
 

 

 
 

Majallah-i Dānishgāh-i  Ulūm       -i Pizishkī-i Qum (Qom Univ Med Sci J) 2021 February 

 

1 

Majallah-i Dānishgāh-i  Ulūm       -i Pizishkī-i Qum (Qom Univ Med Sci J) 2021;14(12):1-13 
 

 International License Creative Commons Attribution License 4.0 
 

 

 

Presentation of the Proposed Model of Health Information Social Network 
  

Akbar Mohammadi Motlaq1 , Zahra Abazari1* , Fereshteh Sepehr 1  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Original Article 

 
 

 

1 Department of Information 

Science, Faculty of 

Humanities, Islamic Azad 

University, North Tehran 

Branch, Tehran, Iran.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*Corresponding Author:  
Zahra Abazari; Department 

of Information Science, 

Faculty of Humanities, 

Islamic Azad University, 

North Tehran Branch, 

Tehran, Iran. 

 

 

 

Email: 

abazari391@yahoo.com, 

abazari391@gmail.com 

 

 

 

 

 
Received: 31 Jan, 2021 

Accepted: 28 Feb, 2021  

 

Abstract 

Background and Objectives: Nowadays, virtual social networks play a 

significant role in the exchange of health information and promotion of 

health. Moreover, they provide a good opportunity to create a suitable 

and comprehensive platform for dissemination and sharing of 

information and increase the quality of health care services in form of 

health information social networks. Given the high costs required to 

implement and provide services based on new technologies, it is 

necessary to reduce the unnecessary costs through the design and 

presentation of a model. This study aimed to provide a model for the 

health information social network. 

 

Methods: This study was an analytical survey. The components of the 

proposed network were identified through the review of the literature 

based on the exploratory factor analysis and confirmatory factor 

analysis (EFA). The statistical population included 380 faculty 

members of medical universities. The data were analyzed using SPSS 

Amos software (version 19). 

 

Results: Based on the obtained EFA results, the proposed network had 

six dimensions that accounted for 80% of the variance of the 

components of the health information social network model. The CFA 

results confirmed the good fit of the model as well. 
 

Conclusion: The study results demonstrated that the obtained model 

was an appropriate and comprehensive platform and would provide 

appropriate services in form of a health information social network. 

 

Keywords: Health information exchange; Health promotion; Information 

dissemination; Social networking. 
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 چکیده

اطلاعات  تبادلدر را  يمهم نقش تواننديم یمجاز ياجتماع یهاشبكه امروزه: هدفو  نهیزم

 منظور هب ریمناسب و فراگ بستر جادیا یبرارا  يفرصت مناسبو  کنند فایا آن یسلامت و ارتقا

 ياجتماع شبكه قالب در يبهداشت یهامراقبت تیفیک شیافزا واطلاعات  یذارگو اشتراک انتشار

 بر خدمات ارائه و اجرا یبرا که يفراوان یهانهیهز به توجه با. آورند وجود به سلامت اطلاعات

 ياضاف یهانهیهز از کاستن یبرا آن ارائه و الگو يطراح باشد،يم ازین مورد نینو یهایفناور هیپا

 ياجتماع شبكه برای یيالگو ارائهپژوهش حاضر با هدف  راستا، نیا دراست.  یضرور اریبس

 .شد انجام سلامت اطلاعات

 طریق از شبكه نیا هایمؤلفه. باشديم ليیتحل -يشیمایپاز نوع  حاضر پژوهش :یبررس روش

:EFA ) اکتشافي عاملي تحلیل براساس عوامل منتخب وشدند  شناسایي متون، بررسي

analysis rfactoExploratory ییأ( و ت( دیfactor analysis Confirmatory CFA: )دست به 

 ه. ببود يعلوم پزشك یهادانشگاه يعلم أتیه ینفر از اعضا 381شامل  یآمار جامعهآمد. 

 .دیاستفاده گرد Amosو  SPSS 19افزارهای از نرم هاداده لیتحل منظور

 انسیوار از درصد 81 که است بعد شش رایدا یشنهادیپ شبكه ،EFA جینتا یمبنا بر :هاافتهی

 برازش یيكوین زین CFA جینتا. کنديم نییتب را سلامت اطلاعات ياجتماع شبكه مدل یهامؤلفه

 .دادند قرار دییتأ مورد را مدل

 رید فراگ و مناسدب  یبسدتر  آمدده،  دست به یالگو که ندداد نشان پژوهش یهاافتهی :یریگجهینت

 .شد خواهد سلامت اطلاعات ياجتماع شبكه قالب در مناسب خدمات ارائه به منجر و بوده

   .ياجتماع شبكه؛ سلامت اطلاعات تبادل؛ اطلاعات انتشار ؛سلامت یارتقا :هادواژهیکل

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 99 اسفند، دهمدواز چهاردهم، شماره دوره

  11الی  1صفحه 
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 مقدمه
 اطلاعات یجستجو رفتار با مرتبط مطالعات اخير هایسال در

 یجستجو عيوس منبع عنوان به وب صفحات از استفاده بر سلامت

 یکاربرد یهابرنامه توسعه با و (9) دارند ديتأک سلامت اطلاعات

 به یاطلاعات صرف منبع کی از وب صفحات نترنت،یا خدمات و

 شده جادیا یمحتوا و یاجتماع یهارسانه از یغن ییهاتیساوب

 ایفزاینده طور به بيماران(. 2) است افتهی گسترش کاربر توسط

 خدمات نهيزم در اطلاعات کسب برای اینترنت از استفاده به تمایل

 به مندعلاقه روزافزون صورت به و دارند بهداشتی مراقبت

 بهداشتی نيازهای مورد در پزشکان با مستقيم ارتباط برقراری

 . (9) هستند خود خاص

 اعتماد نهيزم در ییهاچالش وجود انگريب هاگزارش از یبرخ

 یمجاز یفضا در موجود سلامت اطلاعات به جستجوگران

 دسترس در که یبهداشت اطلاعات صحت و اعتبار و (4) باشندیم

 اعتبار،. است بوده توجه مورد همواره دارد، قرار مردم عموم

 عموم یبرا یپزشک اطلاعات بودن فهم قابل و محتوا ،یروزآمد

 جوامع در و هستند سلامت اطلاعات مهم یهایژگیو از مردم

 اطلاعات مرکز ای و کنندهمصرف سلامت خدمات به که شرفتهيپ

 یمحتوا و شده یابیارز یبهداشت اطلاعات باشند،یم مجهز سلامت

 (.5) رديگیم قرار مردم عموم دسترس در اعتبار یدارا

 و یاجتماع یهارسانه یکاربرد یهابرنامه گر،ید یسو از

 و بهداشت حوزه در فعال یهاسازمان توجه مورد دیجد یهایفناور

 ها،برنامه نیا براساس توانندیم هاسازمان نیا و هستند سلامت

 از یريشگيپ جامعه، سلامت یارتقا منظور به را یدیجد یکارهاراه

 جامعه سطح در سالم یرفتارها جیترو و یبهداشت حيناصح یرفتارها

 در مؤثر و مطمئن اطلاعات یبرا تقاضا شیافزا. (6) ندینما ارائه

 ،یاجتماع یهاشبکه که است شده باعث سلامت اطلاعات حوزه

 از باشند؛ اطلاعات یگذاراشتراک یبرا ريفراگ و مناسب یبستر

 .(7) رنديگیم قرار استفاده مورد یاگسترده طور به رو نیا

 پلتفرم کی عنوان به سلامت یاجتماع یهاشبکه اساس، نیا بر

 مورد یسلامت با مرتبط اطلاعات گذاشتن اشتراک به و انتشار یبرا

 و یبهداشت یهایريگميتصم یبرا مارانيب و رنديگیم قرار استفاده

 سلامت حوزه یاجتماع یهاشبکه به خود سلامت تیریمد

 با بيماران ارتباط باعث وانندتیم هاشبکه این. (8) دارند شیگرا

 به و آموزش مشاوره، اخذ منظور به پزشکان با و یکدیگر

 نشان گرفته،صورت مطالعات جینتا. شوند هاتجربه گذاریاشتراک

 سطوح شیافزا در یاطلاعات دیجد یهایفناور یبالا توان از

 . (1) دارند افراد یبهداشت رفتار در رييتغ با مرتبط دانش

 سلامت اطلاعات یاجتماع یهاشبکه با مرتبط یهانهيشيپ همطالع با

 نیا مختلف ابعاد کامل طور به کدامچيه دکهیگرد مشخص

 نهيزم نیا در نظرات یکپارچگی و اندنکرده یبررس را هاشبکه

 انواع فيتوص به یصفائ و تنهاپور پژوهش در. ندارد وجود

 جامع سلامت یعاجتما شبکه کی جادیا یبرا لازم یهایازمندين

 انيب و شد پرداخته یشخص سلامت پرونده سامانه کی عنوان به

 قابل مختلف یکاربر یهاگروه توسط شبکه نیا که دیگرد

 به توجه با گروه هر یبرا را ییمجزا امکانات و بوده استفاده

 یپژوهش در همکاران و یمهدو. (91) کندیم ارائه هاآن یازهاين

 را یآموزش و یپژوهش یکاربردها و رانکارب یهاگروه یدسترس

 پردازش، ره،يذخ ،یگردآور یاطلاعات انیجر به و نمودند یبررس

 و یمرادشاه. (99) داشتند اشاره هاشبکه نیا در اشاعه و یابیباز

 هامحدودیت خصوصی، حریم مباحث به یپژوهش در زين همکاران

 و یمرتضو گر،ید یسو از. (92) اندپرداخته هاشبکه الزامات و

 ،یپزشک مشاوره کاربران، یهاگروه یپژوهش در پرندیآزاد

 نمودند یبررس را یپزشک گرهيتوص ستميس و شبکه درون روابط

(99) .Coenen اشتراک روند بر خود مطالعات در زين همکاران و 

 ن،یبراعلاوه. (94) داشتند ديتأک هاشبکه در کاربران ميان دانش

Vance مارانيب یهاگروه یبررس به یپژوهش در کارانهم و 

 نیآنلا یپزشک مشاوره و اطلاعات یگذاراشتراک مشابه،

 اطلاعات، تيفيک مباحث زين همکاران و Adams. (95) پرداختند

 یابیباز و یگذاراشتراک ایجاد، تسهيل ،یخصوص میحر

 راستا، نیا در. (96) دادند قرار یبررس مورد را اطلاعات

Scanfeld ییابزارها ،یاجتماع یهاشبکه که افتندیدر همکاران و 

 و Kim. (97) باشندیم سلامت اطلاعات یگذاراشتراک به یبرا

. (98) نمودند مطرح را زبان و یرساناطلاع مباحث زين همکاران

 ،یرساناطلاع و اشتراک مباحث بر همکاران و Zhang نيهمچن

 . (91) دداشتن ديتأک اعتماد و اطلاعات یابیارز

 نیا م،يهست آن شاهد کشورمان در امروزه که ییهاچالش از یکی

 یرساناطلاع نهيزم در کشور یبهداشت مختلف یهاحوزه که است
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 یهاشبکه نادرست اطلاعات با رقابت به منظور سلامت اطلاعات

 ن،ینو یبسترها هیپا بر سلامت خدمات ارائه نيهمچن و یاجتماع

 در اطلاعات یفناور یهاتيظرف از است لازم و داشته ارتقا به ازين

 استفاده سلامت حوزه در یاجتماع یهاشبکه توسعه و جادیا جهت

 شده انجام یهایبررس و مطالعات یبررس وجود با متأسفانه. گردد

 خدمات جامع، صورت به که یاجتماع شبکه گونهچيه کشور، در

 یمناسب یگوال و دینگرد افتی دهد، ارائه را سلامت اطلاعات

 یمتول یهاسازمان که شد مشخص و امدين دست به امر نیا یبرا

 یاصل مسأله نیبنابرا کنند؛یم استفاده یسنت یهاروش از همچنان

 در الگو ارائه عدم باشد،یم مطرح یاساس چالش کی عنوان به که

 کنندگانمصرف یازهاين به توجه فقدان و است خدمات ارائه

 و روز یتکنولوژ به توجه با خدمات ارائه عدم به منجر خدمات

 کی مهم، نیا که شودیم اطلاعات یهاستميس از استفاده عدم

 حوزه در اطلاعات یفناور از گسترده استفاده یبرا یاصل مانع

 جمله از ینامطلوب یامدهايپ است ممکن و بوده رانیا در سلامت

 تخدما ارائه تيفيک افتادن خطر به زمان، یوربهره کاهش

 همراه به را رهيغ و ماريب یمنیا دیتهد شیافزا ،یمراقبت و یبهداشت

 کنندگانمصرف یگوجواب نتوانند هاسامانه جهينت در باشد؛ داشته

 .ابدی شیافزا کاربران یتینارضا ل،يدل نيهم به و باشند خدمات
 

 یبررس روش
 و یاکتشاف یعامل ليتحل نوع از و یشیمايپ پژوهش، نیا روش

( 21) مورگان یکرجس جدول براساس نمونه حجم. بود یدیيتأ

 از هانمونه یپراکندگ حفظ منظور به. دیگرد نييتع نفر 977 معادل

 کشور منظور، این برای. شد استفاده یاخوشه یتصادف یريگنمونه

 شد ميتقس جنوب و شمال مرکز، غرب، شرق، بخش پنج به رانیا

 تعداد منطقه، هر حجم و اندازه با متناسب گيرینمونه از پس که

 در نفر، 91 شرق در نمونه حجم: از بود عبارت منطقه هر در نمونه

 78 جنوب در و نفر 972 شمال در نفر، 59 مرکز در نفر، 97 غرب

 هاپرسشنامه از تعدادی بازگشت عدم احتمال نکهیا به توجه با. نفر

 981 تعداد، نیا از که دیگرد عیتوز پرسشنامه 511 داشت، وجود

 یگردآور ابزار. گرفت قرار تحليل مورد و شد ليتکم پرسشنامه

 شبکه یهامؤلفه ییشناسا براساس که بود یاپرسشنامه ها،داده

 یطراح یاکتابخانه روش از استفاده با سلامت اطلاعات یاجتماع

 ریسا یاکتابخانه و یاسناد مطالعه پرسشنامه، هيته یمبنا. بود شده

 مورد آن ییایپا و ییروا که بود یموضوع نهيزم نیا در هاپژوهش

 پژوهش، نیا در سؤالات ییروا سنجش یبرا. گرفت قرار دیيتأ

 و یبررس نظر مورد متخصصان نظر براساس محتوا و صوری ییروا

 تيم توسط شده طراحی پرسشنامه منظور، این یبرا. دیگرد دیيتأ

 و گرفت رقرا متخصص و مطلع افراد از نفر چند ارياخت در پژوهش

 و پرسشنامه سؤالات از کیهر مورد در تا شد خواسته هاآن از

 و نظرات پژوهش، اهداف و موضوع با آن تناسب زانيم

 و نظرات یگردآور از پس. ندینما انيب را خود یهادگاهید

 اعتبار و دیگرد آماده نظر مورد پرسشنامه شده، ادی نکات اصلاح

 در. گرفت قرار دیيتأ مورد متخصص و مطلع افراد توسط آن

 یآلفا بیضر از پرسشنامه ییایپا نمودن مشخص منظور به ادامه،

 ارياخت در پرسشنامه مرحله، نیا در که شد گرفته بهره کرونباخ

 محاسبه از پس و گرفت قرار یعلم أتيه یاعضا از نفر 95

. آمد دست به 88/1 معادل آن مقدار کرونباخ، یآلفا بیضر

 ینفر 981 جامعه در پرسشنامه کامل عیتوز از پس ن،یبراعلاوه

 دیگرد محاسبه 19/1 معادل آن کرونباخ یآلفا بیضر پژوهش،

 سؤال 91 یدارا پرسشنامه نیا. بود پرسشنامه ییایپا دهندهنشان که

 دست به یهامؤلفه از پرسش و یشناختتيجمع سؤالات شامل

 اد،یز اد،یز اريبس) 5 تا 9 از سؤالات از کیهر که بود آمده

 ،ییپاسخگو از پس و شدند یدهنمره( کم اريبس و کم متوسط،

 ليتحل انجام منظور به هاداده. دندیگرد کدگذاری و یآورجمع

 آماری افزارنرم وارد هاعامل استخراج و یاکتشاف یعامل

SPSS 19 از یريگنمونه تیکفا یبررس یبرا ابتدا. شدند 

 در و دیگرد ادهاستفKMO (Olkin-Meyer-Kaiser ) آزمون

 یهاهیگو نيب یهمبستگ یالگو وجود یبررس منظور به ادامه،

 از باشد،یم اجرا قابل یعامل ليتحل نکهیا از نانياطم و پرسشنامه

 استخراج یبرا نيهمچن. دیگرد استفاده بارتلت تیکرو آزمون

 با یاصل یهامؤلفه روش از یاکتشاف یعامل ليتحل در هاعامل

 یهاعامل تعداد نييتع یبرا و شد گرفته هرهب ماکسیوار چرخش

 ،(9 از بزرگتر) ژهیو ارزش. الف: شاخص سه از شده استخراج

 و شده استخراج یهاعامل توسط شده نييتب انسیوار نسبت. ب

  .دیگرد استفاده ژهیو یهاارزش نمودار. ج

 روش از ها،عامل استخراج و یاکتشاف یعامل ليتحل یاجرا از پس
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 زانيم یبررس یبرا Amos یآمار افزارنرم و یدیيتأ یلعام ليتحل

 و دیگرد استفاده شده استخراج یهاعامل و یعامل ليتحل مناسبت

 روش از چندگانه، یتينرمال فرض یبرقرار عدم به توجه با

 به. شدبهره گرفته  یدیيأت یبرازش مدل عامل یبرا استرپبوت

معتبر  یهااز شاخصمدل مناسب  یبرازش کل یبررس منظور

، برازش (:Normed fit index NFIهنجار )بونت به -همانند بنتلر

:PCFI مقتصد ) یقي(، تطب:Comparative fit index CFI) یقيتطب

Parsimony comparative fit indexمربعات  نيانگيم شهی(، ر

:Root Mean Square Error of  RMSEAبرآورد ) یخطا

Approximationو هولتر ) (erHoelt استفاده )دیگرد . 
 

 هایافته
 مرد هاآن از درصد 1/42 و زن کنندگانشرکت از درصد 9/57

 نفر 912 سال، 91 از کمتر سابقه( درصد 1/28) نفر 991. بودند

( درصد 2/44) نفر 968 و سال 21 تا 91 نيب سابقه( درصد 8/26)

 در کيدموگراف اطلاعات ریسا. داشتند سال 21 یبالا سابقه

 .است شده ارائه 9 جدول

  یعنیتعداد کل نمونه  اکتشافی، عاملی يلانجام تحل برای

 وارد مدل  يرمتغ 47 و بود نفر 981 ،نظران مورد مطالعهصاحب

 
 یآمار جامعه مشخصات: 1 شماره جدول

 متغير فراوانی فراوانی درصد

 مرد 969 1/42
 تيجنس

 زن 297 9/57

    

 سال 91 از کمتر 991 1/28

 سال 21 تا 91 نيب 912 1/26 هسابق

 سال 21 یبالا 968 2/44
    

 ارشد یکارشناس 86 6/22

 لاتيتحص زانيم
6/9 

5/51 

9/96 

6 

226 

62 

 یاحرفه یدکتر

 PHD یتخصص یدکتر

 یپزشک یتخصص یدکتر
    

 شرق 41 5/91

 ییايجغراف منطقه

91 

7/99 

9/45 

5/21 

98 

52 

972 

78 

 غرب

 مرکزی

 شمال

 جنوب

 کرویت عدم و بردارینمونه کفایت آزمون نتایج: 2 جدول شماره

 همبستگی ماتریس
 آماری هایویژگی هاآزمون

KMO 157/1 گيرینمونه کفایت 
   

 بارتلت کرویت آزمون

 919/21617 تقریبی کای مجذور

 9189 آزادی درجه

 111/1 خطا احتمال

 

 2در جدول  بارتلت یتو آزمون کرو KMO معيار نتایجشد. 

 گزارش شده است.

 یبرا KMO همقدار آمار ،2جدول  در شده ارائه نتایج به توجه با

 ینکه مقدار ا ییدست آمد. از آنجا هب 157/1مدل حاضر معادل 

 حاضر تحليل برای نمونه تعداد است، 6/1 آستانه از بزرگتر معيار

 بين همبستگی الگوی بارتلت، کرویت آزمونباشد. می مناسب

آزمون،  ین( اH0) صفر يهکند که فرضیم یها را بررسیهگو

که  یا)به گونه یهمبستگ یسبودن ماتر یهمان یا یتکرو

و  يزناچ يرهامتغ یرو با سا 9با خودش برابر با  يرهر متغ یهمبستگ

وجود ندارد و  یهمبستگ متغيرها ينبکه  امعنینبد ؛( است1 معادل

 هآمار وجود، ینبا ا. باشدمیمناسب ن یعامل يلتحلانجام  یبرا

 مقدار با که دهدیم نشاندر آزمون فوق  بارتلت تیآزمون کرو

 يه( معنادار بوده و فرضP<19/1) داریادر سطح معن 919/21617

 هها رابطگویه بين که است آن بيانگر مهم این. شودمی رد صفر

 . باشدیمناسب م یعامل يلتحل یوجود داشته و برا یهمبستگ

 خلاصه عامل شش در متغير 47 اکتشافی، عاملی يلانجام تحل پس از

و  9( در نمودار یزهر)سنگ یژهو یها. نمودار ارزشگردیدند

 یژه،شش عامل استخراج شده شامل: ارزش و يهاول یهامشخصه

  دوران از پس و قبل شده تبيين واریانس تجمعی درصد و درصد
 

 
 (یزهرسنگ) ویژه هایارزش: 1 نمودار شماره
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 اجتماعی شبکه الگوی هایمؤلفه تعيين جهت دوران از پس و قبل عامل، شش پردازش پایه بر شده تبيين واریانس درصد و ویژه ارزش: 3 جدول شماره

 سلامت اطلاعات

 هاعامل

 آماری هایشاخص

 چرخش از شده استخراج عاملی بارهای مجذورهای مجموع چرخش از قبل اوليه ویژه مقادیر

 واریانس تجمعی درصد واریانس درصد ویژه ارزش واریانس تجمعی درصد واریانس درصد ویژه رزشا

 22/511 22/511 10/580 27/596 27/596 12/970 اول عامل

 38/298 15/787 7/420 44/448 16/852 7/921 دوم عامل

 52/747 14/449 6/791 56/552 12/104 5/689 سوم عامل

 63/164 10/417 4/896 65/987 9/435 4/435 چهارم عامل

 71/802 8/638 4/060 74/017 8/030 3/774 پنجم عامل

 80/242 8/439 3/966 80/242 6/224 2/925 ششم عامل

 

 که 9 نمودار به توجه با ارائه شده است. 9 جدول در واریماکس

 یهامؤلفه از کیهر در را ژهیو یهاارزش ای ریمقاد ریتصو

 نیچون از بزرگترکه  ییآنجا از دهد،یم ننشا شده استخراج

 طورهمان. است ینزول کیهمواره  ،شودیشروع م ژهیمقدار و

 9 از بالاتر ژهیو ارزش شش تعداد باشد،یم مشخص نمودار در که

 به یبعد یهاعامل استخراج با ژهیو مقدار و است آمده دست به

 .باشدیم 9 از کمتر هفتم عامل ژهیو مقدار. کندیم افت سرعت

را  دارمعنا یساختار يافته،ندوران یعامل یسماتر ینکهبا توجه به ا

 یهاستخراج شده بر پا یهاعامل ،رو یناز ا ؛دهدیدست نم هب

 به یماکسو با استفاده از دوران وار یاصل یهاروش عامل

 یماکس،دوران وار با کلی طور به. گردید منتقل جدید محورهای

دست آمد که نشان داد  به 9از  بالاتر یژهعامل با ارزش و شش

 ازدرصد  59/22حدود  ییبه تنها 58/91 یژهعامل اول با ارزش و

 یژهارزش و با دوم عامل بعد، مرتبه در. یدنمامی يينتب را یانسوار

کند. عامل  يينرا تب یانسدرصد از وار 78/95توانست حدود  42/7

د از درص 44/94قادر بود حدود  نيز 71/6 یژهسوم با ارزش و

توانست عامل چهارم  ،. در مرتبه بعد از آنیدنما يينرا تب یانسوار

 ينیبيشرا پ یانسدرصد از وار 49/91حدود  81/4 یژهبا ارزش و

قادر  16/4 یژهبا ارزش و پنجماست که عامل  یدر حال ین. ایدنما

. عامل ششم یدنما ينیبيشرا پ یانسدرصد از وار 69/8بود حدود 

 يينرا تب یانسدرصد از وار 49/8توانست  16/9 هیژبا ارزش و يزن

 ینکه ا ندآن بود يانگرها بعامل مجموع یجنتا کلی، طور به. کند

 را اصلی متغيرهای یانساز کل وار درصد 81 حدودعامل  شش

  باشد.یقابل قبول و مناسب م یمقدار که کندمی يينتب

عوامل  فته،ياندوران یعامل یبارها یسدر ماتر اینکه به توجه با

 یاحتمال وجود دارد که عوامل با بارها ینو ا داشتندقرار  یکل

را دشوار  عوامل يرتفس يجهشوند و در نت مشاهده یمثبت و منف

 علاوه واریماکس، روش با عوامل دوران از پس رو یناز ا ؛سازند

 را شده تبيين واریانس و ویژه ارزش مقادیر که فوق ماتریس بر

 بارهای آن در که شودمی ارائه دیگری ریسمات دهد،می نشان

 در. گرددمی گزارش شده استخراج عامل هر در هاگویه عاملی

 47 مجموعه یافتهدوران عاملی بارهای ماتریس ضرایب 4 جدول

 .است شده ارائه واریماکس روش به ایگویه

 آن دهندهنشان 4 جدول از حاصل اکتشافی عاملی تحليل نتایج

 يينها را تبمتغير یانسدرصد از کل وار 59/22اول  عامل که بودند

 ینا یرو 14/1تا  11/1 ينب یبار عامل هبا دامن يرمتغ 92و  یدنمامی

. عامل دوم باشندیم "الزامات شبکه"اند که معرف شده بار عامل

 نهکند و یم يينرا تب يهاول يرهایمتغ یانسدرصد از وار 78/95 يزن

اند شده بار عامل ینا یرو 14/1تا  89/1 یبار عامل هبا دامن يرمتغ

 براین،علاوه. باشندمی "کاربران شبکه یهسته اصل"که معرف 

کند یم يانرا ب يهاول يرهایمتغ یانسدرصد از وار 44/94عامل سوم 

 بار عامل ینا یرو 81/1تا  89/1 ينب یبار عامل هبا دامن يرمتغ نهو 

 يزن چهارم. عامل دباشنمی "خدمات شبکه"اند که معرف شده

 ششکند و یم يينرا تب يهاول يرهایمتغ یانسدرصد از وار 49/91

 اندشده بار عامل ینا یرو 19/1تا  87/1 ينب یبار عامل هبا دامن يرمتغ

 69/8 پنجم. عامل باشندیم "شبکه یفن یهایژگیو"که معرف 

با  يرمتغ پنجکند و یم يينرا تب يهاول يرهایمتغ یانسدرصد از وار

اند که شده بار عامل ینا یرو 19/1تا  84/1 ينب یبار عامل هدامن

 49/8 يزن ششم. عامل باشندمی "و نظارت شبکه يابیارزش"معرف 

 با يرمتغ ششکند و یم يينرا تب يهاول يرهایمتغ یانسدرصد از وار
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 ماکسیوار وهيش به شده دهيچرخ یهامؤلفه یعامل یبارها: 4 شماره جدول

 هایهگو عامل

 عاملی بارهای
 تبيين درصد

 واریانس
 عامل

 اول
 عامل

 دوم

 عامل

 سوم

 عامل

 چهارم

 عامل

 پنجم

 عامل

 ششم

 اول

      0/927 یحقوق -یاسيس هایزیرساخت

22/511 

      0/931 اجتماعی -یفرهنگ هایزیرساخت

      0/943 اقتصادی هایزیرساخت

      0/933 ارتباطی یفزاراسخت و یافزارنرم هایزیرساخت

      0/921 یدرمان -یمرکز مدیریت اطلاعات بهداشت

      0/936 های اطلاعاتی بيمارستانیسيستم

      0/927 سلامت کيالکترون پرونده

      0/932 رسانی پزشکی و بهداشتاطلاع جامع پایگاه

      0/944 یاستانداردساز

      0/938 وراپزشکید یهاسیسرو وجود

      0/905 هاگره و هارابطه وجود

      0/905 یانسان یروين

         

 دوم

     0/851  پزشکان گروه

15/787 

     0/900  سلامت نيمراقب گروه

     0/921  خدمات کنندگاناستفاده گروه

     0/905  مشابه مارانيب نیآنلا یهاانجمن

     0/813  سلامت و بهداشت خدمات مراکز

     0/848  ییدارو خدمات مراکز

     0/943  یامهيب خدمات مراکز

     0/916  سلامت گذاراناستيس و رانیمد

     0/940  یپزشک کيانفورمات مرکز

         

 سوم

    0/899   یو اطلاعات یخدمات ارتباط

14/449 

    0/868   نیآنلاخدمات سلامت 

    0/869   رسانیخدمات جامع اطلاع

    0/837   اطلاعات سلامت تیریمد خدمات

    0/824   در حوزه سلامت ینیکارآفر خدمات

    0/816   به پزشکان خدمات

    0/831   رانیبه مد خدمات

    0/833   کاربرانبه  خدمات

    0/872   لامتس یشبکه اجتماع یآموزش خدمات

         

 چهارم

   0/888    افزارنرم تيامن

10/417 

   0/892    یجهان یاستانداردها

   0/871    زبان

   0/874    یکاربر رابط

   0/902    یهوشمند

   0/937    امکانات و هاتيقابل
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 .4ادامه جدول شماره 

 پنجم

  0/849     یزیربرنامه و یگذاراستيس

8/638 

  0/910     استانداردها نييتع

  0/895     یوربهره و تيفيک

  0/888     ستميس و اطلاعات یابیارز

  0/868     یابيارزش تیریمد

         

 ششم

 0/782      شبکه اخلاقی و یحقوق مسائل

8/439 

 0/781      ینظارت و یتیهو مسائل

 0/777      اعتماد

 0/811      اطلاعات استخراج و ینگهدار

 0/775      اطلاعات تعامل و انتقال

 0/770      یافزارسخت تيامن

 

اند که شده بار عامل ینا یرو 89/1تا  77/1 ينب یبار عامل هدامن

 يجهتوان نتیم بنابراین باشند؛می "شبکه یاطلاعات يتامن"معرف 

 شبکهمدل  یهامؤلفه یانسد از واردرص 81حدود  که گرفت

 مطالعه مورد نظرانصاحب یدگاهاز د سلامت اطلاعات اجتماعی

 یتمام نتایج، مبنای بره است. گردید يينشش عامل ذکر شده تب با

 از یکهيچ رو این از ؛اندداشته 9/1از  يشب یبار عامل یه،گو 47

 ياسقمخرده شش يریگ. با توجه به شکلیدها حذف نگردگویه

 یملعا تحليل يجهدر نت سلامت اطلاعات اجتماعی شبکهمدل 

 و یکدیگر با هاآن همبستگی یبضرا ه، نسبت به محاسباکتشافی

 همبستگی یسماتر ،5جدول  در. گردید اقدام ياسکل مق هنمر

 .است شده گزارش ياسکل مق ۀو نمر یکدیگر با هامقياسخرده

 بهکه  بودندآن  بيانگر 5حاصل از جدول  یهمبستگ یبضرا یجنتا

 یک عامل با( یفن یهایژگیچهار )و عامل ينب هرابط از غير

( با یفن یهایژگیعامل چهار )و ،(r=185/1)الزامات شبکه( )

 يابی( و عامل پنج )ارزشr=152/1کاربران( ) یعامل دو )هسته اصل

( که در r=179/1( )یفن یهایژگیو نظارت( با عامل چهار )و

با  هاياسمقخرده یرسا ی، همبستگنبودندمعنادار  (P<19/1سطح )

 یمعنادار و مثبت یبضرا ياس،کل مق هنمر با ينو همچن یکدیگر

 همبستگی يشترینن، بایبر. علاوهند( نشان دادP<19/1را در سطح )

)الزامات شبکه( برابر با  اولعامل  ياسمقکل با خرده هنمر ينب

(661/1=r )هسته  دومعامل  ينب گیهمبست ینشد و کمتر مشاهده(

 به( r=995/1)الزامات شبکه( برابر با ) اولکاربران( با عامل  یاصل

 .آمد دست

 ،یاکتشاف یعامل ليتحل از حاصل مدل مناسبت یبررس منظور به

 یبرقرار عدم به توجه با و شد استفاده یدیيتأ یعامل ليتحل از

 مدل برازش یبرا استرپبوت روش از چندگانه، یتينرمال فرض

 981 مطالعه نیا در نمونه حجم. دیگرد استفاده یدیيتأ یعامل

  نظر در 9111 معادل استرپبوت یهانمونه تعداد و بود نفر

 
 کل آن هاطلاعات سلامت و نمر یشبکه اجتماع یهااسيمقخرده نيب یهمبستگ سی: ماتر5 شماره جدول

 6 5 4 3 2 1 يرهانام متغ یفرد

      - الزامات شبکه 9

     - 995/1** کاربران یهسته اصل 2

    - 291/1** 954/1** خدمات شبکه 9

   - 971/1** 152/1 185/1 شبکه یفن یهایژگیو 4

  - 179/1 989/1** 962/1** 297/1** و نظارت شبکه يابیارزش 5

 - 245/1** 962/1** 269/1** 298/1** 299/1** شبکه یاطلاعات يتامن 6

 517/1** 476/1** 985/1** 611/1** 564/1** 661/1** کل ۀنمر 7

 ** P<0/01 
 



 

 

 

 انو همکار مطلق یمحمد اکبر                                                                                                                                                        اطلاعات سلامت یشبکه اجتماع

 

 

9 
 9911 اسفند دوازدهم،شماره دوره چهاردهم، مجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ 

 International License Creative Commons Attribution License 4.0 

 

 یدلف ليتحل از ماندهيباق هیگو 47 حاضر، پژوهشدر  .شد گرفته

 یاکتشاف یعامل ليتحل از آمده دست به پنهان عامل شش یرو

 شبکه مدل برازش یهاشاخص ریز جدول در. شدند بار

 مطالعه مورد نظرانصاحب دگاهید از سلامت اطلاعات یاجتماع

 .است شده گزارش

 آماره مقدار که هستند آن دهندهنشان 6 جدول در شده ارائه جینتا

 نظر از که باشدیم29/9144 با برابر 9191 یآزاد درجه با دو یکا

 یبرقرار عدم و نمونه حجم از یناش مهم نیا. است معنادار یآمار

 شده دو یکا آماره شدن بزرگ باعث که بوده چندگانه یتينرمال

 5 تا 9 نيب ریمقاد Lomax و Schumacker نکهیا به توجه با. است

 یبرا ینسب یدو یکا و دانندیم مناسب ینسب یدو یکا یبرا را

 در شاخص نیا است، دهیگرد محاسبه 125/9 معادل حاضر مدل

 یبرقرار عدم که است ذکر به لازم. دارد قرار مناسب مقدار بازه

 یدو یکا جهينت در و دو یکا مقدار ،رهيچندمتغ یتينرمال شرط

 یتينرمال فرض که یطیشرا در. دهدیم شیافزا شدت به را ینسب

. گرددیم استفاده استرپبوت روش از نباشد، برقرار رهيچندمتغ

 بر یمبتن که یبرازش یهاشاخص ریسا و دو یکا برازش شاخص

 از ليدل نيهم به باشند؛ینم استناد قابل چندان هستند، دو یکا

، برازش (NFIهنجار )بونت به-معتبرتر همانند بنتلر یهاشاخص

مربعات  نيانگيم شهی، ر(PCFIمقتصد ) یقي، تطب((CFI یقيتطب

شود. در ی( استفاده مHoelter( و هولتر )RMSEAبرآورد ) یخطا

مقدار بزرگتر از  ،یقيهنجار و برازش تطببونت به-آزمون بنتلر

و  باشدیمدل با تناسب خوب م کی نگرایها نماشاخص نیا 11/1

)به CFI نشان داده شده است، شاخص  6طور که در جدول همان

 دارد آن از نشان( 152/1 زاني)به م NFI( و شاخص 111/1 زانيم

 بودهمناسب  یها به خوبداده یمدل برا باشد،یمکه برازش مناسب 

اده اطلاعات نمونه را شرح د یو مدل فرض شده به اندازه کاف

شاخص در آزمون  نیا یمقدار قابل قبول برا ن،یبراعلاوهاست. 

طور که در همانو  باشدیم 5/1مقتصد، مقدار بزرگتر از  یقيتطب

 (149/1 زاني)به مPCFI شاخص  شده است، نشان داده 6جدول 

برازش مدل  ییکويمورد انتظار قرار گرفته و ن ریدر محدوده مقاد

 است. قرار داده  دیيرا مورد تأ

 در( که RMSEAبرآورد ) یمربعات خطا نيانگيم شهیآزمون ر

  تياهم از مدل برازش ییکوين یارهايها و معشاخص نهيزم

. به الف :شودیم شنهاديپ ليدل سه به است، برخوردار یريگچشم

. بنسبت به مدل نادرست حساس است،  یکاف زانيم

 یريگجهي نتاستفاده شده در آن معمولاً یريتفس یهادستورالعمل

. ممکن است به جو  دهندیم ارائهمدل  تيفيدر مورد ک را یمناسب

 شاخص .انجامديب RMSEA در اطراف نانيفاصله اطم جادیا

RMSEA نیا و نموده ليتحل را تيدر جمع یاحتمال یمقدار خطا 

 یپارامترها با مدل کی چگونه که کندیم مطرح را پرسش

 صيتشخ مطلوب آن یبرا شده ابانتخ نهيبه ریمقاد و ناشناخته

در صورت  -تيجمع انسیکووار سیو با ماتر شودیم داده

 حساس ساختن آن نسبت به  یبرا نیبنابرا باشد؛یممنطبق  -وجود

 
 نظرانصاحب دگاهید از اطلاعات یاجتماع شبکه مدل برازش یهاشاخص: 6 شماره جدول

 استقلال مدل اشباع مدل شده برازش مدل هاشاخص

 29/9144 111/1> 272/29691 (CMINدو ) یکا

 125/9  198/21 (CMIN/DF) یدو نسب یکا

 852/1 9 1 (NFI( )Delta1هنجار )بونت به-بنتلر

 141/1  1 (RFI( )rho1) یبرازش نسب

 111/1 9 1 (IFI( )Delta2) یشیبرازش افزا

 111/1  1 (TLI( )rho2) سیلو-توکر

 111/1 9 1 ( CFI) یقيبرازش تطب

 149/1 111/1> 9 ( PRATIOنسبت مقتصد بودن )

 <817/1 111/1> 111/1 ( PNFIبرازش هنجار شده مقتصد )

 <149/1 111/1> 111/1 ( PCFIمقتصد ) یقيتطب

 118/1  224/1 ( RMSEAبرآورد ) یمربعات خطا نيانگيم شهیر

 491  29 ( Hoelterلتر )وه
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 ریمقاد ،مدل کامل کی زده شده در نيتخم یاعداد پارامترها

 15/1بالاتر از  ریدهنده تناسب خوب و مقادنشان 15/1کمتر از 

با  مطابق. باشندیم تيجمع نيدر تخم یاحتمال یخطاها انگرینما

دست آمده  هب 118/1 معادل RMSEA صشاخ زانيم ،6 جدول

 اريها برازش بسگرفت که مدل با داده جهيتوان نتیم نیبنابرا ؛است

 که ساخت خاطرنشان دیاشته و متناسب است. در انتها بدا یخوب

به دست آوردن حجم  ،(Hoelterاز شاخص هولتر ) هدف

کند و مقدار یرا فراهم م یاست که مدل برازش مناسب یانمونه

. با توجه باشدیممناسب بودن مدل  اريدهنده بسنشان 211از  شيب

( 491 زاني)به م Hoelterگفت که شاخص  توانیم 6به جدول 

  فراهم را یمناسب اريبرازش بساست که مدل  نیدهنده انشان

 اطلاعات یاجتماع شبکه یینها مدل ،9 شکل در. (29) کندیم

 و انسیوار شده، استاندارد یونيرگرس بیضرا براساس سلامت

 .است شده ميترس افتهیبرازش مدل یهاانسیکووار

 

 
 افتهیبرازش مدل یهاانسیکووار و انسیوار شده، استاندارد یونيرگرس بیضرا براساس سلامت اطلاعات یاجتماع شبکه یینها مدل: 1 شماره شکل
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 بحث

  مدل، از آمده دست به عامل نياول حاضر پژوهش در

 ،یحقوق -یاسيس هایزیرساخت الزامات که بود شبکه الزامات

 اقتصادی، هایزیرساخت اجتماعی، -یفرهنگ هایزیرساخت

 مدیریت مرکز ارتباطی، یافزارسخت و یافزارنرم یاهرساختیز

 بيمارستانی، اطلاعاتی هایسيستم ،یدرمان -یبهداشت اطلاعات

 و پزشکی رسانیاطلاع جامع پایگاه سلامت، کيالکترون پرونده

 وجود دوراپزشکی، یهاسیسرو وجود ،یاستانداردساز بهداشت،

 نیا یهاافتهی. شدیم شامل را یانسان یروين و هاگره و هارابطه

 کيالکترون پرونده ،یافزارنرم الزامات جمله از پژوهش از بخش

 و تنهاپور پژوهش جینتا با دوراپزشکی یهاسیسرو و سلامت

 .   دارد یهمخوان (91) یصفائ

 که بود کاربران یاصل هسته مدل، از آمده دست به عامل نيدوم

 از کنندگانفادهاست گروه سلامت، نيمراقب گروه پزشکان، گروه

 خدمات مراکز مشابه، مارانيب نیآنلا یهاانجمن خدمات،

  خدمات مراکز ،ییدارو خدمات مراکز سلامت، و بهداشت

 کيانفورمات مرکز و سلامت گذاراناستيس و رانیمد ،یامهيب

 جینتا با پژوهش از بخش نیا یهاافتهی. شدیم شامل را یپزشک

 خدمات مراکز مشابه، مارانيب نهيزم در یصفائ و تنهاپور مطالعه

  خدمات مراکز و ییدارو خدمات مراکز سلامت، و بهداشت

 بخش در پرندیآزاد و یمرتضو پژوهش جینتا با ،(91) یامهيب

 جینتا با ،(99) یدرمان خدمات مراکز و پزشکان ماران،يب گروه

 جینتا با و (95) مشابه مارانيب زمينه در همکاران و Vance مطالعه

 نيمراقب و مارانيب گروه بخش در همکاران و یمهدو پژوهش

 .دارد یهمخوان (99) سلامت

 که بود شبکه خدمات مدل، از آمده دست به عامل نيسوم

 خدمات ن،یآنلا سلامت خدمات ،یاطلاعات و یارتباط خدمات

 خدمات سلامت، اطلاعات تیریمد خدمات رسانی،اطلاع جامع

 به خدمات پزشکان، به خدمات سلامت، حوزه در ینیکارآفر

 یاجتماع شبکه یآموزش خدمات و کاربران به خدمات ران،یمد

 و تنهاپور پژوهش جینتا با هاافتهی نیا. شدیم شامل را سلامت

 جینتا با ،(91) کاربران به خدمات و یرساناطلاع نهيزم در یصفائ

 Kim ،(22) همکاران و King ،(94) همکاران و Coenen پژوهش

 همکاران و Adams ،(91) همکاران و Zhang ،(98) مکارانه و

 با و یرساناطلاع بخش در (97) همکاران و Scanfeld و( 96)

 یآموزش خدمات با ارتباط در همکاران و یمهدو پژوهش جینتا

 . دارد یهمخوان (99)

 بود شبکه یفن یهایژگیو مدل، از آمده دست به عامل نيچهارم

 ،یکاربر رابط زبان، ،یجهان یاستانداردها افزار،نرم تيامن که

 جینتا با هاافتهی نیا. شدیم شامل را امکانات و تيقابل و یهوشمند

 امکانات و هاتيقابل و تيامن نهيزم در یصفائ و تنهاپور پژوهش

 یهوشمند بخش در پرندیآزاد و یمرتضو پژوهش جینتا با ،(91)

 همکاران و Adams ژوهشپ جینتا با ،(99) امکانات و هاتيقابل و

 و Kim پژوهش جینتا با و تيامن نهيزم در Zhang (29) و (96)

  .دارد یهمخوان (98) زبان بخش در همکاران

 شبکه در نظارت و یابيارزش مدل، از آمده دست به عامل نيپنجم

 و تيفيک استانداردها، نييتع ،یزیربرنامه و یگذاراستيس که بود

 شامل را یابيارزش تیریمد و ستميس و عاتاطلا یابیارز ،یوربهره

 بخش در یصفائ و تنهاپور پژوهش جینتا با هاافتهی نیا. شدیم

 با و (91) استانداردها نييتع و یگذاراستيس اطلاعات، یابیارز

 (91) اطلاعات یابیارز نهيزم در همکاران و Zhang پژوهش جینتا

 .دارد یهمخوان

 بود شبکه در یاطلاعات تيامن ل،مد از آمده دست به عامل نيششم

 ،ینظارت و یتیهو مسائل شبکه، اخلاقی و یحقوق مسائل که

 و اطلاعات تعامل و انتقال اطلاعات، استخراج و ینگهدار اعتماد،

 پژوهش جینتا با هاافتهی نیا. شدیم شامل را یافزارسخت تيامن

 ،(91) اعتماد و ینظارت و یتیهو مسائل بخش در یصفائ و تنهاپور

 و یتیهو مسائل نهيزم در همکاران و یمرادشاه پژوهش جینتا با

 بخش در همکاران و یمهدو پژوهش جینتا با ،(92) ینظارت

 و Adams پژوهش جینتا با و (99) اطلاعات استخراج و ینگهدار

 و ینظارت و یتیهو مسائل نهيزم در Zhang (29) و (96) همکاران

 .دارد یهمخوان اطلاعات استخراج و ینگهدار
 

 گيرینتيجه
 ارائه یبوم صورت به که است آن مدل این هایویژگی از یکی

 نظر براساس ،یشنهاديپ سلامت اطلاعات شبکه ساختار و دهیگرد

 دهیگرد پيشنهاد سلامت حوزه متخصصان از زیادی تعداد جمعی
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 از استفاده. است گرفته قرار تأیيد مورد آماری تحليل طریق از و

 بوده یضرور سلامت حوزه در یرسانخدمات ارائه یبرا گوال نیا

. شد خواهد سلامت یهاشاخص یفيک یارتقا باعث و

 زانیربرنامه و مسئولان یبرا یراه نقشه تواندیم ن،یبراعلاوه

 قیطر نیا از بتوانند هاآن تا باشد سلامت اطلاعات یفناور حوزه

 توانست خواهد مدل نیا. ببرند یپ هابرنامه ضعف و قوت نقاط به

 بهبود موجب یکيالکترون و نیآنلا خدمات و اطلاعات ارائه با

 و یزیربرنامه بهبود به منجر ندهیآ در و شده خدمات و هابرنامه

 کمک با رایز گردد؛ کارآمد و پربازده سلامت خدمات یاجرا

 یهابرنامه توانندیم سلامت خدمات دهندگانارائه مدل، نیا

 یخدمات و برونداد که باشند دواريام و ندینما اجرا را شده یطراح

 . دارند را انتظارش که داد خواهند ارائه را
 

 قدردانی و تشکر
 یپژوهش کد با تحقيقاتی پروژه یک از برگرفته حاضر مقاله

 و اطلاعات علم رشته در یدکتر نامهانیپا قالب در 962951481

. باشدمی شمال تهران واحد یاسلام آزاد دانشگاه در یشناسدانش

 یاسلام آزاد دانشگاه یپژوهش معاونت از سندگانینو لهيوسنیبد

 .ندینمایم قدردانی و تشکر شمال تهران واحد

 

References: 
 

1. Sabzevari S, Nikbakht Nasrabadi A, Negahban Bonabi T. Sources of women's health information: a qualitative study. J 

Qualitat Res Health Sci 2015;3(4):349-62. )In Persian( Link 

2. Olsen T, Horgen SA. Business and social media: structure and effects of a Web 2.0 based course. 4th International 

Conference on Education and New Learning Technologies, Barcelona, Spain; 2012. Link 

3. 3.Wager KA, Lee FW, Glaser JP. Health care information systems: a practical approach for health care management. 

New Jersey: John Wiley & Sons; 2017. Link 

4. Miller LMS, Bell RA. Online health information seeking: the influence of age, information trustworthiness, and search 

challenges. J Aging Health 2012;24(3):525-41. DOI: 10.1177/0898264311428167 

5. Boden C. Overcoming the linguistic divide: a barrier to consumer health information. J Can Health Lib Assoc 

2009;30(3):75-80. Link 

6. Lupton D. M-health and health promotion: the digital cyborg and surveillance society. Soc Theory Health 

2012;10(3):229-44. DOI: 10.1057/sth.2012.6 

7. Liang XH, Barua M, Lu RX, Lin XD, Shen XM. HealthShare: achieving secure and privacy-preserving  

health information sharing through health social networks. Comput Commun 2012;35(15):1910-20. DOI: 

10.1016/j.comcom.2012.01.009 

8. Zhang P, Durresi A. Trust management framework for social networks. IEEE International Conference on 

Communications (ICC), Ottawa, ON, Canada; 2012. DOI: 10.1109/ICC.2012.6364031 

9. Balali Meybodi F, Sadeghi A, Rezazade S. Utilization of health information resources among staff of Kerman 

University of Medical Sciences, deputy of health compared to the health staff of Kerman cities’ health centers, 2012-

13. Health Dev J 2014;3(3):222-30. (In Persian) Link 

10. Tanhapour M, Safaei AA. Specification of requirements for health social-network as Personal Health Record (PHR) 

system. Tehran Univ Med J 2015;73(6):431-41. (In Persian) Link 

11. Mahdavi A, Valizadeh S, Seyyedpour L, Aftabi S, Forozan H. Application of social networks in the field of health. 7th 

Annual Students Research Congress Of Ardabil University Of Medical Science, SRC; Ardabil, Iran; 2016. (In Persian) 

Link 

12. Shahmoradi M, Safaei AA, Tajrishi H, Nazari E, Delaram Z, Zarei Z, et al. The common applications of social 

networks in healthcare. Health Inform Manag 2016;13(3):243-8. (In Persian) Link 

http://jqr1.kmu.ac.ir/article_90797.html
https://library.iated.org/view/OLSEN2012BUS
https://www.wiley.com/en-us/Health+Care+Information+Systems%3A+A+Practical+Approach+for+Health+Care+Management%2C+4th+Edition-p-9781119337089
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0898264311428167
https://journals.library.ualberta.ca/jchla/index.php/jchla/article/view/22794/16979
https://link.springer.com/article/10.1057/sth.2012.6
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140366412000102
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140366412000102
https://ieeexplore.ieee.org/abstract/document/6364031
http://jhad.kmu.ac.ir/index.php/jhad/article_91436.html
https://tumj.tums.ac.ir/article-1-6828-en.pdf
https://eprints.arums.ac.ir/7660/
http://him.mui.ac.ir/index.php/him/article/view/2646


 

 

 

 انو همکار مطلق یمحمد اکبر                                                                                                                                                        اطلاعات سلامت یشبکه اجتماع

 

 

03 
 9911 اسفند دوازدهم،شماره دوره چهاردهم، مجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ 

 International License Creative Commons Attribution License 4.0 

 

13. Mortazavi SS, Parand FA. Health social network: a recommender system with heterogeneous information network 

approach. New Med Stud 2018;3(12):167-206. DOI: 10.22054/CS.2018.25194.309 

14. Coenen T, Kenis D, Van Damme C, Matthys E. Knowledge sharing over social networking systems: architecture, 

usage patterns and their application. OTM Confederated International Conferences On the Move to Meaningful 

Internet Systems. Berlin, Germany; 2006. DOI: 10.1007/11915034_42 

15. Vance K, Howe W, Dellavalle RP. Social internet sites as a source of public health information. Dermatol Clin 

2009;27(2):133-6. DOI: 10.1016/j.det.2008.11.010 

16. Adams SA. Revisiting the online health information reliability debate in the wake of “web 2.0”: an inter-disciplinary 

literature and website review. Int J Med Inform 2010;79(6):391-400. DOI: 10.1016/j.ijmedinf.2010.01.006 

17. Scanfeld D, Scanfeld V, Larson EL. Dissemination of health information through social networks: Twitter and 

antibiotics. Am J Infect Con 2010;38(3):182-8. DOI: 10.1016/j.ajic.2009.11.004 

18. Kim W, Kreps GL, Shin CN. The role of social support and social networks in health information-seeking behavior 

among Korean Americans: a qualitative study. Int J Equity Health 2015;14(1):1-10. DOI: 10.1186/s12939-015-0169-8 

19. Zhang N, Teti M, Stanfield K, Campo S. Sharing for health: a study of chinese adolescents' experiences and 

perspectives on using social network sites to share health information. J Transcult Nurs 2017;28(4):423-9. DOI: 

10.1177/1043659616680268 

20. Khalatbari J. Statistics and research methods. Tehran: Pardazesh; 2009. P. 391. (In Persian) Link 

21. Byrne BM. Structural equation modeling with AMOS: basic concepts, applications, and programming (multivariate 

applications series). New York: Taylor & Francis Group; 2010. P. 396. Link 

22. King D, Ramirez-Cano D, Greaves F, Vlaev I, Beales S, Darzi A. Twitter and the health reforms in the English 

National Health Service. Health Policy 2013;110(2-3):291-7. DOI: 10.1016/j.healthpol.2013.02.005 

23. Zhang Y. College students' uses and perceptions of social networking sites for health and wellness information. Inform 

Res Int Electron J 2012;17(3):n3. Link 

 

 

 

 

 

  

https://nms.atu.ac.ir/article_8261_en.html
https://link.springer.com/chapter/10.1007/11915034_42
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0733863508001083
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1386505610000195
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0196655310000349
https://link.springer.com/article/10.1186/s12939-015-0169-8
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1043659616680268
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1043659616680268
https://lib1.ut.ac.ir:8443/site/catalogue/907303
https://www.taylorfrancis.com/books/structural-equation-modeling-amos-barbara-byrne/10.4324/9780203805534
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0168851013000456
https://eric.ed.gov/?id=EJ984785

