
 

 
Corresponding Author: Mohammad Amiri-Ara 

Address: Tehran, Vanak Square, Mollasadra Street, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Health Management Research Center. 

E-mail: mailer.amiri@gmail.com 

 

 

Identifying thematic transformations in health insurance research  

with a futuristic outlook  
 

Maryam Yaghoubi (PhD)1, Naeim Shokri (PhD)1, 2, Mohammad Amiri-Ara (PhD)1* 

 

1. Health Management Research Center, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

2. Faculty of Public Health, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

 ABSTRACT 

Article Type:  

Research Paper 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Received: 

8 June 2025 

Revised: 

7 Sept. 2025 

Accepted:  

15 Sept. 2025 

Pub. Online:  

28 Sept. 2025 

Background and aim: Rapid technological advancements, evolving socio-economic 

conditions, population aging, economic instability, workforce migration, and emerging 

pandemics have highlighted the need for dynamic research in the field of health insurance. 

This study aims to identify thematic transformations in health insurance research. 

Materials and methods: This study is a quantitative and applied scientometric analysis. 

In this study, articles related to health insurance were extracted from the Scopus database 

(2000-2023) using MeSH keywords. Inclusion criteria included original articles and the 

presence of health insurance-related keywords in the title or keyword list. To analyze the 

evolution of research themes in health insurance, overlay visualization and density maps 

of keywords were generated and compared using VOSviewer software. 

Findings: The overlay visualization map revealed that older keywords (before 2010) 

primarily focused on financial, legal, and macro policy-making issues. Intermediate 

keywords (2010–2016) emphasized on service quality, chronic disease management, and 

access to care. More recent keywords (2016–2023) centered on emerging topics such as 

pandemics, telemedicine, electronic health records, health equity, and patient safety. The 

density map for the past five years (2019–2023) highlighted the increasing prominence of 

topics such as COVID-19, vaccination, and digital health. 

Conclusion: Health insurance research has shifted from structural issues toward 

technology-driven challenges and emerging societal needs. Research themes, including 

telemedicine service coverage and the use of electronic health records for insured 

populations have gained prominence, while health equity and patient safety have become 

increasingly significant. 
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 هایگیریهمه و انسانی، نیروی مهاجرت اقتصادی، ثباتیبی جمعیت، پیری اقتصادی،-یاجتماع شرایط فناوری، سریع تغییرات هدف: و ابقهس

 سلامت یمهب تحقیقات موضوعی تحولات شناسایی هدف با مطالعه این است. کرده برجسته را سلامت بیمه حوزه در پویا تحقیقات به نیاز جدید،

 شد. انجام

 اهپایگ از سلامت بیمه با مرتبط مقالات پژوهش این در بود. ینجسمعل نوع از یکاربرد و یکمّ مطالعه کی حاضر مطالعه ها:روش و مواد

 حضور و مقاله اصالت شامل ورود معیارهای شدند. استخراج مش همسان هایکلیدواژه از استفاده با (2222-2222) اسکوپوس اطلاعاتی

 و انیهمپوش تجسم هاینقشه ،سلامت بیمه حوزه موضوعات تکامل روند تحلیل برای بود. هاکلیدواژه یا عنوان در سلامت بیمه هایکلیدواژه

 شدند. مقایسه و ترسیم Vosviewer افزارنرم از استفاده با هاکلیدواژه چگالی

 هایکلیدواژه کلان، گذاریسیاست و قانونی مالی، مسائل بر (2212 از )قبل ترقدیمی هایکلیدواژه که داد نشان همپوشانی تجسم نقشه ها:یافته

 موضوعات بر (2216-2222) جدیدتر هایکلیدواژه و هامراقبت به دسترسی و مزمن هایبیماری مدیریت خدمات، کیفیت بر (2212-2216) میانی

 اخیر سال 5 چگالی نقشه بودند. متمرکز بیمار ایمنی و سلامت برابری سلامت، الکترونیک هایپرونده مدیسین،تله ها،گیریهمه مانند نوظهور

 بود. دیجیتال سلامت و واکسیناسیون ،11-کووید مانند موضوعاتی شدن ترپررنگ دهندهنشان (2222-2211)

 ست.ا رفته پیش جدید اجتماعی نیازهای و محورفناوری هایچالش سمت به ساختاری موضوعات از سلامت بیمه تحقیقات گیری:نتیجه

 موضوعات و شده تقویت دگانشهبیم برای سلامت الکترونیک هایپرونده از استفاده و مدیسینتله خدمات پوشش جمله از پژوهشی موضوعات

 اند.یافته بیشتری اهمیت بیمار ایمنی و سلامت برابری

  مدیسین تله دیجیتال، سلامت همپوشانی، تجسم نقشه سلامت، بیمه كلیدی: واژگان

 ؛1424 .ینکاسپ سنجیعلم مجله .آینده به نگاهی با سلامت بیمه حوزه هایپژوهش موضوعی تحولات شناسایی .آرا امیری محمد ،شکری نعیم ،یعقوبی مریم :استناد

12(2): 11-1. 
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 مقدمه

 نیتضم نینگس یمال بار بدون را یبهداشت خدمات به یدسترس و شده یطراح یپزشک یهانهیهز از یمال تیحما یبرا که است یستمیس سلامت مهیب

 یپوشش یهاکافش مانند ییهاچالش هرچند کند،یم فایا یسلامت یهاینابرابر کاهش و هامراقبت به عادلانه یدسترس در یدیکل نقش ستمیس نیا .کندیم

 ییشناسا شامل سلامت مهیب قاتیتحق در یموضوع یروندها مطالعه (.1) است رگذاریتأث سلامت یهمگان پوشش یبرا آن یاثربخش بر هانهیهز شیافزا و

 کنندهمصرف تاررف ،یاستیس اصلاحات مانند یموضوعات یسنجکتاب یهالیتحل است. ندهیآ یهافرصت و هاچالش ینیبشیپ یبرا تحول حال در موضوعات

 را یفناور نقش و مهیب رشیپذ بر یمال و یفرهنگ عوامل ریتأث همچون یورنوظه یهانهیزم و کرده برجسته را ییروستا-یشهر مهیب یهاستمیس ادغام و

 (.2 و 2) اندنموده دیتأک

 .(4) تاس روشن شیپ از شیب ،یاجتماع رفاه و یعموم سلامت یارتقا در آن یمرکز نقش به توجه با سلامت مهیب قاتیتحق یموضوع تکامل تیاهم

 ادغام ن،یهمچن .(6 و 5) است دیجد مشکلات ظهور ای یآگاه شیافزا دهندهنشان که اندکرده رییتغ ریاخ یهاسال در یمطالعات موضوعات رسدیم نظر به

 بر لاوهع .سازدیم ممکن را مارانیب مشارکت و هاداده لیتحل خدمات، بهبود تال،یجید سلامت یهاپرونده و نیچبلاک ،یمصنوع هوش مانند ییهایفناور

 (.8 و 7) است یضرور یاستیس اصلاحات یبرا هانهیهز تیریمد و یمال یداریپا بر تمرکز ن،یا

 یبانیتپش یالمللنیب یهایهمکار و ریپذبیآس یهاگروه از تیحما رانه،یشگیپ اقدامات شامل نوآورانه، یهابرنامه و هااستیس توسعه از هاپژوهش

 یهاحلراه هارائ به یموضوع تکامل است، یاقتصاد نوسانات و یفناور یهاشرفتیپ ،یتیجمع راتییتغ از رتأثم که سلامت یایپو طیمح در (.8) کنندیم

 یهاستمیس یداریپا و سلامت جینتا یارتقا کلان اهداف از تحولات نیا (.1) کندیم کمک شواهد بر یمبتن یریگمیتصم و هابحران یبرا یآمادگ مرتبط،

 است: یاتیح ریز لیدلا به یموضوع تحولات ییشناسا .کنندیم تیحما یجهان یروندها و جامعه یازهاین به پاسخ در مهیب

 و کنند رفع را محروم یهاتیجمع ای روان سلامت مزمن، یهایماریب حوزه در یامهیب یهاشکاف تا کندیم کمک گذاراناستیس به روندها درک .1

 (.11 و 12) دهند جیترو را عادلانه یدسترس

 (.12 و 12) است یضرور مؤثر یامهیب یهاطرح یطراح یبرا که دسازیم آشکار را اعتماد و بودن صرفهبهمقرون ،یآگاه مانند یعوامل قاتیتحق .2

 (.14) ددهیم انطباق مقررات و کنندگانمصرف یازهاین با را مهیب یهاشرکت روندها رصد .2

 (.15 و 1) کندیم تیهدا را داریپا توسعه اهداف و سلامت یهمگان پوشش یبرا هاتلاش و کرده برجسته را هاینابرابر یموضوع لیتحل .4

 می یترسدس و تیفیک ،یهمگان پوشش به و کرده متحول را یجهان سلامت عادلانه، یهاستمیس و مهیب نوآورانه یهامدل تال،یجید یهایفناور ادغام

 انجام را (eHealth) هلثیا و (Telehealth) هلثتله ،(Telemedicine) نیسیمدتله اصطلاحات کیومتریبلیب لیتحل Wootton و یفاتح .زدپردا

 Maugeri (.16) بود نیترپراستفاده 1172 سال از اسکوپوس در سند 8228 با نیسیمدتله کردند؛ دیتأک هاآن واضح فیتعر عدم و متناوب دهاستفا بر و دادند

 بطمرت مزمن یهایماریب تیریمد با که کردند مشاهده را ایاسترال و یلیش کا،یآمر در ژهیو به ،11-دیکوو یپاندم در نیسیمدتله به علاقه شیافزا همکاران و

 تیریمد آموزش، و ییشناسا را (%8) هانهیهز و (%8) مقاومت (،%11) یفن یهاچالش مانند نیسیمدتله رشیپذ موانع همکاران و Scott Kruse (.1) است

 یهاستمیس و اریس سلامت ،یشخص سلامت سوابق و میترس را هلثیا یروندها همکاران و Son (.17) کردند شنهادیپ را یبیترک یهامدل و رییتغ

  (.18) دانستند یدیکل را یریگمیتصم

Topol یخصوص میو حفظ حر یریمانند سوگ یحال، مسائل نیکرد، با ا دیتأک یکار انیبهبود جر و هایماریب صیدر تشخ یهوش مصنوع تیبر اهم 

 (.22)ند کرد ذکر را امنیتی یهاینگران لیدل به یمصنوع هوش نییپا رشیپذ همکاران و Park (.11) روندیبه شمار م یجد ییهاهمچنان چالش

Abdulmalek یهاستمیس همکاران و IoT (.21) کردند ییشناسا را یتیامن موانع و یبررس را دور راه از مراقبت یبرا Dal Mas شتاب همکاران و 

 (.22) کردند یمعرف یدیکل را ارزش جادیا و نفعانیذ تعامل تال،یجید ماتخد و برجسته را یپاندم در تالیجید سلامت

Lee (.22) دانستند رانهیشگیپ یهامراقبت به یدسترس بهبود عامل را (%22/15) بالاتر پوشش نیچ در همکاران و Zheng عامل 141 ،نهمکارا و 

 یهاچالش اما ،رذک را نیپیلیف در هلثلیف تیموفق همکاران و Obermann (.12) دانستند نیترمهم را یرفتار عوامل و ییشناسا را مهیب دیخر تین بر

 و Al-Quayed (.24) بخشدیم بهبود را یقلب یهامراقبت که کردند یبررس را V-BID یطراح همکاران و Stecker (.8) کردند برجسته را تیفیک

 یهاداده کاربرد رشد همکاران و Mall (.25) کردند شنهادیپ تقلب صیتشخ یبرا یمصنوع هوش و نیچبلاک بر یمبتن SHINFDP چارچوب همکاران

 مهیب یهاچالش همکاران و Mhazo (.26) کردند ییشناسا را یمصنوع هوش در هاشکاف و کرده مطالعه را سکیر یابیارز و تقلب صیتشخ در بزرگ

 (.27) دادند نسبت یاقتصاد بحران به را مبابوهیز یخصوص

Kruk (.28) شدند خواستار را ضیتبع رفع و دیتأک داریپا توسعه اهداف یبرا تیفیباک یهاستمیس بر همکاران و Witter که دادند هشدار همکاران و 

UHC (.21) کردند شنهادیپ را روندهشیپ یشمولجهان و کندیم دیتشد را هاینابرابر تیجنس به توجه بدون Van de Vijver لیپتانس همکاران و 
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 شدن یقانون یبرا مهیب یهااستیس همکاران و Han (.22) کردند ذکر را یدسترس یهاینابرابر اما ؛دکردن برجسته را UHC یبرا تالیجید لامتس

 همکاران، و یاللهینب یسنجعلم مطالعه در (.21) کردند شنهادیپ یخانگ زاتیتجه و تالیجید درمان نظارت، ها،پلتفرم بر تمرکز با را کره در هلثتله

 ینیماش یریادگی بر تمرکز با مطالعات، انهیسال شیافزا دهندهنشان هاافتهی شد. لیتحل 2222 تا 2212 یهاسال از رانیا در تالیجید سلامت یکاربردها

 هوش و یمجاز تیواقع ل،یموبا یهابرنامه ق،یعم یریادگی شامل یاصل خوشه چهار لیتشک و مورد(، 24) همراه تلفن بر یمبتن سلامت و مورد( 22)

 (.22) است یمصنوع

 یچگال و یهمپوشان یهانقشه از استفاده و 2222-2222 هایسال در سلامت مهیب یهاپژوهش یموضوع تحولات یسنجعلم لیتحل با حاضر مطالعه

 به و کندیم ییشناسا را یاجتماع و محوریفناور یهاچالش به یساختار مسائل از تکامل روند پژوهش نیا است. زیمتما نیشیپ مطالعات از ها،دواژهیکل

 .پردازدیم ندهیآ

 هاروش و مواد

های حوزه بیمه سلامت انجام شد. سنجی است که با هدف شناسایی تحولات موضوعی پژوهشی و کاربردی از نوع علممطالعه حاضر یک پژوهش کمّ

ها، سنجی استفاده کرده است. ابزار مورد استفاده برای تحلیل دادههای رایج در علمروش عنوان یکی ازها بهرخدادی کلیدواژهاین پژوهش از تحلیل هم

 .های همپوشانی و چگالی انتخاب شدهای پیشرفته در ترسیم نقشهبود که به دلیل قابلیت  Vosviewerافزارنرم

های دواژهاسکوپوس استفاده شد و تمامی کلی اطلاعاتیمنظور، از پایگاه در مرحله اول، شناسایی مقالات مرتبط با حوزه بیمه سلامت انجام شد. برای این 

شناسایی و انتخاب شدند. استراتژی جستجو با هدف دستیابی به حداکثر مقالات مرتبط تدوین   MeSHمرتبط با بیمه سلامت بر اساس ساختارهای درختی

ظر خبرگان و سرپرستان پژوهش انجام شد تا اطمینان حاصل شود که مقالات مرتبط و شد و شامل چندین مرحله تنظیم و بازبینی بود. این تنظیمات با ن

 :معیارهای ورود مقالات شامل موارد زیر بود .معتبر شناسایی شوند

 2222تا  2222های مقالات منتشرشده بین سال :رتاریخ انتشا. 

 مقالات اورجینال و پژوهشی :یاصالت علم. 

 های مقالههای اصلی مرتبط با بیمه سلامت در عنوان یا کلیدواژهکلیدواژهضور ح: اهکلیدواژه. 

شده گرفتها بازپسی یادداشت، یادداشت سردبیرتبط، مقالاتی که به شکل تصحیح خطا، نامه به سردبیر، غیرمرشماری و حذف مقالات برای پرهیز از دوباره

 میتحلیل شدند. این تحلیل شامل ترس Vosviewer افزارده با استفاده از نرمشجهای استخراداده در مرحله دوم، .بودند، از استراتژی جستجو حذف شدند

مقایسه ( و 2211-2222) ریسال اخ 5 یهادواژهیکل یبرا ینقشه تجسم چگال و همچنین ترسیمتحولات(  یزمان ریها )سپژوهش ینقشه تجسم همپوشان

  بود.( 2222-2222سال گذشته ) 24در  هادواژهیکل یبا نقشه تجسم چگالآن 

ورت صبهت سلام مهینفر از افراد حوزه اقتصاد و ب چهارتوسط  جینتا لیو تحل هیو تجز هایمجدد استراتژ میتنظاز طریق و غربال مقالات  یکار بررس

مارچ  2 خیاردر تاستراتژی نهایی جستجو . نشوند زیوارد مرحله آنال ،دنپژوهش نباش یمطابق با هدف اصل یکه به نحو یمقالات تا انجام شد یبحث گروه

 (. 1خروجی در پایگاه اسکوپوس بود )جدول  122248دارای  2224

 نیرفع ا یمواجه بود. برا تیهزار مقاله( با محدود 22از  شیبزرگ )اطلاعات ب یهاداده لیتحل یبرا Vosviewerافزار نرم لازم به ذکر است

 تیگابایگ 8به  ردیگیافزار مذکور قرار منرم اریکه در اخت وتریافزار استفاده شد تا حجم حافظه کامپنرم یو دستورات راهنما یسینواز برنامه ت،یمحدود

 هزار مقاله بپردازد. 122 یکجای لیافزار بتواند به تحلاقدام باعث شد تا نرم نی. اابدی شیافزا

در انتخاب  ژهیدقت و توجه و ازمندیموضوع ن نی. انمودیم دهیچیآنان را پ کپارچهی لیسلامت، تحل مهیمقالات و موضوعات مختلف در حوزه ب ادیتنوع ز

پژوهش  میت یاصل اعضایافزار توسط ورود به نرم یبرا یاصل یهاو حوزه هاهدواژیبود. انتخاب کل Vosviewerافزار ا جهت ورود به نرمههدواژیرد کل ای

مقاله  یاصل انسندگی( انجام شد که نویو درمان یخدمات بهداشت تیریمدو اقتصاد سلامت  هایمرتبط )رشته لاتیو تحص هدانشگای دانشیار با درجات علم

ها به نقشه ماتیو حداقل تعداد دفعات تکرار آنها و تنظ یتکرار دواژگانیکل ی، غربالگردواژگانیار از جمله نوع کلافزمنر ماتیتنظ هیحاضر هستند. کل

 پژوهش انجام شد. میخبرگان اعضاء ت صیتشخ
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 ها و استراتژی نهایی جستجو در اسکوپوسكلیدواژه .1جدول 

Results Location MeSH Link MeSH ID Keyword 

Search Strategy 

122248 

(TITLE ("Health* insurance") OR TITLE (health AND insurance) OR TITLE ("Medical Insurance") OR TITLE 

("Third-Party Pay*") OR TITLE ("Prepaid Health Plans") OR TITLE (nursing AND insurance) OR TITLE 

("Accident Insurance") OR TITLE (dental AND insurance) OR TITLE ("Hospitalization Insurance") OR TITLE 

("Long-Term Care Insurance") OR TITLE ("Pharm* Services Insurance") OR TITLE ("Physician Services 

Insurance") OR TITLE ("Psychiatric Insurance") OR TITLE ("Surgical Insurance") OR TITLE ("Vision 

Insurance") OR KEY ("Health* insurance") OR KEY (health AND insurance) OR KEY ("Medical Insurance") 

OR KEY ("Third-Party Pay*") OR KEY ("Prepaid Health Plans") OR KEY (nursing AND insurance) OR KEY 

("Accident Insurance") OR KEY (dental AND insurance) OR KEY ("Hospitalization Insurance") OR KEY 

("Long-Term Care Insurance") OR KEY ("Pharm* Services Insurance") OR KEY ("Physician Services 

Insurance") OR KEY ("Psychiatric Insurance") OR KEY ("Surgical Insurance") OR KEY ("Vision Insurance")) 

AND PUBYEAR > 1999 AND PUBYEAR < 2024 AND (EXCLUDE (DOCTYPE , "no") OR EXCLUDE 

(DOCTYPE, "le") OR EXCLUDE (DOCTYPE, "ed") OR EXCLUDE (DOCTYPE, "ch") OR EXCLUDE 

(DOCTYPE, "er") OR EXCLUDE (DOCTYPE, "bk") OR EXCLUDE (DOCTYPE, "tb") OR EXCLUDE 

(DOCTYPE, "dp") OR EXCLUDE (DOCTYPE, "Undefined")) 

برای شناسایی روند تکامل مفاهیم حوزه بیمه سلامت استفاده شد. این نقشه،  (Overlay visualization) در مرحله دوم، از نقشه تجسم همپوشانی

افزار فرض نرمکرد تا تغییرات زمانی و تکامل تدریجی مفاهیم آشکار شود. بر اساس پیشامتیاز هر کلیدواژه را بر اساس میانگین سال انتشار تعیین می

VOSviewerها بین آن ها و فاصلهها بر اساس وزن آن)بیشترین امتیاز( متغیر بودند. همچنین، اندازه کلیدواژه ها از بنفش )کمترین امتیاز( تا زرد، رنگ

 .رخدادی تعیین شدبر اساس ارتباط هم

ات ها بر اساس تراکم استفاده در مقالهای علمی از نقشه تجسم چگالی استفاده شد. در این نقشه، کلیدواژهدر مرحله سوم، برای شناسایی گرایش

رایش علمی بیشتر دهنده گکمترین تراکم( تا زرد )بیشترین تراکم( متغیر بودند. نقاط زردتر نشان)ها از آبی افزار، رنگفرض نرمبندی شدند. طبق پیشرنگ

مقایسه  VOSviewerار افزنرمتوسط  سال اخیر 5( و 2222-2222ساله ) 24های حوزه بیمه سلامت در بازه هستند. در این پژوهش، نقشه چگالی پژوهش

 .های جدید شناسایی شوندشد تا گرایش

 مواجه بود: ریبه شرح ز تیمحدود نیحاضر با چند پژوهش

ثر اسکوپوس در ارائه حداک سیتابید تی، محدودحاضر پژوهش یاصل یهااز چالش یکیاسکوپوس در ارائه اطلاعات مقالات:  سیتابید تیمحدود-1

طور هر سال به یصورت سالانه و با جداسازهزار مقاله به 122مشکل، اطلاعات مربوط به  نیمنظور حل ا بود. به یهزار مقاله در هر تراکنش اطلاعات 22

 سالانه اطلاعات را فراهم کرد. اترییتغ زیتر و آنالتر و کاملجامع یهابه مجموعه داده یابیروش امکان دست نیاستخراج شد. ا جداگانه

دقت و توجه  دازمنیموضوع ن نی. انمودیم دهیچیآنان را پ کپارچهی لیسلامت، تحل مهیمقالات و موضوعات مختلف در حوزه ب ادیتنوع مقالات: تنوع ز-2

افزار ورود به نرم یبرا یاصل یهاو حوزه هاژهدوایانتخاب کل به همین منظور بود. VOSviewerافزار ها جهت ورود به نرمدواژهیرد کل ایدر انتخاب  ژهیو

( یو درمان یخدمات بهداشت تیریاقتصاد سلامت و مد یهامرتبط )رشته لاتیدانشگاه و تحص اریدانش یپژوهش با درجات علم میت یاصل یتوسط اعضا

 .انجام شد

 هایافته

. با توجه (1بود )شکل سلامت  مهیمختلف در حوزه ب میمفاه یجیدهنده روند تکامل تدرنشان ینقشه تجسم همپوشانهای این پژوهش بر اساس یافته

حولات( ها )سیر زمانی تهای حوزه بیمه سلامت بوده است، ترسیم نقشه تجسم همپوشانی پژوهشحاضر که بررسی روند تحولات پژوهش پژوهشبه هدف 

سال  5های تر روند تکامل تدریجی مفاهیم حوزه بیمه سلامت، نقشه تجسم چگالی برای کلیدواژهانجام شد. همچنین در پژوهش حاضر برای شناسایی به
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ساله  5مقایسه شد که نتایج مقایسه نشان داد در نقشه تراکمی  (2222-2222سال گذشته ) 24( ترسیم و با نقشه تجسم چگالی در 2211-2222اخیر )

 مورد بحث قرار گرفته است. پژوهشاند که در متن تر شدهرخی از موضوعات جدید یا پررنگباخیر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های حوزه بیمه سلامت بر اساس زمان انتشارپژوهش یتجسم همپوشان. نقشه 1 شکل

 

سلامت هستند که در  مهیدر حوزه ب یو ساختار یموضوعات اساسمربوط به  تریمیقدهای دهد کلیدواژهمی شانن 1در شکل  ینقشه تجسم همپوشان

دارد.  ژهادویوس سه نوع کلوپاسکپایگاه اطلاعاتی . پردازندیم یبهداشت یهاستمیکلان در س یهایگذاراستیو س یقانون ،یارتباط با هم به مسائل مال

 52 بیبار در مقالات تکرار شده بودند که به ترت 12از  شیب دواژهیکل 125.167و بود. د هراز نوع  ی این پژوهشهاهدواژینوع کل. و هر دو سندهینو گاه،یپا

 گریکدیبه  هادواژهیکل نیا یکینزد ( بودند.2222تا  2222سلامت )چاپ شده از  مهیرفته در مقالات حوزه ب رکاهب یهادواژهیکل نیترمورد از پرکاربرد

قالات دهنده تمرکز مشوند که نشانمی دهید یبنفش و آب یهاعمدتاً به رنگ هادواژهیکل نیا. است تریمیدر مقالات قد آنهامشترک  تیده اهمدهنننشا

 ها به شرح زیر است:ت. کلیدواژهموضوعات اس نیبر ا 2212دهه  لیو اوا 2212قبل از 

“health care policy”, “economics”, “legal aspect”, “cost sharing”, “health benefit plans, employee”, “financing, 

government”, “insurance, pharmaceutical serv”, “drug costs”, “health care planning”. 

ه خدمات ب یمزمن و دسترس یهایماریب تیریمد ،یخدمات بهداشت تیفیکه به بهبود کاست  یموضوعاتهای میانی مربوط به همچنین کلیدواژه

 هایماریب تیریبه خدمات و مد یخدمات، دسترس تیفیک نیدهنده توجه پژوهشگران به ارتباطات بنشان هادواژهیکل نیا کیارتباط نزد .پردازندیم یبهداشت

 نیدهنده تمرکز مقالات بشوند که نشانمی دهیو سبز د یآب یهابه رنگ هادواژهیکل نیاباشد. شامل موارد زیر می هادواژهیکل. این دوره است نیدر ا

 .موضوعات است نیبر ا 2216تا  2212 یهاسال

“health care quality”, “health care delivery”, “chronic disease”, “quality of life”, “health services accessibility”, 

“disease management”, “reimbursement”, “cost control”, “patient referral”, “health survey”. 

هنده دنشان هادواژهیکل نیا کیسلامت هستند. ارتباط نزد مهینوظهور در حوزه ب یهاو چالش دتریدهنده موضوعات جدنشانهای جدیدتر کلیدواژه

 نیسیمده لمانند ت دیجد یهایوژبر سلامت، و استفاده از تکنول یاقتصاد - یاجتماع راتیتأث ،یبهداشت یهاسکیر تیریمشترک آنها در درک و مد تیاهم

 یبهداشت یبهبود رفتارها ها،یماریاز ب یریشگیو پ تیریبر مد ریاخ یهادهنده تمرکز پژوهشنشان هادواژهیکل نیسلامت است. ا کیالکترون یهاو پرونده

به بعد بر  2216مقالات از سال بیشتر دهنده تمرکز شوند که نشانمی دهیسبز و زرد د یهابه رنگ هادواژهیکل نیا هستند. مارانیب یزندگ تیفیک یو ارتقا

 .موضوعات است نیا
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“epidemiology”, “risk factors”, “follow up”, “hospitalization”, “comorbidity”, “telemedicine”, “health 

behavior”, “socioe conomic factors”, “ethnicity”, “prevalence”, “length of stay”, “self care”, “patient preference”, 

“electronic medical record”. 

 سال اخیر  5های ی برای کلیدواژهتجسم چگال، نقشه سلامت مهیحوزه ب میمفاه یجیروند تکامل تدردر پژوهش حاضر برای شناسایی بهتر 

تراکمی در نقشه ( مقایسه شد. نتایج مقایسه نشان داد 2)شکل  (2222-2222سال گذشته ) 24در  یتجسم چگال( و با نقشه 2ترسیم )شکل  (2222-2211)

 Coronavirusهای شامل کلیدواژهاند که شدهتر پررنگ ای در حوزه بیمه سلامت ظاهر و دیاز موضوعات جد یبرخ اله اخیر نسبت به نقشه قبلیس 5

disease ،Vaccination ،Pandemics ،Telemedicine ،Health equity ،Patient safety  وElectronic health record شود.می 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (2112-2123سال گذشته ) 5ر های حوزه بیمه سلامت دچگالی پژوهشتجسم . نقشه 2 شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (2111-2123سال گذشته ) 24ر های حوزه بیمه سلامت دچگالی پژوهشتجسم .  نقشه 3 شکل
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 گیرینتیجه و بحث

صورت تدریجی از موضوعات اساسی  های حوزه بیمه سلامت طی دو دهه گذشته بههای پژوهش حاضر، روند تحولات موضوعی پژوهشیافتهبر اساس 

تر، تمرکز ها نشان داد که در مقالات قدیمیهای نوین حرکت کرده است. نقشه تجسم همپوشانی کلیدواژههای نوظهور و فناوریو ساختاری به سمت چالش

 Obermannهای قانونی و ساختارهای کلان بیمه سلامت بوده است. این یافته با نتایج مطالعات گذاری، تأمین مالی، جنبهبر مسائلی چون سیاستاصلی 

د بعاگذاری، اقتصاد سلامت و اهای اولیه عمدتاً بر سیاست( مطابقت دارد که تأکید داشتند پژوهش2224و همکاران ) Maugeri( و 2226و همکاران )

 (.1و  8) اندبودهحقوقی بیمه سلامت متمرکز 

دسترسی  های مزمن و افزایشها به سمت بهبود کیفیت خدمات بهداشتی، مدیریت بیماریهای میانی نمایانگر تغییر تمرکز پژوهشدر ادامه، کلیدواژه

( 2217و همکاران ) Witter( و 2218و همکاران ) Krukهای پژوهش حاضر همخوانی دارد و در مطالعات به خدمات سلامت هستند. این روند با یافته

  اندهای سلامت تأکید داشتههای مزمن در نظامطوری که این پژوهشگران بر اهمیت ارتقای کیفیت خدمات و مدیریت بیمارینیز تأیید شده است؛ به

 (.21و  28)

رهای بهداشتی ک سلامت، رفتامدیسین، پرونده الکترونیاقتصادی، تله-های جدیدتر مانند مدیریت ریسک، تأثیرات اجتماعیهای اخیر، کلیدواژهدر سال

د رفتارهای ها، پیشگیری، بهبودهد که تمرکز مطالعات جدید بر مدیریت بیماریهای پژوهش حاضر نشان میاند. یافتهو عوامل اپیدمیولوژیک برجسته شده

و  Leeو ( 2218و همکاران ) Wootton (2212 ،)Scott Kruseهای فاتحی و سلامت و ارتقای کیفیت زندگی بیماران است. این روند با نتایج پژوهش

 (.22و  17، 16) اندداشتههای نوین در بیمه سلامت اشاره راستا است؛ این مطالعات نیز به اهمیت موضوعات نوظهور و فناوریهم (2222همکاران )

های دیجیتال و ها از مبانی اولیه به سمت فناوریحرکت پژوهش (،2225و همکاران ) Zhengهمچون پژوهش  سنجی و مروریمطالعات کتاب

های مرتبط با ( رشد چشمگیر پژوهش2224) و همکاران Maugeriعنوان مثال، مطالعه به (.1) کننداقتصادی را تأیید می-تر اجتماعیهای پیچیدهچالش

و  "اینترنت اشیاء"، "هوش مصنوعی"هایی مانند ( نیز ظهور کلیدواژه2222و همکاران ) Leeهای اخیر گزارش کرده و پژوهش مدیسین را در سالتله

 (.22و  1) کرده استبرجسته  2222 سال را در مقالات پس از "های بزرگداده"

بینی ن در پیش( بر تأثیر هوش مصنوعی و یادگیری ماشی2222و همکاران ) Park( و 2211) Topolهای نوین، پژوهش در زمینه نقش فناوری

( به اهمیت اینترنت اشیا 2222و همکاران ) Abdulmalekهمچنین، پژوهش  (.22و  11) های سلامت تأکید دارندهای بهداشتی و تحلیل دادهریسک

های نوین و بر فناوریده در پژوهش حاضر مبنی بر تمرکز شیها با روندهای شناسایاین یافته (.21) اندبرای نظارت بلادرنگ بر بیماران اشاره کرده

 .سازی اطلاعات سلامت مطابقت دارددیجیتال

تنها فرآیندهای  های دیجیتال نهاند که فناورینیز نشان داده (2222و همکاران ) Van de Vijver و (2215و همکاران ) Stecker مطالعات

 Dal Mas(. 22و  24) اندکردههای مبتنی بر ارزش را تسهیل های دیجیتال برای طراحی بیمهاند، بلکه استفاده از دادهپیشگیری و درمان را متحول ساخته

، رایانش ابری و یادگیری 5G، (Blockchain) های پیشرفته مانند بلاکچین( نیز بر نقش فناوری2224و همکاران ) Al-Quayed( و 2222و همکاران )

 (.25و  22) دارندماشین در بهبود فرآیند بیمه سلامت و شناسایی تقلب تأکید 

، واکسیناسیون، پاندمی، پزشکی از راه دور، 11-کوویدسال گذشته، موضوعاتی چون بیماری  24سال اخیر با  5های در مقایسه نقشه چگالی کلیدواژه

( که روند تاریخی سلامت الکترونیک 2215و همکاران ) Sonاند. این یافته با پژوهش تر شدهیمنی بیمار و پرونده الکترونیک سلامت برجستهبرابری سلامت، ا

 Zhengهمچنین، پژوهش (. 18) را بررسی کرده و ظهور موضوعاتی مانند پزشکی از راه دور و پرونده سلامت شخصی را گزارش داده بود، همخوان است

 (.12) های اخیر تأکید داردروستایی در پژوهش-کننده و ادغام بیمه شهری( بر اهمیت اصلاحات سیاستی، رفتار مصرف2225همکاران ) و

های بیمه ( بر ضرورت تدوین سیاست2222و همکاران ) Hanهای نوین، پژوهش ای برای فناوریهای حقوقی و بازپرداخت بیمهدر زمینه چالش

های ( نیز به کمبود مطالعات در زمینه پذیرش فناوری2222و همکاران ) Mall (.21) کندئه بهتر خدمات سلامت از راه دور تأکید میسلامت برای ارا

 (.26) اندسازی در بیمه سلامت اشاره کردهپوشیدنی و شخصی

اخیر شناسایی  ساله 5اهمیت در نقشه  موضوعات جدید و باعنوان در نهایت، موضوعاتی چون ایمنی بیمار، مراقبت از بیمار و عدالت در سلامت به

های خصوصی را کاهش دهد و بر تواند کیفیت و کارایی بیمههای اقتصادی می( نیز نشان داد که بحران2222و همکاران ) Mhazoاند. پژوهش شده

 (.27) عدالت در دسترسی به خدمات تأثیر بگذارد

های بیمه سلامت از موضوعات سنتی به تدریجی پژوهش حرکتدهنده راستا با شواهد مطالعات پیشین، نشانهای پژوهش حاضر همدر مجموع، یافته

های جدید است. این روند تحول، نیازمند توجه به اقتصادی، عدالت در سلامت و مدیریت بحران-های اجتماعیهای نوین، چالشسمت فناوری

 .های دیجیتال و ارتقای عدالت در دسترسی به خدمات سلامت در آینده خواهد بودهای نوین، توسعه فناوریذاریگسیاست
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رتبط م بهداشتی هایریسک و مدیریت خدمات ارایه در جدید هایتکنولوژی از استفاده مانند موضوعاتی با سلامت بیمه حوزه در نوظهور هایچالش

 هایتکنولوژی از استفاده زمینه در .شوند داده سوق نوظهور هایچالش و جدیدتر موضوعات سمت به باید گرهای بیمهانسازم آتی هایپژوهش .باشدمی

 سلامت طلاعاتا سازیدیجیتال و دور راه از بهداشتی خدمات ارائه به نیاز دلیل به سلامت الکترونیک هایپرونده و دور راه از پزشکی مانند موضوعاتی جدید،

 گر بیمه هایسازمان منظر از هاتکنولوژی این از استفاده هایچالش و تأثیرات بررسی به باید آتی هایپژوهش .اندیافته بیشتری اهمیت اخیر هایسال در

گر مههای بیسازمان آتی هایپژوهش راه گردد نقشهدهند. پیشنهاد می ارائه بیمه صنعت در هافناوری این سازیپیاده برای بهینه راهکارهای و بپردازد

 هایفناوری و جدید ایهتکنولوژی از استفاده یتوسعه و شدگان بیمه بین در هابیماری مدیریت و پیشگیری در بیمه سازمان فعال نقش بر تاکید با سلامت

 .گردد تدوین دسترسی در ایمنی و عدالت ایجاد بر تاکید و ایبیمه خدمات ارایه در بروز

 

 است. شده رعایت کامل طوربه اخلاقی مسائل پژوهش، این در اخلاقی: ملاحظات

  .ندارد وجود حاضر پژوهش خصوص در منافعی تضاد گونههیچ نمایندمی تصریح نویسندگان منافع: تضاد

 تقدیر و تشکر

و با  سلامت مهیب قاتیتحق یمرکز مل( بود که با حمایت مالی IR.TUMS.SPH.REC.1402.225) مقاله مستخرج از یک طرح تحقیقاتی مصوباین 

 قاتیتحق یمرکز ملریغ کارکنان دبیبدین وسیله نویسندگان کمال تشکر و قدردانی را از زحمات  .حمایت معنوی انجمن مدیریت سلامت ایران انجام شد

 دارند.اعلام می رانیسلامت ا تیریانجمن مد همچنین ریاست و اعضاء محترمسلامت و  مهیب
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