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  چکیده 
ک سـلامت اسـت که اطلاعات مرتبط با سـلامت افراد را يالکترون يک پروندهي  ،سـپاس يسـامانه 

انـهيره ميذخ  يکيدر قـالـب الکترون ــامـ اس، مرکز جمع  يکنـد. سـ ــپـ هـا و اطلاعـات  داده  يآورسـ
لامت ب رپايسـ ت. ا  يو بسـتر  ييماران سـ امانه،ن ي اسـ ت ي، وضـعکاملمانند نام   افراد  اطلاعات  سـ

طحرش،  ي خ پذي ت، تاريهل، جنس ـأت غل، نوع پذيتحص ـ سـ اي لات، شـ ک يهادادهر ي رش و سـ  يپزشـ
سـپاس  يسـامانه  يو الزامات اخلاق  يمحور  يهااز ارزش  .کنديم رهيدقت ذخبهرا  با آنان  مرتبط

ت و يت عدالت و انصـاف، شـفافي ، احترام به افراد، رعايانت از حقوق شـهرونديتوان به ص ـيم
خ ارکت و پاسـ اره کرد. در مطالعه  ييگوجلب مشـ ر  ياشـ پاس  يبرنامه يابي ارز  يبرا ،حاضـ از  ،سـ

ن مدل بر ي شــد. ااســتفاده    ياخلاق يابي ارز  يبهداشــت برا يســازمان جهان  يشــنهاديپمدل  ک ي 
ان ،ياسـاس ـ  ياصـول اخلاق ، احترام به افراد و جوامع، عدالت و انصـاف يمانند سـلامت و رفاه انسـ

ــانيتأک ــلامت و رفاه انس ــامانهيد دارد. از نظر س ــپاس م ي، س و   يتواند از مداخلات تکراريس
مار را بدهد. از نظر يق بيدق  يع به سـابقهي سـر يو به پزشـکان امکان دسـترس ـ ندک يريهوده جلوگيب

کند. از نظر عدالت و ين ميت اطلاعات را تضــمياحترام به افراد و جوامع، ســامانه حفظ محرمان
امانه م اف، سـ ترس ـيانصـ لامت را برا يتواند دسـ مناطق محروم و دورافتاده بهبود   يبه خدمات سـ

ت، مشـارکت و ي، شـفافيمانند حفظ همبسـتگ  ياصـول  ،ين سـامانه از نظر اخلاقي ا  ،علاوههب  ؛بخشـد
 ــي؛ لذا مطالعهکنديت مي را رعا ييگوپاســخ ــر با بررس ــامانه يابعاد اخلاق ينقادانه يحاض  يس
و   کارکنان سـلامتگذاران، اسـتيس ـ هب  را  يارزشـمند يهاشـنهاديپ،  سـلامت يکيالکترون  يپرونده

ــازمـان  ــ  و کـارآمـدِ  يدهـد تـا از عملکرد اخلاقيمارائـه    ينظـارت يهـاسـ ــتميسـ  يهـاپرونـده يهـاسـ
  .کنندحاصل نان ياطمران ي در اسلامت ک يالکترون

ان    :يدیکل واژگان امانهيرفاه انسـ فافيالکترون  يپرونده  ي، سـ پاس)، شـ لامت (سـ ت،  يک سـ
  .مشارکت ،عدالت
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   قدمهم

کشور  ندهیآ درمان  و  زبا    ها بهداشت    يرساخت هایتوسعه 
است.    يفناور خورده  گره  سلامت  ااطلاعات  وزارت ران  یدر 

و  بهداشت درمان  پزشک،  بهداشت)،  یآموزش  طرح    (وزارت 
  تیفیبهبود ک  يسلامت (سپاس) را برا  ی کیسامانه پرونده الکترون

مد دق  تیریخدمات،  اطلاعات  اساس  بر  توز  ق،یسلامت   عیو 
اجرا م میا.  کندیعادلانه منابع سلامت    کند   ی ن سامانه تلاش 

ژه  ینظام ارائه خدمات سلامت به و  مختلف  يانسجام در بخش ها
ب  ها  مارستانیب  در ارتباط  متخصصیو  دهندگان،  ارائه  و  ین  ن 

ران سازمان  یمدو    مهیل بیاز قب  یمراقبت بهداشت  يسازمان ها
    )1(ن کند.  یرا تام  است يضرور يامر که   مرتبط يها

با    يتنها محدود  به کشورها  یین سامانه هایاستفاده از چن
ک کشور  یدولت هند بعنوان  ست. به عنوان نمونه  یدرآمد بالا ن

دستورالعمل یپرجمع انتشار  با  پرچالش،  و   ي برا  ییهات 
پزشک  ياستانداردها اطمیکیالکترون  یسوابق  انتقال ی،  از  نان 
داده استیب  یپزشک  يهاآسان  کرده  فراهم  را  در  )2(ماران   .

درصد پزشکان    23.9باً  ی، تقر2005کا تا سال  یالات متحده آمریا
پرونده ها درمان یالکترون  ياز  مراکز  در  سلامت  و    یی سرپا  ی ک 

. طبق )3(کردند یانه استفاده م یها از رامارستانیدرصد ب  5تنها  
  2019تا سال    2009الت متحده، از سال  ی ، در ایک نظرسنجی

پروندهیپذ از  استفاده  از  یالکترون  ياه رش  سلامت   به   ٪6.6ک 
باست  افتهی  شیافزا  81.2٪ های.  به   يمارستان  نسبت  بزرگتر 

داشتند به عنوان   يرش بالاتریکوچکتر نرخ پذ   يمارستان هایب
  ا ی  شتریب(  بزرگ  يها  مارستانیب  از  ٪95،  2019مثال، در سال  

  ٪ 84  و  هیاول  سلامت  کیالکترون  پرونده  ثبت)  تخت  400يمساو

 که   ی حال  در   داشتند،   جامع  سلامت   کیالکترون  پرونده   ثبت
  و   ٪88  بیترت  به)  تخت  399-100(  متوسط  يها  مارستانیب

، مطابق آمار منتشر 2022. در سال  داشتند  رشیپذ  نرخ  74٪

 يدیکل يهاامیپ
  ده  ســــتمیســ ــ  تی ـمقـالـه بـه اهم  نیا   پرونـ

  یبررســ ــ  و  رانیا  در   ســــلامـت  یکیالکترون
ــه ــادان ق اخـلاق ـ  نـ ــول  م ـ  یاصــ ردازد، یآن    پـ

  ي ها سـتمیچگونه س ـ  نکهیبه درك ا  نیهمچن
پـزشــــک ـ ــدیم ـ  یک ـی ـالـکـتـرون ـ  یســــوابـق   تـوانـن

د انـ ا  یاخلاق  ياردهـااســــتـ کرده و   تی ـرا رعـ
بهـداشــــت را فراهم   یبهبود ارائـه خـدمـات 

 .کندیکنند، کمک م

 ــول اخلاق لیتحل ــپاس،  یاصـ ــامانه سـ در سـ
دســــت ــه  یابی ــجهــت  حقوق   انــتی ــصــ ــ  ب از 

ــهروند و  یحفظ محرمانگ  ،يمحور عدالت  ،يش
 ت.اطلاعات اس تیامن

 احترام یت اصـول سـلامت و رفاه انسـانیرعا ،
همبســــتگ ــت،  عــدال جوامع،  و  افراد  ــه  ،  ی ب

ــفاف ــخگویشـ ــارکت، و حفظ   ییت، پاسـ و مشـ
ــامانه  يو اجرا یان آنها در طراحیتعادل م سـ

 .و لازم الاجراست يضرور  يسپاس، امر

 ن ســامانه، ینه ایبه يبه منظور بهبود و ارتقا
سـازمان    يو مسـتمر ازسـو ید نظارت کافیبا

داشــــتــه   ینظــارت  يهــا وجود  آن  برعملکرد 
 .باشد
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ت و پردازش اطلاعات بهداشت،  یریشده توسط مراکز خدمات مد
  يهاپرونده  از  متحده   الاتیا   در  ها مارستانیب  از   ٪88حدود  
  .  )4(کنند ی م استفاده سلامت خدمات ارائه يبرا کیالکترون

ش از دو دهه یران به بیک سلامت در ایسابقه پرونده الکترون
م طراح  یبر  که  سال    یگردد  از  تشک  1386آن  مرکز  یبا  ل 
اطلاعات در وزارت بهداشت آغاز و موجب   يت آمار و فناوریریمد

ن در ید. همچنی ک سلامت گردینرم افزار پرونده الکترون  یمعرف
ایلیم  50  يبرا  1395سال   جامعه  از  پزشک  یرانیون    ی پرونده 
به خود گرفته است  يل شد که امروزه جنبه کاملاً کاربردیتشک

طرح   چارچوب  در  پ   "سپاس"و  استینمود  طرح  )5(دا کرده   .
براساس اصل   رایزاست    یپشتوانه قانون  يارادن  یهمچنسپاس  

قانون برنامه چهارم توسعه، دولت   88و ماده    یقانون اساس  29
تأم به  حما  ن یموظف  و  نظام   ی مال  يهاتی خدمات  استقرار  و 

   .)6( جامع اطلاعات سلامت شهروندان است
هم راستایدر  اولو  ن  با  سپاس  ویطرج  وزارت   ياژهیت  در 

پزشک آموزش  و  درمان  به  یا  یاسلام  يجمهور  یبهداشت،  ران 
اطلاعات حوزه سلامت در کشور   ين طرح فناوریترعنوان بزرگ 

با  یم  يریگیپ  سپاس  سلامت    يسازکپارچه یشود.  اطلاعات 
دسترس بهداشت  یشهروندان،  خدمات  بهبود    ی درمان - یبه  را 

هزیم خطاهانهیبخشد،  و  ک  یپزشک  يها  و  کاهش،  ت یفیرا 
ن یا نیدهد. همچنیش میرا افزا یپزشک  يهاآموزش و پژوهش

مد بهیریسامانه  خدمات  یت  بر  نظارت  و  سلامت  منابع  نه 
تسه  یبهداشت میرا  رفاه    .)7(کندیل  و  سلامت  جامع  سند  در 
الکترون  یکیالکترون پرونده  که  است  شده  اشاره  ک یکشور، 

ها جنبه  بر  علاوه  بایحقوق  يسلامت  اخلاق  یستی،    یالزامات 
  ینموده و به نحو مقتض  ی نیش بین پرونده را پ یمربوط به کاربرد ا

پرونده    يمحور  يهااز ارزش ت قرار دهد.  یدر زمان اجرا در الو

،  يانت از حقوق شهروندیتوان به صیک سلامت میالکترون  يها
افراد،   از  یرعاو  احترام به  اشاره کرد. بعلاوه  عدالت و انصاف  ت 

اخلاق همبستگ  یاصول  ،ینظر  حفظ  شفاف  یمانند  ت،  یافراد، 
ن قصد دارند  ی. لذا محقق)8(ت داردیاهم  یی مشارکت و پاسخگو

سامانه پرونده    ی نقادانه ابعاد اخلاق  ین مطالعه به بررسیبا انجام ا
از،  یران بپردازند تا در صورت نیدر ا (سپاس)سلامت یکیالکترون

بر عملکرد    ی نظارت  يهاسازمان  يو مستمر از سو  ی نظارت کاف
 رد.   یآن انجام پذ

 بحث

  سامانه سپاس
  ي از داده ها  يف گسترده ایرنده طیسامانه سپاس در برگ

اطلاعات  تا     یخچه پزشکیتار  و  کیاطلاعات دموگراف  سلامت از
  فرد کی  ی در طول دوره زندگ ص و درمانیمربوط به تشخ  ی مال
با  ثبت و    ی باشد که توسط ارائه دهندگان مراقبت بهداشت  یم

   یشود. به عبارت  یبه اشتراك گذاشته مو مجاز    مرتبط  يواحدها
ک پرونده سلامت  ی يک سلامت تمام عملکردهایپرونده الکترون

  .)9, 5( دهد  یرا پوشش م یسنت
سامانه سپاس   گاهی پا  شده در  یگانیاطلاعات بادر حال حاضر  

به مربوط  بستر  صرفاً  سرپا  يخدمات    ي هامارستانیب  در  ییو 
بطوریکشور م اولیباشد؛  اهداف  از  س آن که ارسال  یه تاسیکه 

در    ياطلاعات از قبل از تولد تا پس از مرگ بود، هنوز راه دراز
ا عدم  ی   يل عدم همکاریتواند به دلین موضوع میرو است. اشیپ 

ل  یاز قب  ی ر دولتیغ   يهادهندگان خدمت در بخشاعتماد ارائه
درمانگاه پزشکان،  خصوص  ییسرپا   يهامطب  مراکز    یبخش  و 

    .باشد ینظام يبستر
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 سامانه سپاس  ی الزامات اخلاق  یابیارز

شهروندیص  حقوق  از  و    ي انت   اصول  قراردادن  نظر  مد  و 
، احترام 1ی ن سلامت و رفاه انسان یمثل تام    ی اخلاق  يارزش ها

جوامع  و  افراد  همبستگ2به  رعا3  ی،  انصاف ی،  و  عدالت  و   4ت 
شفافیهمچن مشارکت   ،5ت ین  پاسخگو 6جلب  در  ی با 7یی و  د 
مد  سپاس    مانند سامانه    ییها   سامانه    و  استفاده از    یطراح

  ییسامانه ها ی اخلاق یابیارز يبرا ی مختلف ي. مدل هانظر باشد
و   8س یمانند سپاس ارائه شده است. مدل ارائه شده توسط زاف

  يهایبر اساسِ نگران  یقاتیاستفاده تحق  ي) برا2019همکاران (
ها  ی مهم  یاخلاق حوزه  همه  به  تحق  ی بهداشت  يکه    یقاتیو 

ک چارچوب یمرتبط است، بنا شده است. آنها در مطالعه خود،  
حجم بالا در تحق  يبرا  یاخلاق ارایداده ها با  ه  ی قات و سلامت 

ا توسط  یکردند.  چهارچوب  و  ین  است  شده  ارائه  کارگروه  ک 
مرتبط با اخلاق    يهااستیدر علم، سلامت و س  يبر نوآور  یمبتن

نه یخصوص در زم  به  ی ارزش اخلاق  16ن چهارچوب،  یاست. در ا
شده است که   ییقات شناسای بزرگ در سلامت و تحق  يهاداده

، عدالت و  یم خصوصیب افراد، حفظ حریبه حداقل رساندن آس
همبستگ منصفانه،  مسیرفتار  پذی ولئ،  مشارکت،  يریت   ،

پذتیشفاف انعکاس  عموميری،  منفعت  امانت،  و  ی ،  نظارت   ،
  يکردهایها و رو. مدل)10(ها هستندن ارزشیصداقت از جمله ا

 تسلام  يها  يفناور  یابیدر ارز  یاخلاق  یابیارز  يبرا  یمختلف
  ي ندهایمدل ها ادغام اخلاق در فرآ  ن یا  همه  فوجود دارد، هد 

ها  يریگ  میتصم ارزش  و  اصول  گرفتن  نظر  در    یاخلاق   يبا 

 
1.   Well being 
2. Respect for individuals and communities 
3. Solidarity of people 
4. Justice and fairness 
5. Transparency 

ات سامانه سپاس و  یدر مطالعه حاضر خصوص یاست. ول یاساس
ق مرور منابع نوشته شده، بر اساس  ینحوه عملکرد آن که از طر

  يبهداشت، برا  یکه توسط سازمان جهان یک چارچوب مفهومی
اخلاق  یابیارز فناور  ی ابعاد  است،    سلامت  يها  يدر  شده  ارائه 

جهان .  گردد یم  یبررس اهم   یسازمان  بر    ی ابیارز  تیبهداشت 
فناور  یاخلاق سازمان  مدل  .  کندیم  د یتأک  سلامت  ي هايدر 
بهتر   بتوانند  رندگانیگمیتصمکند تا    یبهداشت کمک م   یجهان

اخلاق سؤالات  قضاوت  یبه  ارز  ی ذات  یارزش  يهاو    ي هایابیدر 
نها  سلامت  يفناور در  و  و    يبرابر  تیبپردازند  دهند  ارتقا  را 

جمع برسانند  تیسلامت  حداکثر  به  جهانرا  سازمان  مدل    ی . 
ا س  یاخلاق   یابین ارزیبهداشت  چهاچوب  دو  است  یرا در قالب 

  ن راستا ویدر هم  . )11(دهد  یارائه م  یو حکمران  یذات  يگذار
ارزبه سیا  یاخلاق  یابیمنظور  چهارچوب  در  سامانه  - استین 

-یم  یر را بررسیز  ی، ابتدا چهار اصل اخلاقیذات  یاخلاق  يگذار
  م. یکن

  9ی اصل سلامت و رفاه انسان
خود که با هدف ارائه    ي) در مطالعه مرور2014و تلو (  باربزا

معنی درك  حاکمیک  از  دسترس  قابل  و  برایدار  سلامت    يت 
برا  یالمللنیب  يهاسازمان را  رفاه  سلامت و  اصل  شد،   ي انجام 

.  )12(د دارند یآن تاک  يتم سلامت مهم شناخته و بر لزوم اجرایس
الکترون تجم  یکیپرونده  با  مداخلات   عیسلامت  از  اطلاعات، 

.  بخشدیم  عیو درمان را تسر  صیکرده و تشخ  يری جلوگ  يتکرار
  ، يوربهره  شیو افزا  یسینونسخه   ي سامانه با کاهش خطاها  نیا

6. Participation 
7. Responsiveness 
8.  Xafis 
9. Well being 
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ب  هانهیهز خدمات  پوشش  و  داده  کاهش  را    ی عموم  مهیرا 
م راد  یدسترس  . )13(دهدیگسترش  به   يولوژیمتخصصان 

پزشک آزما  يترقی دق  ریتفس  مار،یب  یسوابق  فراهم    شاتیاز  را 
که باعث کاهش    کندیم  يریجلوگ   يتکرار  شات یکرده و از آزما

همچنشودیم  هانهیهز افزا  ن،ی.  درمان   یآگاه   شیبا  از   یکادر 
و  صیتشخ ع،یهشدار سر يهاستم ی و استفاده از س ماریسوابق ب

به مد   افتهی  بوددرمان  بهتر   يمسر  يهاي ماریب  وعیش  تیریو 
  . )14(شودیانجام م

همکاران( 1دو یانتزر م2018و  اذعان  خود  مطالعه  در    ی ) 
  یدرمان ین نظارت بر خدمات بهداشتیمسول یدارند که دسترس

سلامت و امکان انجام گزارشات   یکیستم پرونده الکترونیبه س
ش  ین خدمات  افزایت نظارت بر ایفیشود تا کیموجب م  ینظارت

  ي ندهایع در فرایشا  يهاب امکان وقوع تقلبین ترتیبه ا  و   ابد ی
  .)15(افتیکاهش خواهد    یدرمان  یبهداشت

  ش یباعث افزاز  ین  سپاس  در سامانه   ی تمرکز بر اطلاعات مال
آنها احساس   رایز  شود،یم  ستمیبه س  مارانیب  ی اعتماد و دلگرم

 ن، یقرار دارد. همچن  شیتحت نظارت و پا  شانیها نهیهز  کنندیم
ا  مهیب  يهاشرکت بر  نظارت  امن  نیبا    ياقتصاد  تیسامانه، 
  ی بهداشت  تخدما  ییو کارا  تی ف یرا کنترل کرده و از ک  انیمشتر

  ستم یحال هر گونه نقص در س  نیدر ع   کنند،یحاصل م  نانیاطم
شناسا اصلاح  یی را  اقدامات  م   یو  انجام  اصل  دهندیرا  لذا   ،

گر،  ید  ی از طرف  یرد. ولیگ  یماران مد نظر قرار میسلامت و رفاه ب
هنوز ها به سامانه سپاس،  ارسال داده  یدستندِ  یفرابا توجه به  

که پس    لیدل  نیامکان تخلف در ارسال اطلاعات وجود دارد. به ا
  رییقابل تغ  تواند  ی م پرونده    یاطلاعات مال   مار،یحساب ب  هیاز تسو

 
1. Entzeridou   
2. Respect for individuals and communities 

به ارسال اطلاعات نادرست به    نجرم  تواند یم  موضوع  ن یباشد و ا
(مثل    ینظارت   يسازمان ها  يلذا رفاه اقتصاد  سامانه سپاس شود.

نمیب برآورده  کامل  بطور  بهداشت)  وزارت  و  ها  در    ی مه  شود. 
تم سیس  يکه در مطالعات مختلف، اصل سلامت و رفاه برا  یحال
  .  )11, 2(سلامت مهم شناخته شده است يها

  2احترام به افراد و جوامع 
بر اساس شماره پرونده و    مارانیسامانه، اطلاعات ب  نیدر ا

خدمت مانند    داریخر  يهاو فقط سازمان  شودیارسال م  یکد مل 
  ی دارند، که به حفظ محرمانگ  یاطلاعات دسترس  ن یبه ا  ها مه یب

اکند یکمک م با  نگران   نی.  حفظ   یاخلاق   يهایحال،  مورد  در 
به اقدامات    ازیاطلاعات حساس سلامت همچنان وجود دارد و ن

حر  يبرا  يقو  یتیامن جلوگ  ماریب  یخصوص  میحفظ  از   يریو 
به  يافشا غ   ژهیواطلاعات،  احساس    نیقوان  ابیدر  بازدارنده، 

  .  ) 17, 16(شودیم
قابل فاقد  سامانه  حاضر،  حال  به    مارانیب  یدسترس  تی در 

  خچه یفراهم کردن امکان مرور تار.  اطلاعات سلامت خود است
برنامه  ها شی آزما  جینتا   ،یپزشک   ماران،یب  يبرا  یدرمان   يهاو 

تصمآن  تواندیم در  فعال  طور  به  را  به    يهاي ریگمیها  مربوط 
ا اما  دهد،  مشارکت  خود  فعل  نیسلامت  سامانه  در    ی سازوکار 

  .  )18(وجود ندارد
  3عدالت و انصاف 

- تفاوت  ید دارد که بعضی ) درمطالعه خود تاک2020( 4من یل
به    یا، سواد، عدم دسترسیا مانند تفاوت در زبان، سن، جغرافه
  یباعث نقض عدالت در دسترس  تواندیانه و درآمد مینترنت و رایا

    .)16(شود یبه اطلاعات و خدمات بهداشت

3. justice and fairness 
4. Layman 
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به اطلاعات    یدسترس  لیسامانه سپاس، تسه  تیمز  نیترمهم
 ماران یب  يهابه داده  کپارچهی  یسلامت و فراهم کردن دسترس

الکترون پرونده  بدون  دسترس  یکیاست.  اطلاعات    یسلامت،  به 
است، اما    رممکنیاز موارد غ   ياریجامع سلامت دشوار و در بس

  ، یکیپرونده الکترون  زاز راه دور و استفاده ا  یبا ارائه خدمات پزشک
و    یو درمان  یبهداشت  يهامراقبت   تیفیک در مناطق دورافتاده 

  . )14(. ابدییبهبود م يریروستاها به طور چشمگ
  1یهمبستگ

  یاصل همبستگ  ت یرعا  تی در مطالعات خود بر اهم  نیمحقق
ب  د یتأک و  همبستگ  کنند یم   انیدارند  ضرور  یکه   ي شرط 
از نقاط قوت    ی کی.  )21-19(است  ی سلامت عموم  يهااستیس

کشور   سطحدر    یهمبستگ  ت حسیتقو  سامانه سپاس،  یاخلاق
  يبرا  ها يماریب  ی المللنیب  يسامانه با استفاده از کدها  نیا  .است

توز  ماران،یب  ییشناسا و    عیبه  داروها  تخلف  بدون  و  عادلانه 
م  یپزشک  زاتیتجه ا  کند یکمک  از  احساس   قیطر  ن یو 

  .  کندیرا حفظ م تلفمردم و جوامع مخ انیم یهمبستگ
س  ن،یهمچن چهارچوب  در  سپاس    يگذاراست یسامانه 

مشارکت و    ت،یاصول شفاف  تی از نظر رعا  زین  یحکمران  یاخلاق
  .)11( است یابیقابل ارز  ییپاسخگو
  2تیشفاف

ها و  د دارند که سازمانین مسئله تاک یبر ا  ياریمطالعات بس
د در تعاملات خود با مردم باز و شفاف باشند  یبا  ی دولت  ينهادها

با    . در سامانه سپاس)19,  17,  2(ت شود  یت رعایاصل شفاف  و
و سلامت پس از    یاطلاعات مالدر    اترییتغنکه انجامِ  یا  توجه به

به عدم    تواند یمن موضوع  یا  ر است، یامکان پذ  ارسال به سامانه

 
1. Solidarity  
2. Transparency 

خطاها  تیشفاف مرگ،  علل  در  شبهات  بروز  و    ی پزشک  يو 
شود.    جرهایپروس نقدها  گری د  یکیمنجر  بحث    ییاز  در  که 
  يهاادهرغم استفاده از د  یاست که عل  نیمطرح است، ا  تیشفاف

مسائل    ل یبه دل  قاتیتحق  نیا  ج ینتا  قات،یدر حوزه تحق  مارانیب
  .شودیبه طور شفاف منتشر نم ی اسیو س یاجتماع 

  3مشارکت
داده فقط  سپاس  دولت  يافراد  يهاسامانه  مراکز  به    ،ی که 

کرده  یخصوص  ي هابخش  ای   ی دانشگاه ثبت  مراجعه  را  اند 
بنابرا  کند یم ا  يافراد  نیو  به  نکرده  نیکه  مراجعه  اند،  مراکز 

نم  شانیهاداده عبارتو    شودیثبت  شن  يصدا  ی به    ده یآنها 
همچنشودینم بخش  ن،ی.  در  منافع    یخصوص  يهاتعارض 
برخ  منجر  تواندیم ارسال  عدم  برا  یبه  شود.  مهم    ياطلاعات 

بهداشت  نانیاطم خدمات  مؤثر  ارائه  که   يضرور  ،یاز  است 
تضم و  مردم  گسترده  دولت  نیمشارکت  توسط  افزاآن    ش یها 

بهره)22,  19(ابدی با  ز   يبردار.    یکیالکترونپرونده    رساختیاز 
ب ب  مارانیسلامت،  به  د  يهايمار یمبتلا  مانند  و    ابتی مزمن 

 م یطور مستقپزشک را به   ازیاطلاعات مورد ن  توانندیفشارخون م
مطلع سازند.    تشانیدر پرونده خود وارد کنند و پزشک را از وضع

مراجعات حضور  ازیباعث کاهش ن  ستمیس  نیا پزشک    به  يبه 
ع   شودیم در  ب  نیو  مشارکت  مد  مارانیحال،    تیریدر 

  . )14( کند یم تیخود را تقو يهامراقبت
  4ییپاسخگو

تر ساده  مسئولیدر  حالت،  وضع  يریپذتین  عنوان  ت یبه 
شود. مطالعات  یها مشخص ميریگمیتصم  يپاسخگو بودن برا

ت یدهند و تقوین اصل را نشان میا  يز ضرورت اجراین  يمتعدد

3. Participation 
4. Responsiveness 
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عموم  ییپاسخگو خدمات  ارائه  فزا  یدر  طور  به  به    ياندهیرا 
پ یعنوان   برایک  شرط  سلامت    يش  بخش  عملکرد  بهبود 

. با  )23,  14,  12(دانند    یکم درآمد م  يبخصوص در کشورها
اجرا  نکهیا مسئول  بهداشت  وزارت  درمان  سامانه    يمعاونت 

 نکه یا ل یپاسخگو مشخص است، به دل یی سپاس است و فرد نها
است،    ده یخود نرس  شدهینیب شیسامانه هنوز به تمام اهداف پ 

آن ارائه داد. در   ییدرباره پاسخگو  ینظر جامع و کامل  توانینم
که هر    شود  یطراح  يابه گونهبهتر است سامانه    هايزیربرنامه

به  که داشته باشد،  ییپاسخگو يبرا ی بخش از سامانه فرد خاص
  نشده است.  تیرعا یدرست

  يریگ  جهینت
 شرفته یپرونده سلامت به ارائه خدمات پ   کیسامانه الکترون

الکترون توز  یکیسلامت  م   عیو  کمک  منابع  اکند یعادلانه    نی. 
در مناطق مختلف کشور کمک  ی منابع بهداشت  عیسامانه به توز

تواند   یم  یپزشک  زاتیتجهعادلانه داروها و    عیتوز  ، لذا باکند یم
    . شودمردم  انیم یاحساس همبستگ جادیا منجر به

  د یبا  هايزیربرنامه ،بطور کامل  ییاصل پاسخگو تیرعا يبرا
 ی مشخص  يپاسخگو  ردف  ،شوند که هر مرحله  یطراح  يابه گونه

  یسامانه بر اساس کد مل  نیاطلاعات در ا   نکهیداشته باشد. با ا
م ارسال  سا  شودیافراد  جزئ  ینظارت  يهاسازمان  ریو   ات یاز 

در مورد   یاخلاق  يهایهستند، نگران  اطلاعیب  مارانیمشخصات ب
امن  یمحرمانگ ارز  تیو  دارد.  وجود  همچنان    یابیاطلاعات 

اصول فوق و حفط تعادل    یتمام  تیسامانه نشان داد رعا  یاخلاق
است که به   یهیو لازم الاجراست و بد  يضرور  يآنها، امر  انیم

ارتقا و  بهبود  با  نیا  نهیبه  يمنظور  کاف  دی سامانه،  و    ی نظارت 
برعملکرد آن وجود داشته    ینظارت   يسازمان ها  يمستمر ازسو

  باشد. 

  ارض منافععت
ن  یا در منافع تضاد چ گونهیه که دارندیم اعلام سندگانینو

  . ندارند مطالعه
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Abstract 
The electronic health record system (SPAS in Iran) records information related to 
the health of individuals in an electronic format. It is the center for collecting health 
information and data on outpatients and inpatients. This system records 
information such as the patient's full name, marital status, gender, date of 
admission, level of education, occupation, type of admission, and other relevant 
medical data. The core values and ethical requirements of SPAS include 
safeguarding citizens' rights, respecting individuals, observing justice and fairness, 
transparency, encouraging participation, and accountability. In this study, the 
ethical aspects of SPAS were evaluated using the model proposed by the World 
Health Organization (WHO) for ethical evaluation. This model emphasizes 
fundamental ethical principles such as human well-being and health, respecting 
individuals and communities, justice, and fairness. Concerning human well-being 
and health, SPAS can prevent unnecessary and redundant interventions and provide 
physicians with quick access to an accurate patient history. Furthermore, the 
system ensures the confidentiality of information, which is essential to respect 
individuals and communities. Regarding justice and fairness, the system can 
improve access to health services for disadvantaged and remote areas. Moreover, 
SPAS adheres to procedural ethical principles such as solidarity, transparency, 
participation, and accountability. Therefore, by critically examining the ethical 
dimensions of the electronic health record system (SPAS), the findings of the 
present study provide valuable insights for policymakers, health professionals, and 
regulatory organizations to ensure the ethical and efficient performance of 
electronic health record systems in Iran. 
 

Keywords: Electronic health record system (SPAS in Iran), Human well-being, 
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