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Abstract 

Objective(s): One of the most serious challenges in establishing an electronic health system globally and in Iran is legal and 

communication issues. This study was conducted to identify the Legal and Communication Challenges of the Electronic Health 

System with an emphasis on Service Recipients. 

Methods: This qualitative study was conducted using thematic analysis, with data collected through interviews with 27 experts. 

The interviewees were purposefully selected based on their familiarity with the electronic health system, expertise in related legal 

issues, and communication within this system. Thematic analysis was performed using MAXQDA version 20 software. 
Results: Four overarching themes and eleven organizing themes regarding the legal and communication challenges of the 

electronic health system were identified on the whole. Basic themes such as "violation of privacy, confidentiality, and freedom 

to control one's own information" and "electronic health architecture based on service provider regulations" were identified 

under the organizing theme "legal challenges at the service recipient level." Under the organizing theme "legal principles 

governing stakeholder communication regulations," six basic themes, including "adherence to legislative principles," were 

identified. The barriers arising from communication and informational challenges include four fundamental themes, such as 

"the patient's failure to accurately convey information due to fear of disclosure" and "the patient's perceived insecurity of the 

electronic environment." 

Conclusion: The themes derived from the opinions of experts and experienced individuals in the electronic health system were 

recognized as valid. They emphasized the recognition of patients' rights to control their information, the necessity of 

considering the public's role in redefining the architecture of the electronic health system, and the need for comprehensive and 

up-to-date legislation that ensures the security of information obtained in doctor-patient communications. 
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 خدمات کنندگان افتیبر در دیبا تأک کینظام سلامت الکترون ارتباطی ـ یحقوق های چالش
 

  4، ایروان مسعودی اصل3، سمیرا محمدی2، سپیده میرمجیدی1داود مهرابی
 

 رانیتهران، ا ،یو مطالعات فرهنگ یو ارتباطات، پژوهشگاه علوم انسان ی. پژوهشکده مطالعات فرهنگ1

 رانیتهران، ا ،یو مطالعات فرهنگ یالملل و حقوق، پژوهشگاه علوم انسان نیروابط ب ،یاسیت س. پژوهشکده مطالعا2

  رانیتهران، ا ،یجهاد دانشگاه یسنجش سلامت، پژوهشکده علوم بهداشت قاتی. مرکز تحق3

 رانیسلامت، تهران، ا مهیب قاتیتحق ی. مرکز مل4

 
 29/6/1403 تاریخ دریافت:

 8/11/1403تاریخ پذیرش: 

 [1404 بهمن 8  -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1404؛ 25(1:) 7 -17نشریه پایش: 
 

 چكيده

ارتباطی است. پژوهش حاضر بـا  -هایِ استقرار نظام سلامت الکترونیك در عرصه جهانی و همچنین در ایران مسائل حقوقیترین چالش: یکی از جدیمقدمه

 کید بر دریافت کنندگان خدمات انجام گرفت.ارتباطی با تا یهای حقوق هدف شناسایی چالش

شوندگان به متخصص گردآوری شد. انتخاب مصاحبه 27ها در گفتگو با  پژوهش کیفی، با استفاده از روش تحلیل مضمون انجام و داده نیا روش کار:مواد و 

 نظـام  نی ـدر بسـتر ا  ارتباطات نیو همچن آنمرتبط با  یِحقوقمسائل  نهیدر زم  صتخص صورت هدفمند و بر اساس آشنایی آنان با نظام سلامت الکترونیك،

 انجام شد. 20نسخه   MAXQDAافزار انجام گرفت. تحلیل مضمون با استفاده از نرم

شـد.   ییشناسـا  كی ـنظام سـلامت الکترون  یارتباط -یحقوق یها دهنده در ارتباط با چالش مضمون سازمان ازدهیو  ریدر مجموع چهار مضمون فراگ: هایافته

 هکنند ارائه یبر مبنا كیسلامت الکترون یمعمار"و  "داشتن اطلاعات مربوط به خود اریدر اخت یو آزاد یمحرمانگ ،یخصوص مینقض حر"شامل هیپا نیمضام

دهنـده   نمضـمون سـازما   لی ـشـدند. در ذ  ییشناسا "خدمات کننده¬افتیسطح در یِحقوق یها چالش"دهنده  مضمون سازمان لیدر ذ "نیخدمات در قوان

 یناشموانع  لیشدند. در ذ ییشناسا "یبه اصول قانونگذار یبندیپا"از جمله  هیشش مضمون پا زین "ارتباطات کنشگران یگر میناظر بر تنظ یاصول حقوق"

 ینـاامن "، و "اطلاعـات  یاتـرس از افش ـ  لیبه دل ماریب یاز سو حیصحاطلاعات  انیعدم ب"از جمله  هیچهار مضمون پا زین یو اطلاعات یارتباط یها از چالش

  .گرفتقرار  "كیالکترون یاز فضا ماریشده ب درک

 : مضامین بدست آمده از نظرات افراد متخصص و با تجربه در نظام سلامت الکترونیك، به رسمیت شناخته شدند. حق بیمار در نحوه اسـتفاده از گیری نتیجه

کننـده امنیـت    روز که تضـمین  اری نظام سلامت الکترونیك، و همچنین تدوین قوانین جامع و بهاطلاعات، و ضرورت توجه به جایگاه مردم در بازتعریف معم

 دهد.  بیمار است را مورد تأکید قرار می-اطلاعات بدست آمده در ارتباطات پزشك
 ارتباطی -های حقوقیکنندگان خدمات سلامت، چالش: نظام سلامت الکترونیك، دریافتکلید واژه ها

 

 R.TUMS.SPH.REC.1401.227: کد اخلاق

 

 
 تهران، مرکز ملی تحقیقات بیمه سلامت، تهران، ایران  :پاسخگو ندهنویس 

E-mail: masoudi_1352@yahoo.com   
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  همکارانو  داود مهرابی                                                                                                                      ...  چالش های حقوقی ارتباطی نظام سلامت

 1404 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

 مقدمه

سال  25جهانی در نظام سلامت الکترونیك طی های  رغم پیشرفتبه

ای در اجـرا و پـذیرش آن وجـود     های عمده گذشته، همچنان چالش

هــای  . در ایــران نیــز نظــام ســلامت الکترونیــك بــا چــالش[1]دارد 

جملــه حقــوقی و ارتباطــاتی مواجــه اســت، و از جملــه ای از  عمــده

رغم توجه نسـبی برخـی تحقیقـات بـه آنهـا،      موضوعاتی است که به

 .[2]همچنان خلاء شناختی روشنی در آنها وجود دارد 

شدن نظـام   گذشت بیش از دو دهه از مطرح حقوقی، با وجوداز بُعد 

سلامت الکترونیـك، مباحـح حقـوقی مربـوط بـه آن، همچنـان در       

های اساسی ایـن حـوزه بـه شـمار      کشورهای مختلف یکی از دغدغه

هـای خـود    مراقب داده"رود. به طوری که در کنفرانسی با عنوان  می

در  "باشید: حریم خصوصی و مباحح حقوقی در سلامت الکترونیـك 

ز رویکردهـای مختلـف بـرای رفـع     با هـدف یـادگیری ا   2019سال 

مباحح حقوقی و حریم خصوصی در توسعه سلامت الکترونیـك بـه   

میزبانی هلند برگزار شد، مباحح حقـوقی و حـریم خصوصـی مـورد     

. اهمیت این موضوع به اندازه ای است که فهم [3]تأکید قرار گرفت 

های سلامت شخصی به عنوان یك  حریم خصوصی و حفاظت از داده

قوقی مهم برای بیماران، متخصصان سلامت، و قانونگـذاران  مسئله ح

. یافته های یـك مطالعـه پیشـین کـه تمرکـز      [4]معرفی شده است 

( سلامت الکترونیـك  تنظیم گریگری ) های تنظیم خود را بر چالش

هـای موفـق    در روسیه قرار داده، نشان داده است که با وجود پـروژه 

موانـع زیـادی از جملـه موانـع     سلامت الکترونیك، این کشور نیز بـا  

موانـع  از بـین آنهـا   حقوقی، اخلاقی، مالی، و فناوری مواجه است که 

هـا و   . امـا چـالش  [5]شـود   حقوقی از مهمترین موانع محسوب مـی 

موانع حقوقی نظام سلامت الکترونیك به دلیل تمرکز تحقیقـات بـر   

در  .اسـت   های این موضوع همچنان ناشناخته باقی مانـده  سایر جنبه

 کشـور  جمعیـت  از درصد 88 ایران نیز با وجود اینکه تاکنون حدود

 انجـام  تحقیقات ، بیشتراند  شده نام ثبت نظام سلامت الکترونیك در

 مشـکلات  سـایر  و پرداختـه  موجـود  مشکلات شناسایی به تنها شده

 .[6] مانده است مغفول همچنان حوزه این

کترونیـك بـه   هـای حـوزه نظـام سـلامت ال     بخش دیگری از چـالش 

 کننـدگان  افـت یدر مباحح ارتبـاطی اختصـاد دارد. از آنجـایی کـه    

 كی ـسلامت الکترون یاصل یها هیاز لا یکیخدمات سلامت به عنوان 

کننـده و   ، هر مـانعی در ارتبـاط دوجانبـه دریافـت    شوند یمحسوب م

تواند پیامدهای منفی به دنبال داشته  دهنده خدمات سلامت می ارائه

ی که تاکنون بیشتر مورد توجه محققـان قـرار گرفتـه    ا باشد. مسئله

خطراتـی   توانـد  یم مارانیب یبه سوابق پزشک یدسترساین است که 

. [7] به همراه داشته باشـد  به ویژه در حفظ حریم خصوصی بیماران

تحقیقات انجام شده در ایران نیز بـه طـور عمـده بـر حفـظ حـریم       

از آنها بحح ارتباطات و معدودی  [8]  خصوصی تأکید و توجه داشته

. نحـوه  [9]انـد   را در بستر نظام سلامت الکترونیك مد نظر قرار داده

ممکـن  بیمار در بافتـار نظـام سـلامت الکترونیـك     -ارتباطات پزشك

. بزنـد  بیآس ـ یارتباطات پزشک یاساس کارکردهایاز  یاست به برخ

 دهـد،  یم ـ ریی ـرفتار پزشك را تغ سیستم الکترونیكاستفاده از زیرا 

وارد شـده   ینیبال داریعامل سوم در د كیبه عنوان  چنین سیستمی

 لیطرفه تبد سه دارید كیکه قبلاً دوطرفه بوده است را به  یداریو د

 کارکردهـای تحـول بـر    نی ـا رینحـوه تـأث   اما با این وجـود، . کند یم

و ضـرورت   سـت یهنوز مشـخص ن  نظام سلامت الکترونیك ارتباطات

 .  [10]د تأکید است انجام تحقیقات بیشتر مور

هـای   تـوان دریافـت کـه نگرانـی     با نگاهی به پیشینه تحقیقـات مـی  

ارتباطی نظـام سـلامت الکترونیـك محـدود بـه جغرافیـای       -حقوقی

هـایی بـه    خاصی نیستند، یکی از دلایل اصلی وجـود چنـین چـالش   

ــاطی    ــك و محــیط ارتب ــودن ســلامت الکترونی ــد ب ــایی و نوپدی پوی

 هـای  چـالش س، پژوهش حاضر، به شناسـایی  این اساگردد. بر  بازمی

ــوق ــاطی – یحق ــلامت الکترون  ارتب ــام س ــنظ ــا تأک كی ــب ــر  دی ب

 پرداخت. خدمات کنندگان افتیدر

 كار  مواد و روش

 ییگرا ساخت ی پژوهش حاضر از نظر پارادایمیشناخت معرفتموضع 

و با  مضمون لیتحل اکتشافی طبق روشمطالعه  نیا .است یاجتماع

انجـام   بـراون و کـلارک   مکتب بازتابی ارائه شده توسطگیری از  بهره

متخصصان و افراد بـا تجربـه   شامل  یمورد بررس تی. جمع[11]شد 

بودند که به نحوی در ارتباط بـا نظـام سـلامت الکترونیـك فعالیـت      

نفر از این افراد با انتخاب هدفمنـد،   27داشتند. در پژوهش حاضر با 

 دنیرس ـگرفت. معیار تعداد نمونه، مصاحبه نیمه ساختار یافته انجام 

هـای جدیـدتر    بـود کـه بـر اسـاس آن در مصـاحبه      یبه اشباع نظـر 

هـای انجـام شـده     تری نسبت بـه مصـاحبه   تر و متفاوت اطلاعات تازه

شروع،  24های مشابه از نفر  . شنیدن پاسخ[12]پیشین حاصل نشد 

د. و سپس سه مصاحبه دیگر با هدف تأیید رسیدن به اشباع انجام ش

پیش از هر مصاحبه، مسائل مربوط بـه اهـداف پـژوهش و محرمانـه     

شـوندگان بـا آنـان در میـان      هـای مصـاحبه   بودن اطلاعات و دیدگاه

شد تا ضمن رعایت مسـائل اخـلاق پـژوهش، باعـح ایجـاد       گذاشته 

 یها شامل دو سوال کل مصاحبهشوندگان گردد.  اطمینان در مصاحبه
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

نظـام سـلامت    یارتبـاط -یحقـوق  یها چالش نیتر مهم"با محوریت 

و  یاصول و ضوابط حقـوق  نیتر مهم" یگریو د "رانیدر ا كیالکترون

ارتباطـات کنشـگران نظـام سـلامت      یِگـر  میتنظ یلازم برا یِارتباط

ها با کسـب   بودند. پس از انجام هر گفتگو، متن مصاحبه "كیالکترون

دقیـق  کنندگان ضبط و به طـور کامـل و    اجازه و اطلاع قبلی شرکت

ها، بـرای بررسـی و    سازی مصاحبه سازی شدند. در هنگام پیاده پیاده

های فـردی   کنندگان، ویژگی های لازم احتمالی به مشارکت دسترسی

های گردآوری شده با اسـتفاده از   آنها ثبت شد. تجزیه و تحلیل داده

ای براون  و طبق الگوی شش مرحله 20نسخه  MAXQDAنرم افزار 

هـا، ایجـاد کـدهای اولیـه،      جام شد. آشنایی با دادهان [11]و کلارک 

گذاری مضـامین،   جستجوی مضامین، بازنگری مضامین، تعریف و نام

و تدوین گزارش به ترتیب شش مرحله فرایند تحلیل مضـمون ارائـه   

پـس از مطالعـه هـر    دهند.  شده توسط براون وکلارک را تشکیل می

، با متن مصاحبه هـا برای چندین بار و کسب آشنایی کامل  مصاحبه

پس از کدگذاری کامل متن، مقـولات از  . انجام شد یکدگذار فرایند

کدهای ایجـاد شـده اسـتخرا  و در نهایـت نیـز مضـامین اصـلی از        

گذاری شدند. در یك حرکت رفـت و    مقولات ایجاد شده، نهایی و نام

برگشتی از کدها به متن اصلی، از مقولات به کدها، و از مضامین بـه  

های نهایی تحقیـق انجـام شـد. بـه      لات، مدیریت و پالایش یافتهمقو

 اعضـای گـروه  منظور کسب اطمینـان از پایـایی تحلیـل، دو نفـر از     

ها را به طـور مسـتقل از یکـدیگر کدگـذاری کردنـد. بـا        تحقیق داده

های انجام شده نیز، کدها، مقـولات و   هدف اطمینان از روایی تحلیل

شوندگان قرار گرفت و بر  تن از مصاحبه مضامین نهایی در اختیار دو

 اساس نظرات آنها تغییرات و اصلاحات مورد نیاز انجام شد.  

 یافته ها

متخصصـان و افـراد بـا     نفـر از  27مشارکت کنندگان در این مطالعه 

تجربه بودند که به نحـوی بـا نظـام سـلامت الکترونیـك در ارتبـاط       

کنندگان نشان داده ویژگی های مشارکت  1در جدول شماره بودند. 

و مـدت   قهیدق 48مصاحبه هر مدت زمان انجام میانگین شده است. 

بـا تجزیـه و تحلیـل     .دقیقه متغیر بـود  80تا  45ها از  زمان مصاحبه

 نظـام سـلامت   ارتبـاطی  – یحقـوق  هـای  چالشبا داده ها در رابطه 

دو مضـمون فراگیـر    خدمات کنندگان افتیبر در دیبا تأک كیالکترون

اصول نـاظر   "، " گیری/استقرار نظام سلامت الکترونیك ع شکلموان"

مضـمون سـازمان    11 و " گری ارتباطات کنشگران بر کیفیت تنظیم

ذیـل هریـك از مضـامین    (. 2دهنده استخرا  شـد )جـدول شـماره    

 (.2جدول  گرفتندای قرار دهنده نیز مضامین پایهسازمان

در سـطح   كی ـروننظام سـلامت الکت  یو ارتباط یحقوق یها چالش

همواره  یسلامت در سطح جهان نظام: خدمات سلامت کننده افتیدر

در حـال توسـعه بـا     یمواجه بوده و کشـورها  یمتعدد یها با چالش

روبرو هستند. ضعف دانش و مهارت  نهیزم نیدر ا یشتریمشکلات ب

سلامت، عدم مشارکت همه  تیریو مد یاستگذاریس ،یدر قانونگذار

 امـل بـه همـه عو   یو توجه ناکـاف  ن،یکامل قوان یاعدم اجر نفعان،یذ

هستند که نظام سلامت را تحت  یموثر بر سلامت، از جمله مشکلات

 یهـا  نظام سلامت بـا چـالش   زین رانیا ر. د[13]د دهن یقرار م ریتأث

 یها شامل سـاختار سـازمان   چالش نیاز ا یمواجه است. برخ یاریبس

 ،یـی اجرا یها دستگاه ریسابا  فیوزارت بهداشت، تداخل وظا دهیچیپ

و  مـه یب یهـا  تعـدد سـازمان   ارات،ی ـو اخت هـا  تیکم مسئول تیشفاف

و  یاسـتگذار یاسـتفاده کـم از شـواهد در س    ،یا مهیتفاوت پوشش ب

هـای   وجود چالش .[14] است یابینظارت و ارزش ستمیس یناکارآمد

حقوقی نیز از موانـع مهـم در مسـیر تحقـق اهـداف نظـام سـلامت        

 تی ـعـدم کفا  تـوان بـه   مـی ها  ود. از جمله این چالشش محسوب می

 یمشـخص بـرا   نیاز فساد، عدم وجـود قـوان   یریجلوگ یبرا نیقوان

 نیو کارکنان نظـام سـلامت، و نبـود قـوان     مارانیحفاظت از حقوق ب

. موانـع  اشـاره کـرد   مـاران یدر خصود حفاظت از اطلاعـات ب  قیدق

شدن  یکیاز الکترون یناش یو ساختار ،یتیریمد ،یاطلاعات -ارتباطی

 .[15] ها افزوده است چالش نیارائه خدمات سلامت به ا

 خدمات سلامت کنندهافتیسطح در یحقوق یها موانع و چالش

های ناشی از نقض حـریم خصوصـی، محرمـانگی، و آزادیِ     چالش( 1
 داشتن اطلاعات مربوط به خود

 خـدمات،  کننـده  افـت یسطح در یحقوق یها چالش نیتر از مهم یکی

داشتن اطلاعات در اختیار  یِو آزاد یمحرمانگ ،یخصوص مینقض حر

کـه   کـرد  انی ـب شوندگان از مصاحبه یکی. عنوان شد کاربرمربوط به 

از حقـوق   دی ـدارند و باخود را محرمانه  های دادهمردم حق داشتن "

 یکی .(8)مشارکت کننده " بر اطلاعات خود برخوردار باشند تیمالک

 مـاران یب یشخص یها داده"که  بودمعتقد  دگانشون از مصاحبه گرید

بدون اجازه  کس چیخودشان به پزشکان ارائه شود و ه تیبا رضا دیبا

. (22)مشارکت کننـده  " داشته باشد یاطلاعات دسترس نیبه ا دینبا

کـه   کـرد  دی ـموضـوع تأک  نی ـا رب زین شوندگان مصاحبهیکی دیگر از 

حفـظ شـود و    مـاران یاطلاعات ب یو محرمانگ یخصوص میحر دیبا"

مشـخص گـردد تـا از اسـتفاده      هـا  تیو حـدود صـلاح   هـا  تیولمسئ

 شونده مصاحبه .(1)مشارکت کننده " شود یریها جلوگ نادرست داده

 ،یمحرمانگ ،یخصوص میمانند حر یاصول تیرعا"بر ضرورت  یگرید
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  همکارانو  داود مهرابی                                                                                                                      ...  چالش های حقوقی ارتباطی نظام سلامت

 1404 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

دارد تـا اهـداف    دیتعارض منافع تأک تیریو مد ییپاسخگو ت،یشفاف

تاکیـد کـرد )مشـارکت     "محقق شود كیت الکتروننظام سلام یینها

 ـبا"کـه   بـود معتقـد   زی ـن ه دیگـری شـوند  مصـاحبه . (2 کننـده  از  دی

 الخودشان استفاده کـرد تـا احتم ـ   تیافراد با اطلاع و رضا یها داده

 نیضـرورت تـدو  ". (5)مشـارکت کننـده   " ابـد یسوءاستفاده کاهش 

 فی ـو تعر مـاران یب یخصوص ـ میحـر  نیـی تع یمشـخص بـرا   نیقوان

ــلامت الکترون  ــوزه سـ ــات حـ ــاطلاعـ ــی از  "كیـ ــخنان یکـ در سـ

. (16)مشـارکت کننـده    قـرار گرفـت  اشـاره  مورد  شوندگان مصاحبه

 قیمصـاد  یبر اجرا زین (18)مشارکت کننده  ه دیگریشوند مصاحبه

و معتقـد   شـت دا دیآزاد به اطلاعات تأک یو دسترس یخصوص میحر

 یهـا  و رسانه یاجتماع یها ضوابط حفظ اسرار در شبکه دیکه با بود

 .شود نیروز تدو طیمتناسب با شرا یاطلاعات

تعریف معماری سلامت الکترونیك بر مبنای ارائه کننده خـدمات  ( 2
روشـن در   فینبود تعر: و نه دریافت کننده )مردم( در قوانین موجود

 کند یبه مردم عرضه م كیکه نظام سلامت الکترون یاز خدمت نیقوان

حـوزه   نی ـالبات و منافع مردم از جمله مشکلات ابه مط یتوجه یو ب

کـه   کـرد  انی ـب .(8)مشارکت کننده  شوندگان از مصاحبه یکیاست. 

هـا   آن گـاه یجا دیندارند و با یمتول كیمردم در نظام سلامت الکترون

)مشارکت کننده  ه دیگریشوند مصاحبه. عرصه مشخص شود نیدر ا

ررنگـی ندارنـد، در   پچرخـه حضـور    نی ـکه مردم در ا بودمعتقد ( 5

مـردم   تیوزارت بهداشت بر اساس رضا تیموفق اریمع دیبا حالی که

)مشارکت کننده  شونده دیگری . همسو با این اظهارت، مصاحبهباشد

 مـورد توجـه اصـلی   مشکلات مردم هرگز  حلکه کرد  دیتأک زین ( 4

)مشـارکت کننـده    یگرید شونده در این راستا، مصاحبه .نبوده است

 ،محـور  محور باشـد و نـه پـول    مردم دیبا مهیکه نگاه ب کرد نایب .(14

و  داری ـهم خر رایز ،باشد یمناسب گر میتنظ تواند یوزارت بهداشت نم

 کنـد  یم ـ میهم فروشنده است و قواعد را بر اساس منافع خود تنظ ـ

)مشـارکت   شـوندگان  مصـاحبه . یکـی دیگـر از   (16)مشارکت کننده 

وزارت بهداشت به حل  کردیکنون روکه تا بود معتقد زین (18کننده 

 .به مردم را مدنظر قرار نداده اسـت  سیمشکلات مردم نبوده و ارائه سرو

ــاز مــردم در لا یا نــدهیعــدم حضــور نما ت،یــنها در و  یگــر میتنظــ هی

حقـوق   یرا بـرا  یجـد  یها و مطالبات مردم، چالش ازهایبه ن یتوجه یب

بـه طـور   کـرده اسـت.    جـاد یا كیخدمات سلامت الکترون کننده افتیدر

 کننـدگان  افـت یحقـوق در  کنندگان بر این باور بودند کـه  کلی، مشارکت

مواجـه   یاریبس ـ لاتعرصه بـا مشـک   نیدر ا كیخدمات سلامت الکترون

 .حوزه معطوف شود نیبه ا یشتریتوجه ب دیاست و با

 یهـا  از چـالش  یموانـع ناش ـ در ذیـل  : ارتباطی یها موانع و چالش

ای مربوط بـه   ( دو مضمون پایه1)جدول شماره ی و اطلاعات یارتباط

مسائل ارتباطی تشریح شده و از دو مورد مرتبط با مسائل اطلاعـات  

 نظر شده است.  صرف

( عدم بیان اطلاعات صحیح از سوی بیمـار بـه دلیـل تـرس از افشـای      1
تـرس از   لی ـبه دل ماریب یاز سو حیاطلاعات صح انیعدم ب: اطلاعات

در نظام سلامت ارتباطی  یاساس یها از چالش یکیاطلاعات،  یافشا

معرفــی شــد. دلایــل ایــن چــالش، مــورد اشــاره        كیــالکترون

اعتماد به نظام "قرار گرفت.  (22)مشارکت کننده کنندگان  مشارکت

کنندگان اینگونـه بیـان    توسط یکی از مشارکت "یكسلامت الکترون

 كی ـالکترون یهـا  سـتم یممکن اسـت بـه س   مارانیاز ب یبرخ شد که

بـه   توانند ینم ها ستمیس نیاعتماد نداشته باشند و معتقد باشند که ا

 ای ـ یترس از عواقـب قـانون  " .از اطلاعات آنها محافظت کنند یدرست

کننده دیگری به آن اشـاره   مورد دیگری بود که مشارکت "یاجتماع

 ـبا بیمـاران "نیز با ایـن بیـان کـه     "یبخش یآموزش و آگاه"کرد.   دی

 كی ـه چگونه اطلاعات آنها در نظام سـلامت الکترون ک نندیآموزش بب

مورد  "و کامل اطلاعات مهم است قیدق انیو چرا ب شود یحفاظت م

ــت    ــرار گرف ــدگان ق ــارکت کنن ــه مش ــده   توج ــارکت کنن . (2)مش

با مطرح کـردن بحـح    (20)مشارکت کننده کننده دیگری  مشارکت

کرد کـه   تأکیددهندگان خدمات سلامت  ارائهتوسط  "اعتماد جادیا"

شـود تـا نسـبت بـه تـأمین       جـاد یا مـاران یبـا ب  یبت ـثم ی رابطه باید

 انتظارات خود اطمینان حاصل کنند. 

از  مـار یشده ب درک یناامن: شده بیمار از فضای الکترونیك ( ناامنی درک2

مهـم در نظـام سـلامت     یهـا  از چـالش  گـر ید یک ـی كی ـالکترون یفضا

کننــدگان  خــی مشــارکتبنــا بــه اظهــارات بر. عنــوان شــد كیــالکترون

 یمنف ـ راتیتـأث  توانـد  یم ـ ینـوع نـاامن   نی ـا (1،7،10)مشارکت کننده 

ی ک ـیالکترون  سـتم یسپزشـك کـه بـه    بـا   مـار یبـر ارتبـاط ب   یتوجه قابل

 تیــفیمنجــر بــه کــاهش ک تیــداشــته باشــد و در نها دسترســی دارد،

 (8)مشارکت کننـده  دیگری   کننده مشارکتشود.  یبهداشت یها مراقبت

اگر روزی بیمـاری مـن افشـاء شـد و     "گرانی را چنین بیان کرد که این ن

ــخگو هســت     ــی پاس ــد، ک ــن وارد ش ــه م ــرری ب ــر از "ض ــی دیگ . یک

بیمـاران ممکـن اسـت بترسـند کـه       "بیان کـرد کـه   گانکنند مشارکت

 "شان به دست افراد نادرست بیافتد یـا درز پیـدا کنـد    اطلاعات پزشکی

مطـرح شـده در فراینـد ویزیـت     ت اطلاعـا  (، یا اینکه2)مشارکت کننده 

های الکترونیکـی بـه دسـت افـراد      ر سیستمتوسط پزشك پس از ثبت د

 (.12د )مشارکت کننده غیرمجاز بیافت
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

 یگـر  میتنظ: گری ارتباطات کنشگران ناظر بر تنظیم یاصول حقوق

 یاصـول  ازمنـد ین ك،ی ـکنشگران نظام سـلامت الکترون  نیارتباطات ب

ها باشد. گفتگو با متخصصان منجـر بـه    نآ ناظر بر تعاملات است که

 یگـر  میتنظ ـ تی ـفیاصـول نـاظر بـر ک   » فراگیر مضمون یریگ شکل

و  «یتیریاصـول مـد  »شـد کـه در دو بخـش    « کنشـگران  ارتباطات

اصـول   پایبندی به تنها نجا،یا. در شدند یبند دسته «یاصول حقوق»

قانونگذاری در ذیـل اصـول حقـوقی نـاظر بـر ارتباطـات کنشـگران        

ای کـه در ذیـل ایـن     سـایر مضـامین پایـه   . شـد  یبررس ـ (1ول )جد

به این دلیل که مربوط به سـطح   شتنددهنده قرار دا مضمون سازمان

تشـریح   ]15[، در مقاله دیگری بودنددهندگان خدمات سلامت  ارائه

 و در این مقاله از پرداختن به آنها اجتناب شد. 

پایبنـدی بـه   "پایـه  در ذیل مضمون : یبه اصول قانونگذار یبندیپا 

بر چهار مـورد شـامل: رعایـت حـریم خصوصـی       "اصول قانونگذاری

بیمار، حفظ امنیت اطلاعات بیمار، قانونگذاری بر مبنای نفع عامه، و 

 ی تأکید شد.  قانونگذار ندیدر فرا نفعان یمشارکت تمام ذ

اصـول   نیتـر  از مهـم  یک ـیبـه عنـوان    یخصوص ـ میبـه حـر   احترام

 ی شوندگان قـرار گرفـت. بـه گفتـه     مصاحبه دیأکمورد ت ،یقانونگذار

حفظ  ،ییپاسخگو ت،یاصل شفاف": (1)مشارکت کننده ها  از آن یکی

... اگـر  گرهـا یاطلاعات تمام باز یو محرمانگ یخصوص میکرامت و حر

. "خواهـد شـد   قـق نظام مح نیا ییشود، هدف نها تیاصول رعا نیا

من به ": کرد دیکتأ زین (12)مشارکت کننده  یگریشونده د مصاحبه

حفـظ   میهـا  داده یخصوص ـ میمطمئن باشم که حر دیبا ماریعنوان ب

در  نیشـوندگان بـه نقـش قـوان     از مصـاحبه  گـر ید ی. برخ ـ"شود یم

 نیو بر ضرورت تـدو  ندسلامت اشاره کرد كیپرونده الکترون تیموفق

)مشـارکت   ندکرد دیتأک مارانیب یم خصوصیحفظ حر یبرا ینیقوان

)مشارکت کننـده  شوندگان  از مصاحبه یکیه گفته ب .(16،20کننده 

را در  ییهـا  تیها، محـدود  آن یحفاظت از مردم و حقوق اساس": (8

 یگــرید کننــده مشــارکت. "کنــد یمــ جــادیا فنــاوری گــری تنظــیم

 یاطلاعـات و محرمـانگ   تی ـامن": بـود معتقد  .(22)مشارکت کننده 

اسـت و   محرمانـه  مـار یپزشـك و ب  نیباست... رابطه  یضرورت مهم

 ـ. ا"ها را ندارد داده نیا دنیشخص حق د تیکس بدون رضا چیه  نی

و  تی ـامن نـه یجـامع و بـه روز در زم   نیقـوان  نینظرات بر لزوم تـدو 

توجه به نفع عامـه نیـز مـورد     دارند. دیتأک ماریاطلاعات ب یمحرمانگ

شـوندگان   از مصـاحبه  یک ـکننـدگان قـرار داشـت. ی    توجه مشـارکت 

 دیبر اساس نفع عامه تأک یگر میضرورت تنظ بر (5)مشارکت کننده 

 یمنـد  به حداکثر رساندن بهـره  یبرا دیبا یگر میتنظ": و گفت کرد

)مشـارکت   کننـدگان  از مشـارکت  گـر ید یک ـی. به گفته "مردم باشد

. "بـه منفعـت مـردم توجـه شـود      دیبا یگذار استیدر س"( 6کننده 

 یبـرا  یادبه نقش صـرفه اقتص ـ  زین (8)مشارکت کننده  گرید یبرخ

کــه نظــام ســلامت کردنــد  دیــاشــاره و تأک یگــر میمــردم در تنظــ

بـه   توجـه  کنـد.  جـاد یمـردم ا  یبـرا  یمنافع اقتصاد دیبا كیالکترون

و توجـه بـه منـافع آنـان از      یدر قانونگـذار  نفعان یمشارکت همه ذ

ــ ــه در ا یاصــول مهم ــت ک ــاس ــتحق نی ــد.  قی ــرح ش ــیمط از  یک

دالت در سـلامت را بــه  ع ـ (9)مشـارکت کننـده   شـوندگان   مصـاحبه 

)مشـارکت کننـده    یگری. دنستدا یمشارکت عادلانه مردم مرتبط م

و  کـرد  دی ـنفـع عامـه تأک   یبر مبنـا  یگر میبر ضرورت تنظ زین( 20

و منــافع  یعمــوم ریــدر جهــت خ دیــبا یگــر میتنظــ": بــودمعتقــد 

 .  "باشد نفعان یذ
 

 : ویژگی های جمعیت شناختی مشارکت کنندگان1جدول 

 سازمان حوزه تخصصی سطح تحصیلات 

 سازمان بیمه سلامت حقوق دکتری 1

 موسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی پزشکی دکتری 2

 شرکت مدیریت سرمایه سازمان بیمه سلامت فناوری اطلاعات و ارتباطات دکتری 3

 پژوهشکده قلب پزشکی دکتری 4

 در حوزه فناوری اطلاعات و ارتباطات شرکت خصوصی فناوری اطلاعات و ارتباطات کارشناسی 5

 شرکت خصوصی در حوزه بیمه بیمه کارشناسی ارشد 6

 سازمان بیمه سلامت پزشکی دکتری 7

 سازمان بیمه سلامت فناوری اطلاعات و ارتباطات کارشناسی 8

 بیمارستان پزشکی دکتری 9

 وزارت بهداشت پزشکی دکتری 10

 شرکت خصوصی در حوزه فناوری اطلاعات و ارتباطات تباطاتفناوری اطلاعات و ار کارشناسی 11

 شرکت خصوصی در حوزه فناوری اطلاعات و ارتباطات فناوری اطلاعات و ارتباطات دکتری 12

 شرکت خصوصی در حوزه فناوری اطلاعات و ارتباطات فناوری اطلاعات و ارتباطات کارشناسی 13

 سازمان بیمه سلامت پزشکی دکتری 14

 پژوهشکده قلب پزشکی کترید 15
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 وزارت ارتباطات و فناوری اطلاعات مدیریت فناوری اطلاعات و ارتباطات دکتری 16

 شرکت خصوصی در حوزه فناوری اطلاعات و ارتباطات فناوری اطلاعات و ارتباطات کارشناسی 17

 شرکت خصوصی در حوزه سلامت پزشکی دکتری 18

 سازمان برنامه و بودجه تباطاتفناوری اطلاعات و ار کارشناسی 19

 وزارت بهداشت پزشکی دکتری 20

 وزارت بهداشت فناوری اطلاعات و ارتباطات دکتری 21

 وزارت ارتباطات و فناوری اطلاعات فناوری اطلاعات و ارتباطات دکتری 22

 وزارت ارتباطات و فناوری اطلاعات فناوری اطلاعات و ارتباطات دکتری 23

 سازمان تأمین اجتماعی کیپزش دکتری 24

 سازمان تأمین اجتماعی فناوری اطلاعات و ارتباطات دکتری 25

 مجلس شورای اسلامی فناوری اطلاعات و ارتباطات کارشناسی 26

 شرکت خصوصی در حوزه سلامت الکترونیك فناوری اطلاعات و ارتباطات کارشناسی ارشد 27

 

 هامستخر  از مصاحبه : مضامین2جدول 

 مضامین فراگیر مضامین سازمان دهنده امین پایهمض

 عدم بیان اطلاعات صحیح از سوی بیمار به دلیل ترس از افشای اطلاعات

 های ارتباطی و اطلاعاتی ناشی از چالشموانع 

 گیری/استقرار نظام سلامت الکترونیك موانع شکل

 شده بیمار از فضای الکترونیك ناامنی درک

 ضعیت سلامت افراداطلاعات مرتبط با و

 فقدان سند جامع اطلاعاتی و نقشه راه

 یتیریمد یموانع و چالش ها یریگ میعدم ثبات در تصم

 )وزارت بهداشت( كینظام سلامت الکترون یاصل یمتول فِیضع تیریمد
 یتحاکمی – یوانع ساختارم

 اشتوزارت بهد یاز سو كینظام سلامت الکترون یگر مینادرستِ تنظ مِیتنظ

 هتعارض منافع گسترد جادینظام سلامت و تبعاً ا یدر کارکردها فیتداخل وظا

 خدمات سلامت ۀدهند سطح ارائه یحقوق یها موانع و چالش
 كینظام سلامت الکترون یِگر میتنظ یناظر بر چگونگ نیضعف قوان

 ها مهیبا ب ینبودن قرارداد مراکز درمان یالزام

 كیصار در بازار سلامت الکترونانح یِانگاعدم جرم

داشتن اطلاعات  یو آزاد یمحرمانگ ،یخصوص میاز نقض حر یناش یها چالش

خدمات  کنندهافتیسطح در یحقوق یها موانع و چالش مربوط به خود

کننده خدمات و نه  ارائه یبر مبنا كیسلامت الکترون یمعمار فیتعر سلامت

 نیکننده )مردم( در قوان افتیدر

 گری ریاست کمیسیون تنظیم

 نهاد تنظیم گر بیترک

 اپراتوری-مدل تنظیم گری

 نفعان و تعارض منافع جایگاه ذی

 گر پیشنهادات برای ترکیب نهاد تنظیم

 پذیری تعدد اپراتورها با هدف رقابت
 نهاد اپراتور بیترک

 ارتباطات بین اپراتورها

 تقدم سلامت بر درمان تیو تقو جادیا
 یگر میت تنظیفیناظر بر ک یتیریصول مدا

 گری ارتباطات کنشگران اصول ناظر بر کیفیت تنظیم

 نفعان یعمل کردن ذ یا رهیممانعت از جز

 یاصول مربوط به قانونگذار

 کنشگران ارتباطات یگر میناظر بر تنظ یاصول حقوق

 ت تعارض منافعیریمد

 تنظیم گری در قانون یابزارها و اراتی/اختتیحدود صلاح ،یخطوط کل نییتع

 كیبه حوزه سلامت الکترون یاز ورود بخش خصوص یت  قانونیحما

 پزشکان یاز سو كیز نسخه در سامانه سلامت الکترونینمودن تجو یالزام

 كیاز نسخه و پرونده الکترون یلیه و تکمیپا یها مهیت بیبر تبع یمبن یالزام قانون

 كینظام سلامت الکترون فیبهداشت به اهداف و وظاوزارت  یبندیعدم پا

 وزارت بهداشت یبندیعدم پا

 وضعیت پایبندی کنشگران

 در وزارت بهداشت یریپذ تیو عدم مسئول زهیانگ نبود

 ها داده یو نزاع بر سر صاحب اصل رقابت

 ها در نظام سلامت الکترونیك به دلیل اصول و منافع مالی پیشرفت بیمه

 ها مهیب یبندیپا
 های مختلف ها و خطر ها در کاهش هزینه توانایی بیمه

 ها با سایر ارکان نظام سلامت ارتباط و همکاری بیمه

 ها در اجرای نظام سلامت الکترونیك وفقیت بیمهم
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

 بحث و نتيجه گيری

ارتبـاطی نظـام   -هـای حقـوقی  این پژوهش تجربی تلاش کرد چالش

ر سطح دریافـت کننـدگان خـدمات را بـرای     سلامت الکترونیك را د

 .های مزبور شناسایی کندرفت از چالشبرون

حقــوقی در ســطح   هــای پــژوهش، نخســتین چــالش مطــابق یافتــه

کننده خـدمات سـلامت الکترونیـك، احتمـال نقـض حـریم       دریافت

هـای سـلامت اوسـت. محافظـت از     خصوصی بیمار و محرمانگی داده

ای کـه   ن ابزاری برای ترسیم محدودهحریم خصوصی معمولاً به عنوا

شـود. موضـوع    تواند در امور افراد دخالت کند، تلقـی مـی   جامعه می

حفظ حریم خصوصی به طور کلی یکی از اصـول پذیرفتـه شـده بـه     

هـا و لـوایح در    ای کـه بعضـی طـرح    هنگام قانونگذاری است. به گونه

 مرحله تصویب نهایی گـاه از سـوی نماینـدگان مجلـس یـا شـورای      

انـد   نگهبان به دلیل نقض حریم خصوصی رد، اصلاح یا تعدیل شـده 

تــوان بــه نقــض حــریم خصوصــی  کــه در یــك نمونــه کیفــری، مــی

شهروندان در طرح حمایت از آمـران بـه معـروف و ناهیـان از منکـر      

مشابه، این موضوع به عنوان اصلی مهم در میـان  اشاره کرد. به طور 

شود.  مت و پزشکی محسوب میدهندگان خدمات سلا بیماران و ارائه

های مثبت پرونده الکترونیك سـلامت   در واقع، گرچه یکی از ویژگی

ها و اطلاعات بیمـاران اسـت؛ امـا همـین سـهولت       دسترسی به داده

دسترسی، خطر نقض حقوق بیمار در خصود محرمـانگی اطلاعـات   

رغم افـزایش   علی دادهای این پژوهش نشان  دهد. یافته را افزایش می

های الکترونیك سلامت و تلاش بـرای بهبـود    مرکز بر امنیت پروندهت

های امنیتی، نقض حریم خصوصی اطلاعات بیمـاران و بـه    زیرساخت

تر؛ ابهـام در خصـود چگـونگی محافظـت از آنهـا؛ بـه        عبارت دقیق

نگرانی در شوندگان است.  های مهم مصاحبه نحوی گسترده از دغدغه

در عـین حـال دسترسـی بـه      مورد حفظ حـریم خصوصـی بیمـار و   

تر خدمات اثرگـذار   اطلاعات سلامت بیمار که بتواند در ارائه باکیفیت

. بـا  است  مورد اشاره قرار گرفته [16, 17]باشد، در مطالعات پیشین 

این وجود، بخش زیادی از مقالات نسبت به قوانین و اسـتانداردهایی  

م سـلامت  هـا در نظـا   که چگونگی نحوه ارائـه حـریم خصوصـی داده   

تـرین   کنند، ناآگـاه هسـتند و از بیـان رایـ      الکترونیك را تنظیم می

 .  [18]اند  ها نیز پرهیز کرده قوانین و سیاست

ضرورت دسترسی آزاد افراد به اطلاعات نیـز خـود اصـل مهمـی در     

قـانون جـامع    3ماده قانونگذاری از جمله در حوزه سلامت است. در 

در حـوزه سـلامت مصـوب سـال     حمایت از حقوق بیمار و شـفافیت  

بیمار دارای حق "رسانی چنین تعریف شده است: ، حق اطلاع1397

به دست آوردن اطلاعاتی در مورد وضعیت سلامتی خـود و احتمـال   

رسـد رعایـت   همه بـه نظـر مـی   با این. "آمد فرایند درمان استپیش

ترین حقوق بیمار به ویژه در نظام سلامت الکترونیك به عنوان اصلی

مسئله در زمینه پزشکی به صورت دقیق تعریـف نشـده اسـت و بـه     

های دولتـی در ایـران، بـه سـلامت بـه      طور معمول در سیاستگذاری

شود و بیشتر توجه به عنوان یك موضوع فنی و پزشکی نگریسته می

 .های حقوقی آن استهای پزشکی و بالینی و نه جنبهجنبه

گـام قانونگـذاری در حـوزه    توجهی به نفع عامه بـه هن  محور دوم، کم

سلامت است که نتیجه آن قانونگذاری نه بر مبنـای نفـع عامـه کـه     

ها و خواست کنشگران رسمی حاکم بـر ایـن   بیشتر بر اساس اولویت

ــدادن شــهروندان در فراینــد سیاســتگذاری و   فراینــد و مشــارکت ن

باشد. دفـاع  ترین کنشگران این عرصه میگیری به عنوان مهمتصمیم

فعت عمومی و پذیرش آن به منزله معیاری برای ارزیابی مثبت از من

عملکرد قانونگذار مستلزم شناخت دقیق و روشن این مفهـوم اسـت.   

این ابهام در چیسـتی منفعـت عمـومی شـاید چنـدان دور از ذهـن       

نباشد؛ زیرا از یك طرف، ماهیت منفعـت عمـومی مبتنـی بـر بافـت      

رهای مختلفـی کـه عبـارت    است، به این معنا که تعدد معانی و بسـت 

رود، از جمله در حوزه سلامت و نیز نوع نظام  مزبور در آن به کار می

سیاسی و اقتصادی جامعه از آن یك مفهـوم چنـد بنیـانی یـا چنـد      

سازد. از طرف دیگر، تعیین یك منفعت خاد به عنـوان   ظرفیتی می

منفعت عمومی یا شخصی، صرفاً یك ارزیابی عینی نیست و تـا حـد   

های ایدئولوژیکی و سیاسی شخصی کـه   دی به تمایلات و گرایشزیا

های پژوهش حاضـر   گردد. یافته به دنبال شناسایی آن است هم برمی

در نظـام  دهنـده خـدمات سـلامت     محـور قـراردادن ارائـه    دادنشان 

کننده خـدمات )یـا همـان مـردم( و بـه       گری به جای دریافت تنظیم

مت الکترونیـك بـر مبنـای    تر چیده شدن معمـاری سـلا   تعبیر دقیق

سو موجب ابهام در نوع  کننده، از یك کننده خدمات و نه دریافت ارائه

قـرار اسـت بـه     سلامت الکترونیـك و چیستیِ خدمتی شده که نظام 

تمرکز بر نیاز دولت بـه   شهروندان عرضه کند و از سوی دیگر موجب

ون جای تمرکز بر مسئله مورد احتیا  مردم یا پزشـکان؛ آن هـم بـد   

توجه به ابزارهای آن شده است. به عنـوان مثـال، بیمـه همگـانی را     

توان یکی از مصادیق منفعت عمومی در بستر خدمات سـلامت و   می

قانون اساسی نیز حق   29. اصل از جمله سلامت الکترونیك دانست

هـای پزشـکی را   بر خدمات بهداشتی و درمانی و نیز حق بر مراقبـت 

توجهی به این اصل مهـم   بیولی  شناسدبرای همگان به رسمیت می

سـلامت  سازی نظـام   موجب دشوار شدن تحقق اهداف مقرر از پیاده

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
pa

ye
sh

.2
5.

1.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
ay

es
hj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             8 / 11

http://dx.doi.org/10.66224/payesh.25.1.7
http://payeshjournal.ir/article-1-2662-fa.html


 

15 

 

  همکارانو  داود مهرابی                                                                                                                      ...  چالش های حقوقی ارتباطی نظام سلامت

 1404 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

شـود کـه جلـب     شده است. حال ایـن سـئوال مطـرح مـی     الکترونیك

رضایت مردم و افزایش خوشنودی آنان در شرایطی که به دلیل بیمـه  

نـد؛  نبودن، بسیاری از شـهروندان اساسـاً در ایـن چرخـه حضـور ندار     

ترین کنشـگران ایـن    فراموش شدن مهمچگونه ممکن است  در واقع، 

گیـری  عرصه یعنی عموم شهروندان در فرایند سیاستگذاری و تصـمیم 

شوندگان مورد تأکیـد   یك چالش مهم است. این امر در پاسخ مصاحبه

کشـور از ایـن حیـح کـه شـهروندان       سلامت الکترونیـك واقع و نظام 

ایـن   گذاری ندارند، نقـد شـد.   گری و مقررات یمدر لایه تنظ ای نماینده

سو نتیجه موانع قانونی چون اجباری نبـودن   توان از یك وضعیت را می

های زمانی  گیری از نظرات مردم در فرایند قانونگذاری، محدودیت بهره

نامه داخلی مجلس دانست و از سـوی دیگـر،    و مشکلات ناشی از آیین

های  کمبود یا فقدان اطلاعات و داده آنها را در عوامل زیرساختی چون

رسانی به ذینفعـان، عـدم دسترسـی بـه نماینـدگان       معتبر، عدم اطلاع

خلاصه کرد. اهمیت این مشارکت در حالی است که بیشتر موضـوعات  

برانگیز نیسـتند و   ای و بحح نه قانونگذاری در حوزه سلامت چندان رسا

اطلاعـی موجـب شـده     بی عموم مردم اساساً از آن اطلاعی ندارند. این

است شهروندان نیز تقاضای کمی برای مشارکت در قانونگذاری داشته 

باشند. لذا؛ قانونگذاری در بخش سـلامت در عمـل توسـط کنشـگران     

شود که بیش از همه به دنبـال تـأمین    دهی و انجام می رسمی سازمان

هــای خــود از مســیر فراینــد  هــا و دغدغــه منـافع، مطالبــات، خواســته 

انگاری هستند. سازمان سلامت جهان نیز درباره این  ونگذاری و جرمقان

ــارکتی      ــی مش ــلامت، دمکراس ــوزه س ــت در ح ــد اس ــوع معتق موض

جنبه دیگـری از   .[19] شود ناپذیر است و شامل همه افراد می اجتناب

نظام سلامت الکترونیـك کـه در ایـن پـژوهش بـه آن پرداختـه شـد،        

یت الکترونیـك بـه عنـوان عامـل     های ارتباطی است. ورود عامل چالش

بیمار به طور قطع کارکردهای ارتبـاطی خـاد   -سوم در رابطه پزشك

شوندگان پـژوهش حاضـر    خود را دارد. آنگونه که در اظهارات مصاحبه

ای محرمانـه اسـت کـه     بیمـار رابطـه  -آمده است رابطـه بـین پزشـك   

 کس بدون رضایت شخص حق ورود به این تعامل را ندارد. اگرچه هیچ

در مطالعات پیشین چنین بیان شده که عاملیت الکترونیـك از سـوی   

پزشك یك عامل منفـی و از سـوی بیمـاران یـك عاملیـت مثبـت در       

، امـا نگـاهی بـه ادبیـات     [20]شود  بیمار محسوب می –رابطه پزشك 

بیمـار در بسـتر نظـام    -دهد که ارتباطـات پزشـك   این حوزه نشان می

  ینتـا . [9, 21]ی واقع نشده اسـت  سلامت الکترونیك مورد توجه کاف

بـه   ای ـاسـتفاده   یچگـونگ  نیـی تع یبـرا  مـار یداشتند که حق ب دیتأک

شـناخته شـود.    تیبـه رسـم   دیبا یاطلاعات سلامت و یگذار اشتراک

موجود، مانند ضـوابط ارائـه اطلاعـات پرونـده      یها اگرچه دستورالعمل

 میقـض حـر  انـد، امـا ن   انجـام داده  نـه یزم نی ـدر ا ییهـا  تـلاش  مار،یب

 ن،یمقررات است. بنابرا نیبودن ا یدهنده ناکاف نشان مارانیب یخصوص

 یضـرور  مـاران یب یخصوص ـ یهـا  داده میحفظ حر یقانون برا نیتدو

 ك،ی ـبهتر نفـع عامـه در نظـام سـلامت الکترون     یندگینما یبرا .است

 هیتوص ـ سازد، یرا متوازن م یو فرد یکه منافع عموم امدگرایپ کردیرو

 یبه نام منفعت عمـوم  یمنافع فرد یپوش از چشم کردیرو نی. اشود یم

 یمنـافع تمـام   قیو موظف به تحقق نفع عامه از طر کند یم یریجلوگ

 ری ـموجـود نظ  نیو قـوان  ها نامه نییاصلاح آ ن،یشهروندان است. همچن

همـه افـراد جامعـه از     یبـرا  مهیکردن ب یو الزام مهیاصلاح نرخ حق ب

مشـارکت مـردم    نیتضم یراستا در .ه استارائه شد شنهاداتیپ گرید

مشـارکت   یموجود برا یسلامت، استفاده از سازوکارها یدر قانونگذار

شامل هر سـه مرحلـه    تواند یمشارکت م نی. اشود یم شنهادیپ یعموم

باشـد. در مرحلـه    یو پس از قانونگذار یقانونگذار ،یاز قانونگذار شیپ

مجلـس،   نـدگان ینمارات بـه  ارائه نظ قیاز طر توانند ینخست، مردم م

سلامت مشـارکت کننـد. در    یعال یمجلس و شورا یها مرکز پژوهش

و ارائه نظرات مکتـوب از   ندگانیبا نما میمستق یگفتگو ،یمراحل بعد

 نیبـه تضـم   توانـد  یمشـارکت مـردم در سـلامت م ـ    یهـا  خانه قیطر

 است یمطالعات نیپژوهش از نخست نیا .سلامت کمك کند یدمکراس

پرداخت و ضـرورت   كیدر نظام سلامت الکترون یسائل ارتباطکه به م

. کنـد  یرا برجسـته م ـ  ندهیدر مطالعات آ ماریب-تمرکز بر روابط پزشك

از  نـه یمـانع اسـتفاده به   تواند یم كیالکترون یشده از فضا درک یناامن

 یمناسـب بـرا   ریتداب اتخاذشود؛ لذا با  كیسلامت الکترون یها ستمیس

 ـا تـوان  یم ـ ،یو اعتمادسـاز  یبانیتپش ت،یآموزش، شفاف چـالش را   نی

 نی ـکرد. ا بیترغ ها ستمیس نیرا به استفاده از ا مارانیکاهش داده و ب

خـدمات   ییو کـارا  تیفیک شیو افزا مارانیب تیاقدامات به بهبود رضا

 .شود یمنجر م یبهداشت

  برای انجام مطالعات آینده پیشنهاداتی قابل طرح است:

در نظام سلامت  ماریب-تمرکز بر روابط پزشك ی باانجام پژوهش های -

 .كیالکترون

 یگذار به اشتراک ایاستفاده  یچگونگ نییتع یبرا یافتن راهکارهایی -

 .یخصوص میحفظ حربا هدف اطلاعات سلامت 

و  یبانیپشـت  ت،یآمـوزش، شـفاف   انجام مطالعات مداخله ای با هـدف -

 ی سلامت الکترونیك.ها ستمیاز سی بیماران در استفاده اعتمادساز

تعیین استانداردها و مسائل حقـوقی رعایـت حقـوق بیمـار در نظـام      -

 سلامت الکترونیك و ارائه آن به سیاستگذاران سلامت.
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شی از طرح پژوهشی مصـوب در مرکـز ملـی    این پژوهش حاصل بخ

تحقیقات بیمه سلامت است. بدین وسـیله از مرکـز ملـی تحقیقـات     

کنندگانی که ضـمن اختصـاد وقـت،     بیمه سلامت، و همه مشارکت

دانش و تجربیات ارزشمند خود را جهـت تکمیـل ایـن پـژوهش در     
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