
 

 

 نیسیدر تل مد ماریارتباط پزشک وبملاحظات اخلاقی و حقوقی  

 اخلاق پزشکیphdارائه توسط دکتر حمید شفیع زاده دانشجوس 

 چکیده

و محور همه اقدامات بالینی و سنگ زیربنای فعالیت پزشکیی  اولین قدم شروع درمان رتباط بین پزشک و بیمار ا

تحقیقکات ناکان  .زیرا ارتباط پزشک وبیمار واعتماد فی مابین آنها دو روی یک سیه هستند. توصیف شده است

درصد تاخیص های پزشیی و درصد ماابهی از تصمیم های درمانی بر مبنای اطلاعات  ۷۰تا  ۶۰داده است که 

گیرد اساس مصاحبه پزشیی خود پایه فعالیت های پزشیی بکه شکمار مصاحبه پزشیی انجام می به دست آمده از

بلیه به شناسایی علایکم جسکمی  کمک می کندآید ارتباط کارآمد نه تنها به شناسایی علایم جسمی بیماری می

و بیمار روی مایلات ارتباطی پزشک  کند.می کمک که ممین است ریاه های اجتماعی و رواناناختی داشته 

وممیکن  دها اثر می گذارهای مختلف مراقبت پزشیی شامل گرفتن شرح حال تاخیص یا استفاده از درمانجنبه

 .در نهایت موجب بی اعتمادی بیمار به پزشک شود

قادر هستند که از نزدیک هر دو همکدیرر را ببیننکد و پزشکک در  ،آنهادر روش سنتی ارتباط بین پزشک و بیمار

بیمار را تسکت کنکد  بدنکند و یا بوی دهان و  اورا حس بدن م بدن بیمار را لمس نماید و یا حرارتصورت لزو

این روش سالیان درازی است که در تمام جهان مورد استفاده قرار می گیرد و مبانی اخلاقکی و حقکوقی و دینکی 

هکای شدن تمکام زمینکهحول خاص خود را در جوامع مختلف به دست آورده است اما با پیارفت تینولوژی و مت

گیری نوع دیرری از ارتباط شده اسکت ککه موجکب وشیل اجتماعی و فرهنری دانش پزشیی هم دچار تحول 

چالش های جدید در مفاهیم اخلاقی و حقوقی و دینی در حیطه پزشیی و به خصوص ارتبکاط پزشکک و بیمکار 

ک و بیمکار در کنکار هکم نیسکتند بلیکه گاهکا شده است با وجود آمدن سیستم های پزشیی از راه دور دیرر پزش

 .هزاران کیلومتر با هم فاصله دارند



 

 

مدیسکین  تکلمی گیرد این می باشد که چه موقکع در شیل سوال مهمی که عموماً در ارتباط پزشک و بیمار که  

 ؟شود و الزامات و مقدمات آن چیستک و بیمار برقرار میتباط بین پزشار

 :مقدمه

تینولوژی های پیچیده در جهت تاخیص و درمان پزشیی استفاده می شوند، ارتباط بین فردی بکه در زمانی که 

ی هکابکا پیاکرفت تینولوژی .به حساب مکی آیکدوسیله ای اولیه جهت تبادل اطلاعات بین پزشک و بیمار  عنوان

توانکد بکدون اینیکه نکزد ای از پزشیی شیل گرفت که بر مبنای آن یک بیمار میارتباطاتی به مرور زمان، شاخه

  .مند شودباشد از خدمات و اطلاعات پزشیی بهرهپزشک خود حضور فیزییی داشته

سوال  پزشک وبیمار ایجاد نموده است. استفاده از تینولوژی های جدید چالش های جدیدی را در مورد ارتباط

 این است آیا در این روش راحتی بیمار فدای کیفیت درمانی بیمار شده است؟

ییی از مهمترین این چالش ها این می باشد که اصولاً ارتباط بین پزشک و بیمار در پزشیی از راه دور چه موقع 

د به طور ضمنی رضایت خود را اینمپیدا می در روش سنتی وقتی بیمار در مطب پزشک حضور ؟شیل می گیرد

بین آنها برقرار می شود  عقود نامعیند و طبق مبانی حقوقی ارتباطی بر مبنای ایاز این ارتباط و انتخاب بیان می نم

اما در شیل جدید چه موقکع مکی  می نماید .که به نحوی ساختار حقوقی و عرفی و مذهبی جامعه آن را حمایت 

راه دور با تلرکرام یکا تلفکن بکا  ازتوان گفت که ارتباط بین پزشک و بیمار برقرار شده است آیا هنرامی که بیمار

کنند این ارتباط برقرار شده است آیا هنرامی ککه بیمکار در قبکال ایکن ارتبکاط مبل کی و پزشک ارتباط برقرار می

فقط در حد یک ارتباط عادی می باشکد یکا  یاند این ارتباط شیل گرفته است مزدی به پزشک پرداخت نمی کن

مکی گیرد که پزشک در قبال تاخیص و توصیه های درمانی خود مبل کی را دریافکت ارتباط در موقعی شیل می

تلفکی در بکین حقکوا دانکان و هکای مخ حک دیدگاه حقوقی موجب ایجاد ب ازجواب دادن به این سوالات  ؟کند

کنیم همچنکین بکا رجکوع بکه قاعکده ن شده است که ما در این نوشته به قسمتهای از این مباح  اشاره میواخلاقی



 

 

باشد و از نظر حقوقی هم پاتیبانی می شود به بررسی ارتباط بین پزشک و بیمار قاعده فقهی می که یکاحسان 

ر در وراه د ازپزشکک و بیمکار  سوال دیرری که مطرح اسکت در هنرکام ارتبکاط .در این زمینه خواهیم پرداخت

در صکورت ایجکاد  توان به این نتیجه رسکید ککهصورت ایجاد صدمه به بیمار چه کسی مسئول است و چرونه می

چه ارگانی  که مسئول است.ودر نهایت یا خود بیمار می باشد یا کادر درمانی سیستم ارتباطی،  مایل برای بیمار

  .مواد و مبانی حقوقی و اخلاقی آن چیست ودر این مورد تصمیم می گیرد

 رابطه پیچیده در تله مدیسین

در تله مدیسین ما با روابط سادة بیمار و ارائه کنندة خدمات روبه رونیستیم و روابط پیچیده ای متصور اسکت ککه 

و محکل گاه به رابطة بیمار و پزشک خارج ازمرکز درمانی منجر می شود و گاه پزشک خارج از مرککز درمکانی 

مداوای بیمارهیچ گونه رابطه ای با او نکدارد و همکین روابکط نیکز در میکزان مسکاولیت ارائکه کننکدگان خکدمات 

 تأثیرگذار است.

  ارائة خدمات بهداشتی درمانی از طریق تله مدیسین

ارائة خدمات بهداشتی درمانی غالباً در مقوله ای با عنوان قرارداد درمان صورت میپذیرد؛ قکراردادی ککه حاصکل 

توافق شفاهی یا کتبی بیمار و مرکز درمانی یا پزشیی است ککه بکرای ارائکة خکدمات بهداشکتی درمکانی از قبیکل 

 .منعقد میاودحق الزحمه و عوض قابل معاینه، درمان، جراحی یا حتی مااوره و پیاریری به بیماران در م

 .(  31ش.، ص1321)شریفی؛ثقفی،  

 در نظام حقوا اروپایی، قرارداد درمان را در حیطة قرارداد خدمات در نظر می گیرند.

. Barendrecht, 2002, P.781; Von Bar, 2009,  

 میدانند.در نظام حقوقی ایران از جمله عقود نامعین  



 

 

 (21صش.، 1333)کاتوزیان،  

)ثقفکی، این قرارداد، رضایی، معوض، عهدی، از جانب بیمار جایز و ازجانب پزشک یا مرکز درمانی الزام است 

 (  1-12ش.، ص1321

طرفین قرارداد درمان نیز ارائه کنندگان خکدمات بهداشکتی درمکانی اعکم ازپزشکیان و مراککز درمکانی وبیمکاران 

 هستند.

  .(21ش.، ص1321ثقفی، ) 

 نه در تله مدیسینرضایت آگاها

حقوقدانان دربارة کسب رضایت آگاهانه در تله مدیسین نظکرات ییسکانی ندارنکد و برخکی در فکروض مختلکف 

نظریات متفاوتی ارائه داده اند. در این راستا عده ای معتقدند هنرامی که پزشکک معکالب بیمکار، صکرفاً از طریکق 

قه ای دیرر و خارج از مرکز درمانی است ماورت میریرد سایل ارتباطی از پزشیی که در منطو اینترنت یا سایر

و برای مثال تصویر رادیولوژی بیمار را جهت دریافت نظر پزشیی متخصص بکرای او ارسکال مینمایکد، دریافکت 

 رضایت بیمار و اطلاع به او دربارة مااوره با دیرری نیاز نیست

. 2001, Carroll  

ر یا به طریق ویدئوکنفرانس، یا در جایی که بیمار از طریق اینترنت یکا اما در فرض دیرری نظیر جراحی ازراه دو

  سایر وسایل ارتباطی مستقیماً با پزشک از راه دور ارتباط برقرار مییند، رضایت آگاهانة بیمار امری مسلم است

زنکد برخی بر این نظرند که اشخاصی که به ارائة خکدمات و تجهیکزات پزشکیی بکه صکورت تلکه مدیسکین میپردا

 میبایستی قبل از ارائة هرگونه خدمات، رضایت آگاهانة بیمار یا نمایندة قانونی یا قراردادی او را کسب نمایند 

Hays Ray. 2006,P217.  



 

 

برخی با تأکید بر دریافت رضایت آگاهانه از بیماران بیان میدارند که این رضایت حاکی از حداقل آگاهی بیمار 

 درمان به روش تله مدیسین استاز اطلاعات لازم دربارة 

 .Hedberg, 2010, P.166  

درمانی نیاز است، لیین این امر در -بنابراین، اگرچه دریافت رضایت آگاهانه برای انجام هرگونه اعمال بهداشتی

 تله مدیسین اهمیت بیاتری مییابد؛ زیرا این

از هر زمان دیرری نیازمند کسب آگاهی نوع درمان نوآوری جدید و به گونه ای غیرمتعارف است و بیمار بیش 

 از روند درمان، خطرات و منافع آن است

Soyer, 2012, P162.  

همچنین بیمار باید از تخصص و مهارت پزشیی که از طریق اینترنکت و از راه دور بکه درمکان او میپکردازد مطلکع 

ی در اختیار چکه کسکانی قکرار خواهکد باشد و به خصوص اینیه بداند اطلاعات محرمانة او در روند درمان اینترنت

  Cullen,2006,P180 .گرفت

 روابط بیماران و ارائه کنندگان خدمات بهداشتی درمانی درتله مدیسین

اهمیت تبیین این روابط از آن جهت است که اگر بیمار از خدمات ارائه شده صکدمه ببینکد بکرای مطالبکة ضکرر و 

 پزشک یا مرکز درمانی موجود باشد. بایستی رابطه ای میان او وزیان و مراجعه به مساولین، قاعدتاً می 

,199۷ ,Koerner, Daar 19.P . 

 مسؤولیت پزشک خارج از مرکز درمانی )پزشک راه دور(

 بایست امور ذیل را اثبات نماید: بیمار برای مطالبة خسارات وارده از پزشک راه دور می



 

 

ن رابطه، پزشک وظیفة مراقبکت از بیمکاررا داشکته و ایکن وظیفکه را رابطة بیمار و پزشک راه دور که مطابق ای- 1

 نقض کرده باشد؛

 نقض وظیفة مراقبت از سوی پزشک موجب خسارت به بیمار شده باشد؛- 2

 P.392,Carroll ,2001زیان وارده مستقیماً نتیجة نقض وظایف از سوی پزشک باشد ( - 3

مطابق یک نظریة سنتی، هنرامی که میان پزشک و بیمار رابطه ای متصور باشدکه در اکثر مواقکع ایکن رابطکه بکه 

شیل قراردادی نمایان میاود؛ پزشک، وظیفة مراقبت از بیمار را دارد و در صکورت نقکض آن، مسکاول اسکت ( 

,2۰۰8 ,Kumar 

173.P .)  

بیمار و پزشک راه دور امیان پذیر است لیین بکا اینحکال برخکی در اکثر خدمات تله مدیسین، تصور رابطة میان 

 ,P, 2008مسکاولیت پزشکک راه دور را محکدودتر و کمتکر از پزشکیان داخکل در مرککز درمکانی میداننکد 

Kumar .) 1۷4) 

در مقابل این نظر باید گفته شود در مواقعی که پزشک راه دور همچکون پزشکک معکالب عکادی ککه در مطکب و 

نی حضور دارد به درمان بیمار میپردازد، نظیر ارائة خدمات از طریق تلفن و اینترنت به بیمار،مساولیت مرکز درما

پزشک راه دور همچون پزشیان عادی است. بنابراین در مقابل انجکام خطکا و تقصکیر خکود مسکاول میباشکند. از 

اینترنتکی یکا تلفنکی پزشکک یکا  مصادیق خطای خدمات این چنینی نیز میتوان به عدم پیریری و عکدم پاسکخرویی

اهمال در دعوت از بیمار به مرکز درمانی در صورت نیاز مبرم و فوری بیمکار، اشکاره نمکود. ایکن مصکداا مکورد 

حیم دادگاه نیز واقع شده در پروندهای،قاضی، پزشک راه دور را مساول  شناخت زیرا او میتوانست با پیریکری 

 ه طفلی مبتلا به مننژیت بود، نجات دهد (تلفنی وضعیت بیمار خود، جان او را ک



 

 

.P, 2009, Podgurski, Hoffman   

با پذیرش روابط میان بیمار و پزشک راه دور این ساال مطرح میاود که مبنای ایکن روابکط چیسکت؟ در پاسک ، 

 ( ,برخی بر این نظرند که رابطة بیمارو اینرونه پزشیان در اغلب موارد مبتنی بر رابطة قراردادی است 

Simmers-Nartker, Simmers-Kobelak, 2009, P.326  

اما باید گفت که در غالب موارد نمیتوان رابطة قراردادی را لحاظ نمکود بلیکه مکی بایسکت میکان مکوارد مختلکف 

تفاوت قائل شد. از این رو در جایی که بیمار از طریق اینترنکت یکا سکایر وسکایل ارتبکاطی بکا پزشکیی از راه دور 

ارتباط برقرار میینکد واز توصکیه هکا و تاکخیص و درمکان او بهرهمنکد میاکود، تحقکق رابطکة قکراردادی  مستقیماً

 میانبیمار و پزشک مفروض است. 

لیین زمانی که بیمار به یک مرکز درمانی مراجعه مینماید و در آن مرکز و با استفاده از تجهیزات مرکز مزبور از 

سط بازوهای رباتیک حرکت دست جکراح بکه درون بکدن بیمارمنتقکل طریق ویدئوکنفرانس جراحی میاود یا تو

میاود یا اینیه پزشک از طریق اینترنت نقش راهنما و سرپرست تیم جراحی با جراحان ککم تجربکه را بکه عهکده 

 دارد .

 (12ش.، ص1321حسینی، مقدسی، اسدی، )

میرسد.زیرا در این مواقع، بیمار توسکط تصور رابطة قراردادی میان بیمار و پزشک خارج از مرکز صحیح به نظر ن

مرکز درمانی پذیرش میاود و هزینه های درمان را نیز به مرکز پرداخت مییند و گاه پزشک خارج از مرکز و از 

راه دور را نمی شناسد،بنابراین، رابطة قراردادی بیمار با مرکز درمانی ایجاد میاکود و رابطکة بیمکار و پزشکک راه 

 لب روابط غیرقراردادی و مساولیت او را مطابق مساولیت مدنی بررسی نمود.دور را باید در قا

 مسؤولیت ضرر و زیان وارد شده بر بیمار در تله مدیسین 



 

 

برخی معتقدند در تله مدیسین روابط میان پزشک و بیمار هنرامی قابل تصوراست که پزشک از راه دور، اگرچه 

د به تاخیص، معاینکه یکا درمکان بیمکار نمایکد و بیمکار نیکز ایکن تعهکد را برخورد فیزییی با بیمار نداشته باشد، تعه

 بپذیرد.

45-1.P, 2004, Dechene . Fleisher)  

بسیاری از دادگاهها نیز با نظر مذکور موافکق هسکتند وروابکط پزشکک و بیمکار را حتکی در شکرایطی ککه ایکن دو 

 دانند (هیچرونه مواجهه و رویارویی باییدیرر ندارند نیز متصور می

P, 2004, Dechene, Fleisher .)1-45) 

برقراری این روابط، نیازی نیست حتماً پزشک بیمکار را ببینکد یکا بکه مکداوای او بپکردازد.در نتیجکه، پزشکک  برای

 مساول صدماتی است که بیمار به سبب اعمال عمدی یاغیرعمدی او متحمل میاود.

 1997, Korenchuk-Tandel .) ) 

دادگاه حیم کرد که رابطة میان پزشک وبیمار نیز این موضوع مورد بررسی واقکع شکد حتکی در در پروندهای و 

صورتییه پزشک با بیمار ملاقاتی نداشته یا صحبت نیرده است نیزمحقق میاود؛ زیرا برای خکدمات ارائکه شکده 

  مییند. حق الزحمه ای در نظر گرفته میاود وبیمار هزینه های معین شده و اجرت پزشک را پرداخت

 ,Koerner, Daar P,19.  

 قاعده احسان

 که در فقه اسلامی وجود دارد و به نوعی به بح  ما نزدیک می باشد قاعده احسان می باشد. قواعدیییی از  



 

 

این قاعده بنوعی وارد مباح  حقوقی ما نیز شده است.قاعده احسان این است که هرگاه کسی به انریزة خکدمت 

 .دیرران، موجب ورود خسارت به آنان شود، اقدامش مسئولیت آور نیستو نییوکاری به 

 شود.در تایید قاعدة احسان به روایات و احادی  متعددی استناد شده است که به برخی از آنها اشاره می

را بکه ؛ یعنی پاداش احسان «الجزاء علی الاحسان بالاساءة کفران»السّلام منقول است که فرمود: الف( از علی علیه

 بدی دادن، نادیده گرفتن نعمت است. در این مورد

چنین استدلال شده است که مسئول دانستن محسن نسبت به کارهایی که به قصد و انریزة خیر انجام داده اسکت، 

 شود و مامول این حدی  است که به صراحت زشت و ناپسند شمرده شده است.اسائه محسوب می

و لا ییونن المحسن و المسی ء عندک بمنزلة سکواء فکان »به مالک اشتر آمده است: السّلام ب( در نامه علی علیه

؛ یعنکی نییوککار و بکدکار نبایکد «فی ذلک تزهیدا لاهل الاحسان فی الاحسان و تدریبا لاهل الاساءة علی الاساءة

بر بدکاران نسبت  نزد تو مساوی باشند؛ زیرا در این صورت به نییوکاران به خاطر احسان آنان سختریری شده و

 شود.به بدکاری آنان آسان گرفته می

استدلال این است که اگر محسن نسبت به عمل محسنانه خود مسئول باشد، با فرد غیر محسکن ییسکان محسکوب 

  شده است؛ حال آنیه به موجب این حدی ، این امر نهی شده است.

بابت خود پکولی دریافکت ننمکوده طی که در مقابل آیا با توجه به این قاعده می توان این گونه حیم کرد که کس

 است می تواند در صورت ایجاد ضرر و آسیب به بیمار خود را بری بداند.

 نتیجه:

انجام شده در بین حقوا دان ها ماخص شد که هیچ نظر واحدی در مورد زمان ارتباط  یدر نهایت در بح  ها

وجود ندارد،بنابراین باید سیاست گذاران این حوزه وارد عمل شده و برای  در پزشیی از راه دورپزشک و بیمار



 

 

اتفاا نظر بر روی یک گاید لاین در این مورد علارغم اینیه مکی توانکد ککم این مایل چاره ای باندیاند.شاید 

ج بکه وکاستی داشته باشد بهتر از نداشتن هیچ قانون ماخص و واحدی در این مورد باشد.حل ایکن ماکیل احتیکا

اراده و همدلی همه مسئولین در گیر این حوزه از جمله اخلاقیون،حقوقدانان و سیاست گذاران بخش سکلامت و 

 ی تی دارد.آ

 .انتاار سهامی شرکت تهران، هاتم، چاپ ،1 جلد قراردادها، قواعدعمومی .(1388) .ناصر کاتوزیان،

 

 تهران داناراه انتاارات تهران، اول، چاپ ،1 جلد قرارداد، از خارج الزامهای .(1374) .ناصر کاتوزیان،

. 

 سلامت از ناشی دور راه از پزشیی جرایم .(1389)مهدی حسنی، ایمان؛ پور، رحیمی عباس؛ کریمی،

 14 شمارة چهارم، سال پزشیی، حقوا فصلنامة الیترونییی، ،

 

 در رسانی اطلاع به تعهد در گفتاری :آگاهانه انتخاب تا آگاهانه رضایت از .(138۷)احسان لطفی،

 11 شمارة سوم، سال پزشیی، حقوا فصلنامة بیمار، و پزشک روابط
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