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ترسيم و تحليل نقشه علمي پزشكي ايران با استفاده از روش هم 

 استنادي موضوعي و معيارهاي تحليل شبكه اجتماعي
  

  
  2نجلا حريري/ 1مريم شكفته   

  چكيده
  

ي مختلف و نظر به اينكه معيارهاي تحليل  ها ي علمي در حوزه ها ترسيم نقشه حوزه پزشكي و با توجه به اهميت :مقدمه
موثر واقع شود، هدف پژوهش حاضر تحليل نقشه علمي پزشكي ايران در   ها تواند در تحليل اين نقشه ي اجتماعي مي ها شبكه
  .با استفاده از معيارهاي مركزيت درجه و مركزيت بينيت است 2007سال 

در سال  پزشكي ايراندر اين پژوهش كه از انواع مطالعات علم سنجي است، جامعه پژوهش كليه توليدات علمي  :روش كار
ي مورد نظر، با استفاده از تكنيك تحليل  ها نقشه .است كه در نمايه نامه استنادي علوم منتشر شده است )مدرك 3967( 2007

  .ترسيم شد  NWB(Network Workbench Tool( ي موضوعي و با كمك نرم افزار ها هم استنادي مقوله
ي پزشكي و بيشترين توليدات علمي ايران  ها به مقوله 2007ت علمي ايران در سال از كل توليدا درصد 37 بيش از : ها يافته

اين دو مقوله . به پزشكي عمومي و داخلي و بيشترين تعداد استنادهاي دريافتي به داروشناسي و داروسازي اختصاص دارد
كزيت بينيت داراي بيشترين دو شاخص مركزيت درجه و مر موضوعي در كنار بيوشيمي و بيولوژي مولكولي از نظر هر

اي  ي موضوعي پزشكي عمومي و داخلي با بهداشت عمومي، حرفه ها مقوله. ي موضوعي پزشكي هستند ها رتبه در بين مقوله
  .و محيط داراي قوي ترين رابطه هم استنادي هستند

ي موضوعي  ها مقوله. ثر استي علمي مو ها ي تحليل شبكه اجتماعي در تحليل نقشه ها شاخص زاستفاده ا :گيري نتيجه
برنامه ريزي و سياستگذاري به منظور افزايش . ثرتري در نقشه علمي هم استنادي دارندؤپرتوليد و پر استناد، حضور م

  . ي علمي ضروري است ها ثرتر در نقشهؤي موضوعي مختلف به منظور حضور م ها كميت و كيفيت توليدات علمي در مقوله
  ي اجتماعي ها ، تحليل شبكهتحليل هم استنادي ،پزشكي ،لمينقشه ع : ها كليدواژه

      
  20/9/91 :پذيرش نهايي  18/9/91:اصلاح نهايي  23/6/91: وصول مقاله

                                                 
پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران، نويسنده مسئول استاديار گروه كتابداري و اطلاع رساني پزشكي، دانشكده  .1
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  مقدمه
ي علمي به عنوان  ها در طي چند دهه گذشته، مطالعه شبكه

يكي از مهمترين وجوه مطالعات سنجشي علم اهميت و 
. مختلف علمي يافته استي  ها افزايش بسياري در حوزه

حوزه پزشكي نيز با توجه به اينكه به طور مستقيم با 
ها در ارتباط است، داراي اهميت  زندگي و سلامت انسان

با توجه به هزينه بسيار زيادي كه صرف  زيادي است و
شود بايد براي  مي آموزش و پژوهش در اين حوزه

. دآموزش و پژوهش آن به نحو مناسب برنامه ريزي كر
اين برنامه ريزي بدون داشتن دركي كامل از چارچوب 

ي پيشين امكان  ها اين حوزه و بدون آگاهي از پژوهش
توانند   مي مطالعات سنجشي علم به طور كلي. پذير نيست

  . در اين زمينه به ما كمك كنند
ترسيم نقشه علمي پزشكي ايران به عنوان يكي از فنون 

ي از وضعيت تواند باعث آگاه مي علم سنجي،
ي منتشر شده كشورمان در اين حوزه شده و  ها پژوهش

ي فرعي پزشكي را به صورت تصويري  ها ارتباط حوزه
ي موضوعي اين حوزه  ها نشان دهد و تأثيرگذارترين زمينه

ي  ها ي مختلف پژوهش ها سنجش جنبه. را نشان دهد
ي آتي و  ها تواند در جهت دادن به پژوهش مي پزشكي
ي مختلف  ها يزي براي توسعه متوازن در حوزهبرنامه ر

پزشكي و اختصاص بهينه بودجه و امكانات و در نهايت 
  . ارتقاء كمي و كيفي توليدات حوزه پزشكي مؤثر باشد

ي صورت گرفته  ها ارائه تصوير كلان از وضعيت پژوهش
ي مختلف و آگاهي از  ها و چگونگي ارتباط حوزه

از  ،در طي زمان  ها چگونگي رشد و توسعه اين حوزه
ي علمي با استفاده از  ها نقشه. ي علمي است ها اهداف نقشه

تحليل شوند كه  مي و روشهاي مختلفي ترسيم  ها تكنيك
يكي از انواع آن  )Co-citation analysis( هم استنادي

توان بر روي مدارك،  مي را تحليل هم استنادي. است
 ي موضوعي ها هنشريات ادواري و نيز مقول نويسندگان،
اما نكته بسيار مهم اين است كه ترسيم . انجام داد

ي علمي، به تنهايي هدف نيست بلكه پس از  ها نقشه
را  ها آني مورد نظر بايد تحليل و تفسير  ها ترسيم نقشه

  . بسيار مهم است اي هانجام داد كه مرحل
ي  ها توان از تكنيك مي ي علمي ها تفسير نقشه به منظور
 social network( ي اجتماعي ها شبكهتحليل 

analysis( ي علمي داراي  ها زيرا نقشه .استفاده كرد
تحليل  .ي اجتماعي هستند ها ساختاري مشابه شبكه

از جامعه شناسي  اي هبه عنوان شاخ ي اجتماعي ها شبكه
ي مختلفي را  ها پردازد شاخص مي  ها كه به مطالعه شبكه

مهم و ) actors(يا بازيگران  )nodes(  ها براي تعيين گره
  ] 1. [كند مي مركزي در شبكه پيشنهاد

ي داراي  ها شبكه اجتماعي گروهي از افراد يا سازمان
اين شبكه نوعي ساختار . سليقه يا منافع مشترك هستند

كه عموما فردي يا ( يي ها كه از گره اجتماعي است
 يي ها توسط رابطت كه اس  تشكيل شده) سازماني هستند

)links( ها توانند گروه مي اين افراد. به هم متصل شده اند  
ي  ها شاخص. يا اجتماعات كوچكتري را تشكيل دهند

تواند در  مي وجود دارد كه  ها مختلفي در تحليل اين شبكه
به عنوان نمونه، . ي علمي نيز به كار گرفته شود ها نقشه

داد و چگالي شبكه با تع  ها اندازه شبكه با تعداد گره
شاخص . شود مي ي موجود در شبكه مشخص ها رابط

ي مهم در  ها نيز يكي از شاخص )centrality( مركزيت
اين شاخص، اشاره به موقعيت . تحليل شبكه است

 ي خاص در داخل شبكه دارد و از انواع آن ها گره
 و) degree centrality(ه توان به انواع مركزيت درج مي

اشاره ) betweenness centrality(بينيت مركزيت 
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مركزيت درجه، ساده ترين نوع مركزيت ] 3-1[. كرد
است كه ارزش هر گره با شمارش تعداد همسايگانش به 

يي كه به  ها تعداد همسايگان بر اساس رابط. آيد مي دست
 مركزيت چه هر . آيد مي آن گره متصل هستند به دست

 ريبيشت شبكه و ارتباطات باشد، بيشتر فرد يك درجه

مركزيت بينيت نيز به . است تأثيرگذارتر و داشته دراختيار
عنوان خصيصه ساختاري گره نشان دهنده اهميت گره از 
نظر موقعيت آن در نقشه و از نظر انتقال اطلاعات در 

بر اساس موقعيت  ،شاخص مركزيت بينيت .شبكه است
فردي داراي بيشترين . شود مي افراد در شبكه محاسبه

ي  ها ينيت است كه بينابين تعداد زيادي از گرهمركزيت ب
ي ديگر از آن  ها و راههاي ارتباطي گره بگيرد ديگر قرار

قدرت ايزوله كردن يا افزايش   ها اين گره. بگذرد
ي  ها مركزيت بينيت بالا در نقشه] 4[ .ارتباطات را دارند

به عنوان مثال اگر . علمي نشان دهنده ارزش گره است
نها ارتباط بين دو خوشه غير مرتبط را برقرار يك گره، ت

 مركزيتكند پس اين گره داراي ارزش بسيار بالايي از 
اگر يك گره، در شبكه، نقش واسطه . بينيت است

را ايفا كند و در انتقال اطلاعات   ها ارتباطي بين ساير گره
نقش حياتي داشته باشد، داراي مركزيت بينيت بالايي 

كه اين گره حذف شود، جريان است و در صورتي 
  ]5[. اطلاعات در شبكه ممكن است متوقف شود

ي علمي  ها ي پژوهش در زمينه ترسيم نقشه ها پيشينه
دهد كه اين حوزه در ايران بسيار  مي موضوعي نشان

نوپاست و اولين پيشينه در اين زمينه به ترسيم نقشه علمي 
ن كاوي و نانوتكنولوژي در ايران با استفاده از روش مت

] 6[ .برمي گردد 1387هم رخدادي واژگان به سال 
ابويي اردكان و آقازاده نقشه علم  ،عابدي جعفري

ترسيم  2008تا  2000ي ها سالمديريت شهري را در 

ي  ها حريري و نيكزاد به بررسي تطبيقي شبكه] 7[ .كردند
ي كتابداري و اطلاع  ها ليفي در مقالات ايراني رشتهأهم ت

 2000ي ها سالروانشناسي، مديريت و اقتصاد بين رساني، 
عابدي جعفري و ديگران نقشه ] 8. [پرداختند 2009تا 

در . را ترسيم كردند] 9[علمي حوزه مديريت دولتي ايران 
ي علمي حوزه پزشكي، تنها دو  ها زمينه ترسيم نقشه

 ها آنپژوهش در ايران صورت گرفته است كه يكي از 
كارانش، در زمينه ساختار توسط بصيرغفوري و هم

ي هم تأليفي حوزه طب اورژانس ايران با استفاده  ها شبكه
ي است پژوهشو ديگري ] 10[است  اي هاز تحليل خوش

در آن و انجام شده است  و همكارانش توسط حريري كه
 2007ساله منتهي به  5در دوره  ايرانپزشكي نقشه علمي 

ر حالي است كه اين د ]11[ .مورد توجه قرار گرفته است
مورد توجه  1970ي ترسيم علم در دنيا از دهه  ها پژوهش

آي اس آي، و ساير  مؤسسهگارفيلد، بنيانگذار 
به  پژوهشگران قرار گرفته است و روش هم استنادي

، اولين بار در سال عنوان روشي براي ترسيم ساختار علم
به طور مجزا مطرح شد و  توسط اسمال و ايرينيا 1973

زمينه ترسيم در اسمال به عنوان پژوهشگر پيشتاز هنري 
آثار با استفاده از روش هم استنادي، ي علمي  ها نقشه

ي  ها از ديگر پژوهش] 15-12.[فراواني منتشر كرده است
توان به بوياك، كلاوانس و بورنراشاره كرد  مي اين حوزه
نقشه علمي كل دنيا را با توجه به  2005 لكه در سا

ترسيم   2000سال  آي اس آي شده در مقالات منتشر
ساختار انتشارات  همكارانآنگون و  -مويا] 16. [كردند

با استفاده از روش هم  2002كشور اسپانيا را در سال 
ي موضوعي آي آس آي در برخي از  ها استنادي مقوله

ي مشابه در  ها ي موضوعي ترسيم كردند و با نقشه ها حوزه
] 17. [مقايسه كردند كشورهاي انگلستان و فرانسه
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نقشه علمي  2006در سال  همكارانكوسادا و  -وارگاس
ترسيم  2002كشور ايالات متحده آمريكا را در سال 

نقشه علمي  دوكلاوانس و بوياك به مقايسه ] 18. [كردند
ي آي اس آي و اسكوپوس  ها ترسيم شده بر اساس پايگاه

يران عصاره و مك كين ساختار شيمي ا] 19[ .پرداختند
و محمدي نقشه علمي نانوفناوري ايران را را بر ] 20[

   ]21[ .اساس مقالات آي اس آي ترسيم كردند
ي علمي به  ها نرم افزارهاي مختلفي نيز در ترسيم نقشه

. گيرند مي منظور مصورسازي نتايج، مورد استفاده قرار
به صورت تخصصي به منظور محاسبات  ها آنبرخي از 

ي علمي به وجود آمده اند  ها شبكه علم سنجي و ترسيم
نرم ] 22.[هستند NWBو  Sci Tool  ها كه رايج ترين آن

كه به عنوان ابزاري براي تجزيه و  NWBافزار متن باز 
تحليل، مدل سازي و ترسيم شبكه است و در شبكه 
اينترنت و به صورت رايگان در اختيار كاربران قرار دارد، 

لف رتبه بالايي را كسب در مقايسه نرم افزارهاي مخت
بنابراين در پژوهش حاضر نيز از اين نرم ] 23.[كرده است

  .  افزاراستفاده شده است
در موضوعي ي علمي  ها با توجه به اهميت ترسيم نقشه

با توجه به اهميت حوزه پزشكي  و] 24[ي مختلف ها سال
 تحليل شبكه اجتماعي،نظر به اينكه تاكنون معيارهاي و 

ي علمي ايران در حوزه  ها تحليل نقشه در ترسيم و
هدف پژوهش پزشكي مورد توجه قرار نگرفته است، 

 با ايران پزشكي علمي نقشه تحليل و حاضر، ترسيم
 تحليل معيارهاي و موضوعي استنادي هم روش از استفاده
  .اجتماعي است شبكه

  روش كار
كه با استفاده اين پژوهش از نوع مطالعات كاربردي است 

وه علم سنجي و تكنيك تحليل هم استنادي از شي

دليل استفاده از هم . انجام شده استي موضوعي  ها مقوله
ي موضوعي اين است كه نظريه پردازان  ها استنادي مقوله

به عنوان روشي براي  اين روش رااستفاده از  اين حوزه
 .ي علمي در مقياس وسيع توصيه كرده اند ها ترسيم نقشه

 ]17،18و25[

ه پژوهش كليه توليدات علمي پزشكي ايران در سال جامع
. است كه در نمايه استنادي علوم نمايه شده است 2007

ي  ها نيز به اين دليل است كه در نقشه 2007انتخاب سال 
سال  پنج-چهارعلمي هم استنادي معمولاً دوره زماني 

اين است آن هم دليل . گيرد مي گذشته مورد بررسي قرار
ي هم استنادي، بايد  ها آستانه براي بررسي كه در انتخاب

عمل شود كه مقالات نمايه شده، حداكثر  اي هبه گون
  . تعداد استنادها را دريافت كرده باشند

 ISI web ofاز پايگاه   ها گردآوري دادهبراي 

knowledge [v.4.10] با استفاده از جستجوي پيشرفته  و
ه استنادي نماي و در پايگاه) WOS(در وب آو ساينس 

) SCIE (Science Citation Index Expanded(( علوم
 پنجتا  يكجستجوهاي لازم در تاريخ . استفاده شد

با . انجام شد) 1389 ارديبهشت 15تا  11( 2010 مي
كه مربوط به كشور است و  CUدر فيلد  Iranجستجوي 

، كليه 2007محدود كردن زمان انتشار مدارك به سال 
تعداد . ان در سال مذكور بازيابي شدتوليدات علمي اير

با استفاده از بخش عنوان بود كه  10547اين مدارك 
ي موضوعي دسته بندي  ها تحليل نتايج، بر اساس مقوله

با رده بندي كتابخانه ملي پزشكي   ها كليه اين مقوله. شد
ي  ها كليه مقوله ها آنو از بين مقايسه شد ) NLM(آمريكا 

ده بندي مذكور، شماره رده موضوعي كه در طرح ر
اختصاص داده شده است، انتخاب گرديد و  ها آنبندي به 

لازم به ذكر است كه . مجدداً مورد بازيابي قرار گرفت
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تحت مقوله موضوعي را  171به طوركلي  SCIEپايگاه 
ي  ها مقوله آن به موضوع 60كه  دهد مي پوشش قرار

 ركوردهاي ]26. [اختصاص دارد NLMتحت پوشش 
 full( به شكل ركورد كامل )عنوان 3967( بازيابي شده

Record( خذشانĤبه همراه فهرست م )Cited 

References( ت فرم يي به ها در فايلisi اين . ذخيره شد
مورد تحليل  وبارگذاري  NWBتوسط نرم افزار   ها فايل

يي از پژوهش نيز از بخش تحليل  ها در بخش. قرار گرفت
و   ها شكلاطلاعات در قالب . ده شداستفا WOSپايگاه 
  .  يي ارائه شد ها جدول

ي موضوعي  ها چون در نقشه علمي از هم استنادي مقوله
ذخيره  isi ي ها آي اس آي استفاده شد، لازم بود در فايل

مربوط به  CRدر فيلد . شده تغييراتي صورت گيرد
فهرست منابع و مĤخذ، ابتدا كليه اطلاعات موجود به جز 

. نشريات ادواري ذكر شده در اين قسمت، حذف شد نام
سپس با جستجو از پايگاه گزارشات استنادي نشريات 

نام ) JCR (Journal Citation Report(( ادواري
مقوله موضوعي مربوط به نشريات ادواري تك تك 

بديهي . مĤخذ، جستجو و جايگزين نام نشريه ادواري شد
مقالات تحت  است كه در اين قسمت منابعي غير از
  . پوشش نمايه استنادي علوم حذف شدند

ي علمي با  ها لازم به ذكر است در مطالعات ترسيم نقشه
براي انتخاب  اي هاستفاده از روش هم استنادي، آستان

 اي هو آستان) بر اساس تعداد استنادهاي دريافتي(مدارك 
در ) بر اساس بسامد هم استنادي(هم براي انتخاب مĤخذ 

از بين كليه در پژوهش حاضر، . شود مي تهنظر گرف
، منابعي انتخاب شدند كه ايران توليدات علمي پزشكي

يعني آستانه در نظر  .انددريافت كرده  بيش از يك استناد
استناد در  دو، دريافت حداقل در اين قسمتگرفته شده 

آستانه انتخابي براي مدارك در  .نمايه استنادي علوم است
انتخاب معتبرترين مقالات پزشكي  اين پژوهش، باعث

، روابط NWBسپس با استفاده از نرم افزار . شود مي ايران
هم استنادي بين مدارك مذكور محاسبه شد و توسط  

-Kamada(و كامادا كاواي GUESS الگوريتم 

Kawai (در اين قسمت نيز با توجه به . مصورسازي شد
 204تا در نقشه ترسيم شده، كه بين يك   ها وزن رابط

كه با اين مشخصات  اي هاست و با توجه به تراكم نقش
شود، تصميم گرفته شد تا بسامد هم استنادي  مي ترسيم

به عنوان آستانه هم استنادي در نظر گرفته شود  20حداقل 
ي مورد نظر در اين  ها و بر اساس اين مقدار، نقشه

  .پژوهش، ترسيم شود
قرار دارند  اي همقوله علوم چند رشتدر نشرياتي كه 

ي موضوعي  ها در كليه مقولهNature و   Scienceنظير
كنند و نشريات بسيار پر استنادي نيز  مي مقاله منتشر

 ي علمي نيز به عنوان مقوله مهم ظاهر ها هستند، در نقشه
ي  ها و چون ارتباط زيادي با كليه مقوله شوند مي

عات كنند بنابراين نشان دهنده اطلا مي موضوعي برقرار
در اين پژوهش تصميم  نمي توانند باشند، لذاخاصي نيز 

ي علمي ترسيم شده، حذف  ها گرفته شد كه از نقشه
 . دنشو

   ها يافته
 10547تعداد  2007كل توليدات علمي ايران در سال 

 61/37(عنوان  3967 ،مدرك است كه از اين تعداد
شماره  جدول. به توليدات پزشكي اختصاص دارد )درصد
نشان دهنده تعداد توليدات علمي و تعداد استنادهاي  يك

و تعداد توليدات علمي با بيش از دو استناد  دريافتي
 2007ي موضوعي پزشكي در سال  ها در مقوله دريافتي
  . است
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ي  ها مقولهدر  و تعداد توليدات علمي با بيش از دو استناد  توزيع فراواني تعداد توليدات علمي و تعداد استنادها :1جدول 
  2007موضوعي پزشكي در سال 

تعداد توليدات علمي با 
بيش از دو استناد 

  دريافتي

تعداد استنادهاي 
  دريافتي

تعداد توليدات 
  ي موضوعي  پزشكي ها مقوله  علمي

 پزشكي عمومي و داخلي 364 453  82
  داروشناسي و داروسازي 361  1075  168
 ايمونولوژي 291  643  104
 راحيج 266 534  113
 كودكانپزشكي  257 214  49
 اي و محيط بهداشت عمومي، حرفه 256 378  71
 بيوشيمي و بيولوژي مولكولي 240  1018  147
 پيوند اعضا 197 253  61
 كليه و مجاري ادراري 184 206  41
 عصب شناسي باليني 172 319  60
 بيوتكنولوژي و ميكروب شناسي عملي 157 571  84
 رون ريز و متابوليسمغدد د 157 331  40
 انكولوژي 156 375  46
 علوم اعصاب 152  519  81
  تغذيه و رژيم درماني 149  365  57
 زنان و زايمان 137 188  32
 پزشكي پژوهشي و تجربي 133 329  53
 ي معده و روده و هپاتولوژي ها بيماري 131 391  60
 خون شناسي 130 194  34
 اي و تصويربرداري پزشكي تهراديولوژي، پزشكي هس 126 194  33
 سيستم قلبي و عروقي 114 208  38
 شيمي پزشكي 112 391  62
  بيماريهاي گرمسيري 106 99  16
 سم شناسي 104 220  34
 آلرژي 100 95  12
 روشهاي پژوهشي بيوشيمي 85 621  53
 چشم پزشكي 78 291  42
 بيماريهاي پوست 77 191  42
 روان پزشكي 68 124  21
 انگل شناسي 63 82  29
 ميكروب شناسي 60  214  32
 آسيب شناسي 56 166  20
 دندان پزشكي، جراحي و پزشكي دهان 53 163  30
 بيماريهاي عفوني 52 161  21
  بيماريهاي شرياني محيطي 43 45  11
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در  ش از دو استناد و تعداد توليدات علمي با بي توزيع فراواني تعداد توليدات علمي و تعداد استنادها :1جدول ادامه 
  2007ي موضوعي پزشكي در سال  ها مقوله

تعداد توليدات علمي با 
بيش از دو استناد 

  دريافتي

تعداد استنادهاي 
  دريافتي

تعداد توليدات 
  ي موضوعي  پزشكي ها مقوله  علمي

 مهندسي زيست پزشكي 41 250  24
 فيزيولوژي 37 161  23
 تكنولوژي آزمايشگاهي پزشكي 31 78  18
 روماتولوژي 30 18  6

 گوش و حلق و بيني 29 46  15
 سيستم تنفسي 26 52  8
 آناتومي و ريخت شناسي 23 52  12
 ارتوپدي 21 62  11
 علوم و خدمات مراقبتهاي بهداشتي 18 32  7
 بيهوشي 17 25  5
 ويروس شناسي 16 71  10
 انفورماتيك پزشكي 15 36  7
 پزشكي مكمل و غير متعارف 12 36  10
 توانبخشي 12 32  7
 ي  پزشكي ها فوريت 10 31  4
 پرستاري 9 20  6
 پزشكي مراقبتهاي بحراني 7 20  4
 ي بهداشتيهاخدمات و سياست 6 4  1
 اندرولوژي 4 16  3
 روانشناسي باليني 3  9  3
 اخلاق پزشكي 3 4  1
 تصويرداري عصبي 2 13  2
 پزشكي سالمندان 2 8  2
 سوء مصرف مواد 2 7  2
 پزشكي قانوني 2 1  0

  
  

، در كليه دهد مي نشان شماره يكهمانگونه كه جدول 
 SCIEمقوله موضوعي پزشكي تحت پوشش  60

توليداتي از كشور ايران در اين پايگاه، نمايه شده است؛ 
ي مختلف، متفاوت و  ها اما، تعداد اين توليدات در مقوله

موضوعي  ي ها مقولهزمينه  . عنوان قراردارد 364بين دو تا 
پزشكي عمومي و داخلي، داروشناسي و داروسازي، 
ايمونولوژي و جراحي بيشترين توليدات علمي را در سال 

به خود اختصاص داده اند و كمترين توليدات  2007

ي موضوعي پزشكي  ها علمي پزشكي نيز به مقوله
سالمندان، سوء مصرف مواد، پزشكي قانوني و 

مدرك در هر مقوله  ودتصويربرداري عصبي با انتشار 
  . موضوعي اختصاص دارد

ي  ها به مقولهنيز بيشترين تعداد استنادهاي دريافتي 
موضوعي داروشناسي و داروسازي، بيوشيمي و بيولوژي 
مولكولي، ايمونولوژي و روشهاي پژوهشي بيوشيمي و 

ي موضوعي پزشكي قانوني،  ها كمترين آن به مقوله
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و اخلاق پزشكي ي بهداشتي،  ها خدمات و سياست
  . اختصاص دارد

ي موضوعي مختلف  ها تعداد مداركي كه در زمينه
، حداقل دو استناد دريافت كرده 2007پزشكي در سال 

اند، در جدول شماره يك نشان داده شده است و تحليل 
 ركورد است 1441هم استنادي، بر روي اين توليدات كه 

را  2007از كل توليدات پزشكي سال درصد  24/36 و
بر اين اساس،  .، ترسيم شده استدهد مي تشكيل
ي موضوعي داروشناسي و داروسازي، بيوشيمي و  ها مقوله

بيولوژي مولكولي، جراحي و ايمونولوژي داراي بيشترين 
تعداد توليداتي هستند كه بيش از يك استناد دريافت 

ي موضوعي مختلف پزشكي  ها كرده اند و در بين مقوله
 NWBوارد نرم افزار  ها آنبوط به كه ركوردهاي مر

مقوله . شده است، داراي بالاترين رتبه از اين نظر هستند
است كه هيچ  اي هموضوعي پزشكي قانوني نيز تنها مقول

  .ركوردي در مورد آن وارد نرم افزار مذكور نشده است
ترسيم نقشه هم استنادي براي اين ركوردها نشان داد كه 

در نقشه حضور داشتند كه رابط  31313گره و  2336
همانطور كه در . گره آن به صورت منفرد بود 1438

به علت تراكم نقشه، قسمت روش پژوهش ذكر شد، 
 باشند 20انتخاب شد كه حداقل داراي وزن  يي ها رابط

يعني آستانه در نظر گرفته شده براي هم استنادي مĤخذ 
  ها رهي منفرد نيز كه ارتباطي با ساير گ ها گره. است 20

و نقشه مورد نظر بر اين اساس مجدداً  ندارند حذف شدند
. ترسيم شد كه در شكل شماره يك نشان داده شده است

  

  
  ي مختلف ها با توجه به مركزيت درجه گره 2007نقشه علمي پزشكي ايران در سال  :1شكل
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گره، نشان دهنده يك مقوله در شكل شماره يك هر 
شكي و يا تركيبي از دو يا موضوعي پزشكي يا غير پز
يي كه  ها كه توسط رابط .چند مقوله موضوعي است

نشان دهنده روابط هم استنادي هستند به يكديگر متصل 
 438گره و  105دهد كه  مي تحليل نقشه نشان. شده اند
بيشتر   ها چون تعداد رابط. در اين نقشه وجود دارد رابط

سيم شده از نوع بنابراين شبكه تر ت،س ها از تعداد گره
و متوسط وزن  204و  21بين   ها وزن رابط .پيوسته است

بر اساس مقادير مركزيت  اين نقشه، .است 38.5  ها رابط
يي كه  ها گره. ي مختلف ترسيم شده است ها درجه گره

داراي مركزيت درجه بيشتري هستند به صورت 
نيز بر   ها رابط .ندشده انشان داده ي بزرگتر  ها دايره

اساس وزنشان به صورت خطوط باريكتر و روشن تر يا 

در اين شكل . شوند مي ضخيم تر و تيره تر ديده
هستند  10يي كه داراي مركزيت درجه بيشتر از  ها گره

بر . براساس مقوله موضوعي برچسب گذاري شده اند
توان  مي ي مربوط به آن ها و گزارش اين نقشهاساس 

شكي عمومي و ي موضوعي پز ها گفت كه مقوله
داخلي، داروشناسي و داروسازي، بيوشيمي و بيولوژي 
مولكولي داراي بيشترين اهميت در نقشه مذكور هستند 
و خود تشكيل شبكه خورشيدي كوچكي را در درون 

در  ها آني زيادي با  ها شبكه اصلي داده اند و گره
توان با محاسبه  مي اين ويژگي را. ارتباط هستند

ي مختلف محاسبه كرد كه در  ها همركزيت درجه گر
  . نشان داده شده استدو جدول 

  
  2007در نقشه علمي پزشكي ايران در سال ) 10بيشتر از (ي موضوعي مختلف  ها مركزيت درجه مقوله :2جدول 

  مركزيت درجه  مقوله موضوعي 
 63 پزشكي عمومي و داخلي
 55 داروشناسي و داروسازي

 52 بيوشيمي و بيولوژي مولكولي
 31 پزشكي پژوهشي و تجربي

 29 *بيوشيمي و بيولوژي مولكولي؛ بيوفيزيك*
 25 علوم اعصاب

 24 غدد درون ريز و متابوليسم
 21 انكولوژي

 19 *بيوشيمي و بيولوژي مولكولي ؛ بيولوژي سلولي*
 17 ي معده، روده و هپاتولوژيهابيماري

 17 ايمونولوژي
 15 محيطاي وبهداشت عمومي، حرفه

 15 تكنولوژي آزمايشگاهي پزشكي
 14 تغذيه و رژيم درماني

 13 *پزشكي پژوهشي و تجربي؛  داروشناسي و داروسازي*
 13 خون شناسي

 12 سيستم قلبي و عروقي
 12 ي كليه و مجاري ادراريهابيماري

 12 *بيولوژي سلولي*
 12 ي شرياني محيطيهابيماري

 12 شناسي عمليبيوتكنولوژي و ميكروب
 11 *ژنتيك و وراثت*

 11 ميكروب شناسي
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دهد در ميان  مي نشان شماره دوهمانطور كه جدول 

ي موضوعي پزشكي، پزشكي عمومي و داخلي،  ها مقوله
 داروشناسي و داروسازي و بيوشيمي و بيولوژي مولكولي

هستند و   ها رتبهالاترين بداراي  ،از نظر مركزيت درجه
ي پزشكي پژوهشي و تجربي و علوم  ها مقولهپس از آن 

توان گفت كه اين  مي بر اين اساس. دناعصاب قرار دار
ي موضوعي پزشكي در  ها ثيرگذارترين مقولهأت  ها مقوله

ي  ها برخي مقوله. هستند 2007نقشه علمي پزشكي سال 
يا چند  دوي مركب از  ها موضوعي غيرپزشكي و يا مقوله

نقشه حضور دارند كه داراي  مقوله موضوعي نيز در
در جدول   ها اين مقوله. مركزيت درجه بالايي نيز هست

  . مشخص شده اند* با علامت شماره دو 

گره كه در  105دهد كه در بين  مي بررسي بيشتر نشان
داراي ) درصد 45.7(گره  48نقشه حضور دارند، 

 17.1(گره  18. هستند پنجمركزيت درجه بالاتر از 
درجه . هستند يكنيز داراي مركزيت درجه ) درصد
هر گره در نقشه مذكور ) Average Degree( ميانگين

گره  8.34يعني هر گره به طور ميانگين با  است  8.34
  .ديگر در ارتباط است

علاوه بر  همان طور كه در قسمت مقدمه ذكر شد،
مركزيت درجه، مركزيت بينيت نيز به عنوان خصيصه 

نشان دهنده اهميت گره از نظر موقعيت  ،ساختاري گره
آن در نقشه و و از نظر انتقال اطلاعات در شبكه است؛ 

بر اساس مركزيت بينيت سه و جدول  دوبنابراين شكل 
  . ي مختلف ترسيم شده است ها گره

  

  
  بينيت مركزيتبا توجه به شاخص  2007نقشه علمي پزشكي ايران در سال  :2كل ش

  
ي موضوعي  ها دهد كه مقوله مي اننش شماره دوشكل 

پزشكي عمومي و داخلي، داروشناسي و داروسازي، 
بيوشيمي و بيولوژي مولكولي و علوم اعصاب كه به 

ي بزرگتر و پررنگتري نشان داده شده اند،  ها صورت دايره
از نظر مركزيت  ،ي موضوعي پزشكي ها در بين مقوله

  . داراي بيشترين امتياز هستند ،بينيت
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ي مذكور و همانطور كه در جدول  ها لاوه بر مقولهع
ي موضوعي شيمي  ها مقوله ،شود مي نشان داده شماره سه

تجزيه، كشاورزي، شيمي پزشكي، بيماريهاي كليه و 
مجاري ادراري، و بيوتكنولوژي و ميكروبيولوژي عملي 

. از نظر مركزيت بينيت هستند اي هنيز داراي اهميت ويژ

عي تركيبي شيمي پزشكي؛ داروشناسي و ي موضو ها مقوله
بيوفيزيك  ؛داروسازي و نيز بيوشيمي و بيولوژي مولكولي

نيز داراي اهميت زيادي با توجه به شاخص مركزيت 
با علامت شماره سه در جدول   ها اين مقوله. بينيت هستند

  .مشخص شده اند* 
  

  2007ت در نقشه علمي پزشكي ايران در سال ي موضوعي از نظر مركزيت بيني ها مهم ترين مقوله :3جدول 
  مركزيت بينيت  مقوله موضوعي

  4064 پزشكي عمومي و داخلي
  2075.7 داروشناسي و داروسازي

  1725.7 بيوشيمي و بيولوژي مولكولي
  8/634 علوم اعصاب

  523 *شيمي پزشكي ؛ داروشناسي و داروسازي*
  427.5 شيمي تجزيه

  378.8 ري ادراريي كليه و مجاهابيماري
  337.3 بيوتكنولوژي و ميكروب شناسي عملي

  328.3 *بيوشيمي و بيولوژي مولكولي ؛ بيوفيزيك*
  310 ايكشاورزي چند رشته

  277.8 انكولوژي
  247.7 پزشكي پژوهشي و تجربي

  216.3 ميكروب شناسي
  

  
  2007ان در سال مهمترين روابط هم استنادي موضوعي در نقشه علمي پزشكي اير :3شكل 

  

ي موضوعي  ها دهد كه مقوله مي نشان شماره سهشكل 
و  اي هپزشكي عمومي و داخلي با بهداشت عمومي، حرف

، داراي قوي ترين رابطه هم 141محيط با وزن رابط 

گره علوم ( استنادي در نقشه علمي پزشكي ايران هستند
  . )ي مربوط به آن حذف شده است ها و رابط اي هچندرشت
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  بحث
ي علمي هم استنادي  ها بنا بر اظهارات گارفيلد، نقشه

روشي منحصر به فرد براي مطالعه ساختار علم است كه از 
ي خاص را  ها توان ساختار پژوهشي حوزه مي طريق آن

ي حوزه  ها پژوهش با توجه به اهميت] 24. [ترسيم كرد
پزشكي، پژوهش حاضر براي اولين بار نقشه هم استنادي 

ي موضوعي  ها زشكي ايران را بر اساس مقولهحوزه پ
SCIE ي مركزيت  ها ترسيم كرده و استفاده از شاخص

ي تحليل  ها درجه و مركزيت بينيت را كه از شاخص
نشان داده   ها ي اجتماعي هستند، در تفسير نقشه ها شبكه
ي ترسيم شده نشان دهنده يك تصوير كلي  ها نقشه. است

  . حوزه پزشكي است از وضعيت هم استنادي در
بيشتر از يك سوم  2007نشان داد كه در سال   ها يافته

ي موضوعي پزشكي  ها توليدات علمي ايران به مقوله
له نشان از اهميت و جايگاه اين ئاختصاص دارد كه اين مس

ي  ها در بين مقوله. حوزه در توليد علمي ايران است
ي به موضوعي مختلف نيز بيشترين ميزان توليدات علم

پزشكي عمومي و داخلي، داروشناسي و داروسازي، 
ايمونولوژي و جراحي اختصاص دارد كه نشان دهنده 

در انتشار مقالات و   ها تلاش پژوهشگران اين حوزه
اين در . ست ها توليدات علمي بيشتر نسبت به ساير حوزه

ي موضوعي نظير  ها حالي است كه در برخي از مقوله
مصرف مواد، پزشكي قانوني و  پزشكي سالمندان، سوء

تصويربرداري عصبي شاهد كمترين توليدات علمي 
نتايج مشابهي در مورد مقوله موضوعي . هستيم

داروشناسي و داروسازي به عنوان پركارترين و پزشكي 
سالمندان به عنوان كم كارترين مقوله موضوعي پزشكي 

به ] 27[و ديگران  اسفنجاني در پژوهش محمدحسن زاده
يي نيز در نتايج دو پژوهش  ها ؛ اما تفاوته استت آمددس

و روش وجود دارد كه ناشي از دوره زماني مورد بررسي 
زيرا پژوهش مذكور، توليدات . استشناسي پژوهش 

علمي ايران را در حوزه پزشكي با توجه به رده بندي 

NLM  ،تقسيم بندي كرده است؛ اما در پژوهش حاضر
كه در  SCIE ي موضوعي ها لهتقسيم بندي بر اساس مقو

 از ركوردهاي ذخيره شده در اين پايگاه ذكر SCفيلد 
  .شود، صورت گرفته است مي

ي موضوعي  ها توليدات علمي بيشتر در برخي از مقوله
بيانگر اين است كه امكانات بيشتر و شرايط مناسب تري 

وجود داشته است و   ها براي توليد علمي در اين زمينه
ي علوم پزشكي به آموزش و پژوهش در  ها اهتوجه دانشگ
استفاده از نتايج اين ] 27[ .دهد مي را نشان  ها اين حوزه

تواند مورد استفاده متوليان وزارت بهداشت،  مي بخش
ي آموزشي قرار  ها ي علوم پزشكي و گروه ها دانشگاه

گيرد تا در جهت برنامه ريزي براي آموزش و پژوهش در 
و رسيدن به  ها آنتوسعه متوازن  ي مختلف و ها حوزه

اهداف ترسيم شده در نقشه جامع علمي سلامت مؤثر 
نيازمند  ،ي كم توليدتر ها مقولهدر اين رابطه، تقويت . باشد

  .استتوجه بيشتري از سوي متوليان و متخصصان 
 معيارهاي مورد توجه در ارزيابي ازكه عداد استنادها نيز ت

ي علمي نيز  ها ، در نقشهتوليدات علمي است
چون اگر تعداد استنادهاي يك مدرك، . تأثيرگذاراست

كمتر از ميزان آستانه تعيين شده در نقشه باشد، آن 
حتي در . مدرك از جامعه پژوهش حذف خواهد شد

پژوهش حاضر نيز كه آستانه پاييني براي تعداد استنادها 
در نظر گرفته شده بود، كمتر از نيمي ) حداقل دو استناد(
ز توليدات علمي پزشكي ايران توانستند به عنوان ا

گيرند،  مي مداركي كه مورد تحليل هم استنادي قرار
له ئاين مس .انتخاب و وارد نرم افزار مورد استفاده شوند

ي اين  ها دهد كه تا تاريخ گردآوري داده مي نشان
سال پس از انتشار سه ، يعني حدود 2010پژوهش در سال 

رك منتشر شده ايران در پايگاه مدارك، بيشتر مدا
حداكثر يك استناد دريافت كرده اند كه ، استنادي علوم

از توليدات جامعه علمي بين المللي حاكي از عدم استقبال 
اين مسئله، لزوم توجه به كيفيت  .علمي ايران است
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شود و  مي توليدات علمي را كه باعث دريافت استناد بيشتر
ه آن اشاره شده است، به ما ي پيشين نيز ب ها در پژوهش

  ]11. [شود مي يادآور
دهد كه سه مقوله  مي ي پژوهش نشان ها دقت در يافته

موضوعي داروشناسي و داروسازي، بيوشيمي و بيولوژي 
مؤثرتري در  مولكولي، و علوم اعصاب كه داراي حضور

ي  ها بر اساس شاخص(ي ترسيم شده هستند  ها نقشه
يي هستند كه تعداد  ها ، مقوله)مركزيت و مركزيت بينيت

استنادهاي زيادي نيز دريافت كرده اند و نسبت به ساير 
ي موضوعي، مدارك داراي بيش از يك استناد  ها مقوله

بنابراين، اگر . بيشتري را نيز به خود اختصاص داده اند
ي علمي  ها خواهان تأثيرگذاري بيشتر يك حوزه در نقشه

ه كيفيت انتشارات علمي كه باشيم بايد در كنار كميت، ب
شود نيز توجه داشته  مي باعث دريافت استنادهاي بيشتر

  . باشيم
پژوهشگران دريافته اند كه تعداد استنادها با افزايش تعداد 

اما، در پژوهش ] 28. [يابد مي توليدات علمي افزايش
عليرغم ، مقوله موضوعي پزشكي عمومي و داخليحاضر 

مي در جايگاه اول قرار دارد، از اينكه از نظر توليدات عل
نظر تعداد استنادهاي دريافتي و تعداد مدارك داراي 

قرار گرفته ) 6و  8(حداقل دو استناد، در رتبه پايين تري 
در عين حال، اين مقوله موضوعي، رتبه اول را از . است

ي مركزيت و مركزيت بينيت به خود  ها نظر شاخص
تبه به دست آمده اختصاص داده است كه بيشتر از ر

ي پراستنادي نظير داروشناسي و داروسازي  ها توسط مقوله
ي ترسيم شده نيز به خوبي قابل  ها اين مسئله در نقشه. است

تواند اين باشد كه ميزان  مي دليل اين امر. تشخيص است
ي  ها ي مختلف به پژوهش ها استناد پژوهشگران مقوله

كه اين خود  مربوط به اين مقوله موضوعي زياد است
  .اين حوزه است اي هناشي از ماهيت ميان رشت

ي مركزيت  ها ي ترسيم شده، با توجه به شاخص ها در نقشه
توان گفت كه بيشترين ارزش  مي درجه و مركزيت بينيت

ي پزشكي عمومي و  ها از نظر هر دو شاخص به مقوله
داخلي، داروشناسي و داروسازي و بيوشيمي و بيولوژي 

ي موضوعي علاوه  ها اين مقوله. اختصاص داردمولكولي 
ي ديگر در ارتباطند،  ها بر اينكه با تعداد زيادي از مقوله

داراي موقعيت بسيار مهمي نيز در نقشه هستند به طوري 
فقط از طريق اين   ها كه ارتباط ميان بسياري از مقوله

اين  ،در واقع. گيرد مي ي موضوعي صورت ها مقوله
ضوعي انتقال اطلاعات را در شبكه امكان ي مو ها مقوله
دهد كه هر  مي نشان  ها دقت در اين مقوله. كنند مي پذير

اهميت اين . هستند اي هسه مقوله داراي ويژگي بين رشت
توان  مي نيزپژوهش حريري و همكاران در را   ها مقوله

هر چند كه پژوهش مذكور، نقشه علمي  مشاهده كرد؛
دوره پنج ساله نشان داده است پزشكي ايران را در يك 

ي تحليل شبكه در بررسي  ها اما از هيچ يك از شاخص
ي علوم پزشكي  ها دانشگاه] 11[. خود استفاده نكرده است

در   ها و وزارت بهداشت بايد به توسعه اين رشته
  ها ي مختلف توجه نشان دهند؛ چون اين حوزه ها دانشگاه

 حياتي را ايفادر شبكه علمي پزشكي مهمترين نقشي 
 ي مختلف پزشكي ها كنند و باعث ارتباط مقوله مي
شود و حضورشان به عنوان يك كانال ارتباطي بين  مي

با توجه به پتانسيل بالايي كه . ضروري است  ها ساير حوزه
نهفته است، هر گونه سرمايه گذاري در   ها در اين رشته

يي كه  ها در عين حال مقوله. اين رابطه قابل دفاع است
دارند نيز نبايد فراموش شود و به   ها نقش كمتري در نقشه

توان گفت كه بررسي دلايل حضور و عدم  مي طور كلي
ي ترسيم شده،  ها ي مختلف در نقشه ها حضور مقوله
  .طلبد مي دارد كه خود پژوهش ديگري را اي هاهميت ويژ

وزن رابط نشان دهنده تعداد دفعاتي است كه بين دو گره، 
در دو طرف يك رابط قرار دارند، رابطه هم استنادي  كه

هر چقدر كه رابطه هم استنادي بين دو . برقرار شده است
ارتباط هم . گره، قوي تر باشد، وزن رابط نيز بيشتر است

دهد  مي ي موضوعي مختلف نشان ها استنادي بين مقوله
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كه نويسندگان در توليدات خود از چه الگوهاي استنادي 
در فهرست منابع و مĤخذ توليدات . كرده اند استفاده

، مقالاتي با موضوع پزشكي عمومي و 2007علمي سال 
عمومي،  داخلي بارها در كنار مقالاتي با موضوع بهداشت

 كه نشان از ارتباط و محيط ظاهر شده اند اي هحرف
يا مقالاتي در با يكديگر دارد؛   ها تنگاتنگ اين حوزه

ر كنار مقالاتي با موضوع تركيبي زمينه بيوشيمي بارها د
بسياري از نويسندگان . بيوشيمي؛ بيوفيزيك ظاهر شده اند

نيز از مقالاتي در زمينه داروسازي در كنار مقالات 
همانگونه كه اسمال بيان كرده . بيوشيمي استفاده كرده اند

ادي قوي تر نشان دهنده ميان رشتهاست، روابط هم استن
اي ي ميان رشته ها ال ظهور حوزهاي تر شدن علوم و احتم

بصيرغفوري و همكاران نيز ] 15. [ي آينده استها سالدر 
باعث  اي هي بين رشت ها اشاره كرده اند كه پژوهش
بنابراين ] 10. [شود مي بالابردن كيفيت آثار پژوهشي

عليرغم اينكه مهمترين روابط هم استنادي، نشان از 
با يكديگر   ها همكاري مناسب پژوهشگران اين حوزه

و نيز توجه بيشتر به انجام   ها دارد، تقويت اين حوزه
، تقويت و تشويق اين گونه اي هي ميان رشت ها پژوهش
ي علمي ميان ساير  ها و نيز تقويت همكاري  ها پژوهش
،  ها ي آموزشي در دانشگاه ها ي پژوهشي و گروه ها حوزه

و  دي پژوهشي قرار گير ها بايد در اولويت برنامه
ي لازم جهت هماهنگي با تغييرات ايجاد  ها ريزي برنامه

ي جديد  ها ي آتي و پديده ظهور رشتهها شده در سال
  . علمي، صورت گيرد

ي زماني مختلف كه به  ها ي علمي در دوره ها ترسيم نقشه
) longitudinal mapping(ي علمي طولي  ها عنوان نقشه

 اد شده است،پيشنه شوند و توسط گارفيلد مي شناخته

توانند پيشرفت دانش و روندهاي پژوهش را در يك  يم
ي مختلف نشان ها حوزه، از طريق بررسي تغييرات در سال

دهد و متخصصان اطلاع رساني به عنوان تحليل گران 
ي جديد در  ها توانند براي پيش بيني گرايش مي حوزه

بنابراين توجه ] 24. [يك حوزه موضوعي استفاده كنند
ي ها در سال ها آني پزشكي و ترسيم  ها به نقشه بيشتر

تواند به شناخت روندهاي  اين حوزه، كمك  مي مختلف
 .كند

ي علمي در  ها ي ترسيم نقشه ها با توجه به اينكه پژوهش
در غرب، حوزه   ها كشور ما، بر خلاف پيشينه اين پژوهش

جديدي از پژوهش را به روي متخصصان علم سنجي 
ي  ها و تكنيك  ها است، معرفي روشكشورمان گشوده 
ي  ها ، آموزش نرم افزارها و شاخص ها ترسيم اين نقشه

وجود دارد، بايد   ها مختلفي كه براي ترسيم و تحليل نقشه
ي كتابداري  ها در دستور كار متوليان علم سنجي كه گروه
استفاده از . و اطلاع رساني هستند، قرار بگيرد

نظير متخصصان   ها حوزه ي متخصصان ساير ها همكاري
موضوعي و جامعه شناسي علم نيز به غني تر شدن 

كمك  ها آني ترسيم علم و كاربردي تر شدن  ها پژوهش
ي علم سنجي وزارت  ها البته حمايت كميته. خواهد كرد

ي اين حوزه و  ها بهداشت و وزارت علوم از پژوهش
 به واحدهاي برنامه ريزي و سياست گذاري ها آنمعرفي 

در نهايت، بايد . علمي نيز به اين مسئله كمك خواهد كرد
ي دانشگاهي،  ها ي علمي و توسعه رشته ها در سياستگذاري

اهميت بيشتري داده شود، چون  اي هي ميان رشت ها به حوزه
مسئوليت جريان اطلاعات علمي و ارتباط بين   ها اين حوزه
 . را بر عهده دارند  ها ساير حوزه
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Category Co-Citation and Social Network Analysis 

 
 

 
  

 Shekofteh M1/ Hariri N2 
Abstract  

 

Introduction: Regarding the importance of medical research, scientific mapping and social 
network analysis, the main aim of this article was to visualize scientific mapping of medicine in 
Iran in 2007 based on the two indices of degree and betweenness centrality of social network 
analysis. 
Methods: In this scientometric study, the population included all medical scientific products of Iran 
in 2007 indexed in Science Citation Index (3967 documents). Network Workbench Tool (NWB) 
was used for calculating subject category co-citation, analyzing social networks and visualizing the 
maps. 
Results: More than 37% of scientific products of Iran in 2007 belonged to medical categories. The 
most productive category was general and internal medicine and the most cited category was from 
pharmacology and pharmacy. These two categories together with biochemistry and molecular 
biology ranked the highest in degree and betweenness centrality. The strongest co-citation link was 
between general and internal medicine and public health, occupational and environmental health. 
Conclusion: Using the social network indices is effective in the analysis of scientific mapping of 
medicine. Highly productive and more cited subject categories have strong presence in scientific 
maps of subject category co-citation.  
Keywords: Scientific Maps, Medicine, Co-Citation Analysis, Social Network Analysis 
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