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چکیده
نوظهور،  کلیدی و موضوعات  انتشارات و شناسایی موجودیت های  با توصیف وضعیت  تحلیل های کتاب سنجی  زمینه و هدف: 
نقش مهمی در ارزیابی پژوهش ها دارند. هدف پژوهش حاضر مطالعه ی روندهای جهانی شبکه های همکاری علمی پژوهشگران، 

سازمان ها و کشورها و هم رخدادی واژگان حوزه ی پزشکی اجتماعی در پایگاه استنادی وب آوساینس است.
روش بررسی: روش پژوهش توصیفی از نوع کتاب سنجی است. نمونه شامل 8.494 مدرک علمی حوزه ی پزشکی اجتماعی از 
2002 تا 2021 در پایگاه وب آوساینس است. ترسیم شبکه همکاری علمی پژوهشگران، سازمان ها و کشورها و همچنین تحلیل شبکه 

هم رخدادی واژگان در حوزه کتاب سنجی با استفاده از نرم افزار علم سنجی VOSviewer انجام شد.
یافته ها: یافته های توصیفی داده ها نشان داد که روند انتشار مدارک حوزه ی پزشکی اجتماعی در بازه زمانی مورد نظر افزایشی است 
و مقاله های پژوهشی بیشترین فراوانی مدارک و مقاله های مروری بیشترین استناد دریافتی را داشتند. ایالات متحدآمریکا بیشترین 
مدارک منتشر شده در این حوزه را داشت و اکثر نویسندگان و سازمان ها و همچنین بازیگران مهم خوشه های شبکه همکاری علمی 
آن ها نیز از این کشور بودند. مدارک دو کشور کانادا و استرالیا بیشترین استناد به ازای هر مدرک را داشتند و پنج کشور آفریقای 
جنوبی، پرتقال، پاکستان، هند و ایران بازیگران نوظهور این حوزه بودند. شبکه ی هم رخدادی واژگان حوزه ی پزشکی اجتماعی در 3 
خوشه به»تحقیقات پزشکی اجتماعی پیشگیرانه«، »تعیین کننده های اجتماعی سلامت« و »سبک زندگی سالم، تغذیه و فعالیت فیزیکی« 
اختصاص داشت. از نظر وقوع زمانی پنج کلیدواژه ی سلامت عمومی، سلامت روان، پزشکی اجتماعی، فراتحلیل و همه گیرشناسی، 

موضوعات نوظهور حوزه ی پزشکی اجتماعی بودند.
این حوزه شده  تحقیقات  افزایش  مردم موجب  زندگی  در  اجتماعی  پزشکی  غیربالینی  مطالعات حوزه ی  تأثیر  نتیجه گیری: درک 
است. علاوه بر نقش رایج کشورهای توسعه یافته، برخی از کشورهای در حال توسعه نیز به عنوان بازیگران جدید در پی توسعه ی 
زیرساخت های خود در حوزه ی پزشکی اجتماعی هستند. شبکه مفهومی حوزه ی پزشکی اجتماعی شامل سه حیطه ی »شناسایی 
و مدیریت عواملی ایجاد بیماری ها«، »مطالعه ی عوامل اجتماعی، اقتصادی و محیطی سلامت« و »ترویج رفتارهای سالم و سبک 

زندگی« است.
واژه های کلیدی: کتاب سنجی، پزشکی اجتماعی، شبکه همکاری علمی، شبکه ی هم رخدادی واژگان
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مطالع��ه ی کتاب س��نجی روندهای جهانی  ...

مقدمه
پزشکی اجتماعی رشته ای از مطالعات است که بر عوامل اجتماعی تعیین کننده ی 

سلامت و روش هایی که عوامل اجتماعی بر نتایج سلامت تأثیر می گذارند، تمرکز 

دارد)1(. مفهوم عوامل اجتماعی تعیین کننده ی سلامت به طور گسترده ای در سه دهه 

گذشته در سلامت عمومی و در زمینه های مختلف جغرافیایی، اجتماعی فرهنگی و 

زبانی پذیرفته و رایج شده است)2(. این رشته براساسِ اجتماعیِ سلامت و بیماری 

تمرکز دارد)3( و مطالعه ی نظام مند روابط بین جامعه، بیماری و پزشکی است)4(. 

پزشکی اجتماعی شامل علوم کمّی)مانند اقتصاد، جمعیت شناسی و اپیدمیولوژی( و 

علوم اجتماعی کیفی)مانند انسان شناسی، تاریخ و علوم سیاسی( برای درک چگونگی 

تأثیر عوامل اجتماعی خرد و کلان بر بیماری های انسان است)5(. اهمیت این 

مطالعات در توانایی آن برای ارایه بینش در مورد تعامل پیچیده بین عوامل اجتماعی 

و پیامدهای سلامت نهفته است. با درک عوامل اجتماعی تعیین کننده ی سلامت، 

محققان و پزشکان می توانند راهبردهای مؤثرتری برای ارتقای سلامت و پیشگیری از 

بیماری ها ایجاد کنند)6(. برنامه های تحقیقاتی و آموزشی رسمی در پزشکی اجتماعی 

در تلاش هستند تا از تقلیل زیست پزشکی به سمت پایه های دارویی، مولکولی و 

ژنتیکی بیماری جلوگیری نمایند)3( و چارچوب های مفهومی برای نزدیک شدن 

به مشکلاتی که غیرقابل حل یا خارج از حوزه بالینی هستند، ارایه دهند)7(.

تحقیقات حوزه ی پزشکی اجتماعی با تحقیقات حوزه ی سلامت عمومی نزدیکی 

موضوعی دارند)8( و تلاش هایی برای ادغام پزشکی اجتماعی در آموزش بهداشت 

جهانی در حال انجام است)9( تا با توانمندسازی در پزشکی اجتماعی، جوامع، قدرت 

کنترل سلامت خود را داشته باشند)10(. مردم به طور هم زمان موجودات زیستی و 

اجتماعی هستند و بنابراین سلامت و بیماری انسان متأثر از عوامل اجتماعی و نیز 

عوامل بیولوژیکی هستند. از این رو پزشکی اجتماعی معاصر برای درک و پیشگیری از 

بیماری ها، بهبود شرایط زندگی سالم در جمعیت عمومی و کارایی سیستم های بهداشتی 

حیاتی است)11(. مقالات علمی منتشر شده در مورد چنین موضوعاتی، گفتگوی 

عمومی را ترویج می کنند و فرصت هایی را برای سیاست گذاران فراهم می کنند تا از 

طریق مداخلات قانونی به مسایل بهداشت عمومی رسیدگی کنند)13و12(.

مطالعات جدید نشان می دهد که هنگامی که متخصصان در مورد بهترین 

راه های پیشگیری و درمان بیماری ها بحث می کنند، بیشتر از قبل توجه به پزشکی 

اجتماعی توسط پزشکی مدرن تأکید می کنند)16-14(. این، افزایش جایگاه 

روزافزون رشته پزشکی اجتماعی را نشان می دهد و ارزیابی کمّی و کیفی تولیدات 

علمی این حوزه را حایز اهمیت می نماید. درحالی که جامعه دانشگاهی در تلاش 

برای شناسایی بهترین رویکرد برای ارزیابی کمّیت و کیفیت تولید تحقیقات 

علمی است، بسیاری از محققان از رویکردهای کتاب سنجی استفاده کرده اند)17(. 

به طور کلی، مطالعات کتاب سنجی بر روی پژوهشگران، موسسات تحقیقاتی، 

کشورها، موضوعات خاص و رسانه های خاص مانند مجلات متمرکز است.

درحالی که در حوزه های مختلف علمی و به ویژه حوزه های پزشکی مطالعات 

کتاب سنجی زیادی انجام شده است، اما در حوزه ی پزشکی اجتماعی و طب 

پیشگیری مطالعه ی کتاب سنجی مشاهده نشد. صرفاً دو مطالعه ی کتاب سنجی 

نزدیک به این حوزه صورت گرفته است. Soteriades  و Falagas )2006( با 

کتاب سنجی حوزه های پزشکی پیشگیری، طب کار و محیط زیست، اپیدمیولوژی 

و بهداشت عمومی، عنوان می کنند که تحقیقات حوزه طب پیشگیری بیشتر توسط 

ایالات متحدامریکا رهبری می شوند و این کشور 43 درصد تحقیقات علمی این 

حوزه را از سال 1995 تا 2003 در پایگاه وب آوساینس تولید کرده است)12(.

Bautista-Bernal و همکاران)2021( نشان دادند که حوزه ی بهداشت و ایمنی 

شغلی و مسئولیت اجتماعی تعداد 289 مقاله منتشر شده بین سال های 1995 

تا 2018 پایگاه وب آوساینس دارند و کشورهای ایالات متحد آمریکا)14/82 

درصد(، بریتانیا)9/16 درصد(، چین)6/74 درصد( و کانادا)6/20 درصد( بیشترین 

تولیدات این حوزه را دارند)18(.

این پژوهش به دنبال کتاب سنجی حوزه ی پزشکی اجتماعی و طب پیشگیری 

در پایگاه وب آوساینس است و با شناسایی نویسندگان، سازمان ها، کشورها و 

واژگان کلیدی مطالعات منتشر شده، شبکه همکاری علمی و هم رخدادی آن ها 

را نیز ترسیم می کند.

روش بررسی
پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش، توصیفی است. این 

مقاله مطالعه ای کتاب سنجی است که با استخراج مدارک منتشرشده ی حوزه ی 

پزشکی اجتماعی در پایگاه استنادی وب آو ساینس از 2002 تا پایان 2021 

انجام شد. وب آوساینس پذیرفته شده ترین و پرکاربردترین پایگاه داده استنادی 

برای تجزیه وتحلیل مجلات علمی است)19( و سالانه ضریب تأثیر مجلات و 

روابط استنادی را منتشر می کند که معیاری برای ارزیابی مجلات، مقالات، افراد، 

حوزه های موضوعی، سازمان های پژوهشی و کشورهاست.
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داود حاصلی و همکار

داده های این مقاله کتاب سنجی مدارک حوزه ی پزشکی اجتماعی از سال 

2002 تا 2021 است. تعداد 8.494 مدرک علمی برای اشکال مختلف نوشتاری 

حوزه ی پزشکی اجتماعی و مترادف های آن بازیابی شد:

8494 results from Web of Science Core Collection for:

“Social medicine” (Topic) or “Social-medicine” (Topic) or “Preventive 

Medicine” (Topic) Publication Years: 2002-2021     

 اطلاعات کامل کتاب شناختی این تعداد مدارک در قالب بلوک های داده ای 

(data blocks) و در فرمت تکست (txt-Plain text) و اکسل برای تجزیه وتحلیل های 

استنادی و تولید شبکه های همکاری علمی و هم رخدادی واژگان از پایگاه وب آو ساینس 

  )tag( دانلود شد. محتوای هر بلوک داده ای در فرمت تکست توسط یک مجموعه تگ

شروع می شود و اطلاعاتی در خصوص مطالب بلوک ارایه می دهد. به عنوان مثال، 

تگ های PY ،TI ،AU به ترتیب نشان دهنده ی نویسندگان، عنوان و سال انتشار 

رکوردها هستند. این تگ ها به خوانده شدن فایل ها توسط نرم افزارهای علم سنجی 

کمک می کند. فرمت اکسل برای گزارش نوع مدارک و سال انتشار و فرمت تکست 

برای استخراج اطلاعات مدارک نویسندگان، سازمان ها، کشورها و کلیدواژه ها و 

همچنین رسم شبکه های همکاری آن ها و هم رخدادی واژگان استفاده گردید.

با استفاده از تکنیک های مصورسازی ، شبکه همکاری نویسندگان، موسسات 

و کشورها و شبکه هم رخدادی واژگان مدارک حوزه ی پزشکی اجتماعی ترسیم 

شد. شبکه همکاری بر مطالعه ی ساختار اجتماعی و تحلیل همکاری نویسندگان، 

سازمان ها و کشورها تمرکز دارد)20(. شبکه همکاری نوعی شبکه اجتماعی مبتنی بر 

روابط هم نویسندگان است که در طول زمان توسط نویسندگان، سازمان ها و کشورها 

شکل می گیرند و از این نظر تکامل جوامع تحقیقاتی را نیز نشان می دهند)21(. تحلیل 

هم رخدادی واژگان بر مهم ترین کلمات و کلیدواژه های استفاده شده در مدارک 

تمرکز دارد و برای ترسیم ساختار مفهومی یک حوزه پژوهشی به کار می رود و به 

توصیف روندهای کلیدی و شناسایی زمینه های پژوهشی نوظهور می پردازد)22(.

برای ارزیابی کیفیت انتشارات اقلام کتاب سنجی، از متوسط استناد به ازای 

هر مدرک استفاده شد. در تحلیل شبکه های همکاری برای شناسایی نویسندگان، 

سازمان ها و کشورهای مهم در شبکه از شاخص تعداد مدارک و قدرت پیوند 

کلی(total link strength) استفاده شده است.

مصورسازی داده ها با استفاده از نرم افزار علم سنجی VOSviewer انجام 

شده است. VOSviewer برای ترسیم شبکه های استنادی)نویسندگان، مدارک، 

سازمان ها، کشورها و مجلات(؛ هم تالیفی)نویسندگان، سازمان ها و کشورها(؛ 

هم استنادی)مدارک، نویسندگان و مجلات(؛ هم رخدادی واژگان مدارک و شبکه ی 

جفت های کتاب شناختی و همچنین خوشه بندی آن ها استفاده می شود)23(. 

همچنین برای رسم نمودار از نرم افزار اکسل استفاده شده است.

یافته ها
در حوزه ی پزشکی اجتماعی به طور متوسط به ازای هر مدرک 25/06 استناد 

ثبت شده است. مقاله های پژوهشی 80/34، مقاله های مروری 10/00، سخنان 

سردبیر 4/69، چکیده های جلسات 1/35 و مقاله های همایشی 1/19 درصد 

مدارک این حوزه را تشکیل می دهند. به طور متوسط هر مقاله مروری 42/40 

استناد، هر مقاله همایشی 26/69 استناد، هر مقاله پژوهشی 24/81 استناد، هر 

سخن سردبیر 11/41 استناد، و هر چکیده جلسات 0/03 استناد دریافت کردند.

نمودار 1 روند انتشار مدارک حوزه ی پزشکی اجتماعی بر حسب سال 

نشان می دهد.
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انتشار مدارک حوزه ی پزشکی اجتماعی با 129 مدرک آغاز شده و به 1.237 

مدرک در سال 2021 رسیده است)نمودار 1(. معادله ی روند رشد انتشارات این 

حوزه از 2002 تا 2021 محاسبه شده و شیب انتشار مدارک )R2( حدود 0/90 

است که مقدار قابل توجهی محسوب می شود.

در انتشار مدارک حوزه ی پزشکی اجتماعی تعداد 34.321 نویسنده مشارکت 

داشتند که 64 نفر آن ها حداقل 10 مدرک و تعداد 477 نفر آن ها حداقل 5 مدرک 

منتشر کرده بودند. شکل 1، شبکه همکاری 32 نویسنده حوزه ی پزشکی اجتماعی 

با حداقل 10 مدرک را در چهار خوشه نشان می دهد. تعداد 32 نویسنده به دلیل 

عدم همکاری با خوشه های اصلی و تشکیل خوشه های منفرد و کمتر از چهار 

نفر از شبکه همکاری نویسندگان حذف شدند.

و  ست  ا ه  یسند نو  1 1 ز  ا متشکل  مز  قر نگ  ر با  یک  شه  خو

Sajal K. Chattopadhyay و Timothy S. Naimi نویسندگان شاخص 

این خوشه بوده و دارای بیشترین اهمیت در تشکیل شبکه هستند. خوشه 2)رنگ 

 James F. Sallis و Karen Glanz سبز( دارای هشت نویسنده است و در آن

نویسندگان شاخص و پراهمیت هستند. خوشه 3)رنگ آبی( متشکل از هفت 

نویسنده است و Janet E. Fulton و Shifan Dai شاخص ترین و مهم ترین 

نویسندگان هستند. خوشه 4)رنگ زرد( از شش نویسنده تشکیل شده است و در 

این خوشه Alyssa J. Moran و Sara N. Bleich افراد شاخص هستند. از نظر 

 Christina A. Roberto و  Sara N. Bleich ،Eric B. Rimm ،Alyssa J. Moran زمانی

همه از خوشه چهار جدیدترین نویسندگان حوزه ی پزشکی اجتماعی 

شکل 1: نقشه شبکه همکاری نویسندگان

منتشرشده  مدارک  د  تعدا نظر  ز  ا هستند.  ینس  وب آوسا ه  یگا پا در 

Ross C. Brownson از دانشگاه واشنگتن)27 مدرک(، Karen Glanz از 

دانشگاه پنسیلوانیا)23 مدرک( و Peng-Jun Lu از دانشگاه هاروارد)22 

مدرک( سه نویسنده ی برتر حوزه ی پزشکی اجتماعی هستند. در کل، 

حوزه ی پزشکی اجتماعی در سیطره ی نویسندگان ایالات متحدآمریکاست 

و James F. Sallis تنها نویسنده ی غیرآمریکایی از دانشگاه کاتولیک 

استرالیا در بین 15 نویسنده برتر این حوزه است. این درحالی است که 

همین نویسنده ی استرالیایی با اختلاف نسبت به نویسندگان آمریکایی 

دارای بیشترین متوسط استناد به ازای هر مدرک)152/47( است و بعد 

 )70 /59 ( Ross C. Brownson از وی، Karen Glanz )84/39( و 
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مدرک  هر  به ازای  استناد  متوسط  بیشترین  سوم  و  دوم  رتبه های  در 

.)1 هستند)شکل 

در انتشار مدارک حوزه ی پزشکی اجتماعی تعداد 140 کشور مشارکت 

داشتند که تعداد 64 مورد آن ها حداقل 10 مدرک منتشر کرده بودند. شکل 2، 

شبکه همکاری 39 کشور با حداقل 30 مدرک برای حوزه ی پزشکی اجتماعی 

در 4 خوشه را نشان می دهد.

خوشه ی 1)رنگ قرمز( همکاری علمی نویسندگان 17 کشور اروپایی 

را نشان می دهد. انگلستان، آلمان، سوئد، هلند، ایتالیا، فرانسه و سوئیس 

شامل  سبز(  دوم)رنگ  خوشه ی  هستند.  خوشه  این  عمده ی  بازیگران 

همکاری علمی نویسندگان 13 کشور از آمریکای شمالی، آسیا، اقیانوسیه 

و آفریقاست. ایالات متحد آمریکا، کانادا، استرالیا، چین و هند کشورهای 

شاخص این خوشه هستند. ایران نیز در این خوشه قرار دارد. خوشه ی 

سوم)رنگ آبی( همکاری علمی نویسندگان هفت کشور اروپایی و آمریکای 

بازیگران عمده ی خوشه سوم  برزیل  اسپانیا و  را نشان می دهد.  لاتین 

هستند. در این خوشه نویسندگان ترکیه با نویسندگان شش کشور اسپانیایی 

و پرتقالی زبان همکاری می کنند. خوشه ی چهارم)رنگ زرد( شامل دو 

کشور آسیای شرقی ژاپن و کره جنوبی است که همکاری زیادی هم با 

کشورهای خوشه ی دوم دارند. از نظر تاریخی به ترتیب پنج کشور یونان، 

اتریش، فرانسه، آلمان و آمریکا قدیمی ترین و پنج کشور آفریقای جنوبی، 

پرتقال، پاکستان، هند و ایران جدیدترین بازیگران همکاری علمی در 

حوزه ی پزشکی اجتماعی هستند. از نظر تعداد مدارک منتشرشده کشورهای 

ایالات متحدآمریکا)4.455 مدرک(، انگلستان)569 مدرک(، آلمان)441 

مدرک(، کانادا)429 مدرک( و استرالیا)428 مدرک( در رتبه های اول تا 

پنجم هستند. در بین 15 کشور نخست، کانادا)43/08(، استرالیا)39/46( و 

ایالات متحد آمریکا)32/82( از نظر متوسط استنادات دریافتی در رتبه های 

اول تا سوم هستند)شکل 2(.

در انتشار مدارک حوزه ی پزشکی اجتماعی تعداد 8.066 سازمان مشارکت 

داشتند که تعداد 374 مورد آن ها حداقل 10 مدرک منتشر کرده بودند. شکل 3، 

شبکه همکاری 43 سازمان با حداقل 50 مدرک را در انتشار مدارک حوزه ی 

پزشکی اجتماعی در پنج خوشه نشان می دهد.

شکل 2: نقشه شبکه همکاری کشورها
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خوشه ی 1)رنگ قرمز( متشکل از 12 سازمان آمریکایی است و دانشگاه های 

کالیفرنیا سانفرانسیسکو، مینسوتا، کلمبیا، بوستون و اموری بیشترین اهمیت و 

همکاری را در تشکیل این خوشه دارند. خوشه ی دوم)رنگ سبز( شامل 11 

سازمان از ایالات متحد آمریکا، بریتانیا، کانادا و استرالیاست. سه دانشگاه کالیفرنیا 

سان دیگو، دانشگاه ایالتی سان دیگو و تورنتو بیشترین اهمیت و همکاری را 

در تشکیل این خوشه دارند. خوشه ی سوم)رنگ آبی( متشکل از 9 سازمان 

 )CDC( آمریکایی است و چهار سازمان شامل مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری

ایالات متحدآمریکا، دانشگاه کارولینای شمالی، دانشگاه میشیگان و موسسه ملی 

سرطان )NCI( ایالات متحدآمریکا مهم ترین سازمان های این خوشه هستند. 

خوشه ی چهارم)رنگ زرد( متشکل از 7 سازمان است و سه دانشگاه واشنگتن، 

پنسیلوانیا و جان هاپگینز مهم ترین سازمان ها در تشکیل این خوشه می باشند. 

خوشه ی پنجم)رنگ بنفش( شامل چهار سازمان است و دو دانشگاه هاروارد و 

مدرسه پزشکی هاروارد نقش مهمی در تشکیل این خوشه دارند. از نظر زمانی نیز 

مدرسه پزشکی هاروارد، دانشگاه کمبریج، دانشگاه نیویورک، دانشگاه آکسفورد 

و کالج دانشگاهی لندن )UCL( جدیدترین بازیگران سازمانی در حوزه همکاری 

علمی حوزه   ی پزشکی اجتماعی هستند. از نظر تعداد مدارک منتشر شده، مراکز 

کنترل و پیشگیری از بیماری ایالات متحدآمریکا)556 مدرک( و دانشگاه های 

میشیگان)212 مدرک(، کارولینای شمالی)203 مدرک(، هاروارد)304 مدرک( 

و واشنگتن)173 مدرک( در رتبه های اول تا پنجم هستند. از 15 سازمان پر تولید 

در حوزه ی پزشکی اجتماعی 14 سازمان در ایالات متحدآمریکا هستند و یک 

دانشگاه از کانادا حضور دارد)شکل 3(.

مدارک حوزه ی پزشکی اجتماعی شامل 18.884 کلیدواژه بود که تعداد 861 

کلیدواژه حداقل 10 فراوانی در مدارک داشتند. شکل 4، نقشه چگالی هم رخدادی 

42 کلیدواژه با حداقل 150 فراوانی را در 3 خوشه نشان می دهد.

شکل 3: نقشه شبکه همکاری سازمان ها
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شکل 4: نقشه چگالی هم رخدادی واژ گان

در شکل 4، خوشه 1)رنگ قرمز( شامل 16 کلیدواژه است و به تحقیقات 

پزشکی اجتماعی پیشگیرانه و پیشگیری از عوامل خطر و بیماری به ویژه در 

اپیدمیولوژی ها مرتبط است. مطالعات این خوشه بر سلامت عمومی متمرکز 

است. در این خوشه بیماری های همه گیر، قلبی و عروقی و سرطان، سه مورد 

عمده مطالعات؛ زنان بیشترین جامعه و نمونه ی مورد مطالعه؛ و فراتحلیل یکی 

از پراستفاده ترین روش شناسی ها در انجام تحقیقات است. خوشه ی 2)رنگ 

سبز( شامل 14 کلیدواژه است و به تعیین کننده های اجتماعی سلامت می پردازد. 

در این خوشه تحقیقات مداخله گرانه با روش های آزمایشی به ویژه کارآزمایی 

تصادفی کنترل شده بیشتر از سایر خوشه هاست. خوشه ی 3)رنگ آبی( شامل 

12 کلیدواژه است و مطالعات این خوشه به سبک زندگی سالم، تغذیه و فعالیت 

فیزیکی اختصاص دارد و مطالعات مربوط به اضافه وزن و گروه های نمونه ای 

بزرگسالان و کودکان و کشور ایالات متحدآمریکا در این خوشه برجسته هستند. 

کلیدواژه ی سلامت با وجود این که در خوشه ی سوم قرار دارد اما با واژگان دو 

خوشه دیگر نیز هم رخدادی زیادی دارد. از نظر وقوع زمانی، پنج کلیدواژه ی اضافه 

وزن، فرزندان، چاقی، زنان، و شاخص توده بدنی که اغلب مربوط به خوشه ی 

سوم هستند، به ترتیب قدیمی ترین کلیدواژه های این حوزه به شمار می روند و 

پنج کلیدواژه سلامت عمومی، سلامت روان، پزشکی اجتماعی، فراتحلیل و 

همه گیرشناسی، که بیشتر در خوشه اول دیده می شوند، جدیدترین کلیدواژه های 

حوزه ی پزشکی اجتماعی هستند. از نظر میزان هم رخدادی، کلیدواژه های 

طب پیشگیری)1.551(، سلامتی)878(، سلامت عمومی)824(، ایالات متحد 

آمریکا)822( و خطر)746( در رتبه های اول تا پنجم هستند. در 15 کلیدواژه ی 

پرتکرار، فعالیت بدنی)45/31( و چاقی)39/05(، ایالات متحد آمریکا)34/21(، 

بزرگسالان)32/94( و شیوع)31/32( بیشترین استناد را به ازای هر مدرک دارند.

بحث
یافته های پژوهش نشان داد که روند تولیدات حوزه ی پزشکی اجتماعی، 

افزایش قابل ملاحظه ای دارد. عوامل زیادی برای این یافته وجود دارد. یکی از 

عوامل کلیدی، شناخت روزافزون اهمیت عوامل اجتماعی تعیین کننده ی سلامت و 

تأثیر آن ها بر پیامدهای سلامت است)24(. عامل دیگر، افزایش در دسترس بودن 

داده ها و فناوری است که می تواند برای مطالعه ی عوامل اجتماعی تعیین کننده ی 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
58

13
2.

14
02

.1
7.

2.
2.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

17
 ]

 

                             7 / 11

https://dorl.net/dor/20.1001.1.17358132.1402.17.2.2.8
https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-7389-fa.html


118 مجله پیاورد سلامت، دوره 17، شماره 2، خرداد 1402

مطالع��ه ی کتاب س��نجی روندهای جهانی  ...

سلامت استفاده شود)25(. علاوه بر این، علاقه فزاینده ای به تحقیقات بین رشته ای 

وجود دارد که محققان از زمینه های مختلف را برای مطالعه مشکلات پیچیده 

سلامت گرد هم می آورد)26(.

ایالات متحدامریکا نسبت به سایر کشورها با اختلاف فاحش در صدر 

تولیدات حوزه ی پزشکی اجتماعی است. این امر با توجه به سنت طولانی 

موسسات و دانشگاه ها در این کشور در اجرای تحقیقات و برنامه های بهداشت 

عمومی مبتنی بر جمعیت قابل توجیه است)27و12(. همچنین پژوهشگران و 

سازمان های این کشور افراد و بازیگران شاخص و مهم شبکه های همکاری 

علمی این حوزه هستند که این امر باعث کمّیت و کیفیت تولیدات علمی این 

کشور شده است. تحقیقات پزشکی اجتماعی در مورد انگلستان، آلمان، کانادا و 

استرالیا هم صدق می کند، این کشورها نسبت به سایر کشورها نقش فعال تری 

در شبکه های همکاری علمی در سطح فردی، سازمانی و ملی دارند. همچنین 

ظهور کشورهای در حال توسعه مانند آفریقای جنوبی، پرتقال، پاکستان، هند و 

ایران در تحقیقات حوزه ی پزشکی اجتماعی موجب امیدواری به تحقیقات این 

حوزه در جوامع کمتر توسعه یافته می شود.

استخراج روندهای کلیدی و ساختار معنایی سه حیطه ی پژوهشی کلی را 

در مطالعات پزشکی اجتماعی نشان داد. حیطه ی نخست»تعیین عوامل خطر 

و تشخیص زودرس بیماری ها و اپیدمیولوژی ها در بافت سلامت عمومی و 

طب پیشگیری« که بر شناسایی عواملی که در ایجاد بیماری ها نقش دارند 

و توسعه راهبردهایی برای پیشگیری یا مدیریت آن ها تمرکز دارد. حیطه ی 

دوم»تعیین کننده های اجتماعی سلامت« است که این حیطه از تحقیقات بر عوامل 

اجتماعی، اقتصادی و محیطی که بر نتایج سلامت تأثیر می گذارند تمرکز دارد. 

حیطه ی سوم»سبک زندگی سالم، تغذیه و فعالیت فیزیکی« است و تحقیقات آن 

بر ترویج رفتارهای سالم و سبک زندگی متمرکز است که می تواند به پیشگیری از 

بیماری های مزمن کمک کند. جامعه ی مورد هدف، نوع بیماری و روش تحقیقات 

این خوشه ها نیز مشخص شده است. بررسی جدیدترین کلیدواژه های حوزه ی 

پزشکی اجتماعی نیز نشان می دهد که مواردی همچون سلامت عمومی، سلامت 

روان، پزشکی اجتماعی مسایل مهمی در حوزه پزشکی هستند که روزبه روز 

به تحقیقات آن ها افزوده می شود و تحقیقات به روش فراتحلیل رو به فزونی 

است. همچنین شیوع ویروس کووید-19 باعث افزایش مطالعات در حیطه 

همه گیرشناسی شده است.

پژوهش حاضر برحسب مطالعات کتاب سنجی محدودیت هایی دارد. داده ها 

از پایگاه انگلیسی زبان وب آوساینس استخراج شده و همه مجلات به ویژه 

غیرانگلیسی زبان را پوشش نمی دهد. اغلب کشورهای غیرانگلیسی زبان مجلات 

تخصصی در حوزه ی پزشکی اجتماعی، طب پیشگیری و سلامت عمومی دارند 

که پژوهش های این حوزه را پوشش می دهند اما در وب آوساینس نمایه نشدند. 

با این حال، تحقیقات حوزه های پیش رو و مهم در جهان، که توسط بازیگران 

حوزه ها تولید می شود در پایگاه وب آوساینس نمایه می شود و بینش مهمی را با 

توجه به جهت، میزان و تأثیر بهره وری پژوهش در سراسر جهان ارایه می دهند.

نتیجه گیری
روند افزایشی تولیدات حوزه ی پزشکی اجتماعی ناشی از اهمیت روزافزون 

مطالعات این رشته ی غیربالینی در زندگی افراد جامعه است. جوامع و دولت ها به 

این نتیجه رسیدند که تعیین عوامل اجتماعی سلامت، تشخیص زودرس و ارایه 

خدمات پیشگیری از بروز بیماری ها برای جامعه از اولویت بالایی برخوردار 

است. کشورهای توسعه یافته به ویژه ایالات متحد آمریکا پیش رو در مطالعات 

این حوزه هستند و بازیگران اصلی شبکه های همکاری علمی نویسندگان و 

سازمان ها نیز از این کشورها هستند. با وجود این برخی از کشورهای در حال 

توسعه به عنوان بازیگران جدید به شبکه همکاری این حوزه اضافه شدند 

و نشان می دهد که آن ها نیز در حال توسعه ی زیرساخت های خود در این 

حوزه هستند. شبکه مفهومی حوزه ی پزشکی اجتماعی نشان داد که شناسایی 

و مدیریت عوامل ایجاد بیماری ها، مطالعه عوامل اجتماعی، اقتصادی و محیطی 

سلامت، و ترویج رفتارهای سالم و سبک زندگی سه حیطه ی اصلی تحقیقات این 

حوزه هستند. تلاش برای همکاری با سازمان ها و نویسندگان شناسایی شده ی 

پیش رو در پژوهش حاضر احتمالاً می تواند برای افزایش تحقیق و توسعه در 

مناطق کمتر توسعه یافته ی جهان و ایفای نقش بیشتر آن ها در شبکه های علمی 

این حوزه مؤثر باشد. همچنین شبکه ی واژگان شناسایی شده در این پژوهش، 

جریان ها و روندهای مطالعاتی اصلی و نوظهور در حوزه ی پزشکی اجتماعی را 

مشخص کرده است که می تواند مورد توجه پژوهشگران، سازمان ها و کشورهای 

دنبال کننده ی این حوزه باشد. نتایج این تحقیق می تواند از نظر اهمیت مطالعات 

پزشکی اجتماعی و همچنین تلاش برای برقراری ارتباط و همکاری با شبکه های 

اصلی این حوزه، مدنظر مسئولان پزشکی و بهداشتی کشور ایران باشد.
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Background and Aim: Bibliometric analysis by describing the state of publications and 
identifying key entities and emerging topics plays an important role in evaluating research. The 
aim of the paper is to study the global trends of scientific collaboration networks of researchers, 
organizations and countries and the co-occurrence of words in the field of social medicine in the 
database of Web of Science.
Materials and Methods: The method of investigation is bibliometric. The sample comprises 
8494 publications in the area of social medicine between 2002 and 2021 in the Web of science 
database. The drawing of the scientific collaboration network of researchers, organisations 
and countries, and the analysis of the words network of co-occurrence, was made using the 
bibliometric software Vosviewer.
Results: The publication process of social medicine documents in the target period is increasing. 
Research articles had the highest number of documents frequency and review articles received 
the most citations. The United States had the most published literature in this area, and most 
authors and organizations were from that country. The degrees of two countries, Canada and 
Australia, had the most citations per documents, and the five countries of South Africa, Portugal, 
Pakistan, India, and Iran were emerging players in this field. The network of words co-occurrence 
of social medicine in three groups was devoted to “preventive research in social medicine”, 
“social determinants of health” and “healthy lifestyle, nutrition and physical activity”. In terms 
of temporal occurrence, the five keywords public health, mental health, social medicine, meta-
analysis and epidemiology were emerging subjects in the area of social medicine.
Conclusion: Understanding impact of non-clinical studies of social medicine on people’s lives 
has led to an increase in research in this field. In addition to the traditional role of developed 
countries, some developing countries are also new players in this field and seeking to develop 
their infrastructure in social medicine.
Keywords: Bibliometrics, Scientific Co-Authorship Networks, Social Medicine, Word Co-
Occurrence Networks
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