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 بندی کدهای اخلاقی پزشکی سلامت الکترونیکشناسایی و رتبه
 

 ۱دکتر حمیدرضا یزدانی ،،۱، دکتر حسن زارعی متین*۲دکترعلی اصغر پورعزت،   ۱بهاره ماه بانوئی

 دانشگاه تهران  یفاراب سیپرد ،یو حسابدار  ت یریدانشکده مد ت،یریگروه مد .1
 ران دانشگاه ته ت،یریدانشکده مد ،یاسلام ت یریگروه مد .2

 ( 96/ 10/ 10،تاریخ پذیرش: 8/96/ 6)تاریخ دریافت:
 

 
 

 

 

 سرآغاز

تر و هبی دسترست  ستتتردهدهندهاز شتتب  ک،توسعه سلامت الکترونی
ختدمبت  (.۱)شتود تر این خدمبت بترای هگاتبم موتتو  مت عبدلانه

سلامت الکترونیک برای آموزش ضتگن ختدمت شکشتکبم، شرستتبوام و 
ت  و دومتتبن ، آمتتوزش بتته بیگتتبوام و بهداشتت  مرارتتکستتبیر ربورنتتبم 

هبی سیری شرونتدههگراهبنشبم، آموزش هگابن  بهداشت دو جبمعه، ش 
هبی مکمن، خریتد تههیتکات شکشتک  الکترونیک بیگبو، مدیریت بیگبوی

اعتگبد، هگبهنا  زمتبم مراجعته و رتبهم زمتبم انتبتبو بیگتبوام، قببل
  (.۲ای داود )ربوبردهبی ستترده

 

 

 

 

 

 

 

 
مبم بب ستترش سلامت الکترونیک، توجه به وعبیت موازین اخلاق  هگک

ستتترش ایتن (؛ زیترا ۴و  ۳دو اوایه این خدمبت افکایم یبفتته استت )
رننتدسبم ختدمبت ستلامت هبی اخیتر، رتبوبرام و اوا هخدمبت دو دهته

و  ۵، ۳)هبی اخلاق  سونبسون  ووبرو ررده استت الکترونیک وا بب چبلم
۶.) 

یک، توسط شژوهشتارام الکترونبه اموو اخلاق  دو سلامت متئله توجه 
(، توجته بته ۷متعددی موود تأرید است. برای نگونه، دو یتک شتژوهم )

 بهبود سبختبو بهداشت  هبیمؤلفهاخلاق دو سلامت الکترونیک، دو شگبو 

 

 

 

 
 

 چکیده
اخلاق  شده است. هدف این شژوهم، شنبسبی  ردهبی اخلاق سبزمبن   ستترش سلامت الکترونیک منهر به متب ل چبلم برانایکزمینه: 

هبی اخلاق  چبلممدیرام از مبهیت وک بهتر هب برای رگک به دبندی آمهب و اولویتمووو دو بیگبوستبمسلامت الکترونیک بب وویکرد فضیلت 
 سلامت الکترونیک است. 

ی آمبوی شژوهم، شبمل جبمعه تک مقطع  است.-تر از نوع شیگبیش  صووت تفصیل توصیف  است و به-ووش این شژوهم ربوبردیروش: 

است. به خبطر مودود بودم تعداد خبرسبم، از سبل دو خدمبت سلامت الکترونیک بوده  ۵تهرب  حداقل  سببقه ببشکشک   اخلاق رلیه خبرسبم
شرسشنبمه مقبیتبت زوج   نفر از خبرسبم شد. ابکاو سردآووی اطلاعبت ۹ووش سلوله برف  برای نگونه سیری استفبده شد و اندازه نگونه شبمل 

 . بوده و ووش تهکیه و تولیل داده هب فراسرد تولیل سلتله مراتب  فبزی است

خصوص «، »افکایم  هب فراسرد تولیل سلتله مراتب  فبزی، دو بین ردهبی اخلاق  سلامت الکترونیک، »حریمبفته بر اسبس ییافته ها: 

 هب داوند. آنلاین«، بیشترین اهگیت وا برای بیگبوستبم بهداشت  هبیمراقبت  دو سریایخدمبت الکترونیک« و »حرفه ریفیت

دهد. هگچنین این ردهب ابکاو منبسب   اوتقب م شکشک   ونیک وا دوببوه ردهبی اخلاقاین شژوهم آسبه  فعبلام سلامت الکترنتیجه گیری: 
 رنند. مووو فراهم م سیرام حوزه سلامت الکترونیک، جهت اندازه سیری وضعیت اخلاق فضیلتبرای مدیرام و تصگیم

 

 اطلاعبت فنبووی شکشک ، اخلاق سلامت الکترونیک، کلیدواژگان:

 

 
 

 pourezzat@ut.ac.ir : شبن  الکترونیک نویتندۀ متئول: ن
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(، بتتیبوی از ۸و دومبم معرف  شده است. بر استبس شژوهشت  دیاتر )
گللتت  بتترای رتتبهم مشتتکلات اخلاقتت  رتتبوبرام الهبی بینستتبزمبم

ختدمبت ستلامت الکترونیتک، بته توستعه  یدهنتدهاوا ههبی سبیتو 
(. ۱۱ستبیت شرداختنتد )هب و ابکاوهتبی  بترای اوزیتبب  ریفیتت و ووش

دسترس  ربوبرام سلامت الکترونیک به اطلاعبت دقیق و معتبر، ببعت  
شود. هبی بهداشت  م قبتهب و افکایم ریفیت مراهبی آمربهم هکینه

هگچنین عدم دسترس  یب دسترس  شرارنده به برخ  از اطلاعبت ببلین  
مگکن است بر ایگن  بیگبو اثر منف  داشته ببشد. فنتبووی اطلاعتبت دو 

ی ی ستتلامت الکترونیتتک، نتتت هصتتووت شرونتتدهحتتوزه ستتلامت، به
 هبی ششتتتیببن  تصتتگیم، متتدیریت الکترونیتتکالکترونیکتت ، سیتتتتم

هبی مکمن، و استفبده از ببوردسذاوی برای داووهتب و موصتولات بیگبوی
هبی بهداشت  و خطبهبی شکشتک  وا هبی مراقبتشکشک ، ربهم هکینه
(. بتترای نگونتته مطبلعتتبت نشتتبم داده استتت رتته ۱۲نشتتبم داده استتت )

ی تواننتد ابکاوهتبی هشتداودهندههبی ششتیببن  از تصگیم« م »سیتتم
ودی ره منع مصرف داوو برای بیگبو وجتود داود، ایهتبد مفیدی وا دو موا

هبی شکشک  الکترونیک )ره دو آم دستتوو شکشتک (. یب شرونده۱۳رنند )
تواند از بروز خطبهبی شکشتک  جتدی شود(، م ای بیبم م طوو وایبنهبه

جلوسیری رند. دو هگین امتداد، استفبده از نت ه الکترونیک ، به ربهم 
ت  و افکایم دویبفت صویح داوو و انتقتبل صتویح نویخطبهبی نت ه
انهبمتد هب به بیگبوام و هگراهبنشبم مت هبی مراقبت  نت هدستووالعگل

(. »سلامت الکترونیک « مفهتوم  فراتتر از توستعه فنتبووی استت. ۱۲)
»سلامت الکترونیک« هم یک توسعه فن  استت و هتم یتک ناترش، 

ای و ی بهداشت  مول ، منطقههبتعهد، و ووش تفکر برای بهبود مراقبت
(. بتب ۱۶و  ۱۵، ۱۴جهبن ، بب رگک فنبووی اطلاعبت و اوتببطبت استت )

وجود تتهیلات فراوان  ره فنبووی اطلاعتبت دو حتوزه ستلامت بترای 
-بیگبوام و هگراهبم آنهب و هگچنین ربدو دومتبن  داود، دو متواودی بت 

بتتدا بته مفهتوم هبی  مشبهده شد. برای این مهتم لازم استت ااخلاق 
 هب شرداخت. طوو خبص، اخلاق شکشک  بیگبوستبماخلاق سبزمبن  و به

هب وقتت  بتب ستبزمبم ایتن مهتم تگررتک داود رته»اخلاق سبزمبن « بر 
. ننتدروفتبو م چاونه شوند، وو م هبی خبص  ووبههب و تصگیمموقعیت
، (داونتدنهبدهتبی  رته نفتوا ختبوج   منکلهبه)هب سبیر سبزمبماز طرف  
هبی اخلاق  سبزمبم توجه رننتد. ایتن هب و موقعیتببید به اوزشچاونه 
هبی  بترای هتبی فتردی و ایتدهای از اوزشتواند شتبمل دامنتهنفوا م 
، استبنداودهبی صتنبیع، نبتبوت قواعد حرفه ای دو صنعتده  به شکل
هبی زیتت و افکبو عگوم  ببشد. اختلاق ستبزمبن  ببیتد دیتدسبه مویط

تنهبی  دو رته افتراد بته دو نبر قراو دهتد فردی وا دو وویکردی  خلاقا
بلکتته هتتم جک تت  از ستتبزمبم و هتتم داوای حتت   ،نبتتر سرفتتته نشتتوند

شذیری نتتبت بته وفتبوهتبی ختود و دیاترام ببشتند. اختلاق متئولیت
، رننتدهتبی  رته دو آم رتبو مت ک اخلاق افراد و سروهادوا برسبزمبن  

دهت  ستبزمبم دووم جبمعته و کاوی بترای شتکلابت دلالت داشته، خود 
اختلاق  بنتببراین، .نتدهب و وفتبو اخلاق  برای آم جبمعته اتشویق اوزش

سیری تصتگیم ستردهتب دو فراتتب اوزش ایهبد مت  رنتد سبزمبن  ظرفیت 
هب دهد تب از این اوزشم و به مدیرام امکبم  اده شوندسبزمبم انعکبس د

 متوود نبتر(. حتبل استر ستبزمبم ۱۷نتد )سیردو مدیریت و سبزمبم بهتره
-طوو ویژه تری مطتر  مت به ببشد، مقوله »اخلاق شکشک «بیگبوستبم 

اموو ره سع  داود  ای استای از اخلاق حرفه. اخلاق شکشک  شبخهشود
دو حیطه عگل  شکشکبم و ربدو شکشتک   ،اخلاق  وا به صووت ربوبردی

واود نگبیتد. ایتن  کشتک ،شهبی اخلاقت  دو سیریو نیک دو حوزه تصگیم
دات، هت افکتبو، عقبیتد، تع ،شبمل فعبلیت  تولیل  است ره طت  آم ،ووند
-یمگدو حیطته تصت  ،هبی م تلفو بو  هب، احتبسبت، استدلالهبوفتبو

شتد. به صووت دقیق و انتقبدی بروست  مت  ،هبی اخلاق شکشک سیری
اوزش  ، بدیهیبت و شکشکاخلاق شکشک  دو حیطه عگلکرد  هبیتصگیم

-قراو مت بو   وا موود هب، خو  و بد، صویح و نبدوست و ببید و نببید

دو این واستب شبهد وفوو نبریبت اخلاق  هتتیم امب وویکردی  (.۱۸دهد )
و وظیفه سرای  و سبیر نبریه هب نهبده است؛  ۱ره شب وا فراتر از سودسرای 

  اخلاق  بر افراد عگومبً دو مببحمووو نبمیده م  شود.  ۲وویکرد فضیلت
سیرند و دو انت ب  خیر از شتر دچتبو دوستبنا  هبی  قراو م سر دوواه 

. وجود ردهبی اخلاق  و تعریف مفبهیم اخلاق  دو هر ب م و شوندم 
ردام تصگیم توأم ره تش یص دهند ره رند به افراد رگک م  ،سبزمبم

رتدام ره بدانند  تب رندهب رگک م فضیلت است. هگچنین به سبزمبم بب
به دنببل وسیدم بته فضتیلت یتبی   ،وفتبو اخلاق  بهبی متئله موووی

 (. ۱۹است )
داند ره دو اعگبل متبدی و اوسطو فضیلت وا خصوصیت  از ش صیت م 

دانشتگندام معبصتر نیتک  بتتیبوی از(. ۲۰یببد )معگول ش ص تهل  م 
موتوو وا تاخلاق فضتیل دانتته،مداوی فضیلت وا اخلاق به شبموویکرد
آدمت  بته  تب رندد ره رگک م ندانانتبم  م  دو ریفیت ارتتبب نوع  

امبنو تل ربنتت رته  ،دیاتر سوی(. از ۲۱) اش نب ل شودخیرهبی دوون 
قواعتد و ، بر این ببوو است ره ببید از سرای  به اخلاق داودوویکرد وظیفه

قتبتل  بته  ، هناتبم  رته. برای مثتبلشیروی شوداصول اخلاق  مطلق 
دووغ سفتن بته  ،آم فرد رهبستره دانیم سردد و مب م فردی م دنببل 

وسد. امب این امر بب نبر ربنت ره عقیده داود هیچ استثنبی  نبر موجه م 
ایتدز داود و  یجتوان  بیگتبو برای مثبل،(. ۲۲) م بلف است ،وجود نداود

دوست نداود مبدوش ره بیگبوی قلب  داود از این موضوع مطلع شتود. دو 
ببید  ، شکشکشودوقت  سوال  شرسیده م ره سوید ب دیدسبه ربنت م اینه

بترای این امتر مگکن است  هر چند رهوا به هگراه بیگبو باوید.  حقیقت
حتریم رته سلامت  مبدو بیگتبو خطرنتبک ببشتد و حتت  مگکتن استت 

دو چنین ره، وسد به نبر م  ،خصوص  جوام وا زیر سوال ببرد. بنببراین
 ،سرددست از وویکردی ره به نیت و  ریفیت عگل  بر م بهتر ا ،متب ل 

 .ه شودموووی  به موضوع شرداختیعن  فضیلت
مووو بر توسعه ش صتیت فترد دو مواجته بتب اخلاق فضیلت ،دو مهگوع

معیتبو  فقتطشیبمتدهبی وفتتبوی  ،موقعیت اخلاق  تأرید داود. از ایتن وو
وود تأرید استت هم م  ۳بلکه قصد و نیت ،اخلاق  بودم یک عگل نیتت

 شتبم به سلامتی افرادی ره از اینترنت برای اهداف مربوط هگه (.۲۳)
هبی بهداشتت  و : مت صصبم و مدیرام مراقبتازجگلهرنند، استفبده م 

ی هباوزشجگع شوند تب مویط  امن وا ایهبد رنند و  ببهمنببیر آم ببید 
هتتبی راقبتاخلاقتت  متترتبط بتتب اینترنتتت وا بتترای بتترآوودم نیبزهتتبی م 
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سراسر جهتبم  توجه  دوطوورل  منببع قببل(. به۵بهداشت ، اوتقب دهند )
(. ۲۴به آموزش و ترویج اصول اخلاق شکشک  اختصتبص یبفتته استت )

ای از معیبوهتبی منبوو از ردهبی وفتبوی سلامت الکترونیک، مهگوعته
هب و ستبیتهب وا بترای ایهتبد و ریف  استت رته فهرستت  از توصتیه

هتب بیشتتر (. ایتن تلاش۸رنتد )هب فراهم م سبیتیت موتوای و مدیر
دوببوه اخلاق دو حوزه سلامت الکترونیک بوده است و رگتر بر وویکترد 

دو اصول هنهبوی اخلاق شکشتک ، فضتبیل مووو تأرید داشتند. فضیلت
ای، نبیتتر وفتتبداوی و تتتلاش بتترای تتتتکین دود و ونتتج بیگتتبو، حرفتته

ای، و داشتن وجدام دو زندس  حرفته ۵بیتتا ، ش۴دوستکبوی، هگدودی
بندی منبگ  از ردهبی اختلاق جگع ( امب تبرنوم۲۴موود تأرید هتتند )

-سبزمبن  شنبسبی  شده دو حوزه سلامت الکترونیک بب وویکرد فضتیلت

یک خلاء شژوهش  شتبیبم توجته منکله نشده ره این مهم بهمووو انهبم
هتبی ایترام، ونیک دو بیگبوستتبمی سلامت الکترتوسعه هگچنیناست. 

ببید هگراه بب وعبیت ردهبی وفتبو اخلاق  ببشد تب از شیبمدهبی نبسواو آم 
هبی اولیه، مشتبهده سیری شود. بر اسبس بروس دو عرصه سلامت شیم

شد ره دو ایرام ردهبی اخلاق  ت صص  سلامت الکترونیک شنبسبی  
هدف این شژوهم شنبسبی   بب توجه به این خلاء شژوهش ،و تبیین نشد. 

بنتتدی رتتدهبی اخلاقت  متترتبط بتتب ستلامت الکترونیتتک بتترای و وتبته
هبی ایران  استت. ایتن شتژوهم مترصتد شبست اوی  بته دو بیگبوستبم
الگلل ، ردهبی اخلاقت  حتوزه است: اول( بر اسبس تهبو  بین شرسم

ند؟ امووو ردامهب، طبق وویکرد فضیلتسلامت الکترونیک دو بیگبوستبم
هبی ایرانت  موتوو بیگبوستتبمین ردهبی اخلاقت  فضتیلتترمهمدوم( 
 ؟اندمارد
 

 روش
ی ستتردآووی ووش شتتژوهم از نبتتر هتتدف رتتبوبردی و از نبتتر نوتتوه

رگت  از نتوع توصتیف  )ییرآزمبیشت (  هتبیاطلاعبت دو میبم شژوهم
دهت  و ره از فراسرد تولیل سلتله مراتب  فبزی برای وزماست. از آنهب 

استتفبده شتد، دو  الکترونیتک سلامت سبزمبن  اخلاق بندی ردهبیبهوت
  شیگبیش  از نوع تک مقطع  است. هبیمیبم شژوهم

  ستببقه بتبشکشک ،  اخلاق ی آمبوی شژوهم، شبمل رلیه خبرسبمجبمعه
 سبل دو خدمبت سلامت الکترونیک بوده است.  ۵تهرب  حداقل 

دم تعداد خبرسبم از ووش سلولته برای نگونه سیری، بب توجه به مودود بو
جب ره دو ووش تولیل سلتله مراتب  فتبزی، بته از آم برف  استفبده شد.

سیتری بتب عتدم اطگینتبم بتبلا دلیل اطلاعبت نبقص و متنبقض، تصگیم
سیری ایلب دشواو استت، افتد، دو موضوعبت خبص ره تصگیماتفبق م 

نفتر افتراد  ۹تتب  ۱ه بتین ترجیوبً برای دقیق تر شدم نتبیج از تعداد نگون
بتیبو متلط بر حوزه شژوهم )به جبی نبرسنه  از افراد زیبد امب رگتتر 

(. از این وو، ش  از توزیع شرسشنبمه مقبیتبت ۲۵شود )خبره( استفبده م 
نفر از  ۹برف (، نفر از خبرسبم حب ک شرایط )به ووش سلوله ۱۳زوج  بین 

 ۲و  مردنفر  ۷ره   تکگیل رردندی مقبیتبت زوج  وا هبشرسشنبمه هبآم
داوای  داشتند. هگا  سن سبل ۴۵تب  ۳۵ بین نفر زم بودند و بیشترشبم
نفتر  ۳ره  بودنتد سلامت الکترونیک ت صص مشبورت جدی دو حوزه 

-نفر داوای مدوک درتری ت صص  دو حتوزه ۴ای، داوای درتری حرفه

ت ربوشنبست  نفر داوای توصتیلا ۲هبی مدیریت و فنبووی اطلاعبت و 
  .اوشد بودند

ابکاو سردآووی اطلاعبت این شژوهم »شرسشنبمه« بود. برای طراح  آم، 
رد اخلاق سبزمبن  سلامت  ۸بعد از بروس  ستترده ادبیبت نبری، تعداد 

مووو تعیین شتد. ست   یتک شرسشتنبمه الکترونیک بب وویکرد فضیلت
هب طراح  شد سوال ، برای مقبیتبت زوج  این رد ۲۸  مقبیتبت زوج 

نفتر از خبرستبم  ۹و ووش اوزیبب  ووای  موتتوای شرسشتنبمه، بتب نبتر 
فنبووی اطلاعبت فعبل دو حوزه سلامت الکترونیتک و اختلاق شکشتک  
انهبم شد. برای سنهم شبیبی  نیک از ووش نرخ نبسبزسبوی استفبده شتد 

استت  ۱/۰برآوود شتد رته چتوم رگتتر از  ۰۴۷۵/۰ره مقداو آم معبدل 
 بمه از شبیبی  منبسب برخووداو است.شرسشن

ووش تهکیه و تولیل داده هب، فراسرد تولیل سلتله مراتب  فتبزی بتوده 
دهت  بته رتدهبی اختلاق ستبزمبن  وزماست. از این ووش رگ  برای 

هب استفبده شد. بندی این ردهب برای بیگبوستبمسلامت الکترونیک و وتبه
و منطتق فتبزی  له مراتب فراسرد تولیل سلتبر اسبس ووش این ووش 

(. برای این ربو، ش  از توزیع شرسشتنبمه مقبیتتبت ۲۶توسعه داده شد )
ی هبشرسشتنبمه هبآمنفر از  ۹نفر از خبرسبم حب ک شرایط،  ۱۳زوج  بین 

هتبی مقبیتتبت زوجت  بتب مقبیتبت زوج  وا تکگیل رردنتد و مبتری 
ی مقبیتتبت هتبواژسبم فبزی برای هر خبره تشکیل شد. س   مبتری 

هتبی زوج  بب اعداد فبزی برای هر خبره تعیتین شتد. دو ادامته مبتری 
مقبیتبت زوج  تلفیق  بب سرفتن میبناین هندس  اعتداد فتبزی متنتبظر 

آمد. دو نهبیتت هبی مقبیتبت زوج  مرتبط بب هر خبره به دست مبتری 
هتبم هب بتب ایتن ووش انبندی این ردهب برای بیگبوستبمده  و وتبهوزم
دو واستبی شبس اوی  به سؤال اصل  شژوهم، نتبیج بروس  ادبیبت  شد.

هبی شتژوهم آمتده منکله یبفتتهبه ۱ببوه دو جدول شگبوه نبری دو این 
 است.

 

 یافته ها
o  شنبسبی  ردهبی اخلاق سبزمبن  سلامت الکترونیک بب وویکرد

 مووو فضیلت
ی ردهبی اخلاق  دو  دو شبسخ به شرسم اول، ابتدا بر اسبس ادبیبت نبر

هب تشریح حوزه سلامت الکترونیک شنبسبی  شدند و تعریف عگلیبت  آم
-شد. س   بر اسبس شیشینه شژوهم منببع مربوط به اخلاق فضیلت

مووو برای هر یک از ردهبی اخلاق  تبیین شدند ره نتبیج آم به شر   
 جدول زیر حبصل شد:
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 محورفضیلت الکترونیک سلامت سازمانی لاقاخ   . پیشینه پژوهش شناسایی کدهای۱جدول 
منابع مربوط  

به اخلاق  

 محور فضیلت

منابع مربوط به  

اخلاق در سلامت  

 الکترونیک 

 کدها  تعریف عملیاتی 

و   ۳۱، ۳۰، ۲۴)
۳۲) 

و   ۲۸، ۲۷، ۲۴، ۴)
۲۹) 

رنند و خدمبت  ره   هبی  ره ببزدید م  بودم سبیت ۸و قببلیت اطگینبم ۷به توانبی  قضبوت ربوبرام دو موود معتبر
سوی ، اطلاعبت  ره برای مشتریبم مهم ببشد و دانتتن آم  سردد. بر اسبس رد اخلاق  وکم رنند، براستفبده م  

 بر وفتبو خرید ربوبرام و استفبده رنندسبم خدمبت سلامت الکترونیک اثر باذاود، ببید افشب سردد.

  ۶سویوک 
 )خلوص( 

و   ۳۱،  ۳۰، ۲۴)
۳۴) 

  دو جتتهوی  ره منبوو صبدقبنه بودم و فریبنده نبودم موتوای اطلاعبت حوزه سلامت الکترونیک است. افرادی  ( ۳۳، و ۲۹، ۲۸، ۲۴)
  توصیف ایصبدقبنه طوو به  موصولات/خدمبت ره بدانند  ببید  هتتند، اینترنت دو  سلامت  اطلاعبت مربوط به 

ی  شود. برای مثبل، هگهنگ   اوا ه  رننده ایگراه س  ووش به رنند م   دویبفت  ره اطلاعبت  شوند و مطگئن ببشند،م 
ببشد و هگه ادعبهبی  ره دوببوه   صبدقبنهوود ببید ربو م  موتویبت  ره برای تبلیغبت موصولات و خدمبت به
 شود، ببید بر اسبس اصل دوستکبوی اوا ه شوند.ربوای ، عگلکرد یب مکایبی موصولات/خدمبت بیبم م  

  ۹دوستکبوی

 )صداقت(

دقیق ببشد،   سبیت اطلاعبت  ره  داوند  انتببو  افراد  بهداشت ،  هبی مراقبت  موود  دو  عبقلانه تصگیم هبی  انت ب   برای ( ۳۳و  ۲۹، ۲۴، ۴) (۲۴)
  ببید دقیق، شدهفراهم  بهداشت  اطلاعبت  .سردد اوا ه ببریفیت خدمبت و موصولات و  شود  ششتیببن     خوببه

شده دویبفت  ه ربوبرام دوببوه اطلاعبت سلامت، موصولات، یب خدمبت اوا هببشند و اطلاعبت  ر ووزبه ودوک قببل 
 هبی ریف  خدمبت و موصولات سلامت الکترونیک وا نشبم دهند. طوو دقیق و منصفبنه هگه جنبه رنند، به م 

ریفیت خدمبت  
سلامت  
 الکترونیک 

آووی، استفبده یب به اشتراک  هب جگع هبی ش ص  آم ند ره چاونه داده ربوبرام سلامت الکترونیک ببید آسبه شو ( ۳۵و  ۲۹، ۲۴) ( ۳۷و  ۳۶،  ۲۴)
داوند زمبم و چاونا  استفبده از این اطلاعبت دو ووابط تهبوی وا انت ب ،  شود و دو این واستب، حق سذاشته م  

 تبیید یب رنترل رنند.

موافقت  
 ۱۰آسبهبنه

ریم خصوص  ربوبرام متعهد بود و از آم ششتیببن  ررد و مصبدیق مورمبنه  دو سلامت الکترونیک ببید به ح  ( ۳۳و  ۲۹) ( ۳۳و  ۳۲، ۲۴)
-هبی  مربوط به سلامت  افراد ره خیل  حتبس هتتند و افشبی آم برای داده ژهیوبه داشتن اطلاعبت ش ص ، ناه

 زیبد شیبمدهبی نبمنبسب داود، وعبیت شود.   احتگبلبه هب، 

  حریم
 ۱۱خصوص 

هبی  هب ره مراقبت هبی بهداشت  بیگبوستبم ی مت صصبم مراقبت رستبم، داووسبزام، دومبنارام و هگه شکشکبم، ش ( ۲۹و  ۲۴) (۲۴)
رنند، ببید به  تعهدات اسبس  اخلاق  بیگبوام و مشتریبم  ی آنلاین فراهم م  ویژه، ش ص ، شکشک  یب مشبووه 

هبی بهداشت   هبی مراقبت حبه مودودیت وسبن  و آموزش بیگبوام و مشتریبم وا بب ملاالتکام داشته ببشند و اطلاع 
 آنلاین، مدنبر قراو دهند. 

ای سری  حرفه 
هبی  دو مراقبت 
بهداشت   
 ۱۲آنلاین

مثببه شریک تهبوی بیگبوستبم( دو فضبی  هبی  ره ب ش  از عگلیبت وا )بهربوبرام نیبز داوند به افراد و سبزمبم  ( ۳۲و  ۲۹، ۲۸) (۳۲)
هب و  اعتگبد بودم سبزمبم بم رنند. مشبورت متئولانه به معنبی ایهبد اطگینبم از قببل دهند، اطگین اینترنت  انهبم م  

اند و بنببراین، سبزمبم ببید بب شرارت متئولانه دو ایهبد اعتگبد ربوبرام به  هبی  است ره به بیگبوستبم وابتته سبیت 
 هب متعهد ببشد. این افراد یب سبزمبم 

شرارت  
 ۱۳متئولانه

طوو منصفبنه تلاش رنند و  به ربوبرام اطگینبم دهند ره  ی جدی ربوبرام، به هب  ناران هب ببید برای ربهم سبیت  (۲۹) ( ۴۰و  ۳۹، ۳۸)
ی دهند و ربوبرام نیک ببید  داو  معن عگلکردشبم اخلاق  است و به ربوبرام، برای ببزخوو دادم به سبیت، فرصت 

 سلامت الکترونیک، نببوت داشته ببشند. تلاش رنند بر انطببق عگلکرد سبیت بب ردهبی اخلاق  

 ۱۴شبس اوی 

 

o هبی ردهبی اخلاق سبزمبن  سلامت الکترونیک تعیین وزم 
 هبیش  از توزیع شرسشنبمه مقبیتبت زوج  بین خبرسبم، مبتری 

 ۹آمد. س    به دستخبره  ۹فبزی برای  واژسبم بب زوج  مقبیتبت
مه بب سرفتن میبناین مبتری  بب اعداد فبزی به دست آمدند. دو ادا

هبی مقبیتبت زوج  مرتبط بب هر  هندس  اعداد فبزی متنبظر مبتری 

 ۲صووت جدول شگبوه مقبیتبت زوج  تلفیق « به خبره، »مبتری 
اعداد داخل شرانتک، به ترتیب )از چپ( حد شبیین و حد وسط و  بدست آمد.

 دهند.حد ببلای مقبیتبت تلفیق  وا نشبم م 
ووش فراسرد تولیل سلتله مراتب  فبزی، وزم هر یک از دو نهبیت به 

 نشبم داده شده است تعیین شدند. ۱ردهب، طبق آنچه دو نابوه 

 

 . ماتریس مقایسات زوجی تلفیقی با اعداد فازی۲جدول 

 پاسخگویی 
شراکت  

 مسئولانه 

گری   ایحرفه 

های  در مراقبت

بهداشتی  

 آنلاین 

حریم  

 خصوصی 

موافقت  

 آگاهانه
 کدها  گویی رک درستکاری  مات کیفیت خد

(۷۵،۱/۵۴،۰/۰) (۲/۹۱،۱/۶۳،۰/۰ ) 
(۴۴/۳۶،۰/۲۹،۰/۰
) 

(۱۸/۱۶،۰/۱۳،۰/۰
) 

(۸۴/۵،۱/۱۷،۱/۱ ) 
(۴۶/۳۸،۰/۲۸،۰/۰
) 

(۶۷/۵۱،۰/۳۹،۰/۰
) 

 سوی  وک  (۱،۱،۱)

(۰۲/۳۳،۳/۲  
،۹۴/۱) 

(۳۹/۹۱،۲/۳۶،۱/۱
) 

 
(۶۱/۳۱،۱/۹۳،۱/۰
) 

 
(۳۴/۲۵،۰/۲۱،۰/۰
) 

   
(۰۸/۸،۱/۶۹،۰/۰ ) 

 
(۴۲/۱۳،۱/۸،۱/۰ ) 

(۱،۱،۱  ) 
 
(۵۵/۹۵،۲/۴۹،۱/۱
) 

دوستکبو 
 ی
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(۶۹/۸،۴/۹۸،۳/۲ ) 
(۱۲/۷۱،۳/۷۹،۲/۱
) 

(۱۹/۶۸،۲/۲۶،۱/۱
) 

(۷۹/۶۳،۰/۴۴،۰/۰
) 

(۴۳/۷۶،۵/۱۱،۴/۴
) 

(۱،۱،۱) (۲۴/۸۸،۱/۷،۰/۰ ) 
(۶۳/۶۴،۳/۱۹،۲/۲
) 

ریفیت  
 خدمبت

(۷۹/۴۸،۱/۹۷،۱/۰
) 

(۴۲/۰۴،۱/۸۲،۱/۰
) 

(۳۱/۲۴،۰/۲۱،۰/۰
) 

(۲۸/۲۳،۰/۲،۰/۰ ) (۱،۱،۱) 
(۲۴/۲۱،۰/۱۸،۰/۰
) 

(۴۴/۲۵،۱/۹۳،۱/۰
) 

(۸۵/۶۷،۰/۵۴،۰/۰
) 

موافقت  
 آسبهبنه 

(۹/۸۶،۶/۷۹،۵/۴ ) 
(۸۵/۵۹،۴/۹۸،۳/۲
) 

(۴/۰۳،۳،۳/۲) (۱،۱،۱) 
(۰۳/۲۹،۵/۵۹،۴/۳
) 

(۲۶/۵۸،۲/۲۶،۱/۱
) 

(۷۹/۰۲،۴/۹۸،۴/۲
) 

(۵۲/۲۵،۷/۵۱،۶/۵
) 

حریم  
 خصوص  

(۹۳/۲۵،۴/۵۹،۴/۳
) 

(۸۸/۳۸،۲/۷۱،۲/۱
) 

(۱،۱،۱) 
(۴۹/۳۳،۰/۲۹،۰/۰
) 

(۷۵/۱،۴/۲۶،۴/۳ ) 
(۷۹/۶۰،۰/۴۶،۰/۰
) 

(۰۸/۷۶،۱/۶۲،۰/۰
) 

(۴۵/۸۱،۳/۲۶،۲/۲
) 

-ای حرفه

سری  دو  
-مراقبت 

هبی  
بهداشت   
 آنلاین

(۷۵/۹۲،۳/۳۶،۲/۲
) 

(۱،۱،۱) 
(۵۸/۴۲،۰/۳۵،۰/۰
) 

(۳۴/۲۸،۰/۲۱،۰/۰
) 

(۲۲/۹۶،۱/۷،۰/۰ ) 
(۵۶/۳۷،۰/۳۲،۰/۰
) 

(۷۳/۵۲،۰/۴۲،۰/۰
) 

(۵۹/۱،۱/۸۳،۱/۰ ) 
شرارت  
 متئولانه 

(۱،۱،۱) 
(۴۲/۳۴،۰/۲۷،۰/۰
) 

(۲۸/۲۴،۰/۲،۰/۰ ) 
(۲۱/۱۷،۰/۱۴،۰/۰
) 

(۰۳/۶۷،۱/۵۶،۰/۰
) 

(۳۴/۲۶،۰/۲۱،۰/۰
) 

(۵۲/۴۳،۰/۳۳،۰/۰
) 

(۸۵/۳۳،۱/۱،۱) 
شبس اوی 

 ی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هامحور در بیمارستان وزن و اولویت کدهای اخلاق سازمانی سلامت الکترونیک با رویکرد فضیلت  :۱ نگارۀ

 

 بحث
بندی ردهبی اخلاق  سلامت  وتبهشژوهم شنبسبی  و از این هدف 

هب بوده است. ش  از  مووو برای بیگبوستبمالکترونیک بب وویکرد فضیلت
ردهبی اخلاق سبزمبن  سلامت   ، قواعد و مروو ادبیبتو بروس  

هب، بر مووو بودم آمو مصبدیق فضیلت شدند الکترونیک شنبسبی 
آمد.  ۱ره نتبیج آم دو جدول شگبوه  نداسبس ادبیبت نبری بروس  شد

مووو دو حوزه رد اخلاق سبزمبن  بب وویکرد فضیلت ۸بر این مبنب 
سوی ، دوستکبوی، : وکعببوتند ازهب، سلامت الکترونیک برای بیگبوستبم 

ریفیت خدمبت سلامت الکترونیک، موافقت آسبهبنه، حریم خصوص ، 
  و  ین، شرارت متئولانههبی بهداشت  آنلاای سری دو مراقبتحرفه

بودم این  مووو این ردهب، مراتب فضیلت شنبسبی ش  از شبس اوی  
 شد.  نیک بروس ردهب 
 
 

 
 

 بهخبرسبم،  تکگیل شده توسطشرسشنبمه  ۹دویبفت  ش  ازدو ادامه 
بندی ردهبی اخلاق  وتبه فراسرد تولیل سلتله مراتب  فبزی،ووش 

هب، یک  از ردهبی اخلاق  بفته ی طبق. شد انهبمهب برای بیگبوستبم
ره از بین  )هب سلامت الکترونیک دو بیگبوستبم مهم مرتبط بب سبزمبن 

 ٪۲۷/۱۸ ، »حریم خصوص « بب وزمسبز ببشد(تواند خطروفتن آم م 
 و ٪۹۰/۱۶ بب وزم نیک »ریفیت خدمبت سلامت الکترونیک« ؛است
به  ٪۲۴/۱۶ بب وزم ،هبی بهداشت  آنلاین«ای سری دو مراقبت»حرفه
  شنبسبی   هب خطرسبز است، بعدی ره فقدام آماخلاق   هبیردمنکله 
هگ وان   شژوهشارامهبی سبیر بب یبفته یدو مواود شژوهمج نتبی .ندشد

 ترین (، حریم خصوص  وا از مهم۳۳و  ۲۹) شژوهمدو برای نگونه داود. 
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خ  دانند و برمصبدیق وعبیت اصول اخلاق  دو سلامت الکترونیک م 
 مووو بودم این رد اخلاق  تأرید داشتند. ( نیک بر فضیلت۳۲و  ۲۴دیار )

هبی بهداشت  ببریفیت ببلا دو حوزه سلامت وهش  دیار، مراقبتژش
مووو بب وعبیت اصول اخلاق بب وویکرد فضیلت وا منطبقالکترونیک 

موووی دو مووو و وویکرد فضیلتاخلاق فضیلت دانتته، بر آم است ره 
ببید دو عگلکرد شرستبوی و ربورنبم ب م دومبن   ،سیری اخلاق تصگیم

 (. ۳۳) شودتوجه  به آمتر طووجدیبه وسگیت شنبخته شود و به 
دو شژوهش  دیاری ره دو آم، ابعبد وفتبو اخلاق  شرستبوام بب بیگبوام بر  

مووو بروس  شد، مؤلفه »مراقبت آسبهبنه و  مبنبی نبریه اخلاق فضیلت
دو بین شرستبوام موود تبرید قراو سرفت ره بب نتبیج این  دلتوزانه« 

 (.۴۱توقیق نیک هگ وان  داود )
هبی منف  هبی اخلاق  و لکوم توجه به جنبهمقبله دیاری »آسیب

هبی جدید«، هبی مرتبط بب فنبوویفنبووی«، »مشکلات نهبدی سبزمبم
و »لکوم  منبسب برای فنبووی« ویکیسذاوی و برنبمه»نبوسبی  خط مش 

هبی اجتگبع « وا  سبزیتغییر سفتگبم یبلب اجتگبع  به سگت جریبم
هبی اخلاق اجتگبع  فنبووی دو ایرام دانتته است  مهم ترین چبلم

-سبز جنبم( دو این امتداد، م  توام نتبیج شژوهم حبضر وا زمینه۴۲)

 هبی معطوف به وعبیت اخلاق دو حوزه سلامت الکترونیک تلق  ررد.
ی سلامت الکترونیک  ، به متئولام حوزهحبضر هبی شژوهم فتهیب طبق

برای وشد اخلاق دو سلامت   رهشودهب شیشنهبد م دو بیگبوستبم
بیم از هگه بر حریم خصوص   ،موووالکترونیک بب وویکرد فضیلت

، این  (۴۳) شژوهمیک هبی ب ردازند ره بب توجه به یبفتهربوبرام، 
 رند. فبده از اطلاعبت تبرید م موضوع بر وعبیت هنهبوهبی است

ریفیت خدمبت سلامت الکترونیک و  شود ره بر دو ادامه شیشنهبد م 
این  هگچنینهبی بهداشت  آنلاین تگررک شود. ای سری دو مراقبتحرفه
سبنه نیتت و این سه   ۵سرفتن سبیر ردهبی بندی به معنبی نبدیدهوتبه
هب  وا برای بیگبوستبمخط قرمکهبی اخلاق  سلامت الکترونیک  ،رد

سلامت  معطوف به رند. بنببراین سبیر ردهبی اخلاق مش ص م 
، »شرارت متئولانه«  ٪۴۸/۱۳ شبمل »دوستکبوی« بب وزم ،الکترونیک
سوی « بب »وک، ٪۲۸/۹ »موافقت آسبهبنه« بب وزم ،٪۹۲/۱۰ بب وزم
 ببید جدی سرفته شوند. نیک  ٪۳۷/۶ و »شبس اوی « بب وزم ٪۵۵/۸ وزم

هب و مرارک دومبن  شیشنهبد به بیگبوستبم ،عگلیبت  دو قبلب دستووالعگل
    :ره به مواود زیر توجه رنند سرددم 

 وا برای افکایم تعهد به حریم خصوص  ربوبرام، ببید اقدامبت لازمالف( 
هبی ش ص  برای اجتنب  از دسترس  ییرمهبز یب سوءاستفبده از داده

هب، حفبظت  داده ۱۵ومکنابویتوام از ربو م  ایند. برای دهنافراد صووت 
  هگه افکاوهبی امنیت  منبسب برای ، یب استفبده از نرم سذوواژههب بب از فبیل 

 بهرهش ص  ربوبرام  و هبی شکشک  یب مبل تببدلات مربوط به داده
هب وا به وعبیت احترام  آم ربورنبم، م  توام. هگچنین، بب آموزش جتت

 یم خصوص  تشویق ررد.به حرو حقوق مرتبط 
 سرددبرای اوتقبی ریفیت خدمبت سلامت الکترونیک، شیشنهبد م  ( 

دقیق و به ووز ببشد و به  ،موتوای اطلاعبت سبیت ره تلاش شود تب
 به موقع شبسخ داده شود.   ،دوخواست هب و ببزخووهبی ربوبرامُ

شنهبد شی ،هبی بهداشت  آنلاینای سری دو مراقبتبرای اوتقبی حرفهج( 
ی سرام و هگهبه شکشکبم، شرستبم، داووسبزام، دومبم ره سرددم 

هبی ویژه، هب ره مراقبت هبی بهداشت  بیگبوستبممت صصبم مراقبت
هبی لازم آموزش ،رنندی آنلاین فراهم م ش ص ، شکشک  یب مشبووه 

 داده شود تب ضگن اطبعت از قوانین و مقروات حوزه ی قضبی  مربوطه
، به  (نت هنوشتن انین قببل اجرا برای مدیریت ترخیص و قو )نبیر

 تعهدات اسبس  اخلاق  بیگبوام و مشتریبم التکام داشته ببشند.  

 

 گیرینتیجه
نتبیج شژوهم، آسبه  فعبلام حوزه سلامت الکترونیک وا دوببوه قواعد و  
ردهبی اخلاق سبزمبن  سلامت الکترونیک و تعریف عگلیبت  هر رد، 

هب وا دو امر دهد. هگچنین مدیرام و تصگیم سیرام بیگبوستبمافکایم م 
هبیشبم دو حوزه سلامت  مووو فعبلیتاوزیبب  سطح اخلاق فضیلت

 وسبند. الکترونیک، یبوی م 
بندی ردهبی  اولین تلاش برای شنبسبی  و اولویت منکلهاین شژوهم به

هبی   ودودیتاخلاق سبزمبن  دو حوزه سلامت الکترونیک دو ایرام، بب م 
بندی ردهبی اخلاق  سلامت  مواجه است. از جگله اینکه دو اولویت

ده  طبق نبر الکترونیک، به خبطر مودود بودم جبمعه آمبوی، وزم
خبرسبم صووت سرفت، حبل آنکه اسر بتوام وضعیت این ردهبی اخلاق  

رننده سلامت هب و مرارک بهداشت  و دومبن  اوا هوا دو بیگبوستبم
صووت عین  تر، بب نبرسنه  از ربوبرام سنهید، نتبیج   رونیک، بهالکت
آید. بنببراین، به شژوهشارام علاقگند شیشنهبد تری به دست م دقیق
هبی شژوهم ریف ، ردهبی اخلاق   سردد تب بب استفبده از ووشم 

هبی رشوو، به ردهبی شنبسبی  شده از متنبسب بب فرهنگ و اوزش
 ل  اضبفه شوند.بین الگل هبیشژوهم

دو شبیبم، فراموش نشود ره ترویج و ستترش بو  از سلامت  
هب و مرارک دومبن ، به توسعه سلامت هگابن   الکترونیک دو بیگبوستبم
رند،؛ این مهم به نوع  نشبنه حررت به سگت  دو رشوو رگک م 

-دوست  حکگراممفبهیم اخلاق  نبیر متئولیت شذیری، دلتوزی، و نوع

م رتب و ربو، دو اوتببط بب سلامت الکترونیک است و خود از  هب و فعبلا
 .شودمداوی موتو  م مصبدیق فضیلت

 

 های اخلاقیملاحظه
ضگن وعبیت اصول اخلاق  دو نابوش مقبله، شبیبم ارر است ره نتبیج 

مووو دو حتوزه ستلامت الکترونیتک، بندی ردهبی اخلاق  فضیلتوتبه
شژوهم بوده، نویتندسبم شژوهم آم وا  هبی اختصبص  اینبرآیند یبفته

 ند.ابرای هیچ مهله دیاری اوسبل نکرده
 

 یسپاسگزار
بته ویتژه  ،اندشژوهم مشتبورت داشتتهاین انهبم رتبن  ره دو  هگهاز 

درتر وو  اله قبسگ  )مدوس متدعو ستروه متدیریت صتنعت  دانشتکده 
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ووش بترای واهنگتبی  ایشتبم دو استتفبده از  مدیریت دانشابه تهترام(
 شود.فراسرد تولیل سلتله مراتب  فبزی، صگیگبنه قدودان  م 

 

 هنام واژه
 Utilitarianism .1 سود سرای 

 Virtue .2 فضیلت

 Intent .3 قصدو نیت

 Empathy .4 هگدل 

 Competency .5 شبیتتا 

 Candor .6 وک سوی 

 Credible .7 معتبر

 Trustworthy .8 قببلیت اطگینبم

 Honesty .9 صداقت

 Informed Consent .10 موافقت آسبهبنه

 Privacy .11 حریم خصوص 

هبی سری دو مراقبتایحرفه
 بهداشت  آنلاین

12. Professionalism in Online 

Health Care 

 Responsible Partnering .13 شرارت متئولانه

 Aaccountability .14 شبس اوی 

 Encrypting .15 ومکنابوی
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