عمومي جمعيت در تاريخ و مكان هاي مختلف در سراسر جهان 

  .از كاربر مي گيردسن، جنس، كشور، دولت، و شهر محل اقامت مورد 
  

  خلاصه فصل .2-5
ه با افزايش سال گذشت 5سال پيش وب به عنوان موتور تجارت الكترونيك بوده است، در  10در حالي كه 

تعامل كاربران و ايجاد محيط هاي ايجاد محتوا كه افراد بيشتري درگير در آن هستند، افراد در زندگي آنلاين 
اين امر به ويژه براي افرادي . )2011و همكاران،  Luque( اجتماعي و افزايش اشتراك دانش قرار گرفته اند

تي مانند خود هستند و به دنبال اطلاعات بهداشتي هستند كه علاقه مند به پيدا كردن افرادي با شرايط بهداش
 Kummervold(مصرف كنندگان بهداشت اجتماعي، براي اطلاعات سلامت جستجو مي كنند . مهم است

، و ايجاد محتوا در مورد سلامت خود را در پروفايل كاربر، )2006و همكاران،  Fox؛ 2008و همكاران، 
اشتراك گذاري تجربيات و دانش مي ). Fox & Jones  ،2009(مي دهند وبلاگ ها، و يا فيلم ها انجام 
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تواند فراتر از محتواي وب رايج باشد و شامل داده هاي سلامت ساخت يافته در سايت هايي مانند 
PatientsLikeMe )Frost & Massagli  ،2008 ( 23وandMe 2009) (باشد.  

مشترك و عمومي براي اطلاعات پزشكي تبديل شده است در فرهنگ سريع امروزه، اينترنت به يك منبع 
)Andreassen  ،؛ 2007و همكارانEysenbach & Kohler  ،2003 ،Baker  ،2003و همكاران ،

Hesse  نتايج نظر سنجي از ). 2005و همكارانPew Internet & American Life Project   نشان
پزشكان ). 2006(خود را از اينترنت بدست مي اورند از كاربران اينترنت اطلاعات بهداشتي  ٪80داد كه 

و  Gaster(همچنين از اينترنت براي جستجوي اطلاعات و برقراري ارتباط با بيماران استفاده مي كنند 
به علاوه براي ارائه اطلاعات به بيماران و ارائه دهندگان مراقبت هاي بهداشتي، اينترنت ). 2003همكاران، 

و اين امر باعث شده است كه  )2009و همكاران،  Tian؛ Logan  ،2004(شد يك رسانه مهم مي با
اينترنت به  يك رسانه مهم و حياتي براي پزشكان، دست اندركاران بهداشت عمومي، و افراد عادي كه به 

اطلاعات در مورد بيماري ها و شيوع بيماري ها نه تنها از . دنبال اطلاعات بهداشتي هستند تبديل شده است
طريق اطلاعيه ها آنلاين سازمان هاي دولتي بلكه از طريق كانال هاي غير رسمي، اعم از گزارش هاي 

در مجموع، اين منابع باعث ارائه . مطبوعاتي، وبلاگ ها، چت روم ها و جستجوهاي وب منتشر مي شود
زيرساخت  ديدي در  بهداشت عمومي مي شود كه اساسا متفاوت از گزارش هاي بيماري است كه توسط 

سال گذشته، تكنولوژي اينترنت به ابزاري جهت  15در طول . هاي رايج بهداشت عمومي ارائه مي شود
اين سيستم با استفاده از اطلاعات غير رسمي الكترونيكي، . نظارت بر بهداشت عمومي تبديل شده است

شيوع بيماري، و باعث كاهش زمان تشخيص شيوع بيماري شده است كه باعث  پيشگيري دولت ها از 
و  Brownstein( تسهيل پاسخ دهي بهداشت عمومي به شيوع بيماري و بيماري هاي نوظهور است

از آنجا كه منابع مبتني بر وب اغلب حاوي اطلاعاتي است كه از طريق كانال هاي ارتباطي  .)2009همكاران، 
در نتيجه براي سازمان هاي بهداشت رايج دولتي بدست نيامده است و مبتني بر منابع نظارتي روزانه است، 

   .در هشدار شيوع عمومي مفيد هستند عمومي
در اين فصل به منابع مختلف اطلاعات سلامت در وب پرداخته شده و انواع مختلف آن و اهميت آنها بيان 

  .شد
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  استخراج اطلاعات سلامت از وب -فصل سوم 

  مقدمه .3-1
اتصال داده هاي پراكنده مرتبط با سلامت از جوامع مختلف وب و ارائه چگونگي در اين فصل به بررسي 

دانش يكپارچه اطلاعات سلامت، به طور خاص، داده هاي رسانه هاي اجتماعي مبتني بر جوامع بيماران، 
  .پرداخته مي شود سايت هاي مراقبت درماني با محتواي تخصصي

وجود  WWWدر و اعتبار سنجي اطلاعات اطلاعات  براي انتشارو استانداري در حال حاضر، هيچ مانعي 
اطلاعات بهداشتي موجود در وب هنوز فاقد اعتبار سنجي مناسب ). Oleske ،2002و  Craan(ندارد 
را فراهم نمي  هاهيچ تضميني در مورد صحت و اعتبار آن ،بنابراين سادگي پيدا كردن اطلاعات از وب. هستند
غير و پيش بيني تي صحيح از اهميت زيادي برخوردار است زيرا دانش با اين حال، اطلاعات بهداش. كند

  ).2008و همكاران،  Ku(قابل اعتماد مي تواند بالقوه در سلامت و حتي در زندگي خطرناك باشد 
. براي استخراج اطلاعات سلامت از محيط وب از وب كاوي كه مبتني بر متن كاوي است، استفاده مي كنند

داده هاي از ستخراج اطلاعات با كيفيت بالا از متون زبان طبيعي است كه به طور عمده متن كاوي فرآيند ا
با رشد ). Ferneda ،2008و   Antonio do Prado( استفاده مي كندبدون ساختار يا نيمه ساختار يافته 

به قالب سريع استفاده از اينترنت، اطلاعات متني اينترنت با توجه به پيشرفت در تبديل اسناد كاغذي 
شايع ترين روش براي تبادل علاوه بر اين، در دنياي اينترنت، متن به . رو به افزايش استالكترونيكي 

بنابراين، وب كاوي، استخراج الگوهاي معني دار از ). Berry  ،2004(اطلاعات رسمي تبديل شده است 
و  Velasquez(اوي مي گويند حجم عظيمي از اطلاعات را بر روي اينترنت، از طريق تكنيك هاي متن ك

كه اينترنت را تبديل به يك  WWWوب كاوي در حال حاضر به دليل گسترش سريع ). 2008همكاران، 
وب كاوي علاوه بر اين، . منبع عظيمي از دانش و اطلاعات كرده است، به حوزه هاي مختلفي توجه مي كند
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ديد كلي از محتواي  ايجادمشخص كردن اسناد و ابرداده معنايي براي بر مبناي به عنوان مبناي اصلي اي 
  ).Wu  ،2009و  Song( وب استد اسنا

، يكي از سه شاخه وبكاوي است كه در واقع ، كشف )Web Content Mining(محتواكاوي وب 
يك . اطلاعات مفيد از  مستندات و داده هاي ساختيافته و نيمه ساختيافته و غير ساختيافته وب مي باشد 

وب است كه به كشف مدل پشت ) Web Structure Mining(ديگر اين مقوله، ساختاركاوي  شاخه 
زمينه حاكم بر ساختار فرا پيوند هاي وب مي  پردازد و هدف آن، ايجاد اطلاعاتي همچون تشابه يا ارتباط 

لات ند از تعامكشاخه ديگر آن كاربرد كاوي وب مي باشد كه سعي مي . بين سايت هاي مختلف وب است
  .كاربربا وب ، اطلاعاتي كسب كند و از آن ها بصورت سابقه اي در مراجعات بعدي كاربر سود ببرد

، به گشت و گذار در اقيانوس وب پرداخته، )Crawler(در زمينه محتواكاوي وب نرم افزارهاي خزنده  
تورهاي كاوش، در زمان ه داده خود مي نمايند كه مورد استفاده موااقدام به نمايه سازي واژگان در پايگ

  . است Googleنمونه بارز اين روش ، موتور كاوشگر . جستجوهاي كاربر قرار مي گيرد
 FASTUS:Finite-State Automaton Text Understandingدر همين راستا ابزارهايي همچون 

Systemگان مانند ، در خلال اين ماموريت به تجزيه و تحليل متون، با هدف كشف گروه هاي مختلف واژ
د كه به كشف دانش از محتويات وب كمك مي نمي پرداز و غيره ت وصفي و اضافاسامي، افعال، تركيبا

اين روش هم اكنون براي زبان هاي انگليسي و ژاپني پياده سازي شده است وبصورت بالقوه براي ديگر . كند
  .)1384شهيدي، ( است زبان ها قابل استفاده

. در وب در بهينه سازي كاوش در وب پيشنهاد مي گردد) Ontology(آنتولوژي از طرف ديگر استفاده از 
آنتولوژي، يك فرهنگ واژگان مشترك بر اساس موضوع سايت براي استاندارد سازي ارائه مفاهيم آن جهت 

 Semantic(آنتولوژي ، يك جزء كليدي وب مفهومي . قابل تفسير شدن توسط ماشين ، تعريف مي كند

Web (است.  
دف داده كاوي كشف انگاره هاي معتبر، جديد و قابل رديابي در حجم عظيمي از داده ها با استفاده از ه

به داده  هتاريخچه كشف دانش در پايگاه هاي اطلاعاتي، كه امروز. ابزارهاي آماري و هوش مصنوعي است
كشف دانش در پايگاه ، هنگامي كه اصطلاح  1990در اوايل دهه . كاوي مشهور است، قدمت چنداني ندارد

هاي اطلاعاتي براي اولين بار مطرح شد، هجمه همگاني به سمت طراحي الگوريتم هاي داده كاوي صورت 
پذيرفت و اين زماني بود كه شركت ها اقدام به ذخيره سازي مقادير عظيم داده ها كرده بودند و به دنبال 

در اين موعد بود كه مفهوم داده كاوي و ابزارهاي آن . روش هايي براي بهره وري از اين انبار داده ها بودند
  .مورد توجه قرار گرفت

در سطح توصيف، هدف . توصيف و پيش بيني: رسالت اصلي داده كاوي در دو طبقه كلي جاي مي گيرد
از الگوهاي توصيف براي جستجوي گروهي از متغيرهاي مشابه . فهميدن داده هاي زمان گذشته و حال است
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كه ويژگي هاي خاصي از خود نشان مي (ا دسته هايي از گروه هاي جمعيت شناختي مشترك در افراد ي
از پيش بيني نيز براي اظهار نظر درباره امور ناشناخته بر اساس امور شناخته شده . استفاده مي شود) دهند

در . ل استفاده كرداز اين ويژگي مي توان براي پيش بيني آينده و يا اظهار نظر درباره حا. استفاده مي شود
، و )كه هدف از آن قرار دادن يك آيتم در يك طبقه است(رده بندي : پيش بيني دو نوع كاركرد وجود دارد

  ). كه هدف از آن توليد مقادير عددي براي يك متغير ناشناخته است(تخمين 
ند، اما در عوض حجم رايانه ها به هنگام ظهور اين وعده را دادند كه به عنوان يك مخزن دانش و خرد باش

از طرف ديگر، همگاني بودن اينترنت باعث افزايش تصاعدي . عظيمي از داده ها را به سوي ما روانه ساختند
اين نوع انفجار اطلاعات چالشي براي . شده است... ) صفحات وبي، اخبار، مقالات علمي، و (مدارك متني 

فرمول . ي كارا و اثربخش اطلاعات ايجاد كرده استنظام هاي بازيابي اطلاعات از نظر مديريت و بازياب
بندي استاندارد يك نياز اطلاعاتي مستلزم بيان آن در قالب عبارت پرس و جو است؛ به عبارت ديگر، پرس 

با اين وجود، بسياري اوقات فرمول بندي چنين پرس و . و جو عبارت است از بيان نياز اطلاعاتي كاربر
و يا در يك (مثال فرض كنيد يك كاربر مي خواهد بداند كه در يك ماه معين  به عنوان. جويي دشوار است

در اين مورد، توصيف نياز اطلاعاتي در قالب يك موضوع منفرد . چه اتفاقاتي رخ داده است) محل معين
در واقع، كاربر ممكن است . بسيار مبهم خواهد بود زيرا كاربر نمي داند كه موضوع مورد نظرش چيست

  .داشته باشد كه مجموعه اي از موضوعات كشف شده را از مجموعه مدارك موجود استخراج نمايدتمايل 
وب كاوي به استفاده از فنون داده كاوي در راستاي بازيابي، استخراج، و ارزيابي خودكار اطلاعات به منظور 

گن، و بدون برچسب داده هاي وبي غالباً توزيعي، ناهم. كشف دانش از مدارك و خدمات وبي اشاره دارد
تقريباً نود درصد از داده . بنابراين، هر رابط انساني نياز دارد كه سوالات مبهم را بررسي كند. گذاري هستند

با در نظر گرفتن . استفاده بوده و غالباً هيچ نوع اطلاعات مربوط و مورد نياز كاربر را ارائه نمي دهند ها بي
اي مورد نياز براي يك پرس و جوي ساده، پردازش ضرورتاً حجم زياد ذخيره سازي و آمايش داده ه

  .مستلزم ابزارهاي مناسبي است كه صرفاً دانش مربوط را به عنوان نتيجه نهايي يافته ها ارائه نمايد
جنبه هايي نظير دسته بندي، استخراج قوانين وابستگي، ناوبري، شخصي سازي، وب معنايي، بازيابي 

كاوي همگي زيرمجموعه وب كاوي به شمار مي روند از اين رو، فناوري هاي  شكلاطلاعات، متن كاوي و 
وب كاوي تا حدودي همان فناوري هاي داده كاوي مي باشند، لكن از آنجا كه تفاوت هاي ظريفي بين داده 
كاوي و وب كاوي وجود دارد استفاده از ابزارها و الگوريتم هاي جديد و اصلاح شده براي مديريت مناسب 

ساختاريافته وبي - وب كاوي نيز عموماً به داده هاي ساختارنيافته يا شبه. نترنت ضروري به نظر مي رسداي
  .مي پردازد

  :)1388خاصه، ( وب كاوي را مي توان به طور كلي به سه طبقه تقسيم نمود
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. شنيداري -وب كاوي محتواي مدارك چندرسانه اي، شامل اطلاعات متني، فرامتن، تصاوير، و ديداري  •
  .اين طبقه به استخراج سلسله مراتب هاي مفهومي از وب و دسته بندي خودكار آنها مي پردازد

ر بين وب كاوي ساختار پيوندهاي درون مدارك، كه نموداري از پيوندهاي موجود در يك سايت يا د •
به عنوان مثال در گوگل، يك صفحه وبي در صورتي مهم تلقي خواهد شد كه . سايت ها تهيه مي كند

  .صفحات مهم ديگر به آن پيوند داده باشند
وب كاوي استفاده از داده هاي توليد شده توسط تعاملات كاربران با وب، كه عموماً در قالب گزارش هاي  •

ن، پرسش هاي كاربران، و اطلاعات مربوط به كليك هاي آنها نشان دسترسي وب سرور، مشخصات كاربرا
  .اين طبقه تحليل گرايش و تحليل انگاره دسترسي به وب را فراهم مي كند. داده مي شود 

همانطور كه اشاره شد با استفاده از وب كاوي اطلاعات مفيدي از حجم عظيم اطلاعات وب استخراج مي 
 .هاي مختلف ارائه شده در مقالات در حوزه سلامت در وب، پرداخته مي شوددر ادامه به بررسي مدل . شود

 

  )UMLS(سيستم يكپارچه زباني . 3-2
، )UMLS(بر اساس استخراج مفهوم پزشكي با استفاده از سيستم يكپارچه زبان پزشكي اين مدل  رويكرد

اعي وتجارب پزشكي، و مدل سازي معنايي براي نشان دادن سلامت اجتمو ) RDF(چارچوب شرح منابع 
  .)2012و همكاران،  Chun( خلاصه سازي اطلاعات يكپارچه در سلامت است

را يكپارچه  PubMedو  PatientsLikeMe ،WebMDدر حال حاضر، سيستم اطلاعات از اين سيستم 
قرار مي كند و مي تواند براي كسب اطلاعات از طيف گسترده اي از وبلاگ ها مبتني بر متن مورد استفاده 

و مدل سازي معنايي ) ontology(اين سيستم با استفاده از استخراج اطلاعات مبتني بر هستي شناسي . گيرد
از داده هاي سلامت اجتماعي، اطلاعات غيررسمي مشخصي را يكپارچه مي كند كه به نوعي از محتواي 

  .نوشته شده توسط بيماران است
اطلاعات در ميان بسياري از سايت ها و . اغلب گيج كننده است با اين حال، تنوع محتوا در اينترنت است كه
به طور خاص، پيدا كردن اطلاعاتي كه در سايت هاي شبكه هاي . در فرمت هاي مختلف پراكنده شده است

. اجتماعي و جوامع بحث آنلاين، كه در آن تجارب بيمار به اشتراك گذاشته شده است، بسيار دشوار است
  .اند منابع ارزشمند دانش براي بيماران ديگر، سازمان هاي دولتي و پزشكان باشداين تجربيات مي تو

پيوند داده هاي پراكنده مرتبط با سلامت از جوامع مختلف وب، و ارائه يك ديد يكپارچه در اين مدل هدف 
صميم از اطلاعات در مورد سلامتي در حالات خاص، علائم، درمان، و تاثيراتي جانبي، براي حمايت از ت

است كه قصد  ياين كار بخشي از پروژه بزرگترهمانطور كه در مقاله اشاره شده . گيري هاي بهداشتي است
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دارد به توسعه كاوش بهينه شده و قابليت يكپارچه سازي براي سايت هاي مبتني بر بحث سلامت و يا 
  :فراهم مي كند سايت هاي مرتبط با سلامت و همكاري اجتماعي است بپردازد، كه موارد زير را

جستجو بر اساس مشخصات كه در آن ويژگي هاي پزشكي كاربر براي پيدا كردن اطلاعات توليد شده  •
  .توسط بيماران مشابه مورد استفاده قرار مي گيرد

اطلاعات ارائه شده به كاربر به صورت يكپارچه و قالب درخواستي كه بر اساس ويژگي هاي پزشكي  •
  .كاربر، فيلتر شده است

بر اطلاعات موجود بر روي وب باز متمركز شده اين مدل براي جلوگيري از مسائل حفظ حريم خصوصي، 
كاربران به عنوان بيمار، مراقب . ، به عنوان مثال، سايت هاي كه توسط كلمه عبور محافظت نمي شونداست

عيت سلامت خود يا افراد ديگر بدون زمينه پزشكي كه ممكن است در جستجوي اطلاعات مربوط به وض
  .باشند، فرض مي شوند

  

  )WSM(داده كاوي رسانه هاي اجتماعي . 3-3
براي كاهش جمعيت و تاثير بيماري بر  WSMيكي از استراتژي هاي پاسخ مناسب به شيوع استفاده از 

  .)2010و همكاران،  Corley( باشدمي انسان 
كه براي شناسايي و داده شده ضيح تواين مدل ، چارچوب 1- 3، در شكل اين مدلچارچوب پيشنهادي 
همانطور كه نشان داده شده، در اين مدل اطلاعات از دو  .است و بيماري هاي مشابه پاسخ به شيوع آنفلونزا

دريافت شده و با مقايسه آنها با  )CDC(منبع يعني اطلاعات مبتني بر وب مانند وبلاگ ها و منابع دولتي 
 .پرداخته مي شودهم به پيش بيني روند بيماري 

  
  )2010و همكاران،  Corley(روش نظارت بر بيماري هاي شبيه آنفولانزا از طريق رسانه هاي اجتماعي . 1-3شكل
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  )IE(استخراج كننده اطلاعات . 3-4
در اين مورد دو نكته اصلي . )2010و همكاران،  Etter( ، كيفيت نتايج است IE مدل موضوع اصلي در

معيارهاي عيني كه صحت اندازه گيري و تجزيه و تحليل : تشخيص معيارهاي كيفيتاول، . وجود دارد
، و از از سوي ديگر، )اندازه گيري، جامعيت و مانعيت-F(سيستم در شرايط عادي را اندازه مي گيرد 

  .معيارهاي موضوعي است كه اندازه گيري ارزش نتايج توسط كاربر نهايي است
مقالات خبري را از هزاران منبع بر خط در سراسر جهان مي يابد كه  MedISysدر اين مدل براي مثال 

شناسايي مقالات بالقوه به نظارت اپيدمي مرتبط است و با استفاده از يك كلمه كليدي مبتني بر جستجوي 
يك حقيقت  PULS سپس. به طور مستمر مي فرستد PULSبه  RSSوب اطلاعات را از طريق خوراك 

، دقيقا آن چيزي كه در مقاله رخ داده است را )IE(استخراج اطلاعات  سكه بر اسا ياب به كاربرده است
سپس اطلاعات در پايگاه .مثلا چه كسي بيمار است و در چه شرايط و مكاني قرار دارد .شناسايي مي كند

در و . مطالبي كه باعث ايجاد يك ركورد در پايگاه داده نشوند دور انداخته مي شوند. داده ذخيره مي شود
به تعيين ارتباط مطالب انتخاب شده با موارد توصيف شده در حوزه بهداشت عمومي يا به طور  آخرمرحله 

همانطور كه اشاره شده مهم ترين نكته در اين مدل كيفيت  .خاص براي نظارت اپيدمي پرداخته مي شود
  .است

  معيارهاي كيفيت .4-1- 3
ج از كيفيت در تجزيه و تحليل متن به طور كلي، و به طور در اين بخش به يك ديدگاه دقيق در ديد راي

  :پرداخته مي شود و به سوالات زير پاسخ داده مي شود IEخاص 
  ؟وجود دارد در مدلبراي استفاده  يچه تعريف كيفيت مناسب -
  ؟ ردچگونه بايد كيفيت را اندازه گيري ك -

  :مي شود براي كيفيت پيشنهادطبقه بندي زير 
  چشم انداز سيستم: هدفكيفيت بر مبناي  •

  .است) Inconsistency( ارتباط درونيو ) Accuracy( صحتعامل  2كه بر مبناي 

  چشم انداز كاربر: موضوعيكيفيت بر مبناي  •
  .است) Reliability( قابليت اطمينانو  يا ارتباط با نياز )Utility(ي سودمندكه بر مبناي دو عامل 
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در دو دهه  IEبسياري از تحقيقات در . دتمايز قائل شبايد اهداف در مقابل موضوع  در سطح بالا، بين
صحت اندازه گيري معياري است كه ). ACE ،2004؛ Hirschman ،1998(گذشته بر روي صحت است 

  .نشان دهنده دقت استخراج معاني از يك مقاله يا متن است
و  Culotta(يستم مورد مطالعه قرار گرفته است ارتباط دروني نيز براي برآورد احتمال صحت پاسخ س

McCallum ،2004 .(  
در اينجا چندين نكته . در سمت موضوعي، كارآمدي و مرتبط بودن نشان دهنده مفيد بودن براي كاربر است

اول، آن است كه اين اندازه گيري يك اندازه گيري كاملا موضوعي است، و به آساني در يك . وجود دارد
براي مثال، . دوم ديدگاه كاربر است كه چقدر اندازه گيري را صحيح بداند. ابل محاسبه نيستحالت خاص ق

در (درست و در عين حال بسيار كم ارزش براي كاربر باشد  درصد 100يك مورد استخراج شده مي تواند 
حال  ه درمثلا يك رويدادي واقعا استخراج شده است كه در گذشته دور اتفاق افتاده ك) نظارت همگاني

با دقت پايين استخراج شده ممكن است اهميت و ارزش فراواني  اطلاعاتي در مقابل،. حاضر مهم نيست
  . براي كاربر داشته باشد

است مثلا ارزش  "واقعي"در نهايت، معيار مطمئني كه نشان مي دهد كه آيا اين رويداد يك گزارش 
اطلاعات قابل اعتماد است؟ از آنجا  لدرست است؟ آي اطلاعات استخراج شده ممكن است بالا باشد، اما آيا

با اين . شدليست كاملي از معيارهاي كيفيت بيان  كيفيت است، ،كه هدف نهايي از هر گونه فرايند نظارت
حال، پاسخ به اين نياز به مقدار زيادي از دانش خارجي به سيستم، كه تنها مي تواند توسط كاربر انساني از 

البته اندازه گيري كيفيت فراتر از محدوده اين . راستي آزمايي تست شود به دست مي آيدطريق يك فرآيند 
  .مقاله است

  

  )WebIRS(سيستم بازيابي اطلاعات وب . 3-5
، براي كمك به متخصصان مراقبت هاي بهداشتي براي به دست )WebIRS(سيستم بازيابي اطلاعات وب 

 طراحي شده است) WWW(ات از طريق شبكه جهاني وب آوردن اطلاعات به روز دانش پزشكي و اطلاع
)Ting  ،2013و همكاران(.  

دانش همچنين . كننده است دانش سنتز و سازماندهي اطلاعاتي است كه در توضيح وقايع و شرايط كمك
كمك مي كند تا به ارزيابي و ايجاد ارتباط بين اتفاقات حال حاضر و آينده رسيد، بنابراين به عنوان تسهيل 

به طور خاص در زمينه هاي پزشكي، دانش براي ). Bell ،2001و  Housel(كننده تصميم گيري است 
بنابراين به عنوان كمكي به بهبود كيفيت . قضاوت و تصميم گيري باليني به متخصصان پزشكي مهم است

  .مراقبت ها و خدمات ارائه شده به بيماران است
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هستند كه ) معمولا متن(دي است كه عمدتا اسناد بدون ساختار رابازيابي اطلاعات به معناي پيدا كردن مو
 و براي )2008و همكاران،  Manning(نياز اطلاعاتي را از مجموعه بزرگ اطلاعات برآورده مي كنند 

با توجه به نفوذ روز ). Pallis ،2007و  Vakali(است  WWWجستجوي اسناد، اطلاعات، ابرداده ها در 
بازيابي اطلاعات به صورت روزانه و زماني كه آنها با  با، ميليون ها نفر از مردم WWWافزون فن آوري و 

بازيابي . در تعامل هستند جستجو مي كنند، و يا حتي در ايميل خودمي كنند استفاده از يك موتور جستجو 
ل استفاده فرايند اصلي كه در اين مد .اطلاعات امروزه به شكل غالب دسترسي به اطلاعات تبديل شده است

  :نشان داده شده كه به شرح زير است 2- 3شده است در شكل 

  
  )2013و همكاران،  Ting(فرايند خزش در وب . 2-3 شكل

  
  ماژول آماده سازي و بازيابي .1

  خزنده وب )1
  پيش پردازش )2

i.  حذف برچسب هايHTML  
ii. حذف واژه هاي توقف )Stop Key(  
iii. ريشه يابي  

  انتخاب كليد واژه و تعيين وزن )3
  طبقه بندي سندماژول  .2

  الگوريتم هاي طبقه بندي كننده بيز )1
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  ماژول خلاصه متن  .3
  استخراج جملات كليدي )1
  تنظيم جملات اصلي )2
  ايجاد خلاصه )3

  

  نمونه گيري. 3-6
با اين . سكوهايي مانند توييتر براي محققان فرصت كافي براي تحليل پديده هاي اجتماعي فراهم آورده است

 ه  محاسبات زياد با توجه به ميزان زياد توليد اطلاعات جديد استدر اين زمين حال چالش قابل توجه
)Choudhury  ،نمونه "بنابراين محققان اغلب مجبور به تجزيه و تحليل يك . )2010و همكاران
)sample("  مانند ديگر پديده هاي رسانه هاي اجتماعي، . هستندهستند،  انتخاب عادلانه از داده هاكه

  .رايند اجتماعي است كه تحت تاثير كاربر، موضوع، و توپولوژي گراف توزيع استانتشار اطلاعات يك ف
در طول چهل سال گذشته، روش هاي سنتي مطالعه فرايندهاي اجتماعي مانند نفوذ اطلاعات، شناسايي 

مطالعات بر گروه هاي نسبتا كوچك و  تخصصي و تشخيص جامعه به صورت محلي متمركز شده است
با اين حال، گسترش گسترده چندين وب سايت اجتماعي مانند فيس بوك، توييتر، آواتار، . انجام شده است

ي در مقياس بسيار بزرگ ارائه داده يبه محققان براي مطالعه چنين فرآيندها يفليكر و يوتيوب راههاي فراوان
واصل زمان طولاني، اين امر به دليل اين است كه داده هاي الكترونيكي اجتماعي را مي توان در طول ف. است

نتيجه اين است كه مطالعه در فرايندهاي . و براي جمعيت هاي بسيار بزرگ به دست آورد و ذخيره كرد
اجتماعي در مقياس ميليون گره، كه يك دهه پيش غير قابل تصور بوده است، در حال تبديل شدن به روال 

  .عادي است
از جمله مطالبي . هدايت شده در انتشار اطلاعات هستنددر نتيجه محققان، امروزه قادر به مطالعات تجربي 

و  Liben-Nowell(، داده هاي  زنجيره اي در اينترنت )2004و همكاران،  Gruhl(كه در وبلاگ 
Kleiberg ،2008( برچسب گذاري اجتماعي ،)Anagnostopoulos  ، فيس بوك )2008و همكاران ،

و موارد ديگر، منتشر ) 2009و همكاران،  Bakshy(ين ، بازي هاي آنلا)2009و همكاران،  Sun(خبري 
  .مي شود

  : با اين حال توجه به حجم داده ها، كمتر مورد توجه است اما دو چالش به همان اندازه مهم است
به عنوان مثال، در شبكه . چالش اكتساب داده ها و پيچيدگي اطلاعات تجزيه و تحليل شده .1

رسانه اجتماعي  و تاس كاربر ميليون 350د كاربران بيش از اجتماعي فيس بوك در حال حاضر تعدا
در چنين شرايطي، ابتدا، ابزارهاي كسب . در دقيقه را دارد) توييت(پست  17،000توييتر نرخ حدود 
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در دسترس عموم است اغلب و  )API( داده ها كه به طور معمول رابط هاي برنامه كاربردي است
توجه داشته باشيد، حد نرخ تماس . توليد مي شوند كافي نيستبراي پيگيري تمام داده هايي كه 

API  از اين رو ايجاد يك گلوگاه كسب . توييت در ساعت است 20،000براي توييتر فقط
 . بسيار مهم استاطلاعات 

هزينه منابع گسترده اي كه در ذخيره سازي داده ها در اين مقياس استفاده مي شود بسيار بالاست و  .2
   .بطور قابل توجهي بالا در تجزيه و تحليل داده ها وجود دارد نيز پيچيدگي

از قبيل نمونه  رايجاول، استفاده از چندين تكنيك نمونه گيري . شامل دو مرحله است نمونه گيريرويكرد 
و نمونه برداري ) forest-fire(گيري تصادفي، نمونه گيري مبتني بر درجه فعاليت كاربر، آتش در جنگل 

براي استخراج زير گراف هايي از يك گراف اجتماعي از كاربران درگير در فعاليت هاي  كه مكانبر اساس 
به عنوان (دوم، اين زير  گراف ها در مطالعه ويژگي هاي انتشار با توجه به خواص كاربران . است اجتماعي

و ) نوان مثال نرخبه ع(و ويژگي هاي موقتي ) گسترش ي وبه عنوان مثال دسترس(، ساختار )مثال مشاركت
  .استفاده مي شود) به عنوان مثال جستجو و روند اخبار(همچنين ارتباط با حوادث در جهان خارجي 

 اتكلم ، فيلتراولين فيلتر. براي نمونه گيري همچنين مي توان از روش هاي مبتني بر فيلتر استفاده كرد
ليست براي مثال . (، و درمان استكليدي با استفاده از يك ليست مربوط به بيماري ها، نشانه ها

wrongdiagnosis.com( )Paul  وDredze ،2012( .كلمات به دليل اينكه  ها فيلتر بر اساس كليد واژه
در ). Culotta ،2010b(كليدي بهداشتي مي توانند در بسياري از زمينه ها استفاده شوند كافي نيست 

) Mechanical Turk )MTurkارت شده از عوض، براي به دست آوردن داده براي طبقه بندي نظ
توييت ها را چنين برچسب گذاري  Dredze ،2010 .(Turkersو  Callison-Burch(استفاده مي شود 

  :مي كند
  .است) به عنوان مثال، سرما، آنفولانزا(اين پيام نشان مي دهد كه كاربر داراي يك بيماري حاد : بيمار •
به عنوان مثال، بيماري (ي در مورد بهداشت كاربر و يا كس ديگري بود نظر ارسالي به صورت كل: سلامتي •

  ).هاي مزمن، شيوه زندگي، رژيم غذايي
  

  مشكلات زبان فارسي در وب كاوي. 3-7
است كه كاوش  شكلاتيزبان فارسي ، در تلاقي با جهان الكترونيكي ، بخصوص از بعد رسم الخط ، داراي م

اين مشكلات ريشه در خصوصيات محتواي  .)1384شهيدي، ( در محتويات آن را دچار كم كيفيتي مي نمايد
  .فارسي منتشر شده در وب است
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  خصوصيات وب هاي فارسي از نظر زبان. 7-1- 3
يده عدم وجود يك استاندارد و شناور بودن ويژگيهاي رسم الخط و مفاهيم در زبان فارسي ، موجب گرد

ليكن . تعداد صفحات وب فارسي، سبك و سياق نگارش اين زبان بكار رفته باشده است تا تقريبا ب
  :خصوصيات مشترك اكثر وب هاي فارسي زبان را مي توان چنين ارزيابي نمود

  .نگارش برخي از وب هاي فارسي، زبان غيررسمي يا محاوره اي است) الف
لمي، اغلب واژه هاي بيگانه، بكرات استفاده مي شود كه در وب هاي فارسي، بخصوص در متون ع) ب

  .بعضي از آنها بارسم الخط زبان اصلي نوشته مي شوند
  .رسم الخط وب هاي فارسي، اصولا غيراستاندارد و متغير است و اغلب در معرض نوآوري است) ج
هرچند كه اغلب وب  نوشته هاي وب هاي فارسي، حاوي غلط هاي تايپي و نگارشي نسبتاً زيادي است،) ه

  .هاي فارسي مهم و پرخواننده، نگارش قابل قبولي دارند
رسم الخط وب هاي فارسي، تابع محدوديت هاي محيط الكترونيكي و عدم تطبيق آن با الزامات خط ) و

  .فارسي است
  .براي رفع اين مشكلات و بهبود استخراج اطلاعات از محتواي وب روش هاي مختلفي ارائه شده است

  روش هايي براي بهبود كاوش وب هاي فارسي. 7-2- 3
  انتخاب مناسب سرعنوان هاي موضوعي در وب هاي فارسي) الف
توجه به اصطلاحات و : در نمايه سازي ماشيني) Terminology(استمداد از علم اصطلاح شناسي ) ب

كنترل ورود اصطلاح سازي نيز با توجه به ضرورت روزآمد بودن واژگان علمي و تخصصي و لزوم 
  .دارد مي اصطلاحات بيگانه امري است كه ما را ناگزير به استمداد از علم اصطلاح شناسي وا

  تعريف يك استاندارد براي مفاهيم و رسم الخط فارسي در وب) ج
، تنوع املايي يا رسم )و زبان هاي هم ارز(همانطور كه گفته شد ، يك تفاوت زبان فارسي با زبان انگليسي 

يعني براي . بعبارت ديگر، در زبان انگليسي، تنوع در مفهوم كلمات وجود دارد. لمات آن استالخطي ك
داراي مفهوم  "Hello"و  "Hi"براي مثال كلمات . بعضي مفاهيم، ممكن است كلمات متنوعي استفاده شود

و  "كامپيوتر"ليكن در فارسي ، علاوه بر وجود كلمات متنوع براي مفاهيم يكسان ، مثل . يكساني هستند
بعبارت ديگر، در حالي كه شما بدنبال . ، تنوع در رسم الخط يك كلمه نيز فراوان بچشم مي خورد "رايانه"

  .را از دست مي دهيد "امپراطور"مي گرديد ، كليه صفحات محتوي كلمه  "امپراتور"صفحات محتوي كلمه 
  استفاده از مفرد و جمع در نمايه سازي) د

) جمع هاي مكسر(نس ، نحوه جمع بستن كلمات بصورت باقاعده با بدون قاعده استفاده از اسامي ج
  .معضلي است كه در نمايه سازي واژگان فارسي معمولا بسياري از صفحات وب را شامل نمي شود
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  استفاده ازيك واسط كاوش فارسي براي رفع چالش هاي رسم الخط و مفهومي) ه
نه ها، ممكن است در ابتداي توليد اولين صفحات وب فارسي استاندارد سازي رسم الخط فارسي در رايا

بسيار مفيدتر بنظر رسد، ليكن در حال حاضر، با وجود تعداد بسيار زيادي صفحات وب فارسي كه در هر 
اگر چه ايجاد آن براي . حال با عدم نظارت يك استاندارد، توليد شده اند، چندان مثمر ثمر واقع نمي شود

بعبارت ديگر ، جهت انجام عمليات وب كاوي در صفحات وب . ارسي آتي، لازم استتوليد صفحات وب ف
فارسي كنوني، بايستي روشي ابداع كرد تا با توجه به چالش هاي بحث شده، نتايج مطلوبي از وب كاوي در 

  .آنها بدست آيد
  

  خلاصه فصل .3-8
مرحله اول، . ابل توجهي استچالش ق PML،كشف دانش پزشكي از  PMLبا وجود توانايي هاي بالقوه 

نديده اند منتشر مي اطلاعات استاندارد نشده و بدون ساختار است، كه از طرف كساني كه آموزش پزشكي 
دوم، صفحات وب هميشه زمان دار نيستند و در نتيجه، تجزيه و تحليل سري هاي زماني را  دشوار . شود

 ن است سيگنال هاي درستي را ارائه كندداده اي علمي نيست اما ممك PMLدر نهايت، . مي كند
)MacLean & Seltzer  ،2011(.   

عات وايي است كه شامل موضه مخلوط جملهاين اطلاعات كه به صورت سندهايي در وب وجود دارد، 
روش هاي مبتني بر استفاده از . مختلف است و هر موضوع تعريف شده نيز شامل چندين كلمه است

در مدل استخراج ارتباط معنايي قوي باعث بر اساس موضوعاتي كه در آن بيشتر تكرار مي شوند  و استنتاج
براي مثال، بسياري . به وضوح نشان بيماري هاي خاص نيست البته نتايج در اين مدل ها  .اطلاعات مي شود

بيماري هاي  از موضوعات شامل عبارات در مورد عمل جراحي است، اما معلوم نيست اين جراحي ها با
به علاوه اين موضوعات، ما نياز به مدلي براي . خاص مانند صدمات جسمي يا سرطان رابطه دارند يا خير

  .)Dredze ،2012و  Paul( شناسايي ساختار ضمني بيماري داريم
در اين فصل به بررسي هاي مدل هاي مختلف استخراج اطلاعات از وب، معيارهاي كيفيت و در نهايت 

  .زبان فارسي پرداخته شدمشكلات 
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  پيش بيني سلامت با وب -فصل چهارم 

  مقدمه .4-1
يك منبع نظارتي براي بيماري فراهم مي ) WSM(داده كاوي متن و ساختار وب و رسانه هاي اجتماعي 

كاوي متن . را شناسايي كند) PHC(كند و مي تواند جوامع آنلاين براي ارتباطات هدفمند بهداشت عمومي 
 Corley( نشان داد كه مطالب ارسالي در مورد آنفلونزا با روند بيماري آنفلونزا در دنياي واقعي يكسان است

همچنين تحقيقات منتشر شده بر روي نظارت اينترنتي آنفلوانزا كه شامل جستجو است   .)2010و همكاران، 
)Eysenbach ،2005( با استفاده از مجموعه اي از ،search query  هاي ياهو است كه شامل كلمات
هاي وب سايت  Logو يا ) 2008و همكاران،  influenza" )Polgreen: آنفولانزا"يا  "flu: آنفولانزا"

منابع اطلاعاتي ديگر، از قبيل خدمات ترياژ تلفني، مي ). 2009و همكاران،  Hulth(هاي سلامت است 
نشان مي دهد كه خدمات ) 2009(و همكاران،  Yihيافته ها در . مفيد باشند ILIتوانند براي تشخيص 

اعتماد نيستند، با اين حال، ممكن  لترياژ تلفني براي نظارت بر آنفلوانزاي با توجه به پوشش خدمات آن قاب
  .است در شرايط خاصي كه در آن ساير اقدامات نظارت ناكافي هستند مفيد باشند

گذاري اطلاعات پزشكي را در فيس بوك مطالعه  چگونگي اشتراك) 2010(و همكاران  Greeneهمچنين 
كرده اند، كه در آن گروه هاي خاص اطلاعات بيماري هايي را به اشتراك مي گذاشتند و از بيماران حمايت 

براي استخراج اطلاعات از برنامه ) Bonander )2011و  Fernandez-Luque  ،Karlsen. مي كردند
زي مراقبت هاي بهداشتي فرد، رويكرد هاي مختلفي را هاي كاربردي وب اجتماعي جهت شخصي سا

  .بررسي كرده اند
همبستگي روند شيوع بيماري كه از طريق ارگان هاي رسمي اعلام شده است با روند انتشار  1-4در شكل 

  .اطلاعات در محيط هاي اجتماعي نشان داده شده است كه نشان دهنده همبستگي مناسب با هم است
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 Corley( 2009مارس  21اكتبر تا  5ارتباط متون منتشر شده در رسانه هاي اجتماعي و شيوع بيماري آنفولانزا از . 1-4 شكل

  )2010و همكاران، 
به طور خاص در زمينه هاي پزشكي، دانش براي قضاوت و تصميم گيري باليني به متخصصان پزشكي مهم 

كمكي به بهبود كيفيت مراقبت ها و خدمات ارائه شده به به عنوان  محيط هايي همچون وب بنابراين. است
  .)2013و همكاران،  Ting(. بيماران است

متن كاوي و وب كاوي مي تواند كاربران را با روش هايي در مقايسه اسناد، رتبه بندي اهميت و ارتباط آنها 
متن كاوي ). Kamber ،2006و  Han(و پيدا كردن الگوها و روندها در سراسر اسناد مختلف حمايت كند 

و وب كاوي به طور گسترده اي در مسائل مربوط به پشتيباني از تصميم گيري در حوزه بهداشت و درمان 
و همكاران،  Ting(، مانند كمك در تدوين اصطلاحنامه پزشكي )2009و همكاران،  Ting(استفاده شده اند 

، و ارائه اطلاعات قابل اعتماد و جديد )Kumaraswamy ،2009و   Patil(، پيش بيني حمله قلبي )2008
با استفاده از يادگيري نظارتي به طبقه بندي ) Lam )2000 و   Mostafaبه عنوان مثال، . به پزشكان

كه از مطالعه آنها مشخص شده است كه درجه . مدارك پزشكي در حوزه زيست شناسي سلولي پرداخته اند
) Chu )2007و  Liu. استفاده از روش نظارتي به دست آمده است بالايي از دقت و صحت طبقه بندي با

ارائه كرده اند كه از بهره برداري از  را )Knowledge-based(روش گسترش پرس و جو بر پايه دانش 
به ارائه پاسخ هاي مربوط به حالات خاصي كه در عمل هاي پزشكي رخ مي دهد، مي  UMLSمنبع دانش 

يك مدل كاربر واحد براي ايجاد يك خلاصه مناسب از اسناد ) 2005(ران، و همكا Elhadad. دنپرداز
كه . مربوط به پزشكان با بهره گيري از نظم و قاعده در ساختار متن مقالات پزشكي و محتوا استفاده كرده اند

هدف از اين . از تطبيق كاملي از متن كاوي و وب كاوي در حوزه بهداشت و درمان استفاده كرده است
العه استفاده از يادگيري نظارتي براي طبقه بندي اسناد و مدارك پزشكي به دسته هاي خاص در راستاي مط
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دستيابي به  برايبه عنوان ارائه كننده اطلاعات پزشكي قابل اعتماد به پزشكان  كه است تحقق نيازهاي كاربر
  .استفاده شود ،م گيري پزشكاناهداف ايشان با استفاده از اطلاعات وب و به منظور ارتقاء كيفيت تصمي

مزايا . منابع اطلاعاتي سلامت در وب مزايا و معايبي دارند كه در پيش بيني و نظارت بسيار اهميت دارند
در نظر مؤلف كور، عدم ذكر منبع و : معايب عبارتند ازو  كم هزينه بودن و انتقال سريع اطلاعات: عبارتند از

  .گرفتن نظرات به جاي حقيقت
ين كاربرد منابع سلامت در وب همانطور كه اشاره شد، نظارت و پيش بيني مي باشد كه در ادامه به مهم تر

  . بررسي مفهوم نظارت و روش هاي پيش بيني پرداخته مي شود
 

  نظارت اپيدمي. 4-2
قابل توجهي بر سلامت عمومي، تخصيص منابع، تاثير نظارت سندرومي، نظارتي است بر سندرمهايي كه 

بسياري از . )Dredze ،2011و  Paul( هاي بهداشتي پزشكي و آموزش و پرورش مي گذارندسياست 
بيماري هاي شايع با جمع آوري داده ها از مراكز مراقبت هاي بهداشتي كه يك روند شناخته شده است به 

واقعي  منابع، نظارت را محدود مي سازد، به خصوص براي بازخورد در زمان. طور مداوم مانيتور مي شوند
به همين دليل، وب به يك منبع از نظارت سندرومي در مقياس وسيع تر و كسري از هزينه تبديل شده . آن

آهنگ نرخ آنفلوانزا را با استفاده از ) 2009و همكاران،  Google Flu Trends )Ginsberg. است
نمايش مي دهد  ) CDC(روز سريع تر از مركز كنترل بيماري  10تا  7رونديابي پرس و جو هاي روزانه، تا 

)Carneiro   و Mylonakis ،2009 .( همبستگي بالا بين آنچه گوگل نمايش مي دهد و ساير بيماري ها
و همكاران،  Lyme(" )Seifter(بيماري لايم "از جمله در ) 2009همكاران، و  Pelat(وجود دارد 

نتايج مشابهي ). Eysenbach ،2009(قرار مي گيرند  infodemiologyاين نتايج تحت قالب ). 2010
براي توييتر وجود دارد كه مي تواند منابع مكملي براي روندهاي پرس و جو باشد، كه البته ممكن است 

و  Lampos. ت دقيق تري باشند كه مردم آنها را براي حواندن ديگران مي نويسندحاوي اطلاعا
Cristianini )2010 ( وCulotta )2010 ( نشان داده اند كه توييت ها همبستگي بالايي با  داده هاي

  .تاريخي آنفولانزا دارند
براي تجزيه و  H1N1توييت ها را در بيماري همه گير ) Kostkova )2010و  Quinceyبه طور مشابه 

، پيش بيني بازارها را با  توييتر )Klein )2009و  Ritterman ،Osborne. تحليل جمع آوري كرده است
توييتر را به عنوان ) Eysenbach )2010و  Chewبه طور كلي، . استفاده كرده اند H1N1در پيش بيني 

و  Scanfeld. رزيابي كرده اندا  H1N1وسيله اي براي نظارت بر درك عمومي از بيماري همه گير 
Larson )2010 ( استفاده نادرست آنتي بيوتيك را از تويت ها نشان داده اند به عنوان مثال استفاده از آنتي
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جامعه بهداشت عمومي نيز با توجه به چگونگي استفاده از  . بيوتيك ها براي آنفلوانزا بررسي شده است
،  Vance. لامت، برنامه هاي كاربردي را توسعه داده استرسانه هاي اجتماعي در گسترش اطلاعات س

Howe  وDellavalle )2009 ( تجزيه و تحليل جوانب مثبت و منفي استفاده از رسانه هاي اجتماعي براي
  . گسترش اطلاعات بهداشت عمومي در جوانان بررسي كرده اند
 در حالي كه). 2010و همكاران،  Hartley(نظارت اپيدمي بر دو نوع شاخص محور و اتفاق محور است 

از آزمايشگاههاي باليني ملي يا  مانند اطلاعاتيسابقا بر اساس داده هاي كمي ساخت يافته اطلاعات نظارت 
 در روش هاي جديد كه  ،جمع آوري مي شد بين المللي و يا پايگاه داده، كه داراي كيفيت قابل اعتماد است

به ويژه از رسانه هاي منبع باز، اين اطلاعات . است پايش وضعيتدارد متكي بر هشدار و  ي بيشتريخطا
منابع اطلاعاتي به طور كلي كمتر قابل  ايندر حالي كه . دريافت مي گردد مانند سايت هاي خبري آنلاين

دليل آن . نده ااعتماد هستند، با اين وجود آنها تشكيل يك كانال حياتي از اطلاعات در سلامت عمومي داد
كه اين رسانه ها شامل موارد بسيار نادر و ضعيف است كه ممكن است نشان دهنده ظهور حوادث  اين است

د و در بسياري از نمهم مانند يك بيماري همه گير بدوي و يا تغييرات مهم در وضعيت سلامت عمومي باش
تي ملي و فرا ملي براي مقامات بهداش. عمل كنندموارد آنها مي توانند بسيار سريع تر از كانال هاي رسمي 

نياز به اطلاعات به موقع در مورد تهديد بيماري ها و بيماري هاي ) و آسيا به عنوان مثال، در سطح اروپا(
بنابراين، اين سازمان ها در نظارت بر اين رسانه ها . همه گير عفوني نوظهور براي عموم مردم مطرح است

  .)2010و همكاران،  Etter( تكيه مي كنند
سيستم تصميم گيري نمي كند، اما از طريق فيلتر كردن حجم عظيمي از اطلاعات و وع سيستم ها، در اين ن

  .در تصميم گيري پشتيباني مي كند خاص، تلاش براي شناسايي موارد
هستند، كه به طور كلي در روش هاي  )EIOs( تخصصان پزشكياستفاده كنندگان از چنين سيستم هايي م

بنابراين ابزاري كه از آن استفاده ميكنند بايد محسوس باشد و نبايد كاربر را با  و محاسباتي آموزش نديده اند
چه كسي بيمار است و در چه شرايط و  اين سيستم ها بايد نشان دهند مثلا .حجم و پيچيدگي درگير نمايد

مطالبي كه باعث ايجاد يك ركورد در پايگاه . ت در پايگاه داده ذخيره مي شودسپس اطلاعا .مكاني قرار دارد
به تعيين ارتباط مطالب انتخاب شده با موارد توصيف شده  آخردر مرحله . داده نشوند دور انداخته مي شوند

   .در حوزه بهداشت عمومي يا به طور خاص براي نظارت اپيدمي پرداخته مي شود
  

  تحليل نفوذ اجتماعيتجزيه و . 4-3
تجزيه و تحليل انتشار اطلاعات اجتماعي مورد علاقه براي پژوهشگران حوزه هاي مختلف اعم از علوم 

، )Zachary  ،1977( ،)Newman  ،2002(اجتماعي، اپيدميولوژي، انتشار بيماري، فيزيك و اقتصاد 
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)Watts  و Dodds  ،2007 (و پيش بيني مسير انتشار اطلاعات  قبلا كارهايي براي مدل سازي. بوده است
در شبكه هاي اجتماعي مفيد براي برنامه هاي مختلفي اعم از سيستم هاي توصيه، تبليغات آنلاين، پيش بيني 

و  Song(، )2004و همكاران،  Gruhl(، )2003و همكاران،  Kempe(رفتار كاربر و مهار بيماري 
، )2008و همكاران،  Kossinets(، )2008 و همكاران، Anagnostopoulos(، )2006همكاران، 

)Liben-Nowell   وKleiberg ،2008 (تحقيقات گذشتهدر . ايجاد شده است )Kempe  ،و همكاران
، نويسنده پيشنهاد راه حلي براي مشكل بهينه سازي انتخاب گره با نفوذ در شبكه هاي اجتماعي كه )2003

و  Bakshyدر كارهاي اخير، . ه استخاب شوند دادمي تواند به صورت آبشاري فرزندان بيشتري انت
را زندگي دوم يعني در دنياي آنلاين زندگي  ")gestures(حركات "مطالعه چگونگي ) 2009(همكاران 

الگوهاي انتشار در فيس بوك از طريق ) 2009(و همكاران  Sunديگري،  تحقيقدر . بررسي كرده اند
News Feed  كه در رسانه هاي اجتماعي آنلاين، پويايي از طريق  اند رفتهو نتيجه گ كرده اندبررسي را

  .شده است ايجاداغلب با برخورد زنجيره هاي كوتاه اطلاعات اطلاعات و انتشار 
اگر چه كارهاي قبل بينش مفيدي در ويژگي هاي انتشار در رسانه هاي اجتماعي مي دهد اما محدوديت 

  :)2010و همكاران،  Choudhury( زمينه وجود دارداين هايي در 
به  ؛رسانه هاي اجتماعي آنلاين امروزه وابسته به محتواي اطلاعات منتشر شده است: محتواي اطلاعات •

از ). 2005و همكاران،  Gruhl(عنوان مثال شواهد تاريخي كه در ارتباط با حوادث خارجي منتشر مي شود 
ت مناسب براي مطالعه فرايندهاي اجتماعي كه اين رو، نمونه برداري خالص مبتني بر توپولوژي ممكن اس

  .در رابطه بين محتواي به اشتراك گذاشته شده و اقدامات كاربر و رويدادهاي خارجي است، نباشد
بسياري از تحقيقات پيشين اطلاعات زمينه اي از كاربران در گراف اجتماعي، مانند : زمينه هاي اجتماعي •

را ) به عنوان مثال نرخ فعاليت هاي اجتماعي(يير سريع وضعيت كاربر موقعيت جغرافيايي، و يا چگونگي تغ
  .چنين اطلاعاتي زمينه اي در مطالعه پديده هاي اجتماعي مانند انتشار، حياتي است. دندر نظر نمي گير

مطالعات يكي از محيط هاي مناسب براي تجزيه و تحليل نفوذ اجتماعي ميكروبلاگ توييتر است كه 
  Lerman(از جمله رديابي اخبار  استيابي روندهاي مختلف انجام شده براي ردآن فاده از متعددي با است

، .)2010و همكاران،  Sakaki(، نظارت بر زلزله )2010و همكاران،  Petrovi'c؛ Ghosh  ،2010 و 
؛ 2010و همكاران،  Tumasjan(و نظرات سياسي ) Feng  ،2010 و   Barbosa(احساسات 

O’Connor من تب  "به طور مشابه، توييت ها به موضوعات مرتبط با سلامت، مانند ). 2010كاران، و هم
اين توييت ها نشان مي دهد كه كاربر داراي . و موارد مشابه اشاره كرده است "كرده ام من آنفولانزا گرفته ام

هي بهداشتي ميليون ها خود گزارش د. است) تيلنول(و درمان ) تب، و غيره(علائم مرتبط ) آنفولانزا(بيماري 
و  Paul( فراهم كندبه صورت روزانه  نفر از كاربران مي تواند اطلاعات گسترده ي مربوط به سلامت جامعه

Dredze ،2012(.  
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و  Lampos(قبلي در اين زمينه به طور خاص بر روي آنفولانزا و ارزيابي نظارت آنفلوانزا  هايكار
Cristianini ،2010 ؛Culotta ،2010b( تجزيه و تحليل توييت در مورد بيماري همه گير ،H1N1 

)Quincey  وKostkova ،2010( و تركيب بازار پيش بيني و توييتر براي پيش بيني ،H1N1 
)Ritterman  ،همه اين نتايج از مدل هاي نظارت ساخته شده براي . متمركز شده است) 2009و همكاران

  ).به عنوان مثال نظارت بر آنفولانزا( برنامه هاي كاربردي خاص بوجود مي آيند
به  "توييت"ع انوادر اينجا چالش در ساخت يك الگوريتم است كه بتواند به طور قابل اعتمادي ميان اين 

توصيف يك راه حل با استفاده از ) 2007(و همكاران  Ni. طور خودكار و در زمان واقعي تفاوت ايجاد كند
 Kamel( پست هاي وبلاگ به آموزنده و عاطفي ايجاد كرده اند روش يادگيرنده را براي طبقه بندي

Boulos  ،2010و همكاران(.  
كه جمع آوري ميليون ها پيام مي تواند بينش ارزشمندي را نسبت  ستمطالعات توييتر نشان داده اهمچنين 

با   اسبتوييت ها را متن) 2010(  Feng و   Barbosa .)Dredze ،2011و  Paul( به مردم ارائه كند
در جهت سنجش افكار عمومي، مانند احساسات سياسي براي را اولين گام و  احساسات طبقه بندي كرده اند

؛ 2010و همكاران،  Tumasjan(د انپيگيري افكار عمومي سياسي و پيش بيني نتايج انتخابات برداشته 
تغييرات واژگاني را در سراسر مناطق ) 2010(و همكاران،  Eisenstein). 2010اوكانر و همكارانش ، 

 و   Lerman(نظارت بر گسترش اخبار . جغرافيايي به طور مستقيم از توييت ها مورد مطالعه قرار دادند

Ghosh  2010( اولين اشاره به اخبار و رويدادها ،)Petrovi'c  ،و شناسايي و  نظارت ) 2010و همكاران
  .از موارد ديگري در اين زمينه است) 2010و همكاران،  Sakaki(بر زلزله 

آنفلوانزا تمام بدن "و  "من آنفلوانزا گرفته ام"كاربران توييتر اغلب در عرصه ي عمومي در  پيامهايي مانند 
آگاهي از اين كه يك كاربر خاص آنفولانزا گرفته . به بيان اطلاعات شخصي مي پردازند "مرا فراگرفته است

است جالب توجه نباشد، اما سنجش ميليون ها پيام مي تواند باعث رديابي نرخ آنفلوآنزا در است ممكن 
  ). Culotta ،2010؛  Cristianini  2010و  Lampos(انگلستان و ايالات متحده آمريكا باشد 

مع آوري ج. زبان كاربران رخ مي دهند و آنها با زمان، مكان: علاوه بر اين، توييت ها رويدادي جدا نيستند
توييت هاي بيش از ميليون ها نفر از كاربران مي تواند ابزارهاي جديدي براي تحقيقات بهداشت عمومي 

  .ارائه كند
  

  روند يابي. 4-4
Eysenbach   )2006 2009؛ (infodemiology  علم توزيع و عوامل تعيين كننده در "را به عنوان

نت، و يا در يك جمعيت، با هدف نهايي براي اطلاع اطلاعات در يك محيط الكترونيكي، به ويژه اينتر
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را  infoveillanceاو در ادامه مفهوم مرتبط، . تعريف مي كند "رساني سلامت عمومي و سياست عمومي
و  Infodemiology. تعريف مي كند "علم مشابه كه هدف اصلي آن نظارت است"به عنوان 

infoveillance ه به اطلاعات بدون ساختار، و متني كه در اينترنت در در تجزيه و تحليل خودكار و پيوست
و يا آنچه (اين امر شامل تجزيه و تحليل پرس و جو موتور جستجو . دسترس هستند، تكيه مي كنند

Eysenbach "و نيز از آنچه در حال انتشار بر روي وب است مانند وبلاگ ها، توييتر و ) هناميد "تقاضا
  .مي باشد) هناميد"عرضه" Eysenbachو يا آنچه (غيره 

از  را محققان گوگل متوجه شدند كه برخي از عبارات جستجو شاخص هاي خوبي تعريف، نيبر اساس هم
  Google Flu Trends). 2009و ديگران،  Ginsberg(د نفعاليت ويروس آنفلوآنزا نشان مي ده

)http://www.google.org/flutrends (ستجو در گوگل به منظور عي جيبا استفاده از داده هاي تجم
چنين . برآورد ميزان فعاليت ويروس آنفلوآنزا، تا دو هفته سريع تر از سيستم هاي رايج هشدار مي دهد

، هنگامي كه با پاسخ سريع مناسب همراه )در نزديك به زمان واقعي(تشخيص زود هنگام فعاليت بيماري 
و همكاران،  Kamel Boulos( ه گير را داراستشود، پتانسيل كاهش تاثير هر دو آنفلوانزاي فصلي و هم

2010(.  
  

  )TPA( تجزيه و تحليل پيش بيني شده اجتماعي. 4-5
روزانه اتفاق مي افتد كه براي بهداشت، امنيت و رشد پايدار جامعه چالش برانگيز به صورت رويدادهايي 

تعامل فرآيندهاي پيچيده مانند اين وقايع شامل . است و اغلب نداشتن آمادگي براي آن فاجعه بار است
تغييرات آب و هوايي، بيماري هاي عفوني نوظهور، قابليت اطمينان انرژي، تروريسم، گسترش سلاح هاي 
هسته اي، بلاياي طبيعي و انسان ساخته شده و آسيب پذيري هاي جغرافياي سياسي، اجتماعي و اقتصادي 

 . )2010و همكاران،  Kamel Boulos( است

TPA ) Sanfilippo  ،حمايت از استدلال پيش بيني از طريق يك رويكرد چند مدلي در ) 2009و ديگران
بعدي در تجزيه و تحليل استراتژيك و پاسخ است كه هماهنگي تصميم گيري تحليلگران و سياستگذاران را 

صميم اين امر باعث افزايش آگاهي در ميان كارشناسان موضوعي، تحليل گران و ت. ممكن مي سازد
  .حياتي مي شود گيرندگان در مقابله با موقعيت هاي

به عنوان مثال، مطالعات چند سطحي كه شامل طيف گسترده اي از بيولوژيك، خانواده، جامعه، اجتماعي و 
فرهنگي، زيست محيطي، سياست، و عوامل اقتصادي در سطح كلان براي پيشگيري و كاهش ظهور 

درك مشترك از . لازم است است، ان كودكي  و اعتياد به مواد مخدرتهديدات سلامت مانند چاقي در دور
) به عنوان مثال تغييرات خورشيدي(و فرآيندهاي طبيعي ) به عنوان مثال ضايعات شيميايي(اثرات انساني 
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بينش در رويكرد هاي اين . مورد نياز است) Gore ،2006(براي پيش بيني تاثير گرم شدن كره زمين 
انسان براي بهبود درك ما از تصميمات اقتصادي و اثر در قيمت هاي بازار و تخصيص  شناختي و عاطفي
پيشرفت هاي نظري و عملياتي را از اين Thaler ،2001 .( TPAو  Mullainathan(منابع لازم است 

  .بينش فراهم مي كند
م گيري شامل مغز انسان يك چارچوب اساسي براي حافظه و پيش بيني ايجاد مي كند، كه در آن تصمي

فرايندهاي ذخيره سازي الگو، شناخت و طرح ريزي كه ريشه در تجربه ما از جهان دارد و اجرا شدن آن 
ويژگي هايي مانند توانايي تمركز بر روي ). 2004و ديگران،  Hawkins(توسط ادراك و خلاقيت ماست 

و بر اساس ظرفيت تصميم گيري سريع از بينش و  "در لحظه"آنچه كه تصور مي شود بسيار مهم است 
؛ Feelings ،2007و  Gigerenzer(شهود باشد كه قضاوت انساني را منحصر به فرد مي كند 

Gladwell ،2005.(  
TPA با استفاده از مديريت دانش و مدل سازي براي اطلاع رساني كافي به فرد و تحليل  اين شكاف ها را

  .مناسب پر مي كند
در ارائه تجزيه و تحليل پيشگيرانه و پاسخ در گرفتن را تحليلگران و سياستگذاران  TPAبه طور خاص، 

  :جاد مي گردداين امر از طريق مجموعه اي از قابليت هاي زير اي. تصميمات واقعي كمك مي كند
  ارائه دانش چند بعدي براي اطلاع كافي در تجزيه و تحليل و پاسخ در هنگام تصميم گيري) الف(
پشتيباني از تخصص تحليلگر و قانونگذاران با سناريوهاي شبيه سازي شده توسط مدل هاي محاسباتي ) ب(

  از ادغام عوامل انساني و فيزيكي
ان در محيطي بازي مانند كه باعث تحريك استدلال انتقادي خلاقانه از تعامل با تحليلگران و سياستگذار) ج(

  .طريق تجزيه و تحليل بصري مشترك يا رقابتي مي شود

 
  )2010و همكاران،  TPA )Kamel Boulosروابط بين مولفه هاي . 2-4 شكل
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يك محيط بصري تحليلي و همكاري با دسترسي كاربر  TPAداده شده  نشان 2- 4 شكلهمانطور كه در 
كه توسط فرآيندهاي است پسند به مدل هاي پيش بيني شده در زمينه هاي امنيتي، انرژي و محيط زيست 

  .مديريت دانش ايجاد مي شود
 چنين محيطي باعث يكپارچه سازي مدل ها از طريق الگوريتم هاي نوآورانه مي شود كه تركيبي از الگوها و

مدل سازي تجميع . و پويايي سيستم را قادر مي سازد Bayesianمدل سازي هاي مختلف مانند شبكه هاي 
كه باعث تسهيل استخراج و تائيد دانش مربوطه از جريان داده . استفاده مي كند  KEFداده ها با يگديگر از

  .هاي ناهمگن، از جمله در رسانه هاي اجتماعي است
TPA يك رويكرد ايده آل علمي براي انفورماتيك سلامت عمومي است كه  به چالش هايي مانند بيماري ،

مدل هاي اپيدمي كنوني تاثيرات حمل و نقل، صفات فردي، مدارس، . هاي عفوني نوظهور اشاره مي كند
موجود را   مي تواند اين الگوها و مدل سازي TPA. دسترسي به مراقبت هاي بهداشتي را مشخص مي كنند

از طريق ادغام مدل هاي اجتماعي و فرهنگي گسترش دهد و به ارائه خصوصيات دقيق تري كه منعكس 
كننده عواملي مانند نظم اجتماعي، فرد و جامعه مبتني بر دانش سلامت و تغيير رفتار با توجه به ارتباطات 

  .پردازدسلامت عمومي در رسانه هاي جمعي و فن آوري هاي وب نو ظهور است، ب
نظارت بر آنفلوانزاي فصلي از طريق وب  و انفورماتيك سلامت عمومي TPAيك كاربرد خاص به روش 

و يا سيستم هاي وبلاگ ها كه مي تواند از منابع اطلاعاتي مختلف مانند  ستسايت و رسانه هاي اجتماعي ا
  .كند استفاده spinn3r.comتجميع اطلاعات وبلاگ ها و محيط هاي اجتماعي مانند 

  

  )ATAM(مدل موضوعي بيماري . 4-6
، كلمات را با )2003و همكاران،  LDA) ) (Bleiمدل هاي موضوع احتمالي مانند تخصيص نهفته ديريكله 

اسنادي كه در موضوعات مختلفي منتشر مي شوند اغلب تشكيل يك مجموعه . موضوعاتي مرتبط مي كنند
كه چگونگي بيان بيماري ها و بيماري هاي خود را  مدلي است ATAM. كلمات معنايي منسجم مي دهند

 tweetاين مدل فرض مي كند كه هر . بر اساس موضوعات عمل مي كند كه نشان مي دهد tweetsدر 
  .مرتبط با سلامت نشان دهنده يك بيماري نهفته مانند آنفولانزا، آلرژي، يا سرطان است

ها در مورد موضوعات بهداشتي و اقدامات نامربوط به  tweetعلاوه بر بيماري، از آنجايي كه كاربران در 
شامل مولفه هاي رايج و  ATAM،  "امروز بيمارم پس فقط بازي هاي ويدئويي"درمان بحث مي كنند مثلا 

طبيعي ديگري نيز هست كه بايد شناسايي شود كه هر چند ساختار مدل متفاوت است است اما الگوريتم 
  .استفاده شود ATAMبهبود پارامترهاي  نمونه گيري گيبس مي تواند در

  



 39

  خلاصه فصل .4-5
استفاده از داده ها در اينترنت براي مدل سازي و تجزيه و تحليل رفتارهاي بهداشت عمومي، روشي كارامد 

پيش بيني هاي متنوعي از ابتلا به بيماري آنفلوانزاي  Google Flu Trends. در مقالات گذشته بوده است
يك مدل با موضوع بيماري خاص ) Dredze  )2011 و  Paul. و آنلاين فراهم مي كندبر اساس پرس و ج

را بر اساس پست هاي توييتر به منظور مدل رفتار انواع بيماري در اهميت در بهداشت عمومي توسعه داده 
ين شواهدي از ارتباط ب) 2011(و همكاران  Collierاز طريق مدل سازي زبان از پست هاي توييتر، . اند

و همكاران  Sadelik. سيگنال هاي رسانه هاي اجتماعي و داده هاي واقعي آنفولانزا سنجش كرده اند
و گسترش آن را در ) مانند آنفولانزا(مدل آماري توسعه داده اند كه پيش بيني بيماري هاي عفوني ) 2012(

و همكاران،  Choudhury( افراد بر اساس موارد داراي برچسب جغرافيايي در توييتر  سنجش مي كنند
در حالي كه اين تحقيقات به بررسي طيف وسيعي از چالش ها در سراسر بهداشت عمومي مي  .)2013

پردازند، پژوهش در زمينه بهره برداري از رسانه هاي اجتماعي براي درك اختلالات سلامت رفتاري هنوز 
را در اينكه مردم پست هاي در مورد  شواهد اوليه اي) 2012(و همكاران  Park. در مراحل ابتدايي است

  .افسردگي و حتي درمان آن در توييتر منتشر مي كنند، بررسي كرده اند
در اين فصل به بررسي انواع مدل هاي استدلالي براي نظارت و پيشگيري در حوزه سلامت عمومي پرداخته 

  .شد و مزايا و معايب هر مدل نيز بيان گرديد
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  بندي جمع و گيري نتيجه  - پنجم فصل

  مقدمه .5-1
براي اشاره به نسل جديد از فن آوري  2005در سال  Tim O'Reillyاولين بار توسط  Web2.0اصطلاح 

اين فن آوري ها شامل سايت هاي شبكه هاي اجتماعي ). 2007و همكاران،  Meier(هاي وب، ابداع شد 
سايتهايي كه توسط دانش جمعي ايجاد شده است كه مشوق همكاري و بحث و گفتگو ميان كاربران است، 

د برنامه هاي كاربردي وب به راحتي براي ايجاد ارزش نها، كه اجازه مي ده mashupمانند ويكي پديا، و 
با افزايش در  ،برنامه هاي كاربردي همراه .)2012و همكاران،  Chun(مي شوند بيشتر تركيب شوند، 

، باعث شده است )مانند نوت بوك و آي فون اپل(كه اينترنت دارند  دسترس بودن دستگاه هاي تلفن همراه
اي وب اجتماعي رسانه . كه اينترنت در حال حاضر واقعا بخشي جدايي ناپذير از زندگي روزمره باشد

وبلاگ ها، ميكرو وبلاگ مانند . پويا است كه پالس هاي جامعه را در زمان واقعي سنجش ميكند اخصوص
، مردم را قادر به انتشار داستان هاي شخصي خود، شبكه هاي اجتماعي مانند فيس بوك توييتر و سايت هاي

كه در  web2.0 برنامه هايي از. مي كند حالنظرات، نظرات در مورد يك محصول و موارد ديگر در زمان 
  .ناميده مي شوند Medicine2.0يا  Health2.0زمينه مراقبت هاي بهداشتي است فن آوري 

كه مطالب ارسالي در مورد آنفلونزا با روند بيماري آنفلونزا ه است نشان دادجستجوها در گوگل متن كاوي 
رديابي روندهاي مختلف انجام مطالعات متعددي با استفاده از توييتر براي و  در دنياي واقعي يكسان است

   .شده اند
براي به  و وب اجتماعي هاي  رسانه در در رابطه با سلامت به طور خاص، سيستم هاي ارتباطيهمچنين 

مي توانند كاربران نهايي اطلاعات مفيد بهداشتي و سلامت عمومي خصوصا با توجه به اينكه دست آوردن 
مشابه به اينترنت به طور مداوم متصل شوند و اطلاعاتي از  وسايلدستگاه هاي تلفن همراه و از طريق 
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سكوهايي مانند توييتر براي محققان همچنين  .نقش مهمي دارند سلامت و بهداشت خود منتشر كنند، 
استفاده از اين ظرفيت جهت نظارت . فرصت كافي براي تحليل پديده هاي اجتماعي فراهم آورده است

توجه به اينكه در ايران نفوذ اينترنت در حال افزايش است، اهميت بالايي  عمومي بر بهداشت و سلامت با
البته چالش هايي در اين زمنيه وجود دارد از جمله اعتبار سنجي اطلاعات و همچنين . پيدا كرده است

زبان فارسي ، در تلاقي با جهان . مشكلاتي كه در رابطه با زبان فارسي در داده كاوي وب وجود دارد
است كه كاوش در محتويات آن را دچار كم  شكلاتيونيكي ، بخصوص از بعد رسم الخط ، داراي مالكتر

   .كيفيتي مي نمايد
  

  گذشته هاي فصل بر مروري .5-2
چگونگي اتصال داده هاي پراكنده مرتبط با سلامت از جوامع مختلف وب و ارائه در اين سمينار به بررسي 

داده هاي رسانه هاي اجتماعي مبتني بر جوامع بيماران،  از ور خاصبه ط( دانش يكپارچه اطلاعات سلامت
به منظور نظارت بر بهداشت عمومي و پيش بيني اتفاقاتي ، )سايت هاي مراقبت درماني با محتواي تخصصي

رسانه هاي اجتماعي  درداده كاوي متن و ساختار وب مثل شيوع بيماري ها از طريق روش هاي همچون 
)WSM( )Corley  ،كند و مي تواند  فراهم يك منبع نظارتي براي بيماريكه مي تواند ) 2010و همكاران

سيستم بازيابي اطلاعات ، شناسايي كند) PHC( را جوامع آنلاين براي ارتباطات هدفمند بهداشت عمومي
متخصصان مراقبت هاي بهداشتي براي به دست آوردن اطلاعات به روز دانش كه به ) WebIRS(وب 
و ) 2013و همكاران،  Ting(كمك مي كند ) WWW(ي و اطلاعات از طريق شبكه جهاني وب پزشك

  .پرداخته شد )TPA(تجزيه و تحليل پيش بيني اجتماعي 
در فصل اول راجع به تحولات وب و اهميت موضوع شناسايي بيماري از طريق وب اشاره شده و در ادامه 

شبكه هاي : كه اين منابع شامل شده اندوي وب بررسي در فصل دوم منابع مختلف اطلاعات سلامت بر ر
  . اجتماعي، وبلاگ ها، اخبار، روند هاي جستجو و ميكروبلاگ ها مي باشند

در فصل سوم به چالش هاي استخراج اطلاعات از اين منابع و مشكلات زبان فارسي پرداخته شده است و 
  .ه استه شداشار) Crawler(سيستم هاي خزنده  روند اجراي فرايند به

شده در فصل چهارم به روند هاي پيش بيني بر اساس اطلاعات استخراج شده از منابع مختلف وب پرداخته 
سيستم بازيابي ، )WSM(رسانه هاي اجتماعي  درداده كاوي متن و ساختار وب همچون  يو روش هاي

  .استشده بيان  )TPA(تجزيه و تحليل پيش بيني اجتماعي و  )WebIRS(اطلاعات وب 
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  موضوع ادبيات نقد و تحليل بر مروري .5-3
همانطور كه اشاره شد تحقيقات مختلفي در زمينه استفاده از منابع مختلف وب و روش هاي مختلف 

  . استخراج اطلاعات از وب جهت شناسايي بيماري ها و شيوع بيماري ها انجام شده است
در بعضي از تحقيقات . همچون فيسبوك بوده است از مهم ترين اين منابع وب سايت توييتر و سايت هايي

و  و نظارت معرفي شده اند رسانه هاي اجتماعي به عنوان يك ابزار جديد براي اندازه گيري سلامت رواني
نشان داده اند كه همبستگي مناسب بين اطلاعات بدست آمده با اطلاعات گرفته شده از منابع رسمي وجود 

  .دارد
لاعات، به ابزار مناسبي جهت نمونه گيري و نحوه نمونه گيري از داده هاي منابع در فرايند استخراج اط

مختلف وب خصوصا توييتر پرداخته شده كه نشان دهنده اهميت اين منبع براي استفاده در پيش بيني ها بر 
  .اساس محيط اجتماعي وب است

تجزيه روش همچنين روش هاي تحليل مختلفي براي اطلاعات جمع آوري شده استفاده شده است از جمله 
و  )WSM(داده كاوي متن و ساختار وب و رسانه هاي اجتماعي ، )TPA(و تحليل پيش بيني اجتماعي 
  .)WebIRS(سيستم بازيابي اطلاعات وب 

كه منجر به  Web2.0دهه گذشته و پس از انقلاب لازم به ذكر است تمامي اين تحقيقات در محدوده يك 
  . توليد محتوا در محيط گسترده وب توسط كاربران شد، بوده است

  

   توجه قابل نكات و ها محدوديت .5-4
  :مهم ترين محدوديت هايي كه در مرور ادبيات به نظر رسيد شامل موارد زير است

كه بتوان  spinn3r.comعدم وجود يك سيستم فارسي براي جمع آوري اطلاعات همچون سايت  .1
 .رسيد در حوزه سلامت بر اساس آن به اطلاعات جامعي در رابطه با وبلاگ ها و شبكه هاي خبري

محدوديت در دسترسي به شبكه هاي اجتماعي چون فيسبوك و ميكروبلاگ هايي چون توييتر در  .2
كاهش نسبت كاربران به نسبت كل جمعيت يك كشور و خطاي تشخيص با استفاده  ايران كه باعث

 .از چنين محيط هايي مي شود

در مقالات يافت شده (عدم وجود يك بانك كلمات كليدي مناسب در زمينه پزشكي به زبان فارسي  .3
 .كه در تحليل هاي متن كاوي صفحات وب بسيار موثر است) اشاره نشده بود

تالار گفتمان يا انجمن بحث در حوزه هاي پزشكي كه داراي تعداد كاربران متناسبي عدم وجود يك  .4
با جمعيت كشور باشد كه بتوان از طريق داده هاي آن به تحليلي در نظارت بر سلامت عمومي 

  .رسيد
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  مطالعه از برگرفته پژوهشي موضوعات و ها زمينه .5-5
  :فته شده شامل موارد زير استزمينه هاي پيشنهادي با توجه به محدوديت هاي گ

 راه اندازي سيستم جمع آوري اطلاعات وبلاگ هاي فارسي زبان .1

 گوگل جهت كسب اطلاعات نظارتي سلامت apiاستفاده از رونديابي گوگل و  .2

 راه اندازي سيستم نقشه سلامت ايران بر مبناي اطلاعات كسب شده از سيستم هاي خبري .3

 ه سلامت وب به زبان فارسيايجاد پايگاه كلمات كليدي در حوز .4

  

  نامه پايان تحقيق مسئله بيان و طرح .5-6
  :آنچه به عنوان مساله پايان نامه مي تواند قرار گيرد شامل موارد زير است

آيا مي توان از طريق اطلاعات سلامت محتواي فارسي وب سايت ها در سنجش سلامت عمومي  .1
 در ايران استفاده كرد؟

 گوگل جهت رونديابي و نظارت بر بيماري ها در ايران چگونه است؟ apiامكان استفاده از  .2

چگونه مي توان از طريق منابع مختلف اطلاعاتي در وب، نقشه جامع سلامت در ايران را ايجاد  .3
 نمود؟

  

  تحقيق هاي داده به دسترسي ميزان و پيشنهادي كاربردي هاي زمينه .5-7
نه هاي كاربردي پژوهش در حوزه نظارت بر سلامت عمومي با توجه به زمينه هاي پژوهشي مطرح شده زمي
  .و تهيه نقشه جامع سلامت در ايران مي باشد

  استراتژي تحقيق. 7-1- 5
مبناي پژوهش، منابع اطلاعاتي در وب در حوزه سلامت كه به صورت متون غير ساخت يافته و يا نيمه 

وي و مدل هاي ارائه شده در تحقيق استفاده ساخت يافته است مي باشد و براي اينكار از روش هاي متن كا
  .مي گردد
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  روش گردآوري داده ها و جامعه آماري. 7-2- 5
براي جمع آوردي داده ها با توجه به محدوديت هايي كه ذكر شد و عدم دسترسي كاربران در ايران به 

فتمان ها و ، براي جمع آوردي داده هاي خام از تالارگtweeterو يا  facebookمحيط هايي همچون 
گوگل جهت رونديابي كلمات كليدي حوزه سلامت به زبان  apiوبلاگ هاي فارسي زبان و استفاده از 

  .فارسي استفاده مي شود
  

 فصل خلاصه .5-8

در اين فصل ابتدا به جمعبندي مطالب مطرح شده در فصول گذشته پرداخته شده و سپس با مروري بر 
محدوديت هايي براي پژوهش بيان شده است و در نهايت با بررسي  ادبيات موضوع، پيشنهاداتي به همراه

  .مساله پايان نامه و زمينه هاي كاربردي طرح و بررسي داده هاي پژوهش، فصل به اتمام رسيده است
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 ILI بيماري هاي شبه آنفلوانزا

 LDA تخصيص نهفته ديريكله 

 RDF چارچوب توضيح منابع

 KEF چارچوب دانش

 RSS خلاصه غني از سايت

 Data Mining داده كاوي

 PHC روابط سلامت عمومي

 MedISys سيستم اطلاعات پزشكي

 WebIRS سيستم بازيابي اطلاعات وب

 PULS سيستم فهم و آموزش الگو محور

 UMLS سيستم يكپارچه زبان پزشكي

 Social Network شبكه اجتماعي

 WWW شبكه گسترده جهاني

 Detect شناسايي

 ATAM مدل موضوعي بيماري

 CDC مركز كنترل و پيشگيري از بيماري

 Web وب

 WSM اجتماعيوب و محيط 
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