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  مروری ي مقاله
 چكيده

مـار  يب ثر پزشـک و ؤم ارتباط درست و .کند يرا مطرح ممار ياز ارتباط پزشک و ب يديمدل جد يکيارتباط الکترون يفناوره امروز
 وبـه خـدمات    يتواند بـا بهبـود دسترس ـ   يم يد ارتباطين شکل جديا .ماران داشته باشديب يدر روند درمان يار مهميتواند نقش بس يم

به  خدمات ي ارائهبا ن، يچن هم. کند فا يانظام سلامت  ءدر جهت ارتقا ينقش مهم ييايجغراف يفارغ از مرزها آن، عيسر ارزان و ی هئارا
شناخت  امرن يتحقق ا يبرا .داشته باشددر جهت تحقق عدالت در جامعه  ينقش مهم يبحران يها در زمان دورافتاده و نقاط محروم و

ت يماه و شکلدليل  به نوع ارتباط،ن يا ،در واقع. شود يمحسوب م يضرور يامرز ين يد ارتباطين نوع جديخاص ا يملاحظات اخلاق
 دن به اهـداف و يراه رس ،ن نکاتيا مد نظر قرار دادنخاص خود است تا با  يت ملاحظات اخلاقيرعاو  ييشناساازمند ين نآ يمجاز
حـل   استفاده از اين تكنولـوژي راه و هاي موفق پزشكي از راه دور در سراسر جهان كم نيستند  نمونه. مطرح در آن هموار شود يايمزا

ران، با توجه بـه  يدر ا ين تکنولوژياستفاده از ا ،گريد ياز سو. شود يمحسوب مسلامت  خدمات ي ارائهد درماني و براي فرآين يکمک
ن، يبنـابرا . لازم فـراهم کنـد   يافراد را به مشاوره و خدمات پزشـک  ياز موارد امکان دسترس يا تواند در پاره يآن، م ييايوسعت جغراف

و  يپزشـک  ي تعهـدات حرفـه   و يم خصوص ـيحر و يرازدار ت،يمختلف از جمله رضا يها آن در حوزه ياخلاق يها چالش ييشناسا
 ـن استفاده از ايتر مناسب ن ويبهتر تا استمسؤولان  يسوژه از يازمند توجه وينو  ار مهميبس ،نهين زميدر ا دات لازميتمه ينيب شيپ ن ي

  .رديد صورت گيجد يشکل ارتباط
  ياخلاق يها ، چالشماريارتباط پزشک و ب ،از راه دور يپزشک ک،يالکترونارتباط  :يديکل واژگان

  
   

                                                
  ، تهران، ايرانتهران ي، دانشگاه علوم پزشکيو گروه اخلاق پزشک يخ پزشکيقات اخلاق و تاري، مرکز تحقياخلاق پزشک يتخصص يدکترا يدانشجو  ١
  ،٦٦٤١٩٦٦١ :تلفن ي چهارم، ، طبقه۲۳به خيابان پورسينا، پلاک آذر، نرسيده  ۱۶تهران، بلوار کشاورز، خيابان  :نشاني *

 Email: mahshad.noroozi@gmail.com  
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   مقدمه

مار سنگ بناي فعاليت يارتباط مناسب و درست پزشك و ب
ک ي ی ادامه جاد ويدر ا پزشكي است و ي خوب و سازنده

به عهده دارد را  ياساس و ينقش محور ،نهيبه يدرمان نديفرآ
موضوعي جذاب است كه از  ماريروابط پزشك و ب .)۱،  ۲(

 .اهميت خاصي برخوردار بوده استاز قديم تا به امروز 
ابن ميمون و علي بن اهوازي، الحاوي  هاي بقراط، سوگندنامه

اند و نقش  مهم داشته ی رازي و غيره اشاره خاصي به اين نكته
مار، با اهميت يب گيري روند درماني مناسب با آن را در شكل

ارتباط پزشك و بيمار به شكل  ،در آغاز طبابت .)۳( اند دانسته
مكان و زمان يكسان  حضوري و منوط به حضور هر دو در

، علمع يسرشرفت يبا پو زمان  به مرورولي ) ۴( بوده است
با اختراع  و افتير ييلاعات تغانتقال اط ي نحوه شکل و

ميلادي اولين  ۱۴۵۱دستگاه چاپ توسط گوتنبرگ در سال 
اين تحول . رخ دادگسترش علم  ی انقلاب و تحول در عرصه

توزيع و انتشار  امکان پزشكي نيز اثرگذار بود و ي در عرصه
  ).۵( تري فراهم آمد اطلاعات پزشكي در مقياس وسيع

 ۱۸۴۴ارتباطي مثل تلگراف در سال هاي  با اختراع سامانه
ميلادي نوع ارتباط پزشكان و  ۱۸۷۶ميلادي و تلفن در سال 

در  .)۶( اي دست خوش تغيير شد طور قابل ملاحظه بيماران به
براي نخستين بار تصاوير راديولوژي بين دو  ،۱۹۴۸سال 

در اواخر . )۷( بيمارستان فيلادلفيا و پنسيلوانيا انتقال داده شد
 جهش درو با  هاي مدار بسته با ظهور تلويزيون ،۱۹۵۰ ی دهه
تغييرات زيادي در  ،ي و پيدايش و گسترش اينترنتفناور
ن يعلم پزشكي نيز در پس ا. )۸(علم اتفاق افتاد  ي عرصه

 ي و ارائه شد يدچار تحولات شگرف يد ارتباطيلاب جدقان
  .به خود گرفت يا خدمات پزشكي رنگ تازه

شكل جديدي  نترنت،ياع حجم اطلاعات در يافزايش سر
 ي و توسعهبا پيشرفت و م زد قاز ارتباط پزشك و بيمار را ر

بخشي از به  ين نوآوريا ،۱۹۹۰ارتباطات از سال  يفناور

كه امروزه بيش از  يا گونه به بدل شدارتباط پزشك و بيمار 
هاي اينترنتي در دنياي اطلاعات به  جوو جست درصد ۴۰

ميليون بيمار  ۶۰و بيش از ) ۹(مربوط هستند سلامت  مسائل
رجوع به و هاي اينترنتي  جوو در طول روز از طريق جست

ارتباط با پزشكان خانواده و اطلاعات  ،هاي مختلف سايت
 .)۱۰( يابند پزشكي خود را مي

قرار  يديبسياري از پزشكان در شرايط جد ،امروزه
ستند كه در دنياي اطلاعات اند و با بيماراني رو به رو ه گرفته

كند  مي  ها بسيار دشوار را براي آنامر طبابت قرار دارند و اين 
بيماران عصر جديد دنيايي از اطلاعات را پيش رو . )۱۱(

جوي اين اطلاعات و جست يداند الگو دارند و پزشك نمي
چگونه اين اطلاعات را و بوده  يمار به چه صورتيتوسط ب

داند چگونه پزشك و كادر درماني  نمياند و حتي  كسب كرده
بزرگي   له به چالشأاين مس .اند را در اين دنياي اطلاعات يافته
با  .)۱۲(است  بدل شده درمان ی براي پزشكان فعال در حيطه

دانند  اين نوع ارتباط را مناسب مي يمتعددپزشكان  ،اين حال
 قيطر ازهاي ارتباطي گوناگون  و راهل يميت، ايسا وبو 

ن يبا استفاده از ااند تا  براي بيمارانشان باز گذاشتهرا اينترنت 
در خدمت  ،صرف نظر از زمان و مكان، هموارهها  روش

حتي برخي از پزشكان ترجيح  .)۱۳،  ۱۴(بيمارانشان باشند 
الكترونيكي رايانه  ی دهند پيگيري بيمارانشان را از پشت صفحه مي

كنند  نيز توصيه مي مارانيبو به  انجام دهندو در دنياي اطلاعات 
  .)۱۵( هايشان كسب كنند سايت وباطلاعات لازم را از طريق  که

افراد جامعه به نوعي  ي همه هبا توجه به اين نكته كه امروز
ما نيز اين حيطه  با دنياي مجازي در ارتباط هستند و در كشور

هاي جامعه  است و تمامي فعاليت روزافزوندر حال گسترش 
امنيتي در  مسائلبانكداري و انواع خدمات شهري گرفته تا از 

کشور پزشكي  ی جامعه ،گيرد الكترونيكي صورت مي ی حيطه
ي فناور نينو ی ارتباطات و چرخه ديجد ي نيز از اين گردونه

ارتباط پزشک د يجدن شکل يا و اطلاعات عقب نمانده است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
25

 ]
 

                             2 / 12

http://ijme.tums.ac.ir
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-5511-en.html


  31 پزشكي تاريخ و اخلاقايراني  مجله  
 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

در اين مقاله بر آن شديم تا ابتدا  لذا .است افتهي رواج ماريب و
به تبيين و تعريف اين شكل جديد ارتباطي پزشك و بيمار 

و سپس نگاهي به ملاحظات اخلاقي پيرامون آن  ميبپرداز
ي اطلاعات و استفاده از فناورداشته باشيم چرا كه پيوستن به 

آن يك ضرورت دنياي كنوني است اما تحقق اين ضرورت 
تا با رعايت  است شِ رويپحظات اخلاقي ملا ييشناسانيازمند 

و  ميشو مند اين نكات هم از مزاياي اين شكل ارتباطي بهره
ت يدر نهاو  ميبرسانهم معايب و مشكلات آن را به حداقل 

  .شودمنافع بيمار و پزشك و جامعه حفظ 
 کار روش 

و  ١از راه دور يف پزشکيه منظور روشن نمودن تعرب
حاضر به  ي مطالعه ،هاي اخلاقي پيرامون آن بررسي چالش

هاي  در ابتدا واژه. نگاشته شده استمروري  روش
Telemedicine ،Telehealth ،Patient-Physician 

relationship به همراه مذکور  يها واژهو سپس  ييبه تنها
Ethics كتب و  وهاي علمي  ها و سايت گر جستجوق ياز طر

شدند و مقالات و   جوو ي و خارجي معتبر جستمجلات داخل
 مسائلبه ر يسال اخ ۲۰درويژه مقالاتي كه  مطالب مربوطه به

  . شدندانتخاب  ،اخلاقي پيرامون آن پرداخته بودند
  Telemedicineتعريف 

توان آن را  يبه اختصار م. دارد يف گوناگونين واژه تعاريا
انتقال که منظور از آن  کردف ياز راه دور تعر يپزشک

اطلاعات پزشكي از يك مكان به مكان ديگر از طريق 
كه اين امر است هاي الكترونيكي ارتباطي  روشكارگيري  هب

بين پزشك و بيمار تا  يا تواند از يك تماس تلفني مشاوره مي
جراحي روباتيك با كمك تكنولوژي ويدئو كنفرانس 

ز ين Telehealth. )۱۶-۱۸(اي متفاوت باشد  ماهواره
و  يآموزش(خدمات باليني و غير باليني از  يا مجموعه
   .)۱۹(گيرد  را در بر مي )يپژوهش

                                                
1 Telemedicine 

  Telemedicine انواع
  يپزشک ی مشاوره
 ٢پزشكي ي مشاوره ،Telemedicine روشترين  شايع

صورت تلفني،  ن پزشك عمومي يا متخصص بهآاست كه در 
هاي  و ساير روشت يسا ل، وبيمياويديويي يا از طريق 

 ي به او مشاوره وده کرارتباط برقرار  ماريارتباطي اينترنتي با ب
 ٣زمان صورت هم ارسال مدارك پزشكي نيز به .دهد يلازم را م
  .)۱۷،  ۲۰( افتد اتفاق مي ٤زمان يا غير هم

غلبه بر  ين روش براياست که از ا ين سازمانيناسا اول
فضانوردان خود  يپزشک ی بعد مسافت به منظور مشاوره

 يتر كم ي ن نوع مشاوره مريض هزينهيدر ا). ۲۱(استفاده کرد 
شهري و  با كاهش حمل و نقل درون و کند يصرف م

 شود می يژمنابع انر در وقت و ييجو شهري باعث صرفه برون
علايم حياتي و مدارك پزشكي را براي بررسي و ن، يچن هم و

مراحل  ن روش،يدر ا .دارد پايش براي پزشك ارسال مي
ها و  تيسا وبدرماني و پيشگيري بيماران از طريق  ،تشخيصي

  .گيرد پزشكان صورت مي هاي اجتماعي شبكه
  يو درماتولوژ يراديولوژي، كارديولوژي، پاتولوژ

ن يتر عيشا يو درماتولوژ ي، پاتولوژيولوژيراد
 کنند يماز راه دور استفاده  يهستند که از پزشک ييها تخصص

 ي هي، کاربرد اولكارديولوژي و راديولوژي ي طهيدر ح). ۲۱(
 .بوده است يونديپ يضربان سازها يمتر تله يبرا ن روشيا
 يرابابل پردازش ق يها گناليله اطلاعات را به سين وسيا

ارسال  يکيصورت الکترون به ها را نآ وکرده ل يپزشکان تبد
ي فناورپاتولوژي نيز از اين طريق با استفاده از  .دينما يم

  ).۲۲( پذير خواهد بود اطلاعات امكان
 از راه دور يجراح

هاي  در دنياي امروز جراحي از راه دور و با استفاده از ابزار
 يها ربات ازمنديها ن ين نوع جراحيا .پذير است الكترونيكي امكان

                                                
2 Tele consultation 
3 Real time synchronous 
4 Asynchronous 
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  .)۲۳،  ۲۴(نه خواهد بود يار پرهزيبس شرفته است ويپ
  آموزش الكترونيك
 صورت بهتواند  يمهاي پزشكي نيز  انواع آموزش

 صفحاتتوانند از طريق  پزشكان مي .انجام شودالكترونيكي 
هاي اجتماعي و از طريق انواع مختلف  شبكه در شخصي

 اي به آموزش نكات بهداشتي پيشگيري هاي ارتباط شبكه راه
 .را انجام دهند  و حتي پيگيري بيماران بپردازند درماني کننده و

كند و   اين كار هم به افزايش سواد سلامت جامعه كمك مي
هم راه آسان و مطمئن و ارزان براي دادن اطلاعات به بيماران 

راحتي  توانند از اين طريق به و جامعه است و پزشكان مي
  .)۱۹( در اختيار جامعه قراردهند روز رابه اطلاعات 

  )پزشكي از راه دور( يك با بيمار رتباط الكترونمزاياي ا
  بهبود مراقبت از بيمار

اين روش باعث بهبود دسترسي و مراقبت پزشكي براي 
دور از  و حتي براي نواحي روستايي محروم و شود بيماران مي
تر پزشك جهت  سريع و آسان ،دسترسي بهتر ، امکاندسترس

  .)۲۵،  ۲۶(آورد  مشاوره را فراهم مي
  سلامت خدمات ي ارائه يها نهيکاهش هز

هاي  باعث كاهش بسياري از هزينهن روش ياستفاده از ا
 يکاهش سفرها ن روش بايا .شود پزشكي مي خدمات ي ارائه

مورد  ياز مراجعات ب يريجلوگ و يشهر رونب و يشهر روند
خانوار  يها نهيکاهش هز و يژدر منابع انر ييجو باعث صرفه

  ).۲۷( شود يم
  تر عيوس ييايجغراف ي ر محدودهسلامت د خدمات ي ارائه
ن يب وجود ندارد و ييايجغراف يمرزها يمجاز يايدر دن
سراسر جهان  جامعه در ير اعضايسا مار ويب پزشک و

 ماران ويب ي همه ک دکمه،يفشردن تنها با  ست وين يا فاصله
ا يپزشکان در سراسر دن ريسا اطلاعات پزشکان از مشاوره و

 هماهنگ و يبن ارتباط اگر در چارچويا. شوند میمند  بهره
ؤثر و مگام نظام سلامت  ءارتقا در تواند يباشد م مند نظام
  .)۲۸،  ۲۹(د يحساب آ به يمهم

  ت بحران در بخش سلامتيريمد
تواند سهم وسيعي در مديريت  پزشكي الكترونيكي مي

بهداشت در  ي ها و توسعه بحران در بلاياي طبيعي و جنگ
در  يرسان و در بهبود خدمت باشد  نقاط صعب العبور داشته
  .)۳۰( دارد ييمواقع ذکر شده نقش بسزا

  هاي مزمن كنترل بيماري
 ابتيمزمن از جمله د يها بسياري از بيماري ،امروزه

پيگيري و درمان اين . نيازمند مراقبت طولاني و مستمر است
تر  كم هزينه و تر ها از اين طريق بسيار آسان ي قبيل بيمار
  .)۳۱،  ۳۲( خواهد بود

  نقل ت منابع در بخش حمل ويريمد
 دريايي و ،هاي هوايي به كاهش مسافرت ن روش منجريا
با  .شود يدر شرايط بحراني و حتي در شرايط طبيعي م ينيزم

پيگيري و  ،طور كلي تشخيص، درمان، كنترل اين روش به
خواهد بود ارزان و در دسترس همگان  ، راحت ،مشاوره آسان

)۳۳(.  
 )پزشكي از راه دور(ارتباط الكترونيك با بيمار  بيمعا

  ماريپزشک و ب ي انفصال در رابطه
 يها اول، استفاده از روش ي درست است که در وهله

از زمان استفاده از تلفن تا به امروز که امکان استفاده  يارتباط
و  ينترنت منجر به برقراريق اياز طر ييدئوياز ارتباط و

در  يمار شده است وليپزشک و ب ي ت رابطهيتقو
ن دو اختلال يا ي رابطه ز امکان دارد که درين ييها تيموقع

 ييوامار از نقص شنيکه ب يدر موارد ،مثال يبرا. وجود آورد به
ارتباط  يماران مسن برقراريا در بيبرد  يرنج م يينايا بي

). ۲۷(گذارد  ير ميها از صحبت پزشک تأث بر درک آن يريتصو
از راه دور  يتوان ادعا کرد که الزاماً استفاده از پزشک يپس نم
سلامت  خدمات ي ارائهتواند در بهبود  يط ميشرا يدر تمام

  .مؤثر باشد
  از راه دور يکاربرد پزشک يها نهيبالا بودن هز

و  يارتباط يها رساختيازمند زين ين روش ارتباطيا
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نه هستند يمت و پرهزيق است که معمولاً گران يزاتيتجه
در  يتواند عامل مهم يم ياقتصاد يها نهيهزن، يبنابرا

 ي نحوه ،ن حاليدر ع). ۳۱( آن محسوب شود يريکارگ هب
ازمند يز نيق نين طرياز ا خدمات ي ارائه ي نهيبازپرداخت هز

  ). ۳۴(است  يگذار استيس
   يمسائل قانون

و طرح مسأله در محاکم  يپزشک يدر صورت بروز خطا
ن يبرخورد با چن ی ست که نحوهيمشخص ن ييقضا

 يپزشکن، يبنابرا). ۱۶(چگونه خواهد بود  يپزشک يها پرونده
از جمله وضع  يحقوق يها رساختيجاد زيازمند اياز راه دور ن

به  يدگيو رس يريگ مين مرجع تصميين مرتبط و تعيقوان
  .)۳۴( استن حوزه يمطرح در ا يحقوق مسائل

  هاي اخلاقي در اين نوع ارتباط چالش
واضح است كه اين نوع رابطه تمام ملاحظات اخلاقي در 

احترام به چهار . شود رابطه پزشك و بيمار را شامل مي ی زمينه
سودمند ، ياحترام به استقلال فرد(پزشكي اصل مهم اخلاق 

چنين تمامي موضوعات  و هم) عدم اضرار و عدالت ،بودن
 اي پزشك بايد رعايت شود تعهد حرفه ی مطرح شده در زمينه

 ،خاطر ايجاد شرايط ويژه اما اين شكل جديد ارتباطي به .)۳۵(
كند و  ايجاد مي مذکورهاي  هاي اخلاقي مهمي در زمينه چالش

در رابطه پزشك و مطرح  برخي از عناوين مهم اصول اخلاقي
  .دهد نموده و در اولويت قرار مي  را پر رنگ بيمار
 ياصل اخلاق ين تجليعنوان بارزتر ت بهيرضا: تيرضا •

 ين عناصريتر از مهم يکي، ياحترام به استقلال فرد
 يو درمان يصيد قبل از هر گونه اقدام تشخياست که با

در  يتوافق کل ،در واقع). ۳۶(ت شود يرعا يطب
ماران حق يکه ب نيبر ا ياخلاق وجود دارد مبن ي حوزه

 ي رند و لازمهيم بگيدارند در مورد درمان خود تصم
افت اطلاعات کامل در مورد يدر يمين تصمياخذ چن

 يها نهين و هزيگزيجا يها د و مضرات، راهيفوا
د آگاه شوند يماران بايبن، يچن هم). ۳۷(است  ياحتمال

 خدمات ي ارائهن روش بر يرش استفاده از ايکه عدم پذ
از  يدر پزشک). ۳۸(ر نخواهد داشت يبه آنان تأث يدرمان

ص و يت نه تنها تشخين رضايا ي راه دور محدوده
و ضبط اطلاعات  يساز رهيمار است بلکه ذخيدرمان ب
 ،ن حاليدر ع. رديگ يز در بر ميمار را نيک بيالکترون

د فرصت پرسش سؤالات خود را داشته باشد يمار بايب
 ينان خود پاسخيها و عدم اطم ينگران يو بتواند برا

بروشور  ی ارائه. رديم بگيتصم يدرست ابد تا بتواند بهيب
 ی ا استفاده از پوستر در مطب، قبل از ارائهيمار يبه ب

تواند تا  يم ين روش ارتباطياستفاده از ا يشنهاد برايپ
استفاده از بروشور  ،ن حاليدرع. مؤثر باشد يحدود

 ). ۳۹(سازد  يرا مرتفع نم يشفاه ی از به مشاورهين

پزشك  ي هرازداري بحث بسيار مهم در رابط: رازداري •
و بيمار است و اثر مهمي در حفظ اعتماد بيماران به 

 ١يعموم يپزشک يشورا .)۴۰( پزشكي دارد ی جامعه
کند که پزشکان مسؤول حفظ  يم انيبه صراحت ب

د يماران هستند و بايک بياطلاعات الکترون يمحرمانگ
و  يساز رهيند ذخيفرآ ياز حفاظت مؤثر اطلاعات در ط

در ). ۳۹(نان حاصل کنند يافت آن اطميانتقال و در
ل، يميافضاي مجازي و ارتباطات الكترونيكي از قبيل 

 ر آن،يانظهاي شخصي و  سايت اياجتماعي  يها شبكه
قرار گرفتن اطلاعات حاصل از شرح حال يا مدارك 

 ی و حتي ايجاد پرونده ارسال شده در اين فضا
در دنياي  .ار مهم استيبس الكترونيكي براي بيمار

مجازي امکان دسترسي افراد به اطلاعات محرمانه در 
و حتي ديدن و شنيدن ها  ليميها، ا تيساداخل 

دارد لذا پزشكاني كه اطلاعات مخابره شده وجود 
طور وسيعي از اين طريق با بيمارانشان ارتباط دارند  به

دهند  هاي الكترونيكي براي ايشان تشكيل مي يا پرونده
حداكثر امنيت اطلاعات بيمارانشان ن يتأم يبرابايد 

                                                
1 General Medical Council  
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كار گيرند تا از افشاي اسرار  هاي امنيتي لازم را به راه
  .)۴۱،  ۴۲(جلوگيري شود  ها آن  پزشكي

رازداري و حفظ حريم خصوصي  :حريم خصوصي •
اعتماد  و حفظ يدر برقرار ياديدو عنصر بنبيماران 
با . )۴۰( شوند يمحسوب م به پزشكاننسبت جامعه 

از راه دور  يدر پزشک يارتباط يها ياستفاده از تکنولوژ
ش فراهم يش از پيب يم خصوصيامکان نقض حر

انتقال ن نقل و يا يشود و ممکن است در ط يم
رد که مجوز يقرار گ يار شخصياطلاعات در اخت

 ی در مخابرهن، يبنابرا. ها را نداشته است به آن يدسترس
از طريق  ماريباطلاعات كاملاً شخصي  و تصاوير

 ،با بيمارپزشک ارتباط الكترونيكي  يدر ط ١کم  وب
نبايد افراد ديگري بدون اطلاع بيمار در آن مكان 
حضور يابند چرا كه تصاوير و صداي مخابره شده که 

شود كاملاً محرمانه است  به همراه اطلاعات فرستاده مي
مار بر کنترل ير اطلاعات مشمول حق بيهمانند ساو 

 .)۴۳( استاطلاعات خود 

د يبا يم خصوصيحر و يرازدار ی لهأمس ي،طور کل به
ن توسط آحفظ  يچگونگ مطرح و ،ن دوطرفيابتدا ب از
ن راستا يدر ا. شخص شودم ن رابطهياطرف  دو هر
د مراتب حفاظت را يز بايخدمت ن ی کننده افتيدر يحت
 انه ويرا( يارتباط يها ت دستگاهياز امن و کردهت يرعا

  .)۴۴( کندنان حاصل ياطم) رهيغ تلفن و فکس و
پايبند به اصول تعهد پزشك بايد  :يا تعهد حرفه •

در اين نوع ارتباط نيز بايد شرافت و . اي باشد حرفه
درستكاري حفظ شود لذا پزشك بايد رفتار صادقانه 

ن نوع از ارتباط، يممکن است در ا .)۴۵( داشته باشد
نمايي  استفاده از عناوين جعلي و فريبكاري و بزرگ

امکان حتي  رخ دهد و  طور شايع توانمندي خويش به
افراد سودجو با عناوين جعلي و ايجاد  ارد کهد

                                                
1 Webcam 

در دنياي مجازي رخنه كرده و  نيدروغهاي  شخصيت
داشته  قصد سودجويي و سوء استفاده از بيماران را

با  انارتباطات پزشك يتمامبهتر است ن، يبنابرا. باشند
 .)۴۶،  ۴۷( كنترل شده باشد حوزهدر اين  انبيمار

دوستي بايد رعايت شود  نيز نوعک يالکتروندر ارتباط 
 براي .)۴۸( و منافع بيمار در اولويت قرار گيرد

ها پزشک نيازمند  بيماري از ياريتشخيص و درمان بس
بررسي دقيق بيماري است چرا  حضوري و ی مراجعه

كه در معاينات حضوري علاوه بر ارتباطات كلامي و 
هاي متقابل پزشك و بيمار  واكنش و معاينه، احساسات

 به يابيمار و دستيجلب اعتماد ب همي درنقش م
پس در . )۳( درمان بيماران داردجه يدر نتتشخيص و 

د يباپزشك  ،بيماران اورژانسموارد لزوم از جمله 
 ارجاع دهد ياي بيمار را به پزشك بدون هيچ ملاحظه

 ی و مراجعهداراست كه قابليت درماني لازم را 
را  ييا همكار مناسب ديگر )پزشک(حضوري به خود 

منفعت بيمار در اولويت ن صورت يبد تا کندتوصيه 
   .رديقرارگ

پزشكان در راستاي حفظ منافع بيمار و حفظ سلامت 
عمومي جامعه بايد اين نكته را در نظر داشته باشند تا 

افراد سودجو در قالب پزشك يا كادر ق ين طرياز ا
ارتباط برقرار نكنند و  مارانيبا ببهداشت و درمان 

 و مواجهه با اطلاعات نادرست قرار نگيرندماران در يب
  .)۴۷( نشوند ياضاف يها نهيمجبور به پرداخت هز

 يکدها از کشورها يبرخ ،ملاحظات ذکر شده توجه به با
کا در بند يآمر يانجمن پزشک. اند کرده نيتدو ياختصاص
ل را يميق ايارتباط از طر ي نحوه، يکد اخلاق پزشک ۰۲۶/۵
 د شده است کهين کد تأکيدر ا. کند يپزشکان شفاف م يبرا

مکمل است نه  يروش ،ن نوع ارتباطيبدانند ا ديپزشکان با
هدف  بسته به نوع ارتباط و کند که يمسپس اشاره  .نيگزيجا

تر مانند  يا اشکال تخصصيمشاوره است  صرفاً( يارتباط
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  ).۴۴( شودت يد رعايبا ينکات خاص )يولوژيراد
ا استفاده يل يميا( ين شکل ارتباطيپزشکان در ا

در نظر  ن راآ يذات يها تيد محدوديبا )ياجتماع يها ازشبکه
 ا وياسترال. کنندماران مطرح يب ارا ب ها تين محدوديا و رنديبگ
 واند  ن کردهيتدو يا حرفه ين رابطه کدهايز در ايوزلند نين

 يگاهآدادن  و يم خصوصيحرحفظ  و يمحرمانگ مسائل
  .)۴۹( اند ن روش را مطرح کردهيا يها يکاست ب ويمعا ي بارهدر

   ياهداف ارتباط
بايد چهار هدف اصلي در  ، پزشکدر اين نوع ارتباط

  :ماران را مد نظر قرار دهديبا بثر ؤارتباط م
که با استفاده اگر پزشك احساس كند  :تبادل اطلاعات -

انجام كامل  صورت هباطلاعات روش تبادل  نياز ا
با  يبعد مسافت امکان ارتباط مؤثردليل  بهو  شود ينم

مراجعات حضوري را به  يوبايد  ،بيمار وجود ندارد
مار را به پزشک يو در صورت لزوم ب کنده يتوص

 ).۵۰،  ۵۱( کند يهمکار خود معرف

ارتباطات الكترونيكي  ی در زمينه :ايجاد فهم مشترك -
ممكن است داده شود که بايد اين هدف نيز پوشش 

سردي و دوري اين نوع ارتباط اين مهم حاصل دليل  به
 .)۵۰،  ۵۱( نشود

مبحث رازداري و حفظ در طور كه  همان :ايجاد اعتماد -
 لازم بايد مراتب امنيتي اشاره شدحريم خصوصي 

و اطلاعات الكترونيكي  اسراربراي جلوگيري از افشاء 
 .)۵۰،  ۵۱( بيمار به عمل آيد

رسيدن به تصميمات مورد توافق دو طرف كه حاصل  -
  .)۵۰،  ۵۱( يك ارتباط خوب و موثر است

منظور  تواند به يم ين تکنولوژياستفاده از ا: عدالت -
خدمات پزشكي در مناطق محروم و  افراد از يمند بهره

دوردست و مناطق بحران زده در راستاي تحقق اين 
ن يا. اصل مهم اجتماعي و اخلاق زيستي گام بردارد

ن يبه ا يابيدست يبرا. بالا دارد ينه اثربخشيروش هز

مجهز ن ينوفناوري  بهبايد تمامي نقاط كشور  هدف
ت سيستماتيك و نظار ،باشد و اين ارتباط هماهنگ

  ). ۵۲(شده باشد 
  يريگ جهينت بحث و
ي فناورطور كه گفته شد در دنياي امروز استفاده از  همان

جامعه و در سلامت  شود يمحسوب ماطلاعات يك ضرورت 
مناطق  ،امروزه. استرگذار يثأو پيشبرد اهداف آن بسيار ت

اند و آن را در تحقق  ي شدهفناورمجهز به اين  يمتعدد
. بندند كار مي شان به ساير اهداف جامعههاي سلامت و  آرمان
هاي موفق پزشكي از راه دور در سراسر جهان كم  نمونه
از راه دور  يپزشک ،يدرمان ی در يك پروژه ،مثال يراب ،نيستند

در آن يك  ودر دانشگاه تگزاس آمريكا در جريان است 
 ن مستقر در بيمارستان دانشگاهياپرستار با متخصص

 ،چنين تشخيص و هم ،هاي خاص معاينه دستگاه ي لهيوس به
 اين امر منجر بهکه مشاوره در ارتباط است انجام براي 

شده و  مذکور ن شهراهاي طولاني ساكن جلوگيري از سفر
لذا دانشگاه در صدد . )۲۳(ه است آميز بود بسيار موفقيت
هاي اطراف نيز  با همين سبك در شهر يهاي برآمده تا كلينيك

 ي ديگري در يكي از مناطق دور افتاده ي پروژه. کنندايجاد 
 ۴۰(نفر جمعيت  ۶۰۰۰ و كيلومتر ۱۰۰۰۰ونزوئلا با مساحت 

مواصلاتي  يها نبود راهدليل  بهاين منطقه در . جام شدان) روستا
در . رو بودند مردم همواره با مشكلات فراواني روبه ،مناسب

اين طرح براي حل مشكلات مردم و تشخيص زودرس و 
يك  .اندازي شد اي راه ماهواره يها سيستم اينترنت مان بيماريدر

با يك پزشك متخصص و  ينپرستار مستقر در مركز درما
اين پروژه . دانشجويان پزشكي مستقر در مركز در ارتباط بود

  .)۲۳(د يآ يشمار م بهبسيار ارزشمندي  ی نيز در جهان نمونه
در جهت استفاده  ير اقداماتياخ يها ز در ساليران نيدر ا

پراکنده  رمنسجم ويصورت غ انجام شده که به يفناورن ياز ا
و  يحاتوان به طر ياز معدود اقدامات منسجم م .بوده است

اولين بيمارستان الكترونيكي كشور در بيست و نهم، اجرای 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
25

 ]
 

                             7 / 12

http://ijme.tums.ac.ir
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-5511-en.html


  هاي اخلاقي مروري بر مزايا، معايب و چالش: پزشکي از راه دور :سعيده سعيدي تهراني و همكاران  36
 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

توسط مهندسان شركت اريش نرم افزار رايانه  ۱۳۸۰بهمن ماه 
در حال . اشاره کرد ين شاهروددر بيمارستان آموزشي امام حس

زنجان و بيمارستان ) عج(هاي ولي عصر  بيمارستان ،حاضر
تهران و بيمارستان امام رضا در مشهد در حال ) ع...(بقيه ا
 .)۱۸( اين طرح هستند اجرای

ايران كشور پهناوري است و داراي که  ييجا نآ از
مناطق  يبرخ در پراكندگي جمعيتي بالا و منابع محدود و

گر، يد يز سواو  ضعيف است حمل و نقل ها و راه ی شبكه
ن کشور يدر انفر  ۲۰۰۰۰با جمعيت زير  ي روستا ياديتعداد ز

و شايد امكان فرستادن پزشكان و متخصصان به  وجود دارد
 يايو بلادر شرايط بحراني  ن،يچن هم ؛تمام مناطق نباشد

و  )منطقهز بودن يبا توجه به زلزله خ( چون زلزله هم يعيطب
 ،شوند يم هاي ارتباطي زميني شدن راهمسدود  که سببسيل 
بيماران و پزشكان ن يبارتباطات الكترونيكي  يبرقرار نيازمند

تواند باعث ارتقاء  ي ميفناورهستيم و استفاده از اين 
 استفاده از ،نيچن هم .شودماران در جامعه يبه ب رساني خدمت

و هاي حمل و نقل  در هزينه ييجو باعث صرفهاين نوع ارتباط 
 يعين عمل امکان حفظ منابع طبيو با ا شده مارانياقامت ب

هوا و کمک  يلودگآکشور، کاهش مصرف سوخت، کاهش 
كاهش با  ،ن حاليدر ع. ديآ يدار کشور فراهم ميپا ي به توسعه

از انتقال تيم  يريجلوگ و يتجهيزات پزشك دارکت يها هزينه
ها در ساير  گذاري اين هزينه رمايهامكان س ،پزشكان در محل

  .ديآ سلامت فراهم مي يها بخش
شود و  هاي جغرافيايي در نورديده مي در اين روش مرز

سراسر جهان فراهم  در با متخصصان و پزشكان  امكان مشاوره
ها و  كه در ايران شهر علاوه بر اين که ين معنيبد ،دشو مي

استفاده از تخصص هاي محروم و دور دست امكان  روستا
سطح  امکان مشاوره در ،را دارند يرانيپزشكان و متخصصان ا

   .ديآ جهاني نيز فراهم مي
درستي  هاي اخلاقي در اين زمينه به الشچه چ چنان

 .افتيدست  توان به اهداف اين نوع ارتباط مي ،شود ينيب شيپ

 رازداري همانند يمهم مسائلت يد از رعايچه مسلم است با آن
د پزشكي دار ی اثر مهمي در حفظ اعتماد بيماران به جامعه که

ند يماران که فرآيک بياطلاعات الکترون يو حفظ محرمانگ
حفاظت ن، يچن همنان حاصل شود و ياست، اطم يضرور

افت آن ي، انتقال و دريساز رهيند ذخيفرآ يمؤثر اطلاعات در ط
و اهداف  يم خصوصيحفظ حر ،ن روياز ا. رديصورت گ

ها اشاره شده است،  ن نوشتار به آنيکه در ا يمؤثر ياطارتب
. شوند يد ارتباطين روش جديا يها تيمز يد قربانينبا

 يکمک حل راه يدر پزشکاين تكنولوژي استفاده از ن، يبنابرا
گاه  و هيچاست  يو درمان يصيتشخ خدمات ي در جهت ارائه

 ماريب حضوري ي مراجعهطور كامل جايگزين  تواند به نمي
  .شود

د يفه و تعهدات حاکم بر حرفه بايپزشکان مطابق وظ
ن شکل يدر ا. ت قرار دهنديلوومار را در ايسلامت و منفعت ب

 پوشش داده شود؛ يدرست به يمند د ابعاد حرفهيز باين يارتباط
ارتباط مناسب  ت شود؛يمرتبط رعا يو قانون ياخلاق مسائل

ز ينسبت به حرفه نکننده و همکاران، نگرش مطلوب  با مراجعه
 يا د مسؤوليت حرفهيپزشکان با. ن شوديمأت يدرحد قابل قبول

 ي مار و خانوادهيدر قبال حرفه و در قبال خود، کارفرما، ب
لازم ن، يچن هم ).۵۳-۵۶( کنندفاء يا يدرست مار و جامعه را بهيب

مند از  کاملا نظام يطه به شکلين حيمندان فعال در ا است حرفه
 يدرست چگونگ يابيو ارز يدرون نظام سلامت به بررس

بپردازند؛ چه بسا چارچوب و  ين تکنولوژياستفاده از ا
ن مهم لازم يبه ا يابيدست يز براين ١يمقررات درون سازمان

  ). ۵۷-۵۹(باشد 
سلامت  يقيبه هر طر ين شکل ارتباطياگر ان، يبنابرا

مار يت با حفظ سلامت بيلوودهد، ا ر قراريمار را تحت تأثيب
نفس شدن با  هاي حضوري و هم ويزيت و معاينه. خواهد بود

مار ين پزشک و بيارتباط مناسب ب يدر برقراربيماران قطعاً 
مار يبتري از  اطلاعات كافي و مناسبمؤثر هستند و پزشک به 

                                                
1 Auto regulation 
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در كنار آن و در مواقع ضروري و  .افتيدست خواهد 
عنوان  از اين روش كمكي بهتوان  يمده شد كه شرح دا يموارد

 ،براي ارتقاء نظام سلامتآن استفاده كرد و از  مكملراه حل 
بهره تر  و ارزان تر سانآ ،تر رساني وسيع بهبود مراقبت و خدمت

ا يان مزايو ب ين شکل ارتباطيا ين نوشتار در صدد معرفيا .برد
 ين حال با آشکارسازيب آن بوده است و در عيو معا

درصدد پررنگ  ين شکل ارتباطيخاص ا يملاحظات اخلاق
ن ملاحظات برآمده تا با در نظر گرفتن و لحاظ آن به ينمودن ا

  .ن شکل و در زمان و مکان مناسب استفاده شوديبهتر
  پيشنهادات

پر واضح است كه براي تحقق ارتباط الكترونيك با بيماران 
به اينترنت پرسرعت  ها و مناطق محروم روستا ی ابتدا بايد كليه
در د يباتيم پزشكي از مراكز درماني يا دانشگاهي  .مجهز باشند

 ی رائهتا در جهت هماهنگي و ا کننداين زمينه اعلام آمادگي 
  .خدمات الكترونيك برآيند مند نظام

 ءارتقا و يهمراه ن طرح دريدرست ا ياجران، يچن هم
با توجه به  .خواهد داشت ينقش مهم زيطرح پزشک خانواده ن

اين نوع  حوزه،ها و ملاحظات خاص اخلاقي در اين  چالش
اخلاقي است  ی نيازمند چارچوب و مدل تعريف شده ارتباط

مين شود و هم از معايب و أتا با رعايت آن هم منافع بيماران ت
  .مضرات احتمالي جلوگيري شود

رازداري و حفظ حريم  ی لهأبا توجه به اهميت مس
براي افرادي كه از اين  يا م امنيتي ويژهسيستد يباخصوصي 

در صورت . طراحي شود ،كنند استفاده مي يروش ارتباط
 يهاي اخلاقي چگونگ هاي الكترونيك پروتكل تشكيل پرونده

  .شودها طراحي  حفاظت آن
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Abstract 
Nowadays, electronic communications technology propounds new forms of the patient-physician 
relationship in the field of medicine. Effective communication between the patient and the physician can 
play a crucial role in the process of treatment. This new form of communication greatly influences promotion 
of the health system by improving access to inexpensive and fast services regardless of geographic 
boundaries. In times of crisis, telemedicine plays an important role in delivering health services to deprived 
areas in a just manner. Usage of communications technology is inevitable, and due to the virtual nature of 
this kind of medical communication, recognition of certain ethical considerations seems essential. Successful 
examples of telemedicine are abundant throughout the world and usage of this technology is a helping 
solution for inadequacies in the healthcare system. In Iran, because of the geographical extent of the country, 
this technology can provide access to medical services in some cases. 
In order to achieve the best outcome in telemedicine, it is essential to respect confidentiality, privacy, 
informed consent and commitment to professionalism in this field. 
Keywords: electronic communications, telemedicine, telehealth, patient-physician relationship, ethics 
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