
 

 

 چکیده

-محققان شاخهترین مظاهر همکاری علمی بین پژوهشگران و نویسندگی یکی از شایعهم

ی های علمی مختلف در دو دههباشد. رشد قابل توجه این پدیده در شاخههای علمی می

ای نویسندگی به مسألههای همهای مختلف شبکهاخیر باعث آن شده تا بررسی ویژگی

های علمی مختلف از های مذکور در شاخهجذاب برای محققان تبدیل گردد. بررسی شبکه

ی رسانی با استفاده از ابزارهای موجود در حوزهزیک و علوم اطلاعجمله ریاضیات، فی

ی های اجتماعی مورد توجه قرار گرفته است. با توجه به رشد روزافزون پدیدهتحلیل شبکه

نویسندگی ی همهای مختلف علوم پزشکی، در این مقاله شبکهنویسندگی در حوزههم

ی تحلیل قرار گرفته است. ضمنا شبکهبازساختی مورد ی طبمحققان ایرانی حوزه

بازساختی نیز تحلیل و بررسی ی طبهمکاری علمی بین موسسات ایرانی فعال در حوزه

های صورت گرفته، پیشنهاداتی جهت ارتقاء سطح گردیده است. در انتها بر مبنای تحلیل

 کمی و کیفی تحقیقات صورت گرفته آورده شده است.
 

 کلید واژه:
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 مقدمه

دان نویسندگی است، توسط یک شیمیهمکاری علمی که یکی از نمودهای بارز آن هم

-مطرح گردید. همکاری علمی به فرآیندی گفته می 1830تا  1800های فرانسوی طی سال

های خود را با یکدیگر به داده ها، منابع وشود که در آن، دو یا چند محقق )نویسنده( ایده

ها یکی . این نوع از همکاری[1]پردازنداشتراک گذاشته و به تولید یک محصول علمی می

های اخیر ها در دههباشد. این همکاریهای کیفیت بخشیدن به محصولات علمی میاهاز ر

. ضمنا افزایش و سهولت دسترسی به فناوری [2]با رشد قابل توجهی مواجه شده است

ها در سطح ها نیز باعث افزایش چشمگیر این همکاریاطلاعات و اطلاعات مبتنی بر شبکه

ها و . از آنجا که ترکیب بین قابلیت[3]استهای مختلف و در سطح بین المللی شده کشور

باشد، این نوع های مختلف علمی توسط یک نفر نشدنی نمیهای مختلف از رشتهدانش

های مختلف های رشتهها و تواناییابلتدهند تا قها به محققان این فرصت را میهمکاری

-ای است که اشتراک توانمندی. همکاری علمی پدیده پیچیده[4]علمی را با هم ترکیب نمایند

 بخشد.ها و تولید دانش علمی جدید را بهبود می

ی همکاری فکری میان نویسندگان در ترین جلوهنویسندگی رسمیدر این میان، هم

های علمی است که عبارت است از مشارکت دو یا چند نویسنده در تولید تولید پژوهش

یک اثر علمی، که منجر به تولید بروندادهای علمی با کیفیت و کمیت بالاتری نسبت به 

-. به عبارت درگیر هم[5]شودکند، میاثری را تولید می زمانی که یک فرد به تنهایی

 . [6]باشدهای علمی میترین مشخصه در همکارینویسندگی، مشهودترین و واضح

نویسندگی میان محققان، ارتباطاتی که بین نویسندگان با توجه به رشد روزافزون هم

نویسندگی علمی منتج ی همشود، به ایجاد یک شبکهمختلف در یک یا چند مقاله برقرار می

نویسندگی های هم. در این رویکرد، توجه اصلی به سازوکارهای ایجاد شبکه[4]گرددمی

به  2004در سال  1. بطورمثال مودی[6]شودمی ها پرداختهو درک ساختارهای پنهان آن

ی همکار بیشتری دارند نسبت کشف این حقیقت پرداخت که نویسندگانی که تعداد نویسنده

به دیگر همکارانشان، بیشتر از سمت نویسندگان تازه وارد به شبکه مورد درخواست 
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و  2002، 1999های ها در سالهای توپولوژیک این شبکه. ضمنا مطالعاتی نیز در خصوص ویژگی[7]شوندنویسندگی واقع میجهت هم

 . [10-8]انجام شده است 2001

ها( و هم ها )نویسندهها هم گرهآیند که در آنهای اجتماعی به حساب میای پیچیده از شبکه، دسته2نویسندگی علمیهای همشبکه

ها، تحلیل بر روی های صورت گرفته روی این شبکه. البته اغلب پژوهش[6]باشدها( در طول زمان در حال افزایش مینویسندگیها )همیال

های اجتماعی، ی تحلیل شبکهز ابزارها و مفاهیم موجود در حوزهتوان ااند. با این دیدگاه میها را ترجیح دادهیک تصویر ساکن از این شبکه

 ها استفاده نمود.جهت تحلیل این شبکه

نویسندگی( با استفاده از های همهای همکاری علمی )از جمله شبکهها باعث شده که تحلیل شبکهنتایج جذاب و کاربردی این تحلیل

های ها به زیرشاخهای از پژوهشهای مختلف صورت بگیرد. دستههای اخیر در رشتهسال های اجتماعی، طیابزارها و مفاهیم تحلیل شبکه

 اشاره نمود.  [13-11]های توان به پژوهشعلوم پزشکی و درمانی تخصیص یافته است. در این میان می

یکی از مهمترین  باشد. امروزه حوزه طب بازساختیمی 3های در حال رشد علوم پزشکی در ایران، طب بازساختییکی از زیر شاخه

های نوین طب بازساختی قابل درمان گیری از فناوریها با بهرهاز بیماری رود بسیاریهای زیست فناوری بوده و امید میمباحث پژوهش

های زیادی مطرح شده و کشور ما نیز در این زمینه پیشگام است. همه کشورها باشند. در حال حاضر کاربرد طب بازساختی در بیماری

لوم مرتبط با  طب بازساختی همچون علوم سلولی ، ها در خصوص عاز جمله محققان کشور ما در تلاش هستند تا به جدیدترین یافته

مهندسی بافت ، بیوتکنولوژی و مهندسی نانو دست یابند تا با ترکیب این دانش با علوم بالینی همچون پوست، ارتوپدی، جراحی بازساختی، 

 . دایت نماینددندانپزشکی و .... بتوانند بدون استفاده از داروهای شیمیایی، درمان بیماران را به این سمت ه

رود. از طرف دیگربه طب بازساختی و سلول های بنیادی به عنوان نسل چهارم طب و انقلاب پزشکی صدسال اخیر به شمار می

گیر فاصله جامعه علمی پژوهشی کشور دلایل مختلف، این علم به شدت رو به رشد بوده و هر لحظه غفلت از این امر موجب افزایش چشم

ی علمی در دنیا و رشد قابل توجه محققان ایرانی در یافته در این مقوله خواهد شد. لذا با توجه به اهمیت این شاخه با کشورهای توسعه

 ی طب بازساختی بپردازد.ی همکاری علمی محققان ایرانی در حوزهی حاضر بر آنست تا به تحلیل و بررسی شبکهاین حوزه، مقاله

 مررو ادبیات. 1 
دی است که طی آن دو یا چند نویسنده با هدف خلق اثری مشترک، منابع و استعدادهای خود را به اشتراک فرآینهمکاری علمی 

است که تولید یک برونداد علمی توسط چندین محقق و پژوهشگر  نویسندگییا هم تألیفیهای همکاری علمی، همگذارند .یکی از شکلمی

ای های وابستههای همکاری علمی است که شبکهتحلیل شبکه های اجتماعی، بررسی شبکه . یکی از کاربردهای ویژهگیردمی همکار را دربر

ها در یک پژوهش مشخص نویسنده بودن آنی همدهندهها نشانی نویسندگان مقالات )محققان( و یالدهندهها نشانهستند که در آنها گره

ها همان نویسندگان هستند و یال دهند که در آن شبکه، گرهه هم نویسندگی را شکل میها شبکای از این همکاری. مجموعه[14] باشدمی

ای فکری و نیز بین نویسندگی را رابطهشود. به طور کلی پژوهشگران، همبین دو گره رابطه هم نویسندگی است که در مقاله ها ایجاد می

. [16, 15]تماعی، نفوذ و اعتبار درون یک رشته خاص را فراهم می آورددانند که فرصتی برای شناسایی، سنجش فعالیت های اجفردی می

 یدهپد یکرا  یعلم یآنان همکار است، یعلم یهمکار یقالب ها ینو مستند تر ینتر ینیاز ع یکی یسندگیگلانزل و شوبرت هم نو یربه تعب

که  یافراد یدترد بی .[17]مورد مطالعه قرار گرفته است یلادیم 1960که به طور نظام مند از دهه  یکنندم یدر پژوهش تلق یچیدهپ یاجتماع

 یداندم یعلم ییاز آشنا یمنطق یمعنا یکرا  یسندگینوهم یومناز هم شناخت دارند. ن یبا هم دارند، حداقل به لحاظ علم یمشترک یفاتتال

به  یعلم سنج یقاتتحق . امروزه[18]شناسند ی میرا به خوب یگرهمد، مینویسند هم یمقاله را با همکار یککه  یدارد اغلب افراد یدهو عق

 یهمکار ینیاز مصادیق ع یبه عنوان یک یهم نویسندگ یان،. در این مپردازدیمشترک م یفاتو تأل یعلم یهمکار یهاشبکه یمو ترس یبررس

 یعلم دهایدر بروندا یهم نویسندگ یالگوها یلبا استفاده از تحل یتوانقرارگرفته و در عمل م یموردتوجه پژوهشگران زیاد یعلم

 ینکه ب یو عصاره ارتباط های یلیکرد .از دیدگاه سه یرا بررس یعلم یهمکار ی،اجتماع یشبکه ها یلبا استفاده از تحل یزمنتشرشده و ن

 زا ی، نگاشت ی. یک شبکه هم نویسندگیشودم یمنجر به ایجاد شبکه هم نویسندگ شود،ینویسندگان مختلف در یک یا چند مقاله برقرار م

های رباره شبکهی انجام گرفته دمطالعه یناول .[19]است یدرون یک جامعه پژوهش یهم نویسنده ها ینمشترک یا ارتباطات ب یگره ها

مشهور  یاضیدانر بافاصله همکاری  یعنی ،4مفهوم عدد اردوس 1969سال  رد یراسبت داد، زن یاضیبه جوامع ر توانیرا م یسندگینوهم

 توسعه یافته است. ،پائول اردوس

های ها به شدت مورد توجه محققان بوده، رشتههای علمی آنهای علم سنجی روی همکاریهای علمی که بررسییکی از شاخه

ی علوم پزشکی نمایه مجله 7نویسندگی متشکل از محققان ایرانی که در یکی از ی همهمکارانش شبکهباشد. بطور مثال سهیلی و پزشکی می
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دهد که بین ها نشان میهای پژوهش آناند. یافته، مقالاتشان به چاپ رسیده است را مورد تحلیل و واکاوری قرار دادهISIشده در پایگاه 

 .[20]ای مستقیم وجود داردابطهها روری و برخی از مرکزیتمعیارهای بهره

ی اپیدمیولـوژی و بهداشـت عمومـی بـه بررسـی نه بـا هـدف نشـان دادن میـزان تولیـد و همـکاری در زمی 6و مارتین 5ناوارو

با اسـتفاده از  2002تـا  1997های طـی سـال 7پایگاه وب آو ساینسالمللـی نمایه شـده در  مجلـه بین 30ت منتشـر شـده در لامقـا

 شـورهای اروپایـی مجموعـاک و درصد 46 سـنجی پرداختنـد. نتایـج نشـان داد کـه کشـور آمریـکاعلم ی حوزههای متعارف در روش

 .[21]انـد. ت را تولیـد کردهلامقـا درصد 34

های علوم پزشکی وابسته به وزارت نویسندگی دانشگاهی هماین زمینه محمدیان و وزیری به بررسی شبکهدر پژوهشی دیگر در 

ی وزارت بهداشت ایران را بررسی ها و موسسات زیر مجمموعهنویسندگی در تمام دانشگاهها تعداد همبهداشت ایران پرداخته اند. آن

ویسندگی بین محققان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی محقق گردیده است. پس از آن نیز ناند که بیشترین میزان همنموده و نشان داده

 . [22]نویسندگی متعلق به دانشگاه های علوم پزشکی اصفهان و انستیتو پاستور ایران بوده استبیشترین میزان هم

ب همکاری گروهی نویسندگان در یکی از مجلات معتبر انجام گرفته است که در آن به بررسی ضری 2012پژوهشی دیگر در سال 

بین  "پژوهش در پزشکی"ی ی پزشکی در ایران پرداخته است. تمرکز این پژوهش روی مجموعه مقالات به چاپ رسیده در مجلهحوزه

 4سنده در یک مقاله نیز نویسنده و بیشترین تعداد نوی 1020ی مورد بررسی دارای مقاله 250باشد. شمسی می 1390تا  1386های سال

گرایش  ،های مورد بررسیدرسالاند که ها نشان دادهی جذاب پژوهش انجام گرفته این بوده است که آننفر بوده است. دیگر نتیجه

 1386صدم در سال  64های مورد بررسی از نویسندگان به تک نویسندگی کاهش یافته، به طوری که ضریب همکاری نویسندگان در سال

نویسندگان مقالات این نشریه، تمایل به تولید آثار مشترک  که دهده است. این حقیقت نشان میافزایش یافت 1390صدم در سال 76به 

ی نیز صورت گرفته است که گزاره "کومش"ی . شایان ذکر است که شبیه به پژوهش ذکر شده، روی مقالات چاپ شده در مجله[23]دارند

 . [24]نمایدهای علوم پزشکی را حمایت میی در حوزهافزایش تمایل به همکاری علم

اند که ها نشان دادههای علوم پزشکی پرداخته اند. آنی همکاری علمی در حوزهای شکفته و حریری نیز به بررسی شبکهقالهدر م

های پزشکی و بیشترین تولیدات علمی ایران به پزشکی عمومی به مقولهمیلادی  2007درصد از کل تولیدات علمی ایران در سال  37بیش از 

اد استنادهای دریافتی به داروشناسی و داروسازی اختصاص دارد. این دو مقوله موضوعی در کنار بیوشیمی و و داخلی و بیشترین تعد

های موضوعی پزشکی دارای بیشترین رتبه در بین مقوله میانیت نیزبیولوژی مولکولی از نظر هر دو شاخص مرکزیت درجه و مرکزیت 

. ا بهداشت عمومی، حرفهای و محیط دارای قوی ترین رابطه هم استنادی هستندهای موضوعی پزشکی عمومی و داخلی بهستند. مقوله

 .[25]ی هم استنادی بین مقالات مورد بررسی قرار گرفته استالبته شایان ذکر است در این پژوهش شبکه

 یگاهپا یعلم یداتکشور در تول یو روانپزشک یابعاد مختلف مشارکت پژوهشگران حوزه روانشناس یبررسدر پژوهشی دیگر به 

درصد  83بیش از  که دهدیهش نشان مپژو یهاافتهی .پرداخته شده است( مقاله 1172) یلادیم 2010تا  2006 یهاسال یط آوساینسوب 

 یعلم یحوزه به همکار ینپژوهشگران ا یشگرا یانگرشده که ب یفپژوهشگران تال یمشارکت علم یقاز طر یمورد بررس یعلم یداتاز تول

 .[26]. است

ای مورد بررسی میلادی نیز در مقاله 2011تا  2002های ی قلب و عروق طی سالهای علمی محققان ایرانی در حوزهمیزان همکاری

تعداد مقالات را به خود  ینکمتر اییسندهنوو مقالات تک  یشترینب یا یسندهمقالات سه نوقرار گرفته است. نتایج نشان داده است که 

 یز،ن یهمکار یهادارند. به لحاظ شاخص یشتریب یلتما یداخل هاییبه همکار یرانیمحققان ا یدمشخص گرد یناند. همچناختصاص داده

 .[27]رو به رشد داشته است یقرار دارد و روند لوبیحوزه قلب و عروق در سطح مط یسندگاننو یاندر م یعلم یهمکار

 2011 -1996 هایدر سال ینسوب آو سا یگاهدر پا یرانحوزة علوم اعصاب ا نویسندگیشبکة هم یه بررسدر پژوهش دیگری ب

 یو چگال بندی­خوشه یبداشته و ضر یصعود یدر حوزة علوم اعصاب روند یرانا یعلم یداتنشان داد تول یج. تاپرداخته شده است

ی ها بر روی شبکهاین تحلیل .[28]کل شبکه است.  %78 متشکل از یخوشة اصل یک یشبکه دارا ینآن بالا است. ا نویسندگی­شبکة هم

 . [29]های جدید و نوظهور پزشکی مانند طب اورژانس نیز صورت گرفته استاز رشتهنویسندگی برخی هم

باتوجه به اهمیت طب باز ساختی در علوم پزشکی و روند رو به رشد ترویج آن در سطح جهان و در تبع آن کشور ایران، پژوهشگران 

گر روابط پژوهشگران های همکاری علمی در هر حوزه نمایشمتعددی در کشور به پژوهش در این زمینه روی آورده اند. از آنجایی که شبکه

تواند اطلاعات حائز اهمیتی از حوزه دانشی مورد نظر را حاصل نماید. تا کنون های همکاری علمی میلیل شبکهباشد، تحآن حوزه می
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های توان به پژوهشها میهای همکاری علمی در حوزه طب بازساختی انجام شده است که از میان آنهایی در زمینه تحلیل شبکهپژوهش

 های همکاری علمی میان پژوهشگران ایرانی به انجام رسیده است. بررسی اینهای متعددی بر شبکهاشاره کرد.  پژوهش [30-32]

باشد. به دلیل رشد روز افزون گرایش های همکاری علمی در حوزه طب بازساختی میگر عدم وجود پژوهشی بر شبکهها نشانپژوهش

به این حوزه دانشی در کشور و اهمیت آن در پیشرفت دانشی و اقتصادی کشور از طریق علوم پزشکی و تعدد  گران علوم پزشکیپژوهش

تواند تصویری از ، بررسی شبکه همکاری علمی طب بازساختی و تحلیل نتایج حاصل از آن، میهای انجام شده در این زمینهپژوهش

وزه ارائه نماید. به همین دلیل در پژوهش حاضر سعی بر آن است که در پاسخ به مندان این حوضعیت پژوهشی طب بازساختی به علاقه

ی طب بازساختی خلأ موجود در ادبیات، به تحلیل و بررسی شبکه همکاری علمی میان پژوهشگران و موسسات علمی فعال در حوزه

های حوزه طب بازساختی در کشور نماید و  پرداخته شود ونتایج پژوهش حاضر میتواند کمک شایانی به شناخت وضع موجود پژوهش

 از این طریق بتوان به تدوین سیاست های حمایتی کاراتر و اثر بخش تری پرداخت که به رشد علمی و فناوری در این حوزه ختم گردد.

 شناسی پژوهشیروش. 2
است، چرا که طب بازساختی و  های زیست فناوری تبدیل شدهترین مباحث پژوهشامروزه حوزه طب بازساختی به یکی از مهم

سلول های بنیادی به عنوان نسل چهارم طب و انقلاب پزشکی صدسال اخیر به شمار می رود. این مسئله از کاهش قابل توجه در زمان 

 گیری از این علم شده است.انجام این امر نشات گرفته و سبب رشد روزافزون توجه و بهره

هایی جدید است. البته این ایده جدیدی نیست و اولین پیوند دیده با دیدگاهلکرد عضو آسیبهدف پزشکی بازساختی احیای مجدد عم

گیری جوامع و افراد درگیر با این میلادی انجام شده است. به منطور بهره 1956ساز در سال مغز استخوان برای احیا عملکرد بافت خون

ی کیفی و کمی دانش علم اجرا و فراگیر شود. یکی از این اقدامات برای توسعهحوزه کاری، لازم است اقداماتی جهت توسعه کاربرد این 

 باشد.این حوزه، همکاری علمی بین محققان این حوزه می

در این پژوهش به بررسی و شناخت طب بازساختی و لزوم توجه و نیز ترویج آن پرداخته خواهد شد. این موضوع که یکی از 

های اخیر مورد توجه و استقبال قرار گرفته است. این مسئله که علاوه بر کاربرد در همکاری یار در سالهای علم پزشکی بوده، بسشاخه

نطران و پژوهشگران بوده، در این پژوهش مورد بررسی و شناخت علمی در خصوص نگارش مقالات مرتبط با آن مورد توجه صاحب

 آورده شده است.  1شکل م پژوهش حاضر در شناسی مورد استفاده در انجادقیق قرار خواهد گرفت. روش

 

 روش شناسی پژوهش -1شکل 
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های علمی در این شاخه از علم پزشکی، گام به گام تا آگاهی شناخت اولیه از طب بازساختی و سپس روند انجام مطالعات و پژوهش 

 . [33]های صورت گرفته با توجه به شرایط خاصی که مورد توجه این پژوهش است، تجزیه و تحلیل خواهد شدکامل از همکاری

های گوناگونی وجود دارد که ها و درنهایت مقالات منتشره در حوزه طب بازساختی، روشبه منظور دستیابی به مطالعات، پژوهش

را  آوری اطلاعاتپژوهشگر با بررسی هریک و میزان کاربرد آن و بیشتری تطابقی که با هدف مدنظر پژوهش داشته بهترین روش جمع

 برگزیده و این گام مهم از مراحل اجرای پژوهش حاضر را انجام خواهد داد.

های علمی گوناگون همچون فناوری اطلاعات، مطالعات کتابشناختی، پزشکی، های مربوط به همکاری علمی که در رشتهدر پژوهش

های مورد نیاز آوری دادهلفی و متقضی جهت جمعهای مختهای گوناگون مدیریت و ... انجام شده است، از روشعلوم اجتماعی، حوزه

 . [34]شوندهای مشابه در ادامه تشریح میهای پژوهشآوری دادههای جمعاستفاده شده است. برخی از روش

 آوری داده براساس موضوع مقالاتجمع 

 آوری داده بر اساس نویسندگان مقالاتجمع 

 آوری داده براساس مجلات علمیجمع 

 داده براساس سال انتشارآوری جمع 

 آوری داده براساس کلمات کلیدی در مقالاتجمع 

 .... 

های مرتبط با تحلیل و بررسی همکاری ها در پژوهشبندی دادهآوری و دستههای متنوعی جهت جمعهمانطور که اشاره شد، روش

های مذکور و . پژوهشگر در پژوهش حاضر با بررسی روش[33]ها استفاده شده استعلمی در مقالات وجود دارد که به دفعات از آن

های مرتبط با همکاری علمی در مقالات منتشره درحوزه طب بازساختی خواهد آوری دادهها مطرح در این باب، اقدام به جمعسایر روش

 ت آمده در انتهای این فصل ارائه خواهد شد.های بدسکرد. روش تعیین شده و داده

های بدست آمده خواهد کرد که گر اقدام به بررسی دادههای مورد نظر، پژوهشدستیابی به داده ها وآوری دادهبا تعیین روش جمع

ها مورد زم است ابتدا دادههای غیرقابل استفاده در آن وجود نداشته باشد. برای انجام این مهم، لاها مناسب بررسی شده و دادهداده

. این [33]ها کندبررسی قرار گرفته و در صورت لزوم و به منظور دستیابی به نتایجی قابل قبول و قابل استناد اقدام به تمیزسازی داده

باشد. این مسئله سبب کننده درستی و قابل قبول بودن نتایج بدست آمده میچرا که تضمیناقدام از اهمیت بسیار بالایی برخوردار بوده 

های علمی شده است. در این پژوهش نیز پژوهشگر اقدام به بررسی های تحقیقاتی و پژوهشتوجه ویژه به این مسئله در انجام پروژه

 نویسندگی در حوزه طب بازساختی خواهد نمود.تحلیل شبکه همها برای های لازم جهت مناسب سازی آنها و انجام فعالیتداده

های اطلاعاتی علمی، پایگاه علمی اسکوپوس گیری از میان پایگاههای مورد نظر، برای نمونهدر این پژوهش به منظور دستیابی به داده

به عنوان دوره بررسی پایگاه اسکوپوس تعیین گردید. میلادی  2015انتخاب شد. با تعیین پایگاه علمی مورد استفاده، دوره زمانی تا انتهای 

ها انتخاب شد. همانطور گیری از کلمات کلیدی برای دستیابی و تعیین دادههای مورد نیاز پژوهش، روش بهرهدر خصوص دستیابی به داده

ها، استفاده از کلمات کلیدی به روشها وجود دارد که یکی از این آوری دادههای گوناگونی جهت جمعکه در بخش قبل اشاره شد، روش

هاست. پژوهش حاضر، مقالات مورد بررسی خود را به کمک کلمات منظور انتخاب مقالات مناسب و در نهایت شناسایی نویسندگان آن

 :[35]آورده شده است 1جدول کلیدی که از مقاله شیباتا و همکارانش تعیین شدند برگزیده است که این کلمات در 

 کلمات کلیدی مورد استفاده -1جدول 

 کلیدیکلمات 

IPS cell Regenerative Medicine 
Pluripotent stem cell ES cell 
Adult stem cell Embryonic stem cell 
Somatic stem cell Embryo-derived stem cell 

که اشاره گیری از کلمات فوق مقالات حوزه طب بازساختی در پایگاه علمی اسکوپوس تعیین شده و بدست آمدند. همانطور با بهره

شد، خروجی حاصل از پایگاه اسکوپوس براساس کلمات کلیدی مورد نظر، مقالات علمی منتشرشده هستند. اما آنچه در ادبیات موضوعی 
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های ها و بازیگران شبکه، افراد و در اینجا نویسندگان مقالات هستند، لذا مقالات بدست آمده که دادهشود، گرههای اجتماعی مطرح میشبکه

 باشند.های مدنظر میسازی جهت انجام تحلیلیه پژوهش هستند نیازمند تمیزسازی و آمادهاول

در شبکه مرتبط با تحلیل نویسندگان مقالات طب بازساختی، تعداد مقالاتی که در ابتدا از طریق جستجوی کلمات کلیدی در پایگاه 

ها برای سازی آنهای تکراری لزوم کاهش این تعداد مقالات و مناسبدادهباشد اما برخی می 1363استنادی اسکوپوس بدست آمده است 

آغاز فرآیند تحلیل شبکه همکاری علمی را منجر شد. دلایل مختلفی سبب این موضوع گردید. وجود مقالات با کلمات کلیدی مورد نظر بدون 

موضوع طب بازساختی، مقالات تک نویسنده و مقالاتی که پس از وجود نویسندگان ایرانی، مقالات با نویسندگان تکراری، مقالاتی خارج از 

های به دست آمده بود. کردند از جمله دلایل حذف برخی مقالات از لیست اولیه دادهها ایجاد میانجام محاسبات شرایط خاصی را در تحلیل

سازی برای فرآیند های مدنظر نگارنده جهت آمادهبا ویژگی تعداد مقاله 1338تعداد مقاله اولیه، نهایتا  1363ها و تمیز سازی با این بررسی

 باشد.یال می 11726گره و  2248تحلیل شبکه همکاری علمی در حوزه طب بازساختی به دست آمد. پس از تمیزسازی این پایگاه داده شامل 

ز اقدامات تمیزسازی دیتا صورت پذیرفت. در شبکه مرتبط با موسساتی که با یکدیگر به تدوین مقالات طب بازساختی پرداخته اند نی

بدست آمده است.  SCOPUSباشد از پایگاه علمی می 2016های اولیه که از ابتدای انتشار مقالات حوزه طب بازساختی تا پایان سال داده

کاری علمی در نگارش مقالات یال که ارتباطات یا هم 2131المللی هستند و نود که همان موسسات داخلی و بین 582این پایگاه داده شامل 

ها قابل استفاده به صورت مستقیم برای ترسیم شبکه و تحلیل های حاصل از آن نبودند باشند، است. اما این دادهحوزه طب بازساختی می

های اولیه مطرح بود، هچرا که مانند هر پایگاه داده اولیه دیگری، نیاز به پاکسازی و یکپارچه سازی داشتند. از جمله ایراداتی که برای داد

ها اولین گام، تعدد نگارش اسامی موسسات داخلی و خارجی و وجود ارتباطات بین موسسات خارجی تعیین شد. برای پاکسازی داده

 حذف ارتباطاتی که مبدا و مقصد یال، موسسات خارجی هستند بود. با این اقدام بخشی از نودها و یال های شبکه حذف شدند.

فوق، هریک از نودهای شبکه به صورت یک به یک بررسی گردیدند که موجب یکپارچه سازی نگارش موسسات موجود  پس از اقدام

و ... در پایگاه داده  Tehran university  ،tehraan universityهای مختلف همچون در شبکه شد. برای مثال دانشگاه تهران، با نگارش

یی شد که پس از اجرای اقدامات مربوط به پاکسازی داده، یکپارچگی نگارش موسسات صورت موجود به عنوان چند بازیگر مستقل شناسا

های متفاوت ایجاد شده بود از شبکه حذف و تعداد بازیگران پذیرفت. با اجرای این مهم، برخی دیگر از نودهای شبکه که در نتیجه نگارش

و  573های آن، به ان شبکه برای ورود به نرم افزارگفی و ترسیم شبکه و تحلیلو ارتباطات میان آنها تنزل یافت. در نهایت، تعداد بازیگر

 ارتباط رسید. 2131ها به تعداد یال

با توجه به این که مقالاتی که پس از مرحله تمیزسازی داده بدست آمدند، دارای حداقل یک نویسنده هستند لذا جداسازی و تفکیک 

های لازم در صورت گرفته است. پس از کدنویسی 8زیگران شبکه، به کمک کدنویسی به کمک پایتوننویسندگان مقالات به عنوان گره و با

 پایتون، بازیگران شبکه همکاری علمی در حوزه طب بازساختی بدست آمدند که نتایج آن در ادامه ارائه خواهد شد.

 هامجموعه داده. 3
گرفت. شبکه اول مربوط به نویسندگان و شبکه دوم مربوط به  در پژوهش حاضر دو شبکه مورد تحلیل و بررسی قرار خواهد

باشد. در ادامه ابتدا در خصوص شبکه اول و سپس مطالب مرتبط با شبکه دوم مطرح خواهد شد. همانطور که پیشتر موسسات علمی می

های اختی هستند با توجه محدودیتاعلام شد، با کمک پایتون، بازیگران شبکه که همان نویسندگان مقالات منتشره در حوزه طب بازس

هایی که در خصوص ترسیم شبکه مطرح شد، حذف نویسندگانی که یالی با دیگر مسئله مورد بررسی تعیین گردید. از جمله دیگر محدودیت

متعددی با یک اند. همچنین در صورتی که یک نویسنده خاص در مقالات محققان نداشته و به صورت تک نفره مقالات علمی را منتشر کرده

شود. با توجه این مسائل در نهایت نویسنده مشخص دیگر همکاری علمی داشته باشد تنها یک یال به حساب آمده و در شبکه ترسیم می

 باشد.یال می 11726گره با  2248تعداد بازیگران شبکه همکاری علمی در حوزه طب بازساختی، 

 9گارنده اقدام به ترسیم شبکه همکاری علمی حوزه طب بازساختی به کمک نرم افزار گفیهای شبکه، نها و یالپس از تعیین تعداد گره

ها حکایت داشته که ارائه شده است که تصویر ارائه شده نیز از حجم بالای بازیگران شبکه و یال 2شکل کرد. تصویر شبکه مذکور در 

ارد. این شبکه نشان از فعالیت گسترده محققان و پژوهشگران حوزه طب بازساختی در این رشته پزشکی به منظور نگارش مقالات علمی د

در پایگاه استنادی  2015از ارتباطات علمی پژوهشگران ایرانی در تدوین و نگارش مقالات علمی در حوزه طب بازساختی تا پایان سال 

 اسکوپوس حکایت دارد.
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 یمقالات حوزه طب بازساخت سندگانینو یعلم یشبکه همکار -2شکل 

شبکه دوم که بازیگران آن، موسسات علمی حاضر در شبکه است و یال ها به صورت ارتباط میان حداقل یک نویسنده زیر مجموعه 

موسسات با یکدیگر تعریف شده است، به کمک نرم افزار گفی ترسیم شد. این شبکه همانطور که پیشتر اعلام شد، پس از تمیزسازی داده 

 باشد.می  3شکل ارتباط رسید. شبکه حاصل شده از این نودها و ارتباطات به صورت  2131نود و  573به ها و حذف داده های نامناسب 

 

 یدر حوزه طب بازساخت گریکدیبا  یشبکه حاصل از ارتباط موسسات علم -3شکل 

 هاتجزیه و تحلیل داده. 4
ای که بازیگران آن افراد در قالب محققان و های مربوط به شبکه هم نویسندگی حوزه طب بازساختی در ابتدا مرتبط با شبکهداده

نویسندگان هستند بدست آمد و مورد بررسی قرار گرفت. چرا که شبکه دوم که مرتبط با موسسات علمی این افراد است پس از تعیین افراد 

 قابل دستیابی بود. لذا در ابتدا شبکه اول مورد بررسی قرار خواهد گرفت. نهایی حاضر در شبکه 

گیری از کلمات کلیدی برای دستیابی های مورد نیاز پژوهش در شبکه نویسندگان مقالات، روش بهرهدر خصوص دستیابی به داده

ها، استفاده از کلمات کلیدی دارد که یکی از این روشها وجود آوری دادههای گوناگونی جهت جمعها انتخاب شده است. روشو تعیین داده
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هاست. پژوهش حاضر، مقالات مورد بررسی خود را به کمک کلمات به منظور انتخاب مقالات مناسب و در نهایت شناسایی نویسندگان آن

ن این تعیین شدند برگزیده که این کلمات به همراه تعداد به کار گرفته شده توسط نویسندگا [36]کاوا کلیدی که از مقاله شیباتا و کاجی

خلا  IPS Cellو  ES Cell ،Emberyo-derived stem cellی حوزه 3دهد که در آورده شده است. نتایج نشان می 4شکل حوزه در 

 پژوهشی در ایران وجود دارد. 

 

 سندگانیو تعداد به کارگرفته شده توسط نو یحوزه طب بازساخت یدیکلمات کل -4شکل 

ی مربوط به نویسندگان ایرانی از پایگاه علمی اسکوپوس احصا گردید. همچنین مقاله 1338با استفاده از کلمات کلیدی فوق، تعداد 

 اند. نویسنده در تالیف این مقالات سهیم بوده 2248نویسندگی حذف گردید که در نهایت مشخص شد تعداد تک

های ورودی شبکه براساس شبکه اولیه و افراد حاضر در شبکه تعیین و در دسترس ر شبکه مرتبط با موسسات علمی نیز، دادهد

باشد. اما محدودیتی که بر داده های کشور مختلف بوده که بیشترین موسسه مرتبط با نویسندگان ایرانی می 50ها از قرار گرفت. این داده

یت اعمال شد در این شبکه برقرار نبوده و موسسات میتوانند ملیت های مختلف داشته باشند که این مسئله در شبکه اولیه مرتبط با مل

باشد که تفکیک هریک براساس قاره به شبکه حاضر وجود دارد. این کشورها شامل ایران، انگلستان، آلمان، ایتالیا، آمریکا، نروژ و ... می

 است. 5شکل صورت 

 

 یحاضر از هر قاره در شبکه موسسات علم یتعداد کشورها -5شکل 

باشد که از پیشرو بودن کشورهای این قاره قابل مشاهده است، بیشتر تنوع حضور کشورها از قاره اروپا می 5شکل همانطور که از 

نی برای فعالیت بوده اند که با کند. لذا موسسات مختلفی از این قاره پذیرای محققان ایرادر انتشار مقالات حوزه طب بازساختی حکایت می
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کنند. تعدد ارتباطات با کشورها و میزان مشارکت علمی در نگارش مقالات دیگر ایرانیان موسسات کشورهای دیگر همکاری و تحقیق می

 در ادامه این فصل مورد بررسی قرار خواهد گرفت.

ری و تحلیل این معیارها از دیدگاه ساختار شبکه در هر دو شبکه گیی حاضر انجام پذیرفته است، اندازهیکی از اقداماتی که در مقاله

گیری معیارهای مرکزیت و سایر معیارهای ساختار دهنده نتایج حاصل از اندازهارائه 2جدول باشد. نویسندگان و موسسات علمی می

 شبکه برای شبکه نویسندگان است

 یطب بازساخت یعلم یشبکه همکار یساختار یارهایمع -2جدول 

 همکاری علمی محققان ایرانی در حوزه طب بازساختیشبکه 

ترین میانگین کوتاه

 مسیر
 قطر شبکه ظرفیت گراف تعداد زیرشبکه

میانگین درجه 

 داروزن
 نود یال میانگین درجه

798/3 58 005/0 9 903/12 437/10 11726 2248 

 

 11726بازساختی وجود دارتد. این نویسندگان نویسنده در شبکه همکاری علمی ایرانیان حوزه طب 2247، 2جدول با توجه به اعداد 

نویسنده  10ور متوسط با دهد به طاست که نشان می 10دار است. میانگین همکاری تقریبا ارتباط با یکدیگر دارند که این ارتباطات وزن

های اجتماعی عدد ای شبکهدرجه 6است که با توجه به قاعده  9نویسندگی حوزه طب بازساختی هم یدیگر همکاری علمی دارد. قطر شبکه

 بزرگی است.

حوزه با  نویسندگی حوزه طب بازساختی، اینتوان با مقایسه به شناخت بهتر دست یافت. جهت شناخت بهتر شبکه همهمچنین می

های این مقایسه است. آمار تعداد نویسندگان، دهنده سنجهنشان 2جدول . [37]شناسی، فیزیک، ریاضیات مقایسه شده است سه حوزه زیست

است که در  0,86بندی این شبکه تعداد مقالات و نسبت مقاله به نوسنده برای این چهار حوزه مقایسه شده است. همچنین ضریب خوشه

 ی طب یازساختی است.پیوستگی زیاد شبکهدهنده به همی دیگر نشانمقایسه با سه حوزه

 اتیاضیو ر کیزیف ،یشناسستیز یهابا حوزه یشبکه طب بازساخت سهیمقا -2 دولج

  زیست شناسی فیزیک ریاضیات طب بازساختی

11726 253,339 52,909 1,520,251 
 تعداد نویسندگان

2248 — 98,502 2,163,923 
 تعداد مقالات

5.21 6.9 5.1 6.4 
 مقاله بر  نویسنده

0.86 0.15 0.43 0.066 
 بندیضریب خوشه

ها ارتباطات اندکی با دیگر باشند؛ بدین معنی که اغلب گره Scale-Freeهای اجتماعی اینست که های مهم شبکهیکی دیگر از ویژگی

دارای توانایی مناسب جهت  Scale-Freeهای ها در ارتباط باشند. شبکهها با تعداد زیادی از گرهها داشته باشند و تعداد کمی از گرهگره

-Powerها از تابع توزیع . این شبکه[38]پذیر هستندمقابله با مشکلات غیرمنتظره هستند اما در برابر حملات گروهی به طور خاص آسیب

Law دهد:کنند. روابط زیر این توزیع را نشان میپیروی می 

𝑷(𝑲) ~ 𝑲− 𝜸  
𝑳𝒐𝒈 𝑷(𝑲) =  − 𝜸 𝑳𝒐𝒈 𝑲  
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نمودارهای  8شکل و  7شکل ، 6شکل آن خطی خواهد بود. در  log-logکه یک پدیده از این توزیع پیروی کند، نمودار در صورتی 

دهد از توزیع هیستوگرام لگاریتمی درجات، تعداد مقالات و تعداد ارجاعات آورده شده است است که با توجه به خطی بودن، نشان می

Power-Law کنند. پیروی می 

 

 درجات یتمیلگار ستوگرامیه نمودار - 6شکل 

 

 تعداد مقالات یتمیلگار ستوگرامینمودار ه -7شکل 

 

 تعداد ارجاعات یتمیلگار ستوگرامینمودار ه -8شکل 

y = -3/0305x + 6/4328
R² = 0/9737
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پرداخته خواهد شد. از جمله در ادامه به اقداماتی که جهت تحلیل شبکه اجتماعی حاصل از موسسات علمی به اجرا درآمده است، 

باشد، بررسی ساختاری شبکه از حیث تعداد بازیگران آن، تعداد ارتباطات، های اجتماعی مورد نظر محققان میهایی که در شبکهتحلیل

مایش درخواهد باشد. این مهم برای شبکه مورد بررسی پژوهش حاضر نیز به اجرا درآمده است که در ادامه به نترین مسیر و ... میکوتاه

 آمد.

باشد که نمایش شبکه اجتماعی آن از نتایج حاصل از ترسیم شبکه همکاری علمی موسسات حوزه طب بازساختی می 3جدول 

 های مختلف نیز در ادامه آن به تصویر کشیده شده است.دیدگاه

 یموسسات طب بازساخت یعلم یشبکه همکار یساختار یارهایمع -3جدول 

 شبکه همکاری علمی موسسات حوزه طب بازساختی

ترین میانگین کوتاه
 مسیر

 قطر شبکه ظرفیت گراف تعداد زیرشبکه
میانگین درجه 

 داروزن
 نود یال میانگین درجه

2.758 3 0.013 5 29.88 7.438 2131 573 

ارتباط با  2131بازساختی وجود دارتد. این نودها بازیگر در شبکه همکاری علمی موسسه حوزه طب 573، 3جدول با توجه به اعداد 

موسسه  7ط هر موسسه با دهد به طور متوساست که نشان می 7باشد. میانگین همکاری تقریبا دار مییکدیگر دارند که این ارتباطات وزن

 است 5ی همکاری علمی حوزه طب بازساختی دیگر همکاری علمی دارد. قطر شبکه

ها محاسبه و بررسی کرده و افراد فعال  بر های شبکه بدست آمده، لازم است معیارهای مرکزیت را برای گرهپس از آگاهی از سنجه

های مرکزیت درجه، نزدیکیت، میانیت، رتبه انجام شده است ا استفاده از سنجهای بحسب هر کدام از معیارها مشخص شوند. تحلیل گره

 آورده شده است.  4جدول ها در گره قدرتمند شبکه براساس هر کدام از سنجه 20که 
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 ی طب بازساختیبندی نویسندگان حوزهرتبه -4جدول 

 مرکزیت رتبه صفحه مرکزیت میانیت نزدیکیتمرکزیت   مرکزیت درجه رتبه

 سلیمانی بهاروند مهدی زاده بهاروند 

بهاروند سلیمانی حاجی فتحی سلیمانی 

قوامزاده علی مقدم الهینعمت قوامزاده 

علی مقدم قوامزاده سیدی علی مقدم 

اقدمی ابراهیمی جدیان اقدمی 

نصراصفهانی حسینی پوررجب نصراصفهانی 

معلا معلا رجبی ایروانی 

ابراهیمی قدسی رواری سالکزاده 

رمزی مجد شفیعی حاجی بابایی 

کاظم نژاد لاریجانی صمدی ابراهیمی 

ایروانی رمزی نیک پور حمیدیه 

زادهسالک اکبرزاده شانه بندی کاظم نژاد 

حاجی بابایی زرنانی روشن گر معلا 

علی شریفی محمدنژاد گورابی 

کیانی احمدیان کیا نوالی کیانی 

لاریجانی اقدمی سلیمانی راد زادهملک 

عطشی بهرامی صادق پور قائدی 

مجد احمدیه الهینعمت لاریجانی 

گورابی نصراصفهانی تبریزی کربلایی 

عارفیان فتحی رضا پورنصر 

 



 

 رانیدر ا یدر حوزه طب بازساخت یعلم یها یشبکه همکار لیحلت                                                                    

 

 243 

رتبه برتر هریک از معیارهای مرکزیت است که در ادامه به توزیع محققان در میان موسسات  20گذارد به نمایش می 4جدول آنچه 

ها، قدرتمندترین برحسب مجموع سنجهها، لازم است تا های قدرتمند براساس هر کدام از سنجهعلمی پرداخته خواهد شد. پس از تعیین گره

 [39]بندی چندشاخصه استفاده کرد. در این تحقیق از روش تاپسیس های اولویتتوان از تکنیکمشخص گردد. جهت انجام این کار می گره

ی همکاری علمی ایرانیان حوزه طب بازساختی ی شبکهنویسنده 2248ها استفاده شده است.بدین منظور جهت شناسایی قدرتمندترین گره

ها مساوی اند. وزن شاخصبندی شدهشاخص مرکزیت درجه، میانیت، نزدیکیت و رتبه صفحه رتبه 4با استفاده از تکنیک تاپسیس براساس 

 آورده شده است. 5جدول ی اول در رتبه 20بندی برای اند. نتایج این رتبهرفته شدهدر نظرگ 0,25و همه 

 تاپسیسبه روش  سندگانینو یبندرتبه -5جدول 

 امتیاز تاپسیس نویسنده ردیف

 
 بهاروند


 سلیمانی


 قوام زاده


 مقدمعلی


 اقدمی


 ابراهیمی


 معلا


 نصراصفهانی


 حسینی


 لاریجانی


 رمزی


 ایروانی


 زادهسالک


 نژادکاظم


 حاجی بابایی


 مجد


 حمیدیه

گورابی 


 کیانی


 زادهملک
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نویسندگی حوزه طب بازساختی ایران از آزمون پیرسون استفاده شده است که نتایج ی همهای شبکهجهت یافتن ارتباط بین سنجه

بستگی بین متغیزهای مورد نظر است، دهنده همبرای آزمون پیرسون که نشان 0,7نشان داده شده است. با توجه به مقدار  6جدول در 

 ه سطح معناداری است.نتایج حاکی از وجود همبستگی بین تعداد مقالات با مرکزیت درجه و رتبه صفحه با توجه ب

 یطب بازساخت یسندگینوشبکه هم یهاو سنجه یوربهره یهاشاخص نیب یجهت همبستگ رسونیآزمون پ ریمقاد -6جدول 

  ضریب پیرسون

 تعداد مقاله ارجاعات

 مرکزیت درجه 0.745 0.636

 نزدیکیت -0.018 -0.024

 میانیت 0.612 0.530

 رتبه صفحه 0.716 0.600

 

باشد. از جمله مسائل و ها یا بازیگران شبکه میهای مورد توجه در تجزیه و تحلیل شبکه های اجتماعی، تحلیل گرهاز جمله تحلیل

باشد. این معیارهای مرکزیت برای معیارهایی که در این بحث مورد بررسی قرار خواهند گرفت، معیارهای درجه، نزدیکیت، میانیت و .... می

رتبه یا موسسه  20لمی نیز همچون نویسندگان مقالات اندازه گیری و بررسی شده است. به نحوی که براساس هر معیار، شبکه موسسات ع

 به تفکیک هر معیار، موسسات برتر داخلی و یا خارجی اعلام خواهد شد. 7جدول برتر تعیین شده است که در 
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 رتبه بندی موسسات و دانشگاه ها -7جدول 

 رتبه صفحه نزدیکیت میانیت درجه رتبه

 پژوهشگاه رویان پژوهشگاه رویان پژوهشگاه رویان پژوهشگاه رویان 1

 دانشگاه علوم پزشکی تهران دانشگاه تربیت مدرس علوم پزشکی تهراندانشگاه  دانشگاه تربیت مدرس 2

 دانشگاه تربیت مدرس دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دانشگاه تربیت مدرس دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 3

 علوم پزشکی شهید بهشتیدانشگاه  دانشگاه علوم پزشکی تهران دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دانشگاه علوم پزشکی تهران 4

 دانشگاه آزاد اسلامی دانشگاه آزاد اسلامی بیمارستان شریعتی دانشگاه آزاد اسلامی 5

 دانشگاه علوم پزشکی ایران دانشگاه تهران دانشگاه علوم پزشکی ایران دانشگاه تهران 6

 دانشگاه تهران دانشگاه علم و فرهنگ دانشگاه آزاد اسلامی دانشگاه علوم پزشکی ایران 7

 دانشگاه علم و فرهنگ دانشگاه علوم پزشکی ایران دانشگاه علم و فرهنگ دانشگاه علم و فرهنگ 8

 بیمارستان شریعتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دانشگاه تهران دانشگاه علوم پزشکی شیراز 9

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز مشهددانشگاه علوم پزشکی  دانشگاه علوم پزشکی شیراز انستیتو پاستور ایران 10

 انستیتو پاستور ایران Avicennaپژوهشگاه تحقیقاتی  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 11

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انستیتو پاستور ایران دانشگاه فردوسی مشهد دانشگاه علوم پزشکی تبریز 12

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز بیمارستان شریعتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز مشهددانشگاه علوم پزشکی  13

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد دانشگاه خوارزمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد بیمارستان شریعتی 14

 دانشگاه فردوسی مشهد دانشگاه صنعتی امیرکبیر دانشگاه شیراز دانشگاه فردوسی مشهد 15

 دانشگاه شیراز دانشگاه علوم پزشکی تبریز انستیتو پاستور ایران دانشگاه اصفهان 16

 دانشگاه اصفهان پژوهشگاه پلیمر و پتروشیمی ایران دانشگاه صنعتی امیرکبیر دانشگاه شیراز 17

 امیرکبیردانشگاه صنعتی  پژوهشگاه ملی ژنتیک و بیوتکنولوژی دانشگاه علوم پزشکی قزوین دانشگاه علوم پزشکی بابل 18

 دانشگاه علوم پزشکی بابل دانشگاه علوم پزشکی شیراز دانشگاه اصفهان دانشگاه صنعتی امیرکبیر 19

 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه دانشگاه شیراز دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه شاپور اهوازدانشگاه علوم پزشکی جندی 20

باشد. در ابتدا میزان ارتباط کشور شود، مرتبط با ملیت و کشورهای موسسات میهای شبکه مطرح میدیگر تحلیلی که برای گره

شود. برای این کار کشورهای حاضر در این شبکه در ایران با دیگر کشورها در حوزه همکاری علمی مقالات طب بازساختی مطرح می

کشور برتر که بیشترین ارتباط در تدوین مقالات علمی در حوزه طب بازساختی با ایران را دارند به  20قالب موسسات شناسایی شده و 

 باشد.می 8جدول شرح 
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 یدر نگارش مقالات حوزه طب بازساخت رانیهمکار ا یکشورها یبندرتبه -8جدول 

 مجموع تعداد مقالات نام کشورردیف

 ایالت متحده آمریکا 1

2استرالیا 

3آلمان 

4انگلستان 

5فرانسه 

6کانادا 

7سوئد 

8تایوان 

9سوییس 

10کره جنوبی 

11ترکیه 

12هلند 

13فنلاند 

14ژاپن 

15سنگاپور 

16کویت 

17بلژیک 

18ایتالیا 

19نروژ 

20مالزی 

قابل مشاهده است، موسسات علمی داخل کشور بیشتر ارتباط و همکاری در خصوص نگارش مقالات حوزه  8جدول همانطور که از 

طب بازساختی طب بازساختی را با ایالت متحده آمریکا دارند. این گستردگی ارتباط به علت تلاش موسسات علمی ایرانی در جهت رشد 

 در کشور و ورود دانش پیشرو ایالت متحده به کشور است.

باشد. دیگر تحلیل مرتبط با ملیت هر موسسه، به میزان ارتباط موسسات ایرانی با موسسات خارجی فارغ از ملیت آن موسسات می

نویسندگی در مقالات طب بازساختی با دیگر موسسات خارجی به صورت موسسه برتر ایرانی در خصوص ارتباط هم 20در این بررسی، 

 باشد.می 9جدول 
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 انیرانیا ریبا غ یدر نگارش مقالات حوزه طب بازساخت یرانیا یموسسات علم یرتبه بند -9جدول 

 مجموع تعداد ارتباط با موسسات غیرایرانی نام کشورردیف

 پژوهشگاه رویان 1

2دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

3دانشگاه علوم پزشکی ایران 

4دانشگاه تربیت مدرس 

5انستیتو پاستور ایران 

6دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

7بیمارستان شریعتی 

8دانشگاه تهران 

9دانشگاه علم و فرهنگ 

10دانشگاه شیراز 

11 علوم پزشکی اصفهاندانشگاه 

12دانشگاه فردوسی مشهد 

13دانشگاه صنعتی شریف 

14دانشگاه اصفهان 

15دانشگاه تکنولوژی های مدرن بابل 

16دانشگاه آزاد اسلامی 

17دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 

18دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

19دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

20دانشگاه صنعتی خواجه نصیرالدین طوسی 

 

 گیرینتیجه
ها و موسسات ها )نویسندهها هم گرهآیند که در آنهای اجتماعی به حساب میای پیچیده از شبکهنویسندگی علمی، دستههای همشبکه

های یکی از مهمترین مباحث پژوهش طب بازساختی ها( در طول زمان در حال افزایش است. امروزه حوزهنویسندگیها )همعلمی( و هم یال
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های نوین طب بازساختی قابل درمان باشند.شبکه گیری از فناوریها با بهرهرود بسیاری از بیماریزیست فناوری بوده و امید می

ای صورت پذیرفت. ی و تحلیل گرهای اجتماعی کشف و تحلیل شد و در نهایت تحلیل شبکهنویسندگی این حوزه با استفاده از ابزار شبکههم

های مرکزیت درجه، میانیت، نزدیکیت تاپسیس براساس شاخص گیری چندمعیاره در نهایت نویسندگان مختلف با استفاده از تکنیک تصمیم

و رتبه صفحه  اند. همچنین نتایج این تحقیق حاکی از وجود همبستگی میان تعداد مقالات با مرکزیت درجهبندی شدهصفحه رتبهو رتبه

 است. 

همانطور که در شبکه حاصل از موسسات علمی قابل رویت است، برتر بودن پژوهشگاه رویان در اکثر معیارها از جمله درجه، 

میانیت و ... است. این پژوهشگاه که از سه پژوهشکده مجزا تشکیل شده است، محققان بسیاری را زیر مجموعه خود دارد. پس از بررسی 

اصلی در شبکه حاصل از نویسندگان، افراد برتر در معیارهای مرکزیت همچون، دکتر بهاروند، دکتر اقدمی، دکتر نصراصفهانی بازیگران 

ای در حوزه طب بازساختی دارند. دیگر افراد نیز از سایر و دکتر ایروانی همگی از محققان پژوهشگاه رویان هستند و فعالیت گسترده

طب بازساختی همچون دانشگاه علوم پزشکی تبریز، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و ... هستند که موسسات علمی فعال در حوزه 

 مقالات متعددی در حوزه طب بازساختی دارند.
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