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Background and Objectives In recent years, social networks have been considered by organizations active 
in the health sector. They have provided many opportunities for consulting, training, and information 
sharing and held promises to increase the quality and safety of health care and reduce costs. So it is 
necessary to study their dimensions and requirements. This study aims to identify the components of 
the health information social network from the perspective of experts.
Methods This research is an analytical survey using the Delphi method. The statistical population in-
cluded 28 experts in the field of health information technology in Iran. The data collection tool was 
a questionnaire whose validity was confirmed by experts, and its reliability was 0.96 according to the 
Cronbach α coefficient. SPSS software version 19 was used for data analysis.
Results According to this research, the health information social network has 6 dimensions, each has 
several components (a total of 47 components). These dimensions include services, core users, require-
ments, information security, evaluation and monitoring, and technical features.
Conclusion The dimensions of this network are based on the collective opinion of experts and are a 
framework for creating a social network of health information. Its use helps in planning and decision 
making and providing high-quality health services and leads to quality improvement of health indicators.
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مقاله پژوهشی

تعیین مؤلفه های شبکه  اجتماعی اطلاعات سلامت بر اساس یک مطالعه به روش دلفی

زمینه و هدف در سال های اخیر شبکه های اجتماعی، مورد توجه سازمان های فعال در حوزه سلامت بوده اند و فرصت های بسیاری برای 
مشاوره، آموزش و اشتراك  اطلاعات فراهم كرده اند و نویدبخش افزایش كیفیت و ایمني مراقبت سلامت و كاهش هزینه ها هستند. بنابراین 
بررسی ابعاد و الزامات آن ها بسیار ضروری است. هدف این پژوهش شناخت مؤلفه های شبکه اجتماعی اطلاعات سلامت از دیدگاه خبرگان 

است.
روش بررسی این پژوهش پیمایشی تحلیلی و با استفاده از روش دلفی است. جامعه آماری شامل 28 نفر از افراد خبره در حوزه فناوری 
اطلاعات سلامت در ایران بود. ابزار گردآوری اطلاعات، پرسش نامه ای بود كه روایی آن بر اساس نظر متخصصین تأیید شد و پایایی آن 

طبق ضریب آلفا كرونباخ مقدار 0/96 به دست آمد. برای تحلیل اطلاعات از نرم افزار SPSS نسخه 19 استفاده شد. 
یافته ها بر اساس نتایج این پژوهش شبکه اجتماعی اطلاعات سلامت داراي شش بعُد بوده كه هریک از این ابعاد خود دارای چند مؤلفه 
)جمعاً 47مؤلفه( هستند. این ابعاد عبارت اند از: خدمات، هسته اصلی كاربران، الزامات، امنیت اطلاعاتی، ارزشیابی و نظارت و ویژگی های فنی.

نتیجه گیری ابعاد این شبکه بر اساس نظر جمعي خبرگان به دست آمده و چارچوبی برای ایجاد یک شبکه اجتماعی اطلاعات سلامت 
است و استفاده از آن به برنامه ریزی و تصمیم گیری ها و ارائه خدمات سلامت پربازده كمک می كند و منجر به ارتقای كیفی شاخص های 

سلامت می شود.

کلیدواژه ها: 
شبکه  اجتماعی، تبادل 

اطلاعات سلامت، ارتقای 
سلامت، انتشار اطلاعات
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، فرشته سپهر1  ، *زهرا اباذری1  اکبر محمدی مطلق1 

1. گروه علم اطلاعات و دانش شناسی، دانشکده علوم انسانی، واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.

مقدمه

در  گسترده ای  تغییرات  موجب  اجتماعی  شبکه های 
اشتراك گذاری و مصرف اطلاعات شده و فرصت های بسیاری را 
در ایجاد و انتقال محتوا و برقراری ارتباط به وجود آورده است 
]1[ افزایش تقاضا برای اطلاعات مطمئن و مؤثر در حوزه اطلاعات 
سلامت باعث شده است كه شبکه های اجتماعی بستری مناسب 
و فراگیر برای اشتراك گذاری اطلاعات باشد. از این رو به طور 

گسترده ای مورد استفاده قرار می گیرند ]2[.

از آنجایی كه اطلاعات سلامت دارای حساسیت فوق العاده ای است، 
شبکه های اجتماعی فرصت مناسبی را برای سازمان های سلامت 
ایجاد كرده اند كه بتوانند ارتباط خود را با جامعه هدف خود بهبود 
اجتماعی در حوزه سلامت  اصالت شبکه های  و  بخشند. شفافیت 
می تواند به كیفیت مراقبت های بهداشتی افراد جامعه كمک كند ]3[.

جست وجوی اطلاعات سلامت از طریق كمک به افراد برای 
درك و فهم تهدیدهای سلامت و چالش های همراه با آن، ضمن 
طبی،  تصمیم گیری  توانایی های  و  بیماری  با  سازگاری  ارتقای 
باعث دست یابی به تعاملات مؤثرتر با مراقبین سلامت،كاهش 
استرس و اصلاح عادات مرتبط با سبک زندگی و كاهش نگرانی ها 
بیانگر وجود  و احساسات منفی می شود ]4[. برخی گزارش ها 
سلامت  اطلاعات  به  جست وجوگران  اعتماد  در  چالش هایی 

اینترنتی است ]5[.

با مطالعه پیشینه های مرتبط با شبکه های اجتماعی اطلاعات 
سلامت مشخص شد كه هیچ كدام به طور كامل ابعاد و مؤلفه های 
مختلف این شبکه هارا بررسی نکرده اند و یکپارچگی نظرات در 
این خصوص وجود ندارد. پژوهش تنهاپور و صفایی به توصیف 
انواع نیازمندی های لازم برای ایجاد یک شبکه اجتماعی سلامت 
جامع پرداخته و امکانات مجزا برای گروه های كاربری مختلف را 
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بررسی كرده است ]6[. مهدوی و همکاران در پژوهشی دسترسی 
بررسی  را  گروه های كاربران و كاربردهای پژوهشی و آموزشی 
كردند و به جریان اطلاعاتی گردآوری، ذخیره، پردازش، بازیابی و 
اشاعه در این شبکه ها اشاره داشتند ]7[. شاهمرادی و همکاران 
در پژوهشی به مباحث حریم خصوصي، محدودیت ها و الزامات 
شبکه ها پرداخته اند ]8[. حقیقت حسینی و همکاران در پژوهشی 
مدل معماری برای شبکه های اجتماعی سلامت را ارائه داده اند و 
مباحث الزامات، امنیت، اعتماد و پایداری این شبکه را بررسی 
كرده اند ]9[. طاووسی و همکاران در پژوهشی به مسائل اعتماد 
 .]10[ پرداختند  اجتماعی  شبکه های  در  سلامت  اطلاعات  و 
محمدی و همکاران نیز در پژوهشی به مسائل اشتراك گذاری، 
ابری،كنترل  فضای  رمزنگاری،  اطلاعات،  محرمانگی  و  امنیت 
گروه های  به  همکاران  و  ونس   .]11[ پرداختند  دسترسی  و 
بیماران مشابه، اشتراك گذاری اطلاعات و مشاوره پزشکی آنلاین 
پرداخته اند ]12[. كیم و همکاران مباحث اطلاع رسانی و زبان 
را مطرح كرده اند ]13[. ژانگ و همکاران بر مباحث اشتراك و 

اطلاع رسانی، ارزیابی اطلاعات و اعتماد تأكید داشته اند ]14[. 

مطرح  كشورمان  در  امروزه  كه  مسائلی  مهم ترین  از  یکی 
است، سردرگمی مخاطبان در دسترسی به خدمات و اطلاعات 
سلامت مطمئن در شبکه های اجتماعی است كه با توجه به وجود 
زیرساخت های فناوری اطلاعات در كشور، ارائه خدمات مناسب 
و به موقع و همچنین دسترسی به اطلاعات سلامت مطمئن و 
معتبر برای استفاده كنندگان به شدت احساس می شود. بنابراین 
با وجود بررسی های انجام شده در كشور شبکه  اجتماعی ای كه 
به صورت جامع خدمات اطلاعات سلامت را ارائه دهد یافت نشد 
و سازمان های متولی از روش های سنتی استفاده می كردند. از 
اجتماعی در توسعه سلامت  از شبکه های  استفاده  آنجایی كه 
عمومی جامعه بسیار مؤثر و مفید بوده و فقدان توجه به نیازهای 
مصرف كنندگان خدمات، منجر به عدم ارائه خدمات با توجه به 
تکنولوژی روز در حوزه سلامت می شود و از طرفی با توجه به 
هزینه های فراوانی كه برای اجرا و ارائه خدمات بر پایه فناوری های 
اجتماعی  شبکه   مؤلفه های  مطالعه  و  بررسی  است،  نیاز  نوین 
فناوری  حوزه  خبرگان  آگاهی  از  استفاده  با  اطلاعات سلامت، 
اطلاعات سلامت در خصوص راهبردها و الزامات و زیرساخت های 
لازم این شبکه ضرورتی اجتناب ناپذیر بوده و می توان از آن برای 
بهره وری بیشتر و ارائه خدمات با كیفیت، كاستن از هزینه های 
زائد و تصمیم گیري و مدیریت آگاهانه تر و توجه به نیازهای روز 
كاربران استفاده و از عواقب ناخواسته  كاهش كیفیت ارائه خدمات 

سلامت جلوگیری كرد.

روش بررسی

این پژوهش پیمایشی تحلیلی و با استفاده از روش دلفی است. 
جامعه آماری پژهش شامل افراد خبره در حوزه فناوری اطلاعات 

سلامت در ایران بود كه معیار انتخاب خبرگان دارا بودن تخصص 
در  تدریس  همچنین  و  تکمیلی  تحصیلات  داشتن  موضوعی، 
گروه فناوری اطلاعات در دانشگاه های كشور بود. حجم نمونه بر 
اساس نمونه گیری قضاوتی و بر اساس سابقه و تجربه و تمایل به 
همکاری، شامل 28 نفر از پنج منطقه جغرافیایی كشور بود. دلفی 
در دو دور برگزار شد و در هر دور پرسش هایی مشابه در اختیار 
صاحب نظران قرار گرفت. ابزار گردآوری اطلاعات، پرسش نامه ای 
بود كه بر اساس شناسایی مؤلفه های شبکه اجتماعی اطلاعات 
سلامت، با استفاده از روش كتابخانه ای تنظیم شد. مبنای تهیه 
پرسش نامه، مطالعه اسنادی و كتابخانه ای سایر پژوهش ها در این 
زمینه موضوعی بود كه روایی و پایایی آن مورد تأیید قرار گرفت. 
و  روایی صوري  پژوهش،  این  در  روایی سؤالات  برای سنجش 
محتوا بر اساس نظر متخصصین مد نظر انجام شد. به این منظور 
پرسش نامه طراحي شده توسط تیم تحقیق در اختیار چند نفر از 
افراد مطلع و متخصص قرار گرفت و از آنان خواسته شد تا در 
مورد هریک از سؤالات پرسش نامه و میزان تناسب آن با موضوع 
و اهداف پژوهش نقطه نظرات و دیدگاه های خود را بیان دارند 
از گردآوری نظرات و اصلاح نکات یاد شده، پرسش نامه  و پس 
مورد نظر آماده شد و اعتبار آن توسط افراد مطلع و متخصص 
مورد تأیید قرار گرفت. سپس به منظور مشخص كردن پایایی 
پرسش نامه از ضریب آلفای كرونباخ بهره گرفته شد كه 0/96 به 
دست آمد و نشان دهنده پایایی پرسش نامه است. پرسش ها شامل 
اطلاعات جمعیت شناختی و سؤالاتی بر اساس مقیاس 5درجه ای 
لیکرت از 1 تا 5 بود كه عدد 1 كمترین توافق و 5 بالاترین توافق 
درباره مؤلفه ها بود. همچنین در انتهای پرسش نامه از خبرگان 
خواسته شد كه اگر مؤلفه های دیگری را با اهمیت می دانند، ذكر 
كنند. در این پژوهش با توجه به تغییر ناچیز ضریب كندال در 
دور دوم از تکنیک دلفی در دو دوره استفاده شد. در دور اول 28 
پرسش نامه تکمیل و مورد بررسی قرار گرفت كه میزان مشاركت 
در این مرحله 93 درصد بود و در دور دوم 25 پرسش نامه تکمیل 
شد كه میزان مشاركت در این مرحله 89 درصد بود و مشاركت 
بسیار خوبی را نشان می دهد. در هر مرحله بعد از پاسخ گویی، 
پرسش نامه ها جمع آوری و كدگذاري شد و داده ها وارد نرم افزار 
آماري SPSS نسخه 19 شد و اطلاعات حاصل از پرسش نامه با 

استفاده از آمار توصیفي و استنباطی تحلیل شد. 

پانل  اعضاي  نظر  اتفاق  سطح  تعیین  برای  مطمئن  راهکار 
است  نظر  اتفاق  سطح  به  عددي  ارزش  تخصیص  متخصصان، 
]15[. براي تصمیم گیري درباره توقف یا ادامه دورهاي دلفي هم 
معیار تصمیم گیري، اتفاق نظري قوي میان اعضاي پانل است كه 
بر اساس مقدار ضریب هماهنگي كندال تعیین مي شود. در صورت 
نبود چنین اتفاق نظري، ثابت ماندن این ضریب یا رشد ناچیز آن 
در دو دور متوالي نشان مي دهد كه افزایشي در توافق اعضا صورت 

نگرفته است و فرایند نظرخواهي باید متوقف شود. ]16[.

اکبر محمدی مطلق و همکاران. تعیین مؤلفه های شبکه  اجتماعی اطلاعات سلامت بر اساس یک مطالعه به روش دلفی
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به منظور بررسی پاسخ خبرگان موردمطالعه به پرسش نامه 
برای  كندال  توافقی  ضریب  آزمون  نتایج  دوره  هر  در  دلفی، 
مشخّص كردن میزان هماهنگی و اتفاق نظر میان خبرگان مورد 
مطالعه در آن دور گزارش شد. برای پانل های بیشتر از ده عضو 
مقدار بسیار كوچک آزمون كندال نیز معنادار محسوب خواهد شد 
]15[ و فقط ثابت ماندن و یا رشد بسیار اندك این ضریب نشان 
می دهد كه افزایشی در توافق صورت نگرفته و فرایند نظرخواهی 
می باید متوقف شود و همچنین معناداری ضریب كندال برای 
متوقف كردن فرایند دلفی كفایت نمی كند، بنابراین علاوه بر آن، 
معیار حذف گویه ها در هر دوره تا توقف كامل نظرخواهی، با توجه 
به جدول داده های توصیفی، میانگین بالای 4/00 برای هر مؤلفه 
خواهد بود و گویه هایی كه كمتر از این میزان به دست آورند در 

هر دوره حذف خواهند شد تا اجماع حاصل شود.

یافته ها

جنسیت 39/3 درصد پاسخ دهندگان زن و 60/7 درصد آن ها 
مرد بوده  است. هفت نفر )25 درصد( سن تا 35 سال، تعداد بیست 
نفر )71/4 درصد( بین 35 تا 55 سال، یک نفر )3/6 درصد( سن 
بالای 55 سال داشتند. سایر اطلاعات جمعیت شناختی در جدول 

شماره 1 ارائه شده است.

نتایج آزمون ضریب توافقی كندال برای مشخص كردن میزان 
هماهنگی و اتفاق نظر میان خبرگان مورد مطالعه در مرحله اول و 

دوم در جدول شماره 2 ارائه شده است. 

یافته های كسب شده از جدول شماره 2 بیانگر آن است كه 
مقدار ضریب كندال به دست آمده در مرحله اول )W=0/079( بر 
روی 28 نفر از اعضای پانل، با درجه آزادی 46 در سطح خطای 
اتفاق  از  امر  این  كه  بوده  معنادار  اول،  دور  در  از 0/01،  كمتر 
نظر پایین اعضای پانل حکایت دارد و علاوه بر آن نشان می دهد 
كه می باید دوره دلفی ادامه یابد. همچنین در دور دوم علی رغم 
مورد مطالعه  از صاحب نظران  نفر  به عمل آمده سه  پیگیری های 
تمایلی به تکمیل كردن پرسش نامه نداشته و درنتیجه از تحلیل 
كنارگذاشته شدند و 25 نفر در این دور مورد بررسی قرار گرفتند. 
همچنین مقدارضریب كندال محاسبه شده )W=0/063( روی 25 
نفر از اعضای پانل، با درجه آزادی 46 در سطح خطای 0/009 ، 
در دور دوم نیز معنادار بوده و این امر دال بر تغییر بسیار اندك 
ضریب در دور دوم در مقایسه با دورگذشته دلفی )W=0/079( در 
این زمینه بوده است. با وجود پایین بودن میزان ضریب كندال در 
دور دوم و توافق كم اعضای پانل، به جهت معناداری و همچنین 
تغییر ناچیز ضریب آن نسبت به دور قبلی، چنین نتیجه گرفته 
می شود كه در این دور افزایشی در توافق صورت نگرفته و فرایند 
نظرخواهی می باید متوقف شود و همان طور كه قبلاَ اشاره شد 
مؤلفه هایی انتخاب خواهند شد كه با توجه به جدول داده های 
توصیفی، میانگین بالای 4/00 داشته باشند و مؤلفه هایی كه كمتر 

از این میزان به دست آورند، حذف خواهند شد تا اجماع حاصل 
شود. 

بر اساس داده های جمع آوری شده از پرسش نامه و خروجي هاي 
گرفته شده از نرم افزار آماري SPSS، اطلاعات مؤلفه ها با استفاده 
از روش های آمار توصیفی به دست آمد كه در جدول شماره 3 و 

4 ارائه شده است. 

نتایج جدول شماره 3 نشان دهنده آن بود كه در بعد خدمات در 
دور اول دلفی، ده مؤلفه مورد سؤال از صاحب نظران قرار گرفت و 
مؤلفه خدمات پژوهشی شبکه اجتماعی سلامت خدمات با توجه 
به كسب میانگین 3/86 كه كمتر از 4/00 بود در این دور حذف 
شد و نهُ مؤلفه برای پرسش در دور دوم باقی ماندند. در بعد هسته 
اصلی كاربران، نهُ مؤلفه مورد سؤال از صاحب نظران قرار گرفت كه 
هر نهُ مؤلفه میانگین بالاتر از 4 داشتند و برای سؤال در راند دوم 
باقی ماندند و در میان آن ها مؤلفه گروه استفاده كنندگان خدمات، 
بالاترین میانگین را به دست آورده بود. در بعد الزامات دوازده 
مؤلفه مورد سؤال از صاحب نظران قرار گرفت كه همگی برای 
سؤال در راند دوم حفظ شدند و مؤلفه زیرساخت های نرم افزاری و 
سخت افزاری ارتباطي با كسب میانگین 4/79 بالاترین میانگین را 
در این میان به دست آورد. در بعُد امنیت اطلاعاتی پنج مؤلفه مورد 
سؤال از صاحب نظران قرار گرفت كه در مرحله اول مورد تأیید 
خبرگان بودند و طبق نظر خبرگان مؤلفه امنیت سخت افزاری نیز 
به این بعد اضافه شد و در دور دوم مورد سؤال قرار گرفت. در 
بعد ارزشیابی و نظارت، پنج مؤلفه مورد سؤال از متخصصان قرار 
گرفت كه هر پنج مؤلفه در دور اول مورد تأیید بود و مؤلفه تعیین 
استانداردها با كسب میانگین 4/71 در این بعد بالاترین میانگین 
را به دست آورد و در نهایت در بعد ویژگی فنی شش مؤلفه مورد 
سؤال از صاحب نظران قرار گرفت كه همگی در این دور مورد 
تأیید خبرگان قرار گرفتند و در این بعد مؤلفه امنیت نرم افزار با 

كسب میانگین 4/75 بالاترین میانگین را كسب كرد. 

نتایج جدول شماره 4 نشان دهنده آن بود كه در راند دوم دلفی 
در بعد خدمات، نهُ مؤلفه با كسب میانگین بالاتر از 4/00 مورد 
تأیید خبرگان واقع شد و بالاترین رتبه را در میان این بعد سه 
مؤلفه خدمات ارتباطی و اطلاعاتی، خدمات به كاربران، و خدمات 
آموزشی شبکه با میانگین 4/68 كسب كردند. در بعد هسته اصلی 
كاربران نهُ مؤلفه در راند دوم مورد تأیید خبرگان قرار گرفت كه 
مؤلفه گروه استفاده كنندگان خدمات در این بعد بالاترین رتبه را 
به دست آورد. در بعد الزامات دوازده مؤلفه مورد تأیید خبرگان 
بالاترین  میانگین 4/84  كسب  با  استانداردسازی  مؤلفه  و  بود 
میانگین را در این میان به دست آورد. در بعد امنیت اطلاعاتی 
شش مؤلفه تایید شد كه طبق نظر خبرگان مؤلفه پیشنهادی 
امنیت سخت افزاری كه در دور قبل به این بعد اضافه شده بود 
نیز مورد تأیید خبرگان قرار گرفت. در بعد ارزشیابی و نظارت 
پنج مؤلفه مورد تأیید خبرگان بود كه مؤلفه تعیین استانداردها با 
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كسب میانگین 4/72 در این بعد بالاترین میانگین را كسب كرد 
و درنهایت در بعد ویژگی فنی شش مؤلفه تایید شد كه مؤلفه 
امنیت نرم افزار با كسب میانگین 4/76 بالاترین رتبه را كسب كرد. 

بحث

در پژوهش حاضر اولین بعُد به دست آمده از نظرات خبرگان، 
خدمات  اطلاعاتی،  و  ارتباطی  خدمات  كه  بود  شبکه  خدمات 
مدیریت  خدمات  اطلاع رساني،  جامع  خدمات  آنلاین،  سلامت 
اطلاعات سلامت، خدمات كارآفرینی در حوزه سلامت، خدمات 
به پزشکان، خدمات به مدیران، خدمات به كاربران و خدمات 
آموزشی شبکه اجتماعی سلامت را شامل می شد. این یافته ها 
با نتایج پژوهش تنهاپور و صفایی ]6[ در زمینه اطلاع رسانی و  
خدمات به كاربران، با نتایج پژوهش حقیقت حسینی و همکاران 
]9[ در بخش های خدمات ارتباطی و اطلاعاتی، خدمات سلامت 
آنلاین، خدمات جامع اطلاع رساني، خدمات به پزشکان، خدمات 
به كاربران، با پژوهش كیم و همکاران ]13[، ژانگ و همکاران 

]14[، در قسمت اطلاع رسانی و با پژوهش مهدوی و همکاران 
]7[ در زمینه خدمات آموزشی هم خوانی دارد. 

اصلی  هسته  خبرگان،  نظرات  از  به دست آمده  بعُد  دومین 
كاربران است كه شامل گروه پزشکان، گروه مراقبین سلامت، 
بیماران  آنلاین  انجمن های  خدمات،  استفاده كنندگان  گروه 
مشابه، مراكز خدمات بهداشت و سلامت، مراكز خدمات دارویی، 
مراكز خدمات بیمه ای، مدیران و سیاست گذاران سلامت و مركز 
پژوهش  از  بخش  این  یافته های  می شود.  پزشکی  انفورماتیک 
با نتایج مطالعه تنهاپور و صفایی ]6[ در زمینه بیماران مشابه، 
مراكز خدمات بهداشت و سلامت، مراكز خدمات دارویی، مراكز 
نتایج پژوهش حقیقت حسینی و همکاران  با  بیمه ای،  خدمات 
]9[ در بخش گروه  پزشکان، انجمن بیماران مشابه، مدیران  و 
سیاست گذاران  سلامت، با نتایج پژوهش ونس و همکاران ]12[ 
در زمینه بیماران مشابه و با پژوهش مهدوی و همکاران ]7[ در 

بخش گروه بیماران، مراقبین سلامت، هم خوانی دارد.

جدول 1. مشخصات جامعه آماری

فراواني)درصد( متغیر

17)60/7( مرد
جنسیت

11)39/3( زن

7)25( تا 35 سال

)71/4(20سن 35-55

1)3/6( بالای 55 سال

9)32/1( کارشناسی ارشد
میزان تحصیلات

19)67/9( دکترا

3)10/7( شرق

منطقه جغرافیایی دانشگاه

4)14/3( غرب

6)21/4( مرکزی

9)32/2( شمال

6)21/4( جنوب

جدول 2. نتایج آزمون ضریب توافقی كندال مرحله اول و دوم

ویژگی های آماری
Pدرجه آزادیتعدادWx²نوع آزمون

0/079101/59528460/000ضریب کندال مرحله 1

0/06371/90525460/009ضریب کندال مرحله 2
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جدول 3. نتایج آمار توصیفی دور اول دلفی

مؤلفه هاابعاد
دور اول دلفی

واریانسانحراف معیارمدمیانهمیانگین± انحراف معیار

خدمات

0/0905/0050/4760/226 ±4/68خدمات ارتباطی و اطلاعاتی

0/1415/0050/7440/554 ±4/54خدمات سلامت آنلاین

0/0955/0050/5040/254 ±4/57خدمات جامع اطلاع رساني

0/0905/0050/4760/226 ±4/68خدمات مدیریت اطلاعات سلامت

0/1174/0040/6210/386 ±4/36خدمات کارآفرینی در حوزه سلامت

0/0925/0050/4880/238 ±4/64خدمات به پزشکان

0/1415/0050/7450/556 ±4/50خدمات به مدیران

0/0875/0050/4600/212 ±4/71خدمات به کاربران

0/1045/0050/5480/300 ±4/68خدمات آموزشی شبکه اجتماعی سلامت

0/1524/0030/8030/646 ±3/86خدمات پژوهشی شبکه اجتماعی سلامت

هسته اصلی کاربران

0/1065/0050/5590/312 ±4/64گروه پزشکان

0/1075/0050/5670/321 ±4/61گروه مراقبین سلامت

0/0795/0050/4180/175 ±4/79گروه استفاده کنندگان خدمات

0/1095/0050/5760/332 ±4/54انجمن های آنلاین بیماران مشابه

0/0925/0050/4880/238 ±4/64مراکز خدمات بهداشت و سلامت

0/0875/0050/4600/212 ±4/71مراکز خدمات دارویی

0/1075/0050/5670/321 ±4/61مراکز خدمات بیمه ای

0/0945/0050/4970/247 ±4/61مدیران و سیاست گذاران سلامت

0/0955/0050/5040/254 ±4/57مرکز انفورماتیک پزشکی

الزامات

0/0905/0050/4760/226 ±4/68زیرساخت هاي سیاسی حقوقی

0/1075/0050/5670/321 ±4/61زیرساخت هاي اجتماعي و فرهنگي

0/0875/0050/4600/212 ±4/71زیرساخت های اقتصادي
زیرساخت های نرم افزاری و سخت افزاری 

0/0795/0050/4180/175 ±4/79ارتباطي 

0/0835/0050/4410/194 ±4/75مرکز مدیریت اطلاعات بهداشتی درمانی

0/1315/0050/6940/481 ±4/50سیستم هاي اطلاعاتي بیمارستاني

0/1285/0050/6780/460 ±4/64پرونده الکترونیک سلامت
پایگاه جامع اطلاع رساني پزشکي و 

0/0925/0050/4880/238 ±4/64بهداشت

0/0905/0050/4760/226 ±4/68استانداردسازی

0/1375/005723.0/522 ±4/68وجود سرویس های دوراپزشکي

0/1205/0050/6340/402 ±4/57وجود رابطه ها و گره ها

0/0875/0050/4600/212 ±4/71نیروی انسانی
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الزامات شبکه  نظرات خبرگان،  از  به دست آمده  بعُد  سومین 
زیرساخت های  سیاسی حقوقی،  زیرساخت هاي  شامل  كه  بود 
زیرساخت های  اقتصادي،  زیرساخت هاي  فرهنگی اجتماعي، 
اطلاعات  مدیریت  مركز  ارتباطي،  سخت افزاری  و  نرم افزاری 
پرونده  بیمارستاني،  اطلاعاتي  سیستم هاي  بهداشتی درمانی، 
الکترونیک سلامت، پایگاه جامع اطلاع رساني پزشکي و بهداشت، 
استانداردسازی، وجود سرویس های دوراپزشکي، وجود رابطه ها و 
گره ها و نیروی انسانی است. یافته های این بخش از پژوهش با 
مطالعه تنهاپور و صفایی ]6[ در زمینه الزامات نرم افزاری، پرونده 
الکترونیک سلامت و سرویس های دوراپزشکي، با نتایج پژوهش 
زیرساخت های  بخش های  در   ]9[ همکاران  و  حقیقت حسینی 
نرم افزاری و سخت افزاری، پرونده الکترونیک سلامت، پایگاه جامع 
اطلاع رساني پزشکي و بهداشت، وجود رابطه ها و گره ها و نیروی 

انسانی هم خوانی دارد.

چهارمین بعُد به دست آمده از نظرات خبرگان، امنیت اطلاعاتی 
در شبکه است كه مسائل حقوقی و اخلاقي شبکه، مسائل هویتی 
و نظارتی، نگهداری و استخراج اطلاعات، انتقال و تعامل اطلاعات، 

نتایج  با  یافته ها  این  می شد.  شامل  را  سخت افزاری  امنیت  و 
پژوهش تنهاپور و صفایی ]6[ در بخش مسائل هویتی و نظارتی، و 
اعتماد، با نتایج پژوهش حقیقت حسینی و همکاران ]9[ در زمینه 
امنیت سخت افزار، با نتایج پژوهش محمدی و همکاران ]11[ در 
زمینه های انتقال و تعامل اطلاعات، مسائل هویتی و نظارتی و 
امنیت سخت افزار، با نتایج پژوهش طاووسی و همکاران ]10[ در 
قسمت  اعتماد، با نتایج پژوهش شاهمرادی و همکاران ]8[ در 
بخش مسائل هویتی و نظارتی، با نتایج پژوهش مهدوی و همکاران 

]7[ در قسمت نگهداری و استخراج اطلاعات، هم خوانی دارد.

و  ارزشیابی  خبرگان،  نظرات  از  به دست آمده  بعُد  پنجمین 
نظارت در شبکه است كه سیاست گذاری و برنامه ریزی، تعیین 
سیستم،  و  اطلاعات  ارزیابی  بهره وری،  و  كیفیت  استانداردها، 
نتایج  با  یافته ها  این  می شد.  شامل  را  ارزشیابی  مدیریت  و 
پژوهش تنهاپور و صفایی ]6[ در بخش های ارزیابی اطلاعات، 
سیاست گذاری، تعیین استانداردها، و با نتایج پژوهش ژانگ و 

همکاران ]14[ در زمینه ارزیابی اطلاعات هم خوانی دارد.

ششمین بعُد به دست آمده از نظرات خبرگان، ویژگی های فنی 

مؤلفه هاابعاد
دور اول دلفی

واریانسانحراف معیارمدمیانهمیانگین± انحراف معیار

امنیت اطلاعاتی

0/0875/0050/4600/212 ±4/71مسائل حقوقی و اخلاقي شبکه 

0/0875/0050/4600/212 ±4/71مسائل هویتی و نظارتی

0/0925/0050/4880/238 ±4/64اعتماد

0/0875/0050/4600/212 ±4/71نگهداری و استخراج اطلاعات

0/0875/0050/4600/212 ±4/71انتقال و تعامل اطلاعات

ارزشیابی و نظارت

0/1045/0050/5480/300 ±4/68سیاست گذاری و برنامه ریزی

0/1015/0050/5350/286 ±4/71تعیین استاندارد ها

0/1095/0050/5770/333 ±4/50کیفیت و بهره وری

0/0925/0050/4880/238 ±4/64ارزیابی اطلاعات و سیستم

0/1095/0050/5760/332 ±4/54مدیریت ارزشیابی

ویژگی فنی

0/0835/0050/4410/194 ±4/75امنیت نرم افزار

0/0905/0050/4760/226 ±4/68استانداردهای جهانی

0/1094/5050/5760/332 ±4/46زبان

0/1015/0050/5350/286 ±4/71رابط کاربری

0/0965/0050/5080/258 ±4/54هوشمندی

0/0905/0050/4760/226 ±4/68قابلیت ها و امکانات
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جدول 4. نتایج آمار توصیفی دور دوم دلفی

مؤلفه هاابعاد
دور دوم دلفی

واریانسانحراف معیارمدمیانهمیانگین± انحراف معیار

خدمات

0/0955/0050/4760/227 ±4/68خدمات ارتباطی و اطلاعاتی

0/1155/0050/5770/333 ±4/60خدمات سلامت آنلاین

0/0985/0050/4900/240 ±4/64خدمات جامع اطلاع رساني

0/1145/0050/5690/323 ±4/64خدمات مدیریت اطلاعات سلامت

0/1284/0040/6380/407 ±4/36خدمات کارآفرینی در حوزه سلامت

0/1015/0050/5070/257 ±4/56خدمات به پزشکان

0/1175/0050/5830/340 ±4/56خدمات به مدیران

0/0955/0050/4760/227 ±4/68خدمات به کاربران

0/1115/0050/5570/310 ±4/68خدمات آموزشی شبکه اجتماعی سلامت

هسته اصلی 
کاربران

0/1145/0050/5690/323 ±4/64گروه پزشکان

0/0985/0050/4900/240 ±4/64گروه مراقبین سلامت

0/0875/0050/4360/190 ±4/76گروه استفاده کنندگان خدمات

0/1175/0050/5830/340 ±4/56انجمن های آنلاین بیماران مشابه

0/0985/0050/4900/240 ±4/64مراکز خدمات بهداشت و سلامت

0/0925/0050/4580/210 ±4/72مراکز خدمات دارویی

0/1315/0050/6530/427 ±4/52مراکز خدمات بیمه ای

0/1015/0050/5070/257 ±4/56مدیران و سیاست گذاران سلامت

0/1015/0050/5070/257 ±4/56مرکز انفورماتیک پزشکی

الزامات

0/1005/0050/5000/250 ±4/60زیرساخت های سیاسی حقوقی

0/0985/0050/4900/240 ±4/64زیرساخت های اجتماعي و فرهنگي

0/0955/0050/4760/227 ±4/68زیرساخت های اقتصادي

0/0875/0050/4360/190 ±4/76زیرساخت های نرم افزاری و سخت افزاری ارتباطي 

0/0925/0050/4580/210 ±4/72مرکز مدیریت اطلاعات بهداشتی درمانی

0/1015/0050/5070/257 ±4/56سیستم هاي اطلاعاتي بیمارستاني

0/0875/0050/4360/190 ±4/76پرونده الکترونیک سلامت

0/0955/0050/4760/227 ±4/68پایگاه جامع اطلاع رساني پزشکي و بهداشت

0/0755/0050/3740/140 ±4/84استانداردسازی

0/1005/0050/5000/250 ±4/80وجود سرویس های دوراپزشکي

0/1155/0050/5770/333 ±4/60وجود رابطه ها و گره ها

0/0825/0050/4080/167 ±4/80نیروی انسانی
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شبکه است كه امنیت  نرم افزار، استانداردهای جهانی، زبان، رابط 
كاربری، هوشمندی، و قابلیت ها و امکانات را شامل می شد. این 
یافته ها با نتایج پژوهش تنهاپور و صفایی ]6[ در زمینه امنیت و 
قابلیت ها و امکانات، با نتایج پژوهش حقیقت حسینی و همکاران 
]9[ در بخش های امنیت نرم افزار، رابط  كاربری، و قابلیت ها و 
امکانات، با نتایج پژوهش محمدی و همکاران ]11[ در قسمت 
امنیت نرم افزار و با نتایج پژوهش كیم و همکاران ]13[ در زمینه 

زبان هم خوانی دارد. 

نتیجه گیری

این پژوهش ابعاد شبکه اجتماعی اطلاعات سلامت را بر اساس 
به دست  فناوری اطلاعات سلامت  نظر جمعي خبرگان حوزه 
آورده است و چارچوبی برای ایجاد یک شبکه اجتماعی اطلاعات 
سلامت و كاركردهای آن، در نظر گرفته است و می تواند راهنمایی 
برای ارائه خدمات بر پایه فناوری های نوین شبکه های اجتماعی 
باشد و با توجه به قابلیت ها و امکاناتش به منظور بالا بردن دانش 

پزشکي و سلامت كاربران استفاده شده و منجر به توسعه مؤثر 
و مفید سلامت جامعه شود. بنابراین استفاده از آن برای ارائه 
خدمات رسانی در حوزه سلامت بسیار مهم و كاربردی است و 
مسئولان امر می توانند با بهره گیری از آن، در تصمیم گیری ها و 
ارائه خدمات سلامت با اطمینان خاطر بیشتری برنامه ریزی كنند 
ارائه خدمات  و  برنامه ریزی  بهبود  بر  بتوانند علاوه  آینده  در  و 
سلامت  شاخص های  كیفی  ارتقای  به  منجر  پربازده،  سلامت 
ارائه دهندگان خدمات سلامت  این شبکه  با كمک  زیرا  شوند. 
می توانند با فرصت ایجاد شده، ارتباط خود با جامعه هدف را بهبود 
بخشیده و علاوه بر مدیریت بهتر و تصمیم گیري هاي آگاهانه تر، 
و  مناسب  خدمات  ارائه  راستای  در  ایجاد شده  فراگیر  بستر  از 
به موقع به استفاده كنندگان در قالب شبکه اجتماعی اطلاعات 
سلامت استفاده كنند و علاوه بر ارتقای سطح خدمات سلامت، از 

هزینه های زائد بکاهند.

مؤلفه هاابعاد
دور دوم دلفی

واریانسانحراف معیارمدمیانهمیانگین± انحراف معیار

امنیت اطلاعاتی

0/0925/0050/4580/210 ±4/72مسائل حقوقی و اخلاقي شبکه 

0/0875/0050/4360/190 ±4/76مسائل هویتی و نظارتی

0/0955/0050/4760/227 ±4/68اعتماد

0/0955/0050/4760/227 ±4/68نگهداری و استخراج اطلاعات

0/0925/0050/4580/210 ±4/72انتقال و تعامل اطلاعات

0/1174/0040/5830/340 ±4/44امنیت سخت افزاری

ارزشیابی و 
نظارت

0/1115/0050/5570/310 ±4/68سیاستگذاری و برنامه ریزی

0/0925/0050/4580/210 ±4/72تعیین استانداردها

0/1175/0050/5860/343 ±4/48کیفیت و بهره وری

0/0985/0050/4900/240 ±4/64ارزیابی اطلاعات و سیستم

0/1175/0050/5860/343 ±4/48مدیریت ارزشیابی

ویژگی فنی

0/0875/0050/4360/190 ±4/76امنیت نرم افزار

0/0955/0050/4760/227 ±4/68استانداردهای جهانی

0/1175/0050/5860/343 ±4/52زبان

0/1115/0050/5570/310 ±4/68رابط کاربری

0/1024/0040/5100/260 ±4/48هوشمندی

0/0985/0050/4900/240 ±4/64قابلیت ها و امکانات
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ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در این پژوهش رضایت كامل شركت كنندگان كسب شده است 
و تمامی اصول اخلاقی از جمله آگاهی كامل شركت كنندگان از 
روند اجرای پژوهش، محرمانه ماندن اطلاعات آن ها و اجازه خروج 

از پژوهش رعایت شده است.

حامي مالي

پژوهشی  كد  با  تحقیقاتي  پروژه  یک  نتیجه  مقاله  این 
162350480 و در قالب رساله ی دكتری اكبر محمدی مطلق 
در رشته علم اطلاعات و دانش شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

تهران شمال، دانشکده علوم انسانی بوده است. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش های 
پژوهش حاضر مشاركت داشت هاند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

در اینجا لازم است از معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی، 
واحد تهران شمال كمال تشکر و قدردراني به عمل آید.
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