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 دگاهیاز د یپژوهش يهاداده يگذاراشتراك يهاچالش
  رانیا یپژوهشگران حوزه پزشک

 

 
  5/ شهرام توفیقی4/ میترا دیلمقانی3عبدالرضا نوروزي چاکلی / 2/ نادر نقشینه1اسماعیل وزیري 

  چکیده
  

شود و براي ذینفعان خود هاي پژوهشی و پیشرفت علمی میهاي پژوهشی باعث تسریع فعالیتگذاري دادهاشتراكمقدمه: 
کنند. پژوهش حاضر مزایاي متعددي دارد. با وجود این مزایا، بیشتر پژوهشگران به دلایل متعددي از انجام آن خودداري می

 شود. هاي پژوهشی پژوهشگران حوزه پزشکی ایران میگذاري دادهپردازد که مانع از اشتراكهایی میبه بررسی چالش

هاي گذاري دادههاي اشتراكپژوهش حاضر به روش پیمایشی و با استفاده از پرسشنامه، به شناسایی چالش کار: روش
هاي حوزهنفر از پژوهشگران  400پژوهشی از دیدگاه پژوهشگران حوزه پزشکی کشور پرداخت. نمونه آماري این پژوهش 

اند. از آمار توصیفی و داراي مقاله بوده 2016 ) در سالWeb of Scienceآو ساینس (پزشکی بودند که در پایگاه وب
 طرفه و فریدمن) در این پژوهش استفاده شد.هاي تی مستقل، تحلیل واریانس یکاستنباطی (آزمون

هاي )، امکان انتشار زود هنگام داده 02/9ها ( بر اساس میانگین رتبه، نگرانی از سوء استفاده و سوء تفسیر از داده ها:یافته
)، 60/8انگیزشی مناسب ( ساز و کارهاي نبود) و 71/8اشتراکی توسط دیگران قبل از انتشار آنها توسط پژوهشگر اصلی (

بودند. در بین دو گروه مردان و از نظر پژوهشگران حوزه پزشکی ي پژوهشی هاگذاري دادهكهاي اشتراترین چالشمهم
دار اتفاوت معنگذاري، از نظر میزان اشتراك) P /. =014(حوزه پزشکی ایران ) و محققان بالینی و غیربالینی P /.=003زنان (
 بود. 

آموزش پژوهشگران به منظور آشنایی بیشتر  هاي پژوهشی لزوم توجه بیشتر بهگذاري دادههاي اشتراكچالش گیري:نتیجه
اري گذها و مزایاي اشتراكکند. شناخت قابلیتهاي پژوهشی را ایجاب میها و تغییر نگرش آنها به دادههاي دادهآنها با قابلیت

 کند. محور را تسهیل می هاي دادهها توسط پژوهشگران حرکت به سمت پژوهشداده

  قوانین، اشاعه اطلاعات، اشتراك اطلاعات اخلاق، _دادهاشتراك  واژه هاي کلیدي:
 

   :25/06/96: یینها رشیپذ  10/04/96: ییاصلاح نها  07/12/95وصول مقاله  
  

                                                
  )evaziri@ut.ac.irنویسنده مسئول (؛ ، ایراناستادیار گروه علم اطلاعات و دانش شناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه زابل، زابل. 1
  یت، دانشگاه تهران، تهران، ایرانشناسی، دانشکده مدیراستادیار گروه علم اطلاعات و دانش. 2
  تهران، ایرانشناسی، دانشکده ادبیات، دانشگاه شاهد، دانشیار گروه علم اطلاعات و دانش. 3
  مدیریت، دانشگاه صنعتی مالک اشتر، تهران، ایراناستادیار گروه . 4
  االله، تهران، ایراندانشیار گروه مدیریت خدمات بهداشتی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه. 5
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هاي پژوهشــی در   گذاري دادهامروزه در نظر گرفتن اشــتراك 

ــط   ــگران، بخش مهمی از مباحث  چرخه پژوهش توسـ پژوهشـ
ــکیل می ــال ]1[دهدعلمی جدید را تش هاي اخیر به این و در س

شتراك          ست. ا صورت گرفته ا صی  ضوع توجه خا  گذاريمو
با         داده باط آن  یل ارت به دل ــکی  ــی در حوزه پزشـ هاي پژوهشـ

ــت زیرا   ــی برخوردار اس ــلامت عموم جامعه از اهمیت خاص س
ــلامت و پژوهش ــاس سـ ــکیلوزه را دادههاي این حاسـ  ها تشـ

گذاري آنها باعث تقویت دهند که دســترســی و اشــتراك  می
 هاي بیشتري. وقتی پژوهشگران به داده]3 ،2[شودها میپژوهش

رتري هاي متفاوت و موثتوانند تحلیلدسترسی داشته باشند می     
ــتراك     ند. علاوه بر این، اشـ جام ده یاس کلان ان گذاري  در مق

یل       داده ــه عث تسـ با ــریعتر    پژوهش ها،  مه سـ هاي آتی، ترج
ته    ید علمی،         یاف بازتول بالینی، بهبود  به عملکرد  هاي پژوهش 

ــفافیت پژوهش   ــارکت و انجام پژوهش   شـ هاي  ها، افزایش مشـ
ــته ــود و به هاي جدید میاي، و طراحی کارآزماییمیان رشـ شـ

  .]9-4[کار کمک کندآموزش پژوهشگران و دانشجویان تازه
ــتراك ــی زمانی اتفاق می   دادهگذاري  اشـ افتد که   هاي پژوهشـ

ــگران با آگاهی کامل، داده      ــی خود را به   پژوهشـ هاي پژوهشـ
شگران      سایر پژوه ستفاده یا اهداف علمی مرتبط، براي  منظور ا

ــترس قرار دهند. این عمل می   ــمیمه   در دسـ ند از طریق ضـ توا
ــر  ) به مقاله   Datasetsاي (هاي داده کردن مجموعه  هاي منتشـ

ــده در ــال داده شـ ــریات علمی، ارسـ ــایتها به وبنشـ هاي  سـ
ــتن داده  ــازمانی و فردي، ودیعه گذاش ــپارگاهس هاي ها در واس

ست      سال داده به درخوا ضوعی و یا ار هاي فردي سازمانی یا مو
  ]. 11، 10، 8، 1از طریق ارتباط فردي باشد[

یت         قابل یا و  به مزا ــگران  جه پژوهشـ هاي  هاي داده علاوه بر تو
ها و اقدامات ها و ســـایر ذینفعان نیز برنامهســـازمانپژوهشـــی، 

ــتفاده از آن در نظر گرفته ثال اند که براي ممتعددي را براي اسـ
ــازمان   می ــار سـ ند       توان به الزام و فشـ هاي حامی پژوهش، مان

ــوراي پژوهش    ــان (      شـ ــت ــکی انگلسـ  Nationalهــاي پزشـ

Research Council ) ــلامت ــه ملی س ــس  National)، موس

Institute of Health    ــریات علمی ــران نشـ ناشـ ) و همچنین 
حوزه پزشــکی اشــاره کرد. به طوري که شــرط ارائه پژوهانه و 

شتراك    شار مقالات علمی را ا شی در   گذاري دادهانت هاي پژوه
  ].14-12اند[نظر گرفته

ــان مینتایج پژوهش دهد، با وجود آن که هاي انجام شـــده نشـ
پژوهشی و اهمیت آن   هايگذاري دادهپژوهشگران به اشتراك  

شتراك     شگران در زمینه ا شتر پژوه ها ادهگذاري دباور دارند، بی
گذاري هاي مربوط به اشتراكکنند و در فعالیتمنفعل عمل می

گذاري آنها مشــارکت چندانی ندارند و خودداري از اشــتراك
 ،5 ،1[گذاري آنهاســت هاي پژوهشــی بیشــتر از اشــتراكداده
تایج پژوهش  ]15-18 یت     ها نشـــان می  ن ما هد، برخلاف ح د

ــترده از حفظ و نگهداري، اشـــتراك و اســـتفاده مجدد از  گسـ
ــی از طرف ذینفعـان این حوزه، در عمـل،    داده هـاي پژوهشـ

ست    سازمان   سیا شده  شته    هاي مطرح  شران تاثیر کمی دا ها و نا
هاي پژوهشی  گذاري دادهاست و الزامات دسترسی و اشتراك     

هاي متعددي را ایجاد کرده آنها نگرانیهاي مرتبط با و سیاست
  .  ]19[است 

توان به مواردي نظیر سوء تفسیر و سوء ها میاز جمله این نگرانی
گیري با اهدافی دیگر به جز اهداف مورد ها، بهرهاستفاده از داده

 ها، نیاز به انتشار قبل ازنظر نویسندگان و گردآورندگان داده
ها براي سازي دادهبر بودن آمادهها، هزینهدسترس پذیري داده

هاي مورد هاي پژوهشودن دسترسی به دادهسایرین، محدود ب
ها به شکل مورد تقاضا و در نتیجه نیاز حمایت صنعت، نبود داده

به کار و تلاش زیاد براي استخراج اطلاعات از آنها، فقدان 
ها، از دست دادن و براي انجام این فعالیتحمایت مالی مناسب 

اده ها دهاي نشر و ارائه فرصت انتشار بیشتر از کاهش فرصت
رس ها، تتوسط سایر پژوهشگران نه گردآوردندگان اولیه داده
براي  اياز مورد سوء استفاده قرار گرفتن، فقدان پاداش حرفه

هاي پژوهشی، کمبود استانداردها و گذاري دادهاشتراك
هاي اخلاقی و قانونی، اي و محدودیتهاي  دادهزیرساخت

. این مسائل و ]26-20 ،18 ،15 ،11 ،10 ،8 ،4 ،1[اشاره کرد 
هاي مورد نظر در شود که دادهها زمانی بیشتر مینگرانی

هاي علوم پزشکی و اجتماعی و مرتبط با انسان و حوزه

 مقدمه
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 روش کار 

ی و هاي انسانهاي انسانی باشد. پژوهشگرانی که با دادهپژوهش
 هايهاي خاص خود را دارند. دادهکنند نگرانیبالینی کار می

ل اطلاعات شخصی قابل شناسایی هستند و انسانی معمولا شام
سازي آنها نیز ممکن است خطرات احتمالی براي مناحتی بی

. حفظ حریم خصوصی و ]27 ،5 ،4[آنها در پی داشته باشد
کنندگان در هاي مربوط به مشارکتمحرمانه بودن داده

هاي بالینی و حمایت از آن و حفظ حریم خصوصی پژوهش
هاي موارد مورد توجه در حوزه پژوهشبیماران، از دیگر 

ن ها و اینکه ایپزشکی است. علاوه براین، بحث مالکیت داده
 هاي پیش رويها متعلق به چه کسانی است، از جمله چالشداده

 . ]7[ها در حوزه پزشکی استگذاري دادهاشتراك

سی  شان می     برر شور ن صورت گرفته در داخل ک دهد که هاي 
ــتراك   ش و اطلاعات مطالعات متعدد و متنوعی      داندربارة اشـ

 هاي پژوهشی با دانشانجام شده است، اما با توجه به اینکه داده
فاوت دارند،      عات ت ــی        و اطلا خاص بررسـ ــورت  به صـ ید  با

ــوند ــی]28[ش ــان می. بررس ــتراكها نش گذاري دهد، دربارة اش
ــور       داده ــائل مرتبط با آن در داخل کشـ ــی و مسـ هاي پژوهشـ

ست که می    مطالعات اندکی شده ا شاره  انجام  توان به موردي ا
ــتراك  ــردبیر به اهمیت اشـ ــخن سـ گذاري کرد که در قالب سـ

ــت داده ــده اس ــاره ش اي با عنوان . علاوه بر این، مقاله]29[ها اش
 »هاي پژوهشی: مرور متونگذاري دادهعوامل موثر بر اشتراك«

،  نیانجام شده است که این عوامل را در پنج بعد فردي، سازما    
ــی به روش مروري      ــیاسـ فنی، فرهنگی/ رفتاري و حقوقی و سـ

  .  ]30[بررسی کرده است
سایی موانع و چالش    شگران   یهایشنا که باعث خودداري پژوه

ــتراك تواند به شـــود، میهاي پژوهشـــی میگذاري دادهاز اشـ
ذاري گسازي در راستاي افزایش اشتراكریزي و فرهنگبرنامه
شرفت موث بیان می هویسپنها کمک کند. ونداده ر کند که پی

ــتراك ــی نیازمند درك جامعی از     گذاري داده اشـ هاي پژوهشـ
به        موانع و چالش  بت  ــ هاي پیش روي آن و اجماع جهانی نسـ

  . ]7[هاي پژوهشی استگذاري دادهارزش و اصول اشتراك
ها بنابراین، مسئله و هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی چالش     

ودداري پژوهشـــگران حوزه علوم و موانعی اســـت که باعث خ
شتراك    شکی ایران در ا شی می گذاري دادهپز شود.   هاي پژوه

ها و موانع شناسایی شده و همچنین بررسی      بندي چالشاولویت
ــتراك   مانی، حقوقی و فردي موثر بر اشـ گذاري  موانع ســــاز

هاي پژوهشی و رابطه آنها با یکدیگر، بررسی نقش جنس،   داده
 رك تحصیلی و حوزه بالینی و پیش بالینیمرتبه علمی، سن، مد

ستاي        ست که این پژوهش در را سائلی ا شگران از دیگر م پژوه
  پاسخگویی به آن بوده است.

  
  

 

روش پژوهش حاضــر از نوع پیمایشــی اســت که به صــورت   
گذاري  ها و موانع اشتراكتوصیفی و تحلیلی به بررسی چالش

هاي پژوهشـی در میان پژوهشـگران حوزه پزشـکی ایران    داده
  پردازد.  می

ماري این پژوهش را      ــگر حوزه علوم   4030جامعه آ پژوهشـ
ر  دمیلادي  2016پزشــکی کشــور تشــکیل دادند که در ســال 

 Thomsonموسسه تامسون رویترز (    ،آو ساینس  پایگاه وب

Reuters  ــتجوي جامعه       ) داراي مقاله بوده اند. به منظور جسـ
ــاینسآماري در پایگاه     ابتدا تولیدات علمی ایران    وب آو سـ

سال  شور (     در  ستفاده از ناحیه ک سی، با ا )  CUهاي مورد برر
سپس بر اساس گروه   ضوعی حوزه پزشک  محدود و    یهاي مو

در این پایگاه تعداد تولیدات علمی این حوزه مشــخص شــد    
حدود     یابی شــــد. پس از        7500که  باز ید علمی  عنوان تول

ــده گرفت بازیابی تولیدات علمی، خروجی ه  مدارك بازیابی ش
هاي لازم و اســـتخراج آدرس  شـــد. براي انجام پیش پردازش

یانامه    ــندگان، از نرم   را ــل ( نویسـ )  Bibexcelافزار بیب اکسـ
ــگران  ــتفاده گردید. با توجه به اینکه رایانامه پژوهش ــ اس ایر  س

کشورها که در مقالات با نویسندگان ایرانی همکاري داشتند      
به         فه کردن آدرس ایران  با اضـــا نیز در این فهرســـت بود، 

ــگران، فقط  رایانامه ها، و همچنین نام و نام خانوادگی پژوهشـ
ش      شدند که در آدرس خود ک شگرانی انتخاب   ور ایرانپژوه

شورها        سایر ک سندگان  را ذکر کرده بودند. پس از حذف نوی
رایانامه منحصر   4030هاي تکراري، در نهایت تعداد و رایانامه

ــکیل داد.              ــر را تشـ به فرد باقی ماند که جامعه پژوهش حاضـ
گیري  سپس با استفاده از فرمول کوکران و با استفاده از نمونه   

 وب آو ساینس عی پایگاه هاي موضو اي بر اساس گروه طبقه
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نفر از پژوهشگران به عنوان نمونه آماري انتخاب    400رایانامه 
  شدند.

تدا بود که اب سـاخته ابزار گردآوري اطلاعات پرسـشـنامه محقق  
ها و ابعاد پیشنهادي محقق توسط استادان راهنما و    روایی سئوال 

صان حوزه        ص شش نفر از متخ شاور و همچنین  شکی  م هاي پز
ش    سی  صلاحات لازم بر روي   برر د و پس از دریافت نظرات، ا

ــان نیاز به       ــصـ ــورت گرفت. مواردي که از نظر متخصـ آن صـ
ده نیز ارائه ش  بنديبازنویسی داشتند اصلاح شد و درمورد دسته     

سته     شد و بدین ترتیب د شنهاد ن ش  بنديموردي پی ده تایید ارائه 
ــریب آ       یایی این ابزار نیز از ضـ پا ــی  فاي  لگردید. براي بررسـ

ضریب مربوطه      شد که  ستفاده  ست با توجه به  83کرونباخ ا /. ا
ــت آمده بالاي   ــریب آلفاي به دس ــت از پایایی 6اینکه ض /. اس

مناســبی برخوردار اســت. لازم به ذکر اســت که براي بررســی   
نفر از پاسخگویان ارسال شد و     50پایایی، ابتدا پرسشنامه براي   

  یی پرســشــنامه مورد پس از دریافت نظرات پاســخگویان، پایا
ست        ضریب به د سب بودن  آزمون قرار گرفت و با توجه به منا

 آمده، پرسشنامه براي پژوهشگران ارسال شد.

شد که بخش مربوط       شنامه مورد نظر در چند بخش تنظیم  س پر
  14هاي پژوهشــی شــامل   گذاري دادههاي اشــتراك به چالش

ز ا ســئوال در ســه بخش ســازمانی، فردي و حقوقی تنظیم شــد.
 هايپاســخگویان خواســته شــد تا نظرات خود را دربارة چالش

کم، گذاري در طیف لیکرت (خیلیارائه شده و میزان اشتراك  
ند. همچنین در         مای یاد) اعلام ن یاد و خیلی ز ــط، ز کم، متوسـ

ناختی ش هاي ابتدایی این پرسشنامه از مشخصات جمعیت     بخش
 پاسخگویان سؤال شده بود.

نفر و در   184امه، در مرحله اول تعداد پس از ارسال پرسشن   
نفر به پرسـشـنامه     153مرحله دوم پس از ارسـال یادآور، تعداد  

پرسـشـنامه برگشـت داده     337پاسـخ دادند و در مجموع تعداد  
ــنامه به دلیل ناقص بودن جواب ــشـ ــد. نه پرسـ   15ها و تعداد شـ

کنار  گویانپرســـشـــنامه نیز به دلیل غیر پزشـــکی بودن پاســـخ

سی و      313شدند. در نهایت تعداد   گذاشته  سشنامه مورد برر پر
ــنامه با حذف    ــش ــت پرس تحلیل نهایی قرار گرفت. نرخ بازگش

درصد بوده است. براي تجزیه وتحلیل اطلاعات    78موارد فوق 
ماري  نیز از نرم فاده شـــد. از    23ویرایش  SPSSافزار آ ــت اسـ

هاي آماري ضریب همبستگی پیرسون، آزمون فریدمن،    آزمون
ــتقل و تحلیل واریانس یک ها هطرفه نیز براي تحلیل دادتی مسـ

  استفاده شد.
 
 
  

هاي پژوهش حاضر به روش پیمایش به بررسی چالش
هاي پژوهشی در میان پژوهشگران حوزه گذاري دادهاشتراك

نفر در این پیمایش شرکت  313پزشکی ایران پرداخت. تعداد 
درصد  5/43درصد را مردان و  5/56کردند که از این تعداد 

گویان نفر از مجموع پاسخ 186را زنان تشکیل دادند. همچنین 
حوزه پژوهشی خود (بالینی و غیربالینی) را مشخص کرده 

 1/38درصد در حوزه بالینی و  9/61بودند که از این تعداد 
  درصد نیز در حوزه غیربالینی به فعالیت مشغول بودند. 

ــماره یک  ــکی   جدول شـ ــگران حوزه پزشـ اطلاعات پژوهشـ
ساس متغیرهاي جمعیت    شور را بر ا شان می   ک هد.  دشناختی ن

درصــد از جامعه    80شــود، حدود  گونه که ملاحظه میهمان
مورد نظر داراي مدرك تحصیلی فوق تخصص، متخصص و     

اي و دکتراي تخصصی و بقیه نیز داراي مدرك دکتري حرفه  
شد بودند. علاوه بر       سی ار شنا   58این، در مجموع حدود کار

ــی و        ــخگویان به عنوان هیأت علمی آموزشـ ــد از پاسـ درصـ
درصد نیز داراي شغل هیأت علمی پژوهشی و از نظر درجه  12

ــخگویان به این پژوهش در مرتبه         30علمی نیز  ــد پاسـ درصـ
شارکت        سنی م ضعیت  شیاري بودند. و ستادي و دان دگان  کننا

که بیش از    ــان داد  ــد از   65در این پژوهش نیز نشــ درصــ
سال و   44تا  25پاسخگویان به این پیمایش در محدوده سنی   

  سال قرار داشتند. 45درصد بالاي سن  35
  
  
  
 

 یافته ها
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  شناختیشناختی پژوهشگران بر اساس متغیرهاي جمعیت. اطلاعات جمعیت1جدول 

شناختیداده هاي جمعیت  درصد تعداد متغیر 

 
 جنس

5/43 135 زن  
5/56 175 مرد  

 
 

 مدرك تحصیلی

تخصصفوق   25 8 
7/15 49 متخصص  

تخصصیدکتري   176 2/56  
ايحرفهدکتري   13 1/4  

ارشدکارشناسی   50 16 
 
 

 وضعیت اشتغال

5/57 180 هیأت علمی آموزشی  
8/11 37 هیأت علمی پژوهشی  

8/13 43 دانشجو  
9/9 31 کارمند  
 7 22 سایر

 
 

 سن

34تا  25بین   101 3/32  
44تا  35بین   103 9/32  
54تا  45بین   89 4/28  
64تا  55بین   18 8/5  

65بالاتر از   2 6./  
 
 

 درجه علمی

1/12 38 استاد  
2/18 57 دانشیار  
1/36 113 استادیار  

1/6 19 مربی  
9/24 78 سایر  

6/2 8 بی جواب   
  

ضر      شماره  در نمودار سخگویان به پژوهش حا ضعیت پا یک و
  گونهبر اساس دانشگاه محل خدمت نشان داده شده است. همان

ــخگویان به این پیمایش از  که ملاحظه می ــترین پاس ــود، بیش ش

درصد) و پس از  55/13نفر ( 32دانشگاه علوم پزشکی تهران با   
شگاه  صفهان،        آن دان شهد، ا شتی، م شهید به شکی  هاي علوم پز

  ایران، تبریز، شیراز قرار داشتند. 
 

 

  
دمتبر اساس دانشگاه محل خ شیمایشرکت کنندگان در پ تیوضع. 1نمودار 
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هاي متعددي باعث خودداري پژوهشگران حوزه موانع و چالش
ا شود. ب هاي پژوهشی می گذاري دادهپزشکی ایران از اشتراك  

به      فاده از طیف لیکرت و رت ــت به اسـ به  اي بودن متغیرها توجه   ،
یت هایی که بیشترین اهم بندي و شناسایی چالش  منظور اولویت

یر              کی ا ــ پزشـ حوزه  گران  ــ پژوهشـ ظر  ن ــه    را از  ین ان در زم
اند، از آزمون فریدمن هاي پژوهشی داشته  گذاري دادهاشتراك 

ستفاده شد که نتایج آن در جدول    دو ارائه شده است.   شماره  ا
شان دا    صل از این آزمون ن سوء  نتایج حا د که نگرانی به منظور 

  هنگام زود انتشــار  ها، امکانتفســیر از داده  اســتفاده و ســوء  
ــط   داده ــار آنها توس ــط دیگران قبل از انتش ــتراکی توس هاي اش

صلی و     شگر ا سب براي    ساز و کارهاي  نبودپژوه شی منا  انگیز
ــتراك ــترین میانگین رتباش هاي ه را در میان چالشگذاري، بیش

داشــتند. در حالی که نگرانی از وجود اشــکال در   اشــاره شــده
 نبودها و ادهها، صرف وقت و زمان زیاد براي گردآوري د داده

هاي پژوهشی  گذاري دادهالزام همکاران دانشگاهی به اشتراك  

ــایر چالش  ــبت س ــتند. از ها، کمبه نس ترین میانگین رتبه را داش
ــت، می001برابر با   p-valueآنجا که مقدار  توان نتیجه /. اس

ــکی در گرفــت کــه بین ــگران حوزه پزشـ   مورد نظر پژوهشـ
 معناداري تفاوت پژوهشی ايهداده گذارياشتراك هايچالش
سوء      وجود ستفاده و  سوء ا   دارد به طوري که نگرانی به منظور 

اري گذها بیشـــترین نقش را در میزان اشـــتراكتفســـیر از داده
  هاي پژوهشی داشت. داده

ي گذارعلاوه بر موارد یاد شده، مهمترین مانع و چالش اشتراك
شکی در بعد فردي، ا    شگران حوزه پز ش از دید پژوه ار مکان انت

گذاري زود هنگام پژوهش توســط ســایرین پس از اشــتراك   
  بعد حقوقی، نگرانی به منظور ســوء اســتفاده و ســوء ها، درداده

 یترین چالش، آشنای ها و در بعد سازمانی نیز مهم تفسیر از داده 
شتن  ستفاده از ابرداده        ندا شنایی و ا شامل آ سائل فنی ( ها و با م

  .اي) بودسازمانی و یا داده موضوعی، هايواسپارگاه

 

هاي پژوهشیگذاري دادههاي اشتراكبندي چالش. نتایج آزمون فریدمن درخصوص رتبه2جدول   

  رتبه  میانگین رتبه  ابعاد  هاي پژوهشیگذاري دادههاي اشتراكموانع و چالش
نتایج حاصل از آزمون 

سطح   آماره آزمون  آماري
  1  02/9  حقوقی  هانگرانی به منظور سوء استفاده و سوء تفسیر از داده  معناداري

  
  
  
  
  
  
  

935/439 

  
  
  
  
  
  
  
001./ 

هاي اشتراکی توسط دیگران قبل از انتشار آنها داده هنگام زود انتشار امکان
 توسط پژوهشگر اصلی

 2  71/8 فردي
 3  60/8 فردي انگیزشی مناسب ساز و کارهاينبود 

 4  49/8 حقوقی هاي قانونی و حق مولفمحدودیت
 5  45/8  سازمانی  آشنایی نداشتن با مسائل فنی
 6  32/8  فردي  هاگذاري دادهنداشتن اعتماد بین همکاران براي اشتراك

 7  85/7  حقوقی  ها به منظور اهداف دیگراستفاده از داده
 8  67/7  سازمانی  هاگذاري دادهنبود الزام سازمانی در اشتراك

 9  44/7  حقوقی  محرمانگی و حفظ حریم خصوصی
 10  79/6  سازمانی  هاي پژوهشیامکان تجاري بودن داده

 11  56/6  فردي  هاهبر بودن گردآوري دازمان
  12  41/6  سازمانی  ها پژوهشیگذاري دادهنبود الزام همکاران در اشتراك

 13  71/5  فردي  و در نتیجه نبود اشتراك آنها هازمان زیاد براي گردآوري داده
 14  98/4  فردي  هانگرانی از وجود اشکال در داده

  
ــی رابطه میان چالش      ــازمانی، فردي و    به منظور بررسـ هاي سـ

ــتراك ــی از نظر  گذاري داده حقوقی و میزان اشـ هاي پژوهشـ
ــون     ــتگی پیرس ــریب همبس ــکی از ض ــگران حوزه پزش پژوهش

ــد. با توجه به نرمال       ــتفاده شـ ع ها، بین موان بودن توزیع دادهاسـ
ــتراك هاي گذاري دادهفردي، ســـازمانی و حقوقی و میزان اشـ

ــی رابطه معنی ــان داد که  پژوهش ــت. نتایج نش داري وجود داش
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وهشی  هاي پژگذاري دادهضریب همبستگی بین میزان اشتراك   

چالش  یب       و  به ترت مانی، فردي و حقوقی  ــاز ،  -/.172هاي سـ
؛ /. اســـت001برابر با  نیز p-valueمقدار و  -/.221و  -/.188

یرسـون در  پبنابراین، با توجه به اینکه میزان ضـریب همبسـتگی   
ــازمانی، فردي و حقوقی، کمتر از چالشســه گروه    3/0هاي س
ــت، می ــعیف  اس ــدت رابطه ض ــتوان نتیجه گرفت که ش . تاس

شان        سه گروه، ن ستگی در  ضریب همب دهنده منفی بودن میزان 
هاي ســازمانی،  گذاري و چالشاین بود که بین میزان اشــتراك

معنـا کـه    ؛ بـدین داردفردي و حقوقی رابطـه معکوس وجود  
ــده کـاهش یـابـد،     هرچقـدر میزان چـالش   ــاره شــ هـاي اشــ

 ها افزایش خواهد یافت. گذاري دادهاشتراك

ــتراك   ــه میزان اشـ ــی مقایسـ هاي  گذاري و چالش  براي بررسـ
و  جنسها با گذاري دادهســازمانی، حقوقی و فردي اشــتراك  

حوزه پژوهشی پژوهشگران حوزه پزشکی از آزمون آماري تی 

ظه ملاحدر جدول شماره سه گونه که مستقل استفاده شد. همان
 جنسهاي پژوهشی و  گذاري دادهشود، بین میزان اشتراك  می

ــگران حوزه  فاوت معنی  پژوهشـ ــکی ت  داردداري وجود پزشـ
)003./P=.(           ــتراك هــا و گــذاري دادههچنین بین میزان اشـ

شگران نیز تفاوت معن حوزه داري یهاي بالینی و غیربالینی پژوه
هاي پژوهشگران و حوزه  جنساما بین ، )=P/.014(داردوجود 

چالش     بالینی و  فاوت      بالینی و غیر  مانی و فردي ت هاي ســـاز
عد حقوقی بین مردان و زنان      ندارد داري وجود معنی ها در ب . تن

شکی ایران تفاوت وجود     شگر حوزه پز ، )=P/.039(داردپژوه
بالینی و       که بین دو حوزه  حالی  چالش   در  بالینی و  ي ها غیر

گونه تفاوتی وجود نداشــت. نگاهی به میانگین حقوقی نیز هیچ
هشی هاي پژوگذاري دادهمتغیرها نشان داد که میانگین اشتراك

ــگران حوزه     بت زنان و پژوهشـ ــ به نسـ هاي غیربالینی به    مردان 
 . ده اننسبت حوزه بالینی از وضعیت بهتري برخوردار بود

 
پژوهشی حوزه و جنیست اساس بر حقوقی فردي، سازمانی، هايچالش گذاري،اشتراك میزان تفاوت نتایج. 3 جدول  

  آمار تحلیلی  آمار توصیفی  هاگروه  متغیر
  داريسطح معنی  آماره آزمون  انحراف معیار  میانگین

  گذاريمیزان اشتراك

  184/1  261/1  مرد  /.003  43/18  /.873  /.913  زن
  275/1  407/1  غیر بالینی  /.014  233/8  1  /.96  بالینی

  هاي سازمانیچالش

  /.73  431/3  مرد  /.075  771/1  /.802  587/3  زن
  /.799  652/2  /.758  537/3  بالینی

  /.664  507/3  غیر بالینی

  هاي فرديچالش

  /.698  579/3  مرد  /.660  /.02  /.705  614/3  زن
  /.758  556/3  بالینی

  /.582  666/3  غیر بالینی  /.271  161/6

  هاي حقوقیچالش

  /.851  464/3  مرد  /.039  /.172  /.827  664/3  زن
  /.795  487/3  غیر بالینی  /.619  /.405  /.922  553/3  بالینی
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ــماره چهار  ــاهده میهمانگونه که در جدول ش ــود،مش نتیجه  ش
ذاري و گحاصل از تحلیل واریانس یکطرفه بین میزان اشتراك  

گذاري متغیرهاي دیگر پژوهش نشان داد که بین میزان اشتراك
هاي پژوهشــی و درجه علمی پژوهشــگران حوزه پزشــکی داده

ایران در پنج گروه اســتاد، دانشــیار، اســتادیار، مربی و ســایرین 
ــداردد داري وجو تفــاوت معنی     ــانگین          ن ــی می ــایج بررسـ . نت

ــتراك ــی در میان گروهگذاري دادهاش هاي  (مرتبه هاي پژوهش
شان داد که پژوهشگران داراي درجه       علمی) مورد بررسی نیز ن

شتراك        شگران ا سایر پژوه سبت به  شیاري ن شتري  گذاري بدان ی
با درجه مربی داده        ــگران  که پژوهشـ ند؛ در حالی  ــت هاي  داشـ

شتراك   . نتایج آزمون تحلیل واریانس و ارندگذمیکمتري به ا
هاي پژوهشی بر اساس مدارك دانشگاهی گذاري دادهاشتراك

صی، دکتراي          ص صص، دکتراي تخ صص، متخ شامل فوق تخ

 تشد و غیره، وضعیت اشتغال شامل هیأاي، کارشناسی ارحرفه
علمی آموزشــی، هیئت علمی پژوهشــی، کارمند، دانشــجو و    

ــایرین و همچنین ســن  ــارکتس ــگران مش کننده در این پژوهش
فاوت معنی     که ت ــان داد  داري بین متغیرهاي مورد   پیمایش نشـ

شتراك   شی وجود ن گذاري دادهاشاره و ا . با این داردهاي پژوه
ــان داد که   گروهوجود، میانگین   ــی نشـ میزان  هاي مورد بررسـ

ژوهشـگرانی که به عنوان  هاي پژوهشـی پ گذاري دادهاشـتراك 
هشی مشغول به فعالیت هستند نسبت به اعضاي      ت علمی پژوهیأ

ــتر اســـت. همچنین      ــی و ســـایرین بیشـ یات علمی آموزشـ ه
پژوهشــگران داراي مدرك تحصــیلی فوق تخصــص نســبت به 

ي انجام گذاري بیشتر متخصصین و دکتراي تخصصی اشتراك     
تر نیز به نســبت پژوهشــگران جوان اند. پژوهشــگران مســنداده
 .اندگذاشته هاي کمتري به اشتراكداده

  
  ها بر اساس درجه علمی، وضعیت اشتغال، مدرك تحصیلی و سنگذاري داده. تفاوت میزان اشتراك4جدول 

  هاگروه  متغیر
  آمار تحلیلی  آمار توصیفی

انحراف   میانگین
  معیار

آماره 
  آزمون

سطح 
    داريمعنی

  
  
  
  
  
  
  

گذاري اشتراك
  پژوهشیهاي داده

  
  

  درجه علمی

    063/1  142/1  استاد
711./  

  
  150/1  205/1  دانشیار  /.585

  089/1  135/1  استادیار
  061/1  /.736  مربی
  022/1  087/1  سایر

  
  

  وضعیت اشتغال

    015/1  038/1  هیئت علمی آموزشی
  
574/1  

  
  
181./  

  341/1  498/1  هیئت علمی پژوهشی
  030/1  027/1  کارمند
  /.912  053/1  دانشجو

  264/1  227/1  سایر
  
  

  مدرك تحصیلی

    164/1  537/1  فوق تخصص
  
114/2  

  
  
079./  

  /.898  /.938  متخصص
  091/1  161/1  دکتراي تخصصی
  /.895  /.714  دکتري حرفه اي
  087/1  /.965  کارشناسی ارشد

  
  
  سن

    043/1  05/1  34تا  25بین 
  
197/2  

  
  
069./  

  135/1  262/1  44تا  35بین 
  079/1  122/1  54تا  45بین 
  /.499  /.523  64تا  55بین 

  /.202  /.428  65بالاتر از 
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چالش          ناســـایی موانع و  ــ هدف شـ با  ــر  حاضـ هاي   پژوهش 
شتراك  شگران حوزه    گذاري دادها شی در میان پژوه هاي پژوه

سید. در مجموع      نفر به این  313علوم پزشکی کشور به انجام ر
  پژوهش پاسخ دادند.  

هاي گذاري دادههاي اشتراكترین موانع و چالشمهممورد در 
 ــ   تایج  آزمون فریدمن نشـ ــی، ن ان داد که موانعی مانند    پژوهشـ

ستفاده سوء   از نگرانی سیر  سوء  و ا  شار انت ها، امکانداده از تف
ران دیگ توسط  هاداده گذارياشتراك  از پس نتایج هنگام زود

شی  ساز و کارهاي  نبودو  سب، مهم  انگیز  هايترین چالشمنا
پژوهشـگران حوزه   بینهاي پژوهشـی در  گذاري دادهاشـتراك 

ــکی ایران  بوده ــکال وجود از اند و نگرانیپزش ها، داده در اش
ــرف زمان   عدم  نتیجه  در و ها داده گردآوري براي زیاد  صـ

شتراك  شتراك  در همکاران الزام آنها، عدم گذاريا   گذاريا
هاي پژوهشی  دهدا گردآوري بودن برپژوهشی و زمان  هايداده

ــتراك ترین چالش از جمله کم اهمیت   گذاري را  ها و موانع اشـ
  اند. تشکیل داده

ستفاده و      در میان عوامل حقوقی، نگرانی پژوه سوء ا شگران از 
سیر از داده  سوء  شده   ترین چالشها از عمدهتف ها و موانع ذکر 

د ی ماننبه دلایلتواند توسط پژوهشگران است که این مسئله می    
یچیــدگی       عیف داده       هــامجموعــه داده    پ ــ یفیــت ضـ هــا، ، ک

ــتفاده   هاي روش پیچیدگی  ناختی و همچنین اسـ ــ ه  ب  از آنها  شـ
شد  ها که مورد تایید گردآورندگان داده منظور اهداف دیگر با

ــت. علاوه بر این، مباحث مربوط به امنیت، مالکیت، حق         نیسـ
 رانها و حفظ حریم خصوصی بیما  بودن دادهمولف و محرمانه 

ــایت آگاهانه از آنها از دیگر نگرانی       ــب رضـ هاي مورد  و کسـ
 ،6 ،4 ،1[ها اســت گذاري دادهتوجه در بعد حقوقی اشــتراك 

ــود، همانند یافته    چنانچه ملاحظه می   . ]18 هاي این پژوهش،  شـ
مطرح شــده در مطالعات ســایوگو و وارد نیز  ترین چالشعمده

ها بوده است  هگذاري دادهاي حقوقی اشتراك مسائل و چالش 
. علاوه بر این، نتایج این پژوهش نشان داد بین میانگین ]31 ،26[

ــتراكچالش ــگران حوزه گذاري دادههاي اش ها از نظر پژوهش
  پزشکی تفاوت معناداري وجود دارد.

هاي صـــورت گرفته، نکته جالب توجه اینکه در عمده پژوهش
ــئله زمان   ها و در نتیجه   بر بودن گردآوري و مدیریت داده   مسـ

ــتراك ــتراكاش  گذاريگذاري آنها یکی از مهمترین موانع اش
ست و در پژوهش   داده شی بوده ا شده نیز  هاي پژوه هاي انجام 

 ،20 ،18 ،11 ،10 ،8 ،1[اشاره شده است    فراوانی این چالش به 
ان در حالی که این عامل در میان پژوهشـــگر ]33 ،32 ،24-26

چالش ارائه شده قرار گرفته  14ایران در رده یازدهم از مجموع 
ــان می  ــت. این امر نشـ ــگران از   اسـ   لحاظ دهد که این پژوهشـ

صرف وقت نگرانی چندانی ندارند. تنوپیر  گردآوري داده ها و 
ــکال در دادهو همکاران بیان می ها در کنند که یافتن ایراد و اش

ــه عنوان مــانعی د           قع ب تراك داده عمــل    برخی از موا ــ ر اشـ
؛ در حالی که این مانع در میان پژوهشگران ایرانی از  ]1[کندمی

 . نبود اهمیت چندانی برخوردار

ــازمانی مهم      عاد سـ یان اب مانع  در م کافی      نبودترین  خت  نا ــ شـ
شنایی با ابرداده و         ستفاده و آ شامل ا سائل فنی  شگران با م پژوه

گاه    پار ــ مانی و    واسـ ــوعی، ســـاز اســـت.  اي داده هاي موضـ
تانداردهاي داده و ابرداده    ــ ــازماندهی و   اي، مبنایی براي  اسـ سـ

یت   ــف     ها فراهم می داده مدیر عث کشـ با ند. علاوه بر این،  ک
شد       سریع داده  سودمندي آنها خواهند  سایی ارتباط و  شنا ها و 

پارگاه   ]31[ ــ اي نیز هاي داده و از طرفی نیز افزایش وجود واسـ
گاه        ید عث تغیر د ــتراك   با تار اشـ هاي   گذاري داده ها و رف

ــتفاده مجدد از آنها می ــگران و اس ــودپژوهش   ،34 ،25 ،5 ،1[ش
35[.  

انگیزشی مناسب    کارهايساز و  نبودهاي فردي در میان چالش
هاي ذاري دادهگهاي اشــتراكبه عنوان یکی از موانع و چالش

ــده اســـت.   پژوهشـــی توســـط پژوهشـــگران در نظر گرفته شـ
هایی مانند استناد، هم نویسندگی و تقدیر و انگیزش سازوکارها

ر د و تشکر رسمی از جمله مزایایی است که براي پژوهشگرانی
ازي  س سازي،  پاك آوري، کمیشود که به جمع نظر گرفته می

گاهی و  پاداش  . نظام پردازند ها می و مدیریت داده   ــ دهی دانشـ
ــاز و کاري ارائه   ــتناددهی به داده      سـ ــتاندارد براي اسـ هاي  اسـ

یزه         گ ن کی، ا ترا براي      اشــــ گران  پژوهشــــ هــاي لازم را در 
ــتراك  ،36 ،33 ،26 ،22 ،5 ،1[کندها ایجاد میگذاري دادهاش

ــتراك   . ]37 ها،  گذاري داده علاوه براین، در بحث اهمیت اشـ

 بحث و نتیجه گیري
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 رعلاوه بر سای هامجموعه دادهگذاري توان به میزان اشتراكمی
ــتخدامپژوهش ــاره کرد که   ها براي ارتقا و اس ــگران اش پژوهش

  .]38 ،26 ،20 ،1[ها قرار گرفته استاخیرا مورد توجه سازمان
ــازمانی و حقوقی با     در این پژوهش، بین چالش  هاي فردي، سـ

ــتراك ــی  گذاري داده میزان اشـ طه معنی هاي پژوهشـ داري راب
ــد. در برخی از پژوهش ــار و الزامات حامی مالی یافت ش ها فش

ئل فنی هرچند بر میزان        پژوهش ــا ــریات و مسـ ــار نشـ ها، فشـ
هاي ها تاثیري نداشته است، اما در پژوهشگذاري دادهاشتراك

ــتراك    مل و میزان اشـ طه بین این عوا ها    دیگر بر راب گذاري آن
ــت  ــده اسـ ــازمانی در   .]26-24 ،11 ،10 ،8[تاکید شـ الزام سـ

ها و همچنین هاي دانشگاهی توسط حامیان مالی پژوهش  محیط
ــازمانی از ابعاد فنی، مالی و نیروي         ــریات، حمایت سـ الزام نشـ

ــانی، ارائه  ــاز و کارهايانس ــکر،   س ــی مانند تقدیر و تش انگیزش
ــاد و هم    تن ــ ــنــدگی و همچنین نگرش و آموزش              اسـ نویسـ

ــتن  ــگران از عواملی هس هاي مختلف بر د که در پژوهشپژوهش
اند ها توسط پژوهشگران نقش داشتهگذاري دادهمیزان اشتراك

]10، 11، 24[  .  
شان داد که بین      ضر ن صل از پژوهش حا زان و می جنسنتایج حا

هاي پژوهشــی تفاوت وجود دارد. تحلیل گذاري دادهاشــتراك
س    هاي میانگینداده شان داد که مردان به ن ت زنان  بمتغیرها نیز ن
ــتراك   داده به اشـ ــتري  له در     می هاي بیشـ ــئ ند. این مسـ گذار

هاي دیگري نیز مورد توجه قرار گرفته و نتایج آنها نیز      پژوهش
گذاري پژوهشـگران و  نشـان داده اسـت که بین رفتار اشـتراك   

ــتراكروش ــازمانی و گذاري از طریق وبهاي اشـ ــایت سـ سـ
ــایــت فردي از نظر     وب  ــ   جنس  ســ جود  داري واتفــاوت معن
    .]26[دارد

جام شـــده در     ماري ان بالینی بودن     مورد آزمون آ بالینی و غیر
 هايگذاري دادهپژوهشـگران حوزه پزشـکی و میزان اشـتراك   

ه دار اســت، ب معنیآنها نشــان داد که تفاوت بین این دو گروه  
به  هاي بیشتري هاي غیربالینی دادهطوري که پژوهشگران حوزه 

سبت پژوهشگران بالینی به اشتراك می     ئله در گذارند. این مس ن
ست و  پژوهش فاوت تهاي مختلفی نیز مورد توجه قرار گرفته ا

هایی         بالینی در متغیر یه و  پا قان علوم  بین درك و نگرش محق

ــمانند انگیزش ــی، دلایل گذاري دادهتراكهاي اش هاي پژوهش
گذاري و مقدار تلاش و کار مورد نیاز براي آماده  اشتراك نبود

ــازي داده ــت   سـ . از جمله تفاوت بین   ]5[ها تفاوت وجود داشـ
ــاره کرد که     ها می ها و بالینی  غیربالینی  ــئله اشـ توان به این مسـ

سرو کار       سانی  ضوعات ان شگران حوزه بالینی عمدتا با مو   پژوه
ند و نگرانی  ــی و مقررات      دار ــوصـ با حریم خصـ طه  ها در راب

ها شـوند؛ زیرا  گذاري دادهمربوطه، ممکن اسـت مانع اشـتراك  
پژوهشگران حوزه بالینی عمده نگرانی خود را مسائل مربوط به   

  . ]27 ،15 ،5[اندحفظ حریم خصوصی بیماران عنوان کرده
ران پژوهشــگین مختلف هاي آماري نشــان داد که بین ســنیافته

 هاي پژوهشی داده گذاريمیزان اشتراك  حوزه پزشکی ایران و 
ــنی داري وجود ندارد اما میانگین گروهآنها تفاوت معنا هاي سـ

تر در نشان داد که پژوهشگران جوان بیشتر از پژوهشگران مسن     
ــتراك ــارکت می  گذاري داده اشـ کنند؛ در حالی که در     ها مشـ

پژوهشگران جوان احساس بهتري   ها،  با اینکه برخی از پژوهش
ــتراك    مورددر  ــتفاده مجدد و اشـ ها دارند اما    گذاري داده اسـ

ــن   ــگران مس ــبت به پژوهش ــتراك تر دادهنس هاي کمتري به اش
شی دیگر می شگران و     گذارند. همچنین در پژوه سن پژوه بین 

 داريهاي پژوهشی تفاوت معنیگذاري دادههاي اشتراكروش
 .  ]26 ،19 ،18 ،1[ گزارش شده است

وضـعیت اشـتغال پاسـخگویان به این پیمایش نیز نشـان داد که      
ــتراك     غال و میزان اشـ ــت یت اشـ ــع هاي  گذاري داده بین وضـ

ــگران نیز تفاوت معنی داري وجود ندارد؛ درحالی که       پژوهشـ
سه میانگین   شان می گروهمقای ضاي هیأ ها ن  ت علمیدهد که اع

م بیشــتري انجاپژوهشــی به نســبت ســایر اعضــا اشــتراك داده  
ــا نتــایج پژوهش تنوپیر و همکــاران می دهنــد. این پژوهش ب
مایل محور تپژوهشگران پژوهش کنند راستاست که بیان می  هم

  . ]18[اندها داشتهگذاري دادهبیشتري به اشتراك
ند      دیگر هاي ویژگیعلاوه بر این،  مان ــگران  به پژوهشـ  تجر

ــتراكبر آنها نیز   علمی و تاثیر  درجه  ،کاري  ري گذا میزان اشـ
ــندگان با تجربهدارد.  تاثیر ــهاي خود را داده ،ترنویسـ به  تربیشـ

شتراك می  شتراك از داده وگذارند ا شته دیگران  هاي به ا گذا
  .]25، 24، 18، 16، 11[ کنندمجددا استفاده مینیز 
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گاه             ید ــی د به بررسـ ــی،  مایشـ به روش پی ــر  حاضـ پژوهش 

یران           ــکی ا ــگران حوزه علوم پزشـ ــه چــالش  پژوهشـ ــاي ب ه
شتراك  شی پرداخت و با توجه به اینکه  گذاري دادها هاي پژوه

ــایر     ــده و س ــکی در نظر گرفته ش ــگران حوزه پزش تنها پژوهش
ــده  ــرکت داده نش  اند، از این نظر اینذینفعان در این پیمایش ش

ــت؛      پژوهش با محدود   ــارکت همه ذینفعان روبه روسـ   یت مشـ
ــنهاد می ــود، این کار بنابراین، پیشـ ــورت هدفمند بین شـ به صـ

ــت   گروه ــیاسـ ــکی اعم از سـ گذاران،   هاي مختلف حوزه پزشـ
ها و ها، بیماران، انجمنصــاحبان داده، پژوهشــگران، ســازمان  

سایر ذي  مراکز شود تا نتیجه جامع تحقیقاتی و  تري نفعان انجام 
 شــود،از وضــعیت موجود به دســت آید. از طرفی پیشــنهاد می 

ــنایی پژوه ــگران با قابلیتامکان آموزش و آش  هايدههاي داش
ــود؛ زیرا ــی فراهم شـ ــبت به       پژوهشـ نگرش و دیدگاه آنها نسـ

ــتراك    ها می هداد ند علاوه برتاثیردررفتاراشـ ا به  آنه گذاري  توا
  سازي لازم در این زمینه نیز کمک نماید. فرهنگ

هاي پژوهشــی گذاري دادهها و موانع اشــتراكشــناخت چالش
تر شـود و حرکت به سـمت    زي مناسـب ریتواند باعث برنامهمی

هاي پژوهشــی را تســهیل کند و مقدمات گذاري دادهاشــتراك
با         عان این حوزه  تا ذینف ند  جام این امر فراهم ک لازم را براي ان

ــناخت موانع و چالش    ــوي       شـ ها بتوانند به منظور حرکت به سـ
هاي پژوهشی نقش موثرتري داشته باشند.    گذاري دادهاشتراك 

چالش ها  نگرانی ــتراك  و  گذاري  هاي مطرح در حوزه اشـ
ــتر در زمینۀ آموزش به         داده یازمند توجه بیشـ ــی ن هاي پژوهشـ

پژوهشـــگران درخصـــوص نوع نگاه و آشـــنایی بیشـــتر آنها با 
ــکلت پژوهش و کارهاي        هاي داده قابلیت   ــت که اسـ هایی اسـ

 تواند به ســلامت بهتردهند و در نهایت میعلمی را تشــکیل می
ها و منجر شود. درك این نگرش و شناخت قابلیت  افراد جامعه 

شتراك ارزش شگران حرکت    گذاري دادههاي ا سط پژوه ها تو
  کند. محور را تسهیل میهاي دادهبه سمت پژوهش

  
  

 تحلیل عرف«عنوان  بانامه این مقاله حاصــل (بخشــی از) پایان  
ــتراك   ــکی ایران در اش ــگران حوزه پزش گذاري کاري پژوهش

ــیداده ــصــی رشــته علم    »هاي پژوهش در مقطع دکتراي تخص
ــال   اطلاعات و دانش  ــی در سـ ناسـ ــ    46541/80کد   1394شـ

باشد که در دانشکده مدیریت دانشگاه تهران در حال انجام     می
 است.
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 Abstract 
 

Introduction: Data sharing accelerates research activities and production of science. It has 
numerous benefits for the stakeholders. However, researchers withhold it for different reasons. 
Accordingly, the present study examined the challenges refusing data sharing among Iranian 
researchers of medical sciences. 
Method: The present survey study sought to identify data sharing challenges from the medical 
sciences researchers’ perspectives using a questionnaire. The sample population included 400 
researchers in the field of medical sciences, who had published articles in WoS databases in 2016. 
Descriptive and analytical statistics (independent samples t-test, one-way ANOVA and Friedman 
test) were used in this study. 
Results: Based on the mean ranks, concerns about the misuse and misinterpretation of the data 
(9.02), earlier publication of the shared data by others prior to their publication by the main 
researcher (8.71) and lack of appropriate motivational mechanisms (8.6) are the most important data 
sharing challenges from the viewpoints of Iranian researchers in Medical Sciences. There was a 
significant difference in data sharing rate between males and females (p= .003), on the one hand, 
and clinical and non-clinical groups of researchers in medical sciences (p= .014) on the other hand.  
Conclusion: The findings indicate that it is essential to   familiarize the researchers with data 
capabilities in order to change their attitudes toward data sharing. Knowing about the benefits of 
sharing data facilitates the movement toward data-based research studies.  
Keywords: Data sharing_ Ethics, Data sharing_ Legislation, Information dissemination, 
Information sharing 
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