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ABSTRACT 

Telemedicine, as one of the emerging technologies in the healthcare domain, has revolutionized the provision of 

medical services. This technology utilizes advanced communication tools to enable consultation and treatment of 

patients without requiring physical presence in a clinic or hospital. The advent of new medical service delivery 

modes such as telemedicine has introduced changes that traditional legal frameworks are unable to adequately 

address. Although numerous laws, regulations, and legal texts are available in foreign countries, in Iran—

considering the utilization of telemedicine in specialized virtual clinics in cooperation with medical universities—it 

appears necessary to fill the legislative and regulatory gaps and to analyze and clarify the legal aspects of these 

services. This is particularly crucial because providing services through telemedicine leads to extensive and 

sometimes complex relationships between patients and service providers. The present study examines the factors 

that influence the development of a legal culture concerning civil liability arising from telemedicine. The research 

method is descriptive-survey in terms of data collection. The findings indicate that the factors contributing to the 

establishment of a legal culture in the field of civil liability related to telemedicine include: the current use of 

telemedicine by physicians, physicians’ future intention to use telemedicine, physicians’ awareness of telemedicine 

utilization levels in leading countries, physicians’ opinions on the impact of telemedicine on diagnostic and treatment 

capabilities, physicians’ readiness to adopt telemedicine, physicians’ familiarity with the legal challenges of 

telemedicine, awareness of the responsibilities of other involved parties (such as software developers and service 

providers, hospitals, etc.) in telemedicine, physicians’ knowledge of existing laws related to telemedicine, and the 

medical community’s desire for the enactment of specific legislation concerning telemedicine. 
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 دانشنامه فقه و حقوق تطبیقی 

  مدیسین   تله  از  ناشی  مدنی  مسئولیت  زمینه  در  حقوقی  فرهنگ  ایجاد  بر  موثر  عوامل 

 (راه دور از پزشکی)

 

 3ییبابا وشیدار، *2جانیمحمدباقر ف ، 1رضا رستگار

 

 . رانیا اسوج،ی ،ی دانشگاه آزاد اسلام اسوج،یواحد  ،یگروه حقوق خصوص ،یدکتر  یدانشجو. 1

 .رانیا  اسوج،ی ،یدانشگاه آزاد اسلام اسوج،یواحد   ،یگروه حقوق خصوص ار،یاستاد. 2

 .رانیا اسوج،ی ،یدانشگاه آزاد اسلام اسوج،ی واحد   ،یگروه حقوق عموم ار،یاستاد. 3

 Mohammad.Fijan@iau.ac.ir* پست الکترونیک نویسنده مسئول: 

 

 چکیده
  ی ارتباط  یبا استفاده از ابزارها  یفناور  ینکند. ا  یجادا  ی در ارائه خدمات پزشک  ی در حوزه سلامت، توانسته است انقلاب  یننو  هایی از فناور  یکی( به عنوان  یسین از راه دور )تله مد  یپزشک

های نوین طبابت همانند تله مدیسین، باعث ایجاد تغییراتی شده که ورود چهرهکند.  ی فراهم م  یمارستانب  یا در مطب    یزیکی به حضور ف  یازرا بدون ن  یماران امکان مشاوره و درمان ب  یشرفته،پ

توان یافت ولی در ایران با توجه به بهره برداری از تله مدیسین در  ها نیست؛ البته درکشورهای خارجی، قوانین و مقررات و همچنین متون حقوقی متعددی می قوانین سنتی پاسخگوی آن

رسد این امور نیز لازم به نظر میهای مجازی تخصصی با همکاری دانشگاه علوم پزشکی در نظام حقوقی ما نیز برطرف کردن خلأ قوانین و مقررات و تحلیل و تبیین مباحث حقوقی  کلینیک 

  زمینه  در حقوقی فرهنگ  ایجاد بر موثر انجامد. در پژوهش حاضر به عواملریق تله مدیسین به روابط گسترده و بعضاً پیچیده بیماران و ارایه کنندگان این خدمات میخدمات از ط زیرا ارایه

باشد. در نهایت این نتیجه حاصل شده  پیمایشی می -( پرداخته شده است. روش تحقیق به لحاظ روش گردآوری اطلاعات توصیفی راه دور  از   پزشکی )  مدیسین   تله   از   ناشی   مدنی   مسئولیت

 مدیسینتله   از  پزشکان، استفاده  توسط  مدیسینتله   از  عبارتند از: استفاده   ( دور  راه  از  پزشکی)  مدیسین  تله  از   ناشی  مدنی  مسئولیت   زمینه  در  حقوقی  فرهنگ   ایجاد  بر  موثر  است که عوامل

  استفاده   برای  پزشکان  درمان، آمادگی  و  تشخیص  قدرت   بر  مدیسینتله   تأثیر   مورد  در   پزشکان  پیشرو، نظر  کشورهای  در  مدیسینتله   از   استفاده  میزان  از  پزشکان   آینده، آگاهی  در  پزشکان   توسط

  ی در پزشک (و...  مارستانیب  ،یافزارکنندگان خدمات نرمسازندگان و ارائهیل )دخ  یاعضا  یرسا  هاییتاز مسئول  یآگاه  یزانممدیسین،  تله  حقوقی هایچالش  با  پزشکان  مدیسین، آشناییتله  از

 .مدیسینتمایل جامعه پزشکی به وضع قانون خاص در زمینه تله ، آگاهی پزشکان از قوانین موجود در زمینه پزشکی از راه دور، از راه دور

 یشروپ یحقوق کشورها یران،حقوق ا ی،مدن یتمسئول یسین، از راه دور، تله مد پزشکیکلیدواژگان: 

  

 1403آذر  3ارسال:  خیتار

 1403بهمن  1: یبازنگر خیتار

 1403بهمن  7: رشیپذ خیتار

 1403بهمن  29چاپ:  خیتار
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 مقدمه 

مد  یپزشک )تله  دور  راه  عنوان  یسین از  به  فناور  یکی(    هاییاز 

انقلاب  یننو  است  توانسته  حوزه سلامت،  خدمات   یدر  ارائه  در 

ا  یجادا  یپزشک ابزارها  یفناور  ینکند.  از  استفاده    ی ارتباط  یبا 

ب  یشرفته،پ ن  یمارانامکان مشاوره و درمان  به حضور    یاز را بدون 

 Farahmand et)  کندی فراهم م  یمارستانب  یادر مطب    یزیکیف

al., 2018)یی و کارا  یت اهم  یروس،کرونا و  ی. در دوران پاندم  

مد پ  یشب  یسینتله  عنوان    یان نما  یشاز  به  توانست  و    یک شد 

 یمارانو ارائه خدمات به ب  یماریکاهش انتقال ب  یراهکار موثر برا

 ,Sadat Akhavi)  یرددر نقاط مختلف جهان مورد استفاده قرار گ 

مد  یحال  در  .(2021 تله  دسترس  یسینکه  است  به    یتوانسته 

  ینه در زم  یزن  یدیجد  یهارا بهبود بخشد، چالش  یخدمات پزشک

مسئول  یحقوق است  یپزشک  هاییت و  آورده  وجود    به 

(Samavati & Asgari, 2019)یاری سوالات بس  ینه،زم  ین. در ا  

عوامل    یرو سا  هایمارستانپزشکان، ب  یتدرباره نوع و حدود مسئول

در    یژه سوالات به و  ین. ا شودیخدمات مطرح م  ینمرتبط با ارائه ا

  ی پزشک  یخطاها  یا  یب که درمان از راه دور منجر به آس  یموارد

بنابراکندیم   یداپ  یشتریب  یت اهم   شود،یم تب   ی بررس  ین، .    یین و 

ا   یقانون  هاییت مسئول اهم  یندر  از  برخوردار   اییژهو  یت حوزه 

کشورها   یسینمد  تله  .است  قوان  یدر  با  مقررات    ینمختلف  و 

و    ینبا تدو  ینهزم   یندر ا  یشروپ  ی مواجه است. کشورها  یمتفاوت

دق  ینقوان  یاجرا و  چارچوبتوانسته  یق،جامع    ی قانون  یهااند 

 ,Rahpeyk)  فراهم کنند  ینوع خدمات پزشک  ینا  یرا برا   یمناسب

  ، گسترده  یقاتاز تجارب و تحق  یری گ کشورها با بهره  ین. ا(2016

را    یسیناز تله مد  یناش  هاییت و مسئول  یاند مسائل حقوقتوانسته

به    تواندیتجارب م  ینا  یلکنند. مطالعه و تحل  یریت مد  یبه خوب

الگو  ا  یرسا  یبرا   ییعنوان  از جمله  استفاده    یران،کشورها،  مورد 

به    یسینتله مد  یران،ا  در  .(Heidari et al., 2018)  یردقرار گ

 
 پرونده الکترونیک بیمار  1

کرده است، اما همچنان    یداخود را در نظام سلامت پ  یگاهجا  یجتدر

حوزه    ینا  ی برا  یو مقررات جامع و مشخص  ین قوان  ینتدو  یازمندن

پ(Baho, 2012)  است  به  توجه  با  و    یحقوق  های یچیدگی. 

مد  یکیتکنولوژ حقوق  یسین،تله  نظام  تا  است  با    یلازم  کشور 

 ینبه تدو  یشرو،پ  یکشورها  جربیاتبر ت  یو مبتن  یعلم  یکردیرو

تنظ ا  یمو  بپردازد.  مناسب  م  ینمقررات  حفظ   تواندیامر  ضمن 

ب حقوق  یمارانحقوق  مشکلات  بروز  از  پزشکان،  آ  یو   یندهدر 

 ین ا  یاصل  هدف  .(Bavi & Bahmani, 2014)  کند  یریجلوگ 

  یران از راه دور در حقوق ا  یپزشک  یمدن  یت مسئول  یبررس  یق،تحق

کشورها ا  یشروپ  یو  در  تحل  یناست.  ضمن  نوع    یلپژوهش، 

عوامل مرتبط، مباحث حقوق    یرو سا  یمارستانپزشک، ب  یتمسئول

چند کشور    یادو    یسین که تله مد  ی در موارد  یخصوص  المللینب

مطالعه تلاش   ین. اگیردیقرار م  رسیمورد بر  یزن  کندیم  یررا درگ 

پ   کندیم ارائه  با  راهکارها  یشنهاداتتا  و    یو  بهبود  به  مناسب، 

 . کمک کند یراندر ا یسینتله مد یچارچوب قانون یلتکم

ایران:   مبان  دردر  به  توجه  ما  زم  ینظر  یکشور  سلامت    نهیدر 

  ز ین ریاخ انیقبل آغاز شده است و درسال از اواسط دهه کیالکترون

انجام   ...و نرم افزارها وها  ستمیاز س  یبعض  یاجرا  یبرا  یاقدامات

زم.  (Barikloo, 2022)  است   شده  2HISو    1EMR  نهیدر 

خرم آباد    در  نیس تله مدی  یاجرا  از  یمورد  زین  نیازجمله تله مدیس 

 ITاستفاده از    توسعههای  راهکاردومین همایش  در    1385در سال  

مورد از پایش از  های علوم پزشکی گزارش شد. یک  در دانشگاه

 Pour)  گزارش شده است   رجندیدر ب  1385سال  در    زیراه دور ن

Javaheri, 2014).  بهمن مپاد  یطرح  هم  1387  در  نام   در  با 

شروع شده است که    روزکوهیو ف  یدانشور  حی های مسمارستانیب

 ,.Tari et al)  دارد   خدمات مشاوره از راه دور را  یریبکارگ   قصد

بر آن است تا از این    زیشهدا و ایثارگران ن  ادیبن  نیهمچن.  (2021

حال   بد  و  یخدمات به جانبازان قطع نخاع  نهیبه  ارائه  یبرا  یفناور

 سامانه اطلاعات بیمارستان   2
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کند با   نیاول.  (Cummings et al., 2020)  استفاده  ویزیت 

مرکز    نیاز راه دور( توسط متخصص  ی)پزشک  نیروش تله مدیس

دانشگاه علوم    سیرئ  قم با حضور  یدانشگاه  جهاد  یبارور  درمان نا

در    ماریانجام شد. در این روش که ب  1392در سال    قزوین   یپزشک

متخصص داشت،  حضور  نابارور  نیقزوین  درمان    جهاد  ی مرکز 

وی   یدانشگاه به  نسبت  قم  بررس  زیت از  ب  یو  اقدام   ماریشرایط 

نیز    کردند دورو  راه  از  پزشکی  امام بیمارستاندر    فناوری  های 

)هر دو در تهران( انجام گرفته   فیروزکوه و زعیم پاکدشت   یخمین

 .  (Ghahramani Tabar et al., 2014)است 

چهره ایجاد  ورود  باعث  مدیسین،  تله  همانند  طبابت  نوین  های 

آن پاسخگوی  سنتی  قوانین  که  شده  البته  تغییراتی  نیست؛  ها 

درکشورهای خارجی، قوانین و مقررات و همچنین متون حقوقی  

 Jafari Nodoushan & Rahmani)  توان یافت متعددی می

Menashadi, 2024)    ولی در ایران با توجه به بهره برداری از

های مجازی تخصصی با همکاری دانشگاه تله مدیسین در کلینیک

علوم پزشکی در نظام حقوقی ما نیز برطرف کردن خلأ قوانین و  

مقررات و تحلیل و تبیین مباحث حقوقی این امور نیز لازم به نظر 

خدمات از طریق تله مدیسین به روابط گسترده    رسد زیرا ارایهمی

می خدمات  این  کنندگان  ارایه  و  بیماران  پیچیده  بعضاً  انجامد  و 

(Farahmand et al., 2018) . 

  فرهنگ   ایجاد  بر  موثر  عواملدر این تحقیق تلاش شده است که  

  از   پزشکی)  مدیسین  تله  از  ناشی  مدنی  مسئولیت   زمینه  در  حقوقی

 ( شناسایی شوند.  راه دور

 روش تحقیق

توصیفی   اطلاعات  گردآوری  روش  لحاظ  به  تحقیق  –روش 

  در  حقوقی فرهنگ ایجاد  بر موثر باشد که کلیه عواملپیمایشی می

  ( دور  راه  از  پزشکی)  مدیسین  تله  از  ناشی   مدنی  مسئولیت   زمینه

  طی پرسشنامه محقق ساخته مورد بررسی قرار گرفته اند. عوامل 

  تله  از  ناشی  مدنی  مسئولیت   زمینه  در  حقوقی  فرهنگ  ایجاد  بر  موثر

های مبتنی بر مبانی نظری پژوهش  (دور  راه  از  پزشکی)  مدیسین

 مختلف از این قرار است: 

 (دور راه از پزشکی) مدیسین تله از ناشی مدنی  مسئولیت زمینه در حقوقی فرهنگ ایجاد  بر  موثر عوامل .1جدول 

 منبع  عوامل موثر 

 ,Saee & Saghafi, 2014; Sharifi & Saghafi) پزشکان  توسط مدیسینتله از استفاده

2014 ) 

 ( Cummings et al., 2021; Qasemzadeh, 2018) آینده  در  پزشکان  توسط مدیسینتله از استفاده

 (Qajari, 2016; Yazdanian, 2010) پیشرو  کشورهای در  مدیسینتله از استفاده میزان از پزشکان آگاهی

 (Charles, 2020; Cummings et al., 2020) درمان  و تشخیص قدرت بر  مدیسین تله تأثیر مورد در پزشکان نظر

 ;Ghahramani Tabar et al., 2014) مدیسینتله از استفاده   برای پزشکان آمادگی

Hekmatnia, 2012 ) 

 (Tehrani & Norouzi, 2015) مدیسین تله حقوقی   هایچالش با پزشکان  آشنایی

مسئول  یآگاه  یزانم )دخ  یاعضا  یرسا  هاییتاز  ارائهیل  و  خدمات  سازندگان  کنندگان 

 از راه دور  یدر پزشک (...و مارستان یب  ،یافزارنرم

(Bakhtiyarvand & Jamali-Nejad, 2017; De 

Stefano, 2020 ) 

 ( Carroll & Gilman, 2020; Hadley, 2018) آگاهی پزشکان از قوانین موجود در زمینه پزشکی از راه دور 

 ,De Stefano, 2020; Tehrani & Norouzi) مدیسین تله زمینه در  خاص  قانون وضع به پزشکی جامعه  تمایل

2015) 
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 یافته ها 

 ناشی  مدنی  مسئولیت   زمینه  در  حقوقی  فرهنگ  ایجاد  بر  موثر  عوامل

های ارائه شده  مبتنی بر یافته  (دور  راه   از  پزشکی )  مدیسین  تله  از

 در پرسشنامه محقق ساخته پژوهش حاضر از این قرار است: 

 پزشکان توسط مدیسینتله  از استفاده -1

 
 توسط پزشکان  یسینمداستفاده از تله  .1 شکل

داده نحو   65شده،  ارائه  یهابراساس  به  پزشکان  از  از   یدرصد 

اند.  خود استفاده کرده  ینارائه خدمات به مراجع  یبرا  یسینمدتله

را به مقدار   یسینمددرصد از پزشکان خدمات تله 30 یان،م یناز ا

آن  35و    یادز دادهدرصد  ارائه  کم  مقدار  به  اها  آمار    یناند. 

قابل    یگاهپزشکان جا  یاندر م  یسینمداست که تله  یندهنده انشان

از پزشکان به    یادیکرده است، اما هنوز هم درصد ز  یداپ  ی توجه

همچون عدم    یلیبه دلا  تواندیامر م   یندارند. ا  یآن توجه کمتر

در مورد    یدشک و ترد  یا نداشتن امکانات مناسب،    ی،کاف  ییآشنا

درصد از پزشکان از    65که    یدر حال  باشد.  تخدما  ینا  یاثربخش

  ین اند. ادرصد از آن استفاده نکرده  35  کنند،یاستفاده م  یسینمدتله

 ی کاز جامعه پزش  یاست که بخش قابل توجه  یندهنده ارقم نشان

امکان استفاده از آن را ندارند.   یاندارند    ی اعتقاد  یسینمدهنوز به تله

ترج   ینا  یدشا پزشکان  از  به    یحگروه  را  که خدمات خود  دهند 

حضور  یسنت  یهاروش ا  یو  و  دهند  به    ینارائه  است  ممکن 

  یا   یبا تکنولوژ  ییعدم آشنا  ها،یرساخت همچون کمبود ز  ی عوامل

  ین ا  یگرنکته مهم د  مرتبط باشد. یفناور  ییراتمقاومت در برابر تغ

استفاده    یسینمددرصد از پزشکان از تله  65  ینکهاست که با وجود ا

  ی فناور  ین با ا  یقابل قبول  ییها آشنادرصد از آن  25تنها    کنند،یم

ا  دارند. با  است،  توجه  که    ینقابل  پزشکان    65وجود  از  درصد 

 25اند تنها  ارئه خدمات استفاده کرده  یبرا  یفناور  ینمنظور از ا

آشنا قبول  ییدرصد  و    یقابل  باق  75داشته  اصلاً   یا  ماندهیدرصد 

 داشته بودند.  یکم  ییآشنا یانداشته و  ییآشنا

  یا  یقعم  ییپزشکان آشنا   یشتراست که ب  یندهنده اآمار نشان  ینا 

به   یا  ییاز آن به صورت ابتدا  یدو شا   ندندار  یسینمدبا تله  یاحرفه

با    ییدر آشنا   یشکاف  ین. چنکنندیاستفاده م  یصورت صرفاً کمک

به    تواندیم  یفناور  ینا خدمات  ارائه  در  مشکلات  بروز  باعث 

پزشکان   یشترب   ییبه آموزش و آشنا  یازدهنده نشود و نشان  ینمراجع

تله فن  یآموزش  هایچالش  است.  یسینمدبا  از    75:  یو  درصد 

دارند.   یکم  ییآشنا  یاندارند    یسینمدبا تله  ییاصلاً آشنا  یاپزشکان  

  ی در راستا  یمهم  یو فن  یآموزش  یهاکه چالش  دهدینشان م  ینا

وجود دارد. بدون آموزش و    یدر جامعه پزشک  یسینمدتله  یرشپذ

مهارت استفاده    یهاتوسعه  به  قادر  پزشکان  ا  صحیحلازم،   یناز 

نخواهند بود و ممکن است نتوانند به طور مؤثر از آن در    یفناور

مشکل    ینکنند. ا  یبردارخود بهره  یخدمات پزشک  یفیت بهبود ک 

خطاها و کاهش اعتماد    یشافزا  ی، ورمنجر به کاهش بهره  تواندیم

 گردد.  یسینمدبه تله یعموم
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 آینده  در پزشکان توسط مدیسینتله  از استفاده -2

 
 ینده توسط پزشکان در آ  یسینمداستفاده از تله  یزانم .2 شکل

اند  کرده  بینییشدرصد از پزشکان پ  35که    دهندیها نشان مداده

  یلی خ   یا  یادز  یندهدر کشور در آ  یسینمداستفاده از تله  یزانکه م

دهنده  آمار نشان  ین(. ایادز  %30و   یاد ز  یلی خ %5خواهد بود )  یادز

ا  یرشپذ مثبت  ب  ی فناور  یننسبتاً  نشان    پزشکان   یندر  و  است 

  یسینمدتر از تلهاز پزشکان به استفاده گسترده  یاریکه بس   دهدیم

 ی،آگاه  یشافزا  یلبه دل  تواندیم  بینی یشپ  یناعتقاد دارند. ا  یندهدر آ

  هاییستمدر س  یفناور  ین ا  یشترب   یرشو پذ  ها،یرساخت ارتقاء ز

  . کندیم  یب از آن ترغ  یشترباشد که پزشکان را به استفاده ب  یبهداشت

در    یسینمداز تله  یاددرصد از پزشکان به استفاده ز  35که    یدر حال

  یزان اند که مکرده  بینییشدرصد از پزشکان پ  50اعتقاد دارند،    یندهآ

 یندر کشور در حد متوسط خواهد بود. ا  یفناور  یناستفاده از ا

  ی بخش  یاناست که هنوز در م  یدهاییدهنده شک و ترددرصد نشان 

وجود دارد. ممکن است پزشکان معتقد باشند که   یاز جامعه پزشک

فناور توسعه  وجود  آشنا  یرنظ  ییهاچالش  ی، با    ی، کاف  ییعدم 

ممکن است مانع از استفاده   یو مشکلات فن  ییر،مقاومت در برابر تغ

اند کرده  بینییشدرصد از پزشکان پ  15شوند.    یسینمداز تله  یشترب

درصد    ینکم خواهد بود. ا  یندهدر آ  یسینمداستفاده از تله  یزانکه م

ارائه    یسنت  یهاهمچنان به روش  یااشاره دارد که    یاحتمالاً به کسان

پزشک دارند    ی خدمات  تأث  یااعتقاد  به  و    ین یسمدتله  یرات نسبت 

 تواندیم  بینییشپ  ینا  ین،شک دارند. همچن  یآن در پزشک  ارآییک 

  ی،مدن  هاییت مسئول  ی،مربوط به مسائل قانون  هاییاز نگران  یناش

آمار، خود   ینا  باشد.  یفناور  یندر استفاده از ا  یفن  یهاو چالش

 . است  در کشور بوده یفناور یناز ا یعاستفاده وس یزانگواه م

  کشورهای   در  مدیسینتله  از  استفاده  میزان   از  پزشکان  آگاهی  -3

 پیشرو 

 
 مدیسین در کشورهای پیشرو آگاهی پزشکان از میزان استفاده از تله  .3 شکل

اصلاً   یا  یکم  یدرصد از پزشکان آگاه  90که    دهندیها نشان مداده

  یشرفته پ  یدر کشورها  یسینمداستفاده از تله  یعاز گستره وس  یآگاه

دهنده ضعف در انتقال  آمار نشان  ینندارند. ا  یسو انگل  یکامانند آمر

تجرب و  پزشک  به  المللیینب  یاتاطلاعات  است.   یرانا  یجامعه 
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به    یعدم دسترس  ی،چون کمبود منابع آموزش   یلیممکن است دلا

  یم نداشتن ارتباطات مستق  یا  المللی،ین و مطالعات ب  یمقالات علم

س آگاه  یشرفته،پ  یبهداشت  هاییستمبا  از  از    یمانع  پزشکان 

 90که  یکشورها شده باشد. در حال یردر سا یفناور  هاییشرفت پ

  یشرفتهپ  ی در کشورها  یسینمداز تله  یکم  یدرصد از پزشکان آگاه

  ین دارند. ا  ینهزم  یندر ا  یخوب  یها آگاهدرصد از آن   10دارند، تنها  

 یرانا  یاز جامعه پزشک  یاست که تنها درصد کم  یندهنده انشان

مطلع    یشروپ  یدر کشورها  یسینمدتله  گسترشتوسعه و    یزاناز م

ا علم  ینهستند.  مقالات  با  است  ممکن  پزشکان  از    ی، گروه 

در ارتباط بوده و از    یاحرفه  یهاشبکه  یا  المللی،ینب  یهاکنفرانس

نوع    ینا  رسدیآگاه باشند، اما به نظر م  یفناور  ین ا  یروند جهان

 پزشکان کمتر است.  یت اکثر یاندر م یآگاه

  و   تشخیص  قدرت  بر  مدیسینتله  تأثیر  مورد  در  پزشکان  نظر  -4

 درمان 

 
 مدیسین بر قدرت تشخیص و درمان نظر پزشکان در مورد تأثیر تله .4 شکل

باورند که    یندرصد از پزشکان بر ا  70که    دهندیها نشان مداده

پزشک از  )تله  یاستفاده  دور  راه  تشخیسینمداز  قدرت  و    یص( 

از   یناش یادبه احتمال ز ینگران ین . ادهدیها را کاهش مدرمان آن

انتقال دق  یفناور  هاییت محدود   ی پزشک  اتو کامل اطلاع  یقدر 

برخ تله  یاست.  که  باشند  نگران  است  ممکن    یسین مدپزشکان 

اندازه ملاقات حضور به  کاف  ینتواند   یصتشخ  یبرا  یاطلاعات 

به  یمارانب  یحصح کند،  فراهم  شرا  یژهورا  معا  یطیدر    ینات که 

  ییر از مقاومت نسبت به تغ  تواندیم  ینگران  ین است. ا  یازن  یزیکیف

درصد از    20باشد. در مقابل،    شده  یناش  یپزشک  یسنت  یهاروش

تله از  استفاده  که  معتقدند  تشخ  یسینمدپزشکان  و   یصقدرت 

  های یگروه احتمالاً به توانمند ینها را بهتر کرده است. ادرمان آن

در مناطق    یژهدور، به و  از راه  یدر ارائه خدمات پزشک  یفناور  ینا

به پزشکان متخصص، توجه    یدسترس  ت کمبود امکانا  یا دورافتاده  

ا ا  یندارند.  به  تله  یمعن  یننظر  که  است    یسینمداست  ممکن 

  های یستمو استفاده از س  تریقدق  ی هاارائه مشاوره  ی برا  یی هافرصت 

و   یصفراهم آورد که به بهبود تشخ  یپزشک  گیرییمتصم  یبانیپشت

 درمان کمک کند.

معنا که   ین به ا  دانند،یم  تأثیریرا ب  یفناور  یناز پزشکان ا  یدرصد

تشخ قدرت  کاهش  نه  و  بهبود  موجب  نه  را  درمان   یصآن  و 

ادانندیم تجربه    یدگاهد  ین.  از  است  به    یآگاه  یاممکن  محدود 

شا  یناش  یسینمدتله  یجنتا ا  ینا  یدشود.  بر  پزشکان  از    ین گروه 

نوع از خدمات،   ینموجود در ا  هاییت که با توجه به محدود  باورند

 یک آن را به عنوان    یاها ندارد  عملکرد آن   یبر رو  یچندان  یرتأث

 . بینندیم یپزشک یسنت  یهادر کنار روش یابزار کمک

 مدیسینتله از استفاده برای پزشکان  آمادگی -5
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 مدیسین آمادگی پزشکان برای استفاده از تله  .5 شکل

استفاده از   یدرصد از پزشکان خود را آماده برا  90ها،  طبق داده

گسترده و مثبت    یرشپذ  یکدهنده  نشان  ین. ادانندیم  یسینمدتله

  های یلبه پتانس  یاداست. پزشکان به احتمال ز  یفناور  یننسبت به ا

  یو بهبود دسترس  دوراز راه    یدر ارائه خدمات بهداشت  یفناور  ینا

  یسین مداند. تلهبرده  یدر مناطق دورافتاده پ  یپزشک  ی هابه مراقبت 

آنلا  یامکانات  تواندیم پزشکان،    ی برا  یدورکار  ین،چون مشاوره 

  ی پزشک  یهابه تخصص  یرفت و آمد، و دسترس  هایینهکاهش هز

زمان بنابرا  یهادر  کند.  فراهم  را   ینا  یبالا  یرشپذ  ین،مختلف 

عنوان  به  ی پزشکان به استفاده از تکنولوژ  یلدهنده تما نشان  ی فناور

درصد از   10است. تنها    یابزار مکمل در بهبود خدمات پزشک  یک

روش همچنان  ف  یهاپزشکان  ترج  یسنت  یا  یزیکیدرمان    یح را 

ادهندیم پا  ین.  به   یانشانه   تواندیم  ییندرصد  اعتماد  عدم  از 

و انجام  یمارب یابیدر ارز یسنت هاییوهعلاقه به ش یاو  یسینمدتله

ا   یزیکیف  یناتمعا ممکن    ینباشد.  پزشکان  از    استگروه 

تشخ  هاییینگران دقت  به  مشاوره  یصنسبت    یا   ینآنلا  یهادر 

 ین،داشته باشند. همچن   یپزشک  یناتدر معا  ی فناور  هاییت محدود

  ی و بررس  یگروه ممکن است احساس کنند که تماس انسان  ینا

طر  یمارب  یممستق حضور  یقاز  برا  یملاقات  از   یاریبس  یهنوز 

 است.  یضرور  یپزشک یطشرا

  یل از تما  یانشانه  یسین،مداستفاده از تله  یبرا  یدرصد آمادگ   90

که  دهدیآمار نشان م یناست. ا  یو نوآور ییربه تغ یجامعه پزشک

فناور  یشترب از  استفاده  دنبال  به  بهبود    ی برا  یننو  هاییپزشکان 

ک  ییکارا ا  یفیت و  ناش  یلتما  یندرمان هستند.  از    یممکن است 

مزا   یدگاهد به  افزا  یسین،مدتله  یایمثبت  به    یدسترس  یشمانند 

  یگیری و زمان انتظار، و امکان پ  هاینهکاهش هز  ی،خدمات پزشک

وضع ا  یماران ب  یتمستمر  واقع،  در    ی بالا  یرش پذ  ینباشد. 

  یبهداشت   یستمبه توسعه س  یریطور چشمگ به  تواندیم  یسینمدتله

درصد   70  ینکها  رغمیدقت کرد که عل  یدبا   .دکمک کن  یو درمان

  یجه در نت  شانیصو تشخ  یاز پزشکان معتقد بودند که قدرت درمان

  ین درصد از هم  90  یول  کند،یم   یدااز راه دور، کاهش پ  یپزشک

با    یاروییاستفاده و رو  یایخود را مح  یدباورند که با  ینجامعه بر ا

 خدمت بکنند.  ینا

پزشکان به استفاده از    یشترکه ب   دهندیها نشان مداده  ینا  بنابراین، 

  ی سنت  یهاهنوز روش  یدارند و تنها تعداد کم  یل تما  یسینمدتله

  یدجد  هاییفناور  یرشپذ  کهین. با توجه به ا دهندیم  یحرا ترج

  های یت باشد، حما  یزبرانگچالش  تواندیم  یدر حوزه پزشک  یژهوبه

فن  زشیآمو  ضرور  یبرا  یو  آگاه  یپزشکان  بهبود  با    ی، است. 

پشت  یزاتتجه م  یبانیو  از   توانی لازم،  استفاده  که  داشت  انتظار 

ا  یسینمدتله گستردهبه   یراندر  بهبود    یابدگسترش    یترطور  و 

بهداشت درمان  یخدمات  داشته    یو  دنبال  به  را  کشور  سراسر  در 

 باشد. 
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 مدیسین تله حقوقی هایچالش با پزشکان آشنایی -6

 
 مدیسین های حقوقی تلهآشنایی پزشکان با چالش  .6 شکل

با    ییآشنا  گونهیچدرصد از پزشکان ه  60که    دهندیها نشان مداده

تله  یحقوق  یهاچالش از  انداشته  یسینمداستفاده    ین اند. 

 ینهپزشکان در زم  یدر آموزش حقوق  یخلا جد  یکدهنده  نشان

فناور از  شرا  یپزشک  یننو   هاییاستفاده  در  که   یطیاست. 

کم   یانداشتن    یبه سرعت در حال گسترش است، آگاه  ینسیمدتله

را به دنبال   یمشکلات بزرگ  تواندیم یحقوق یهاداشتن از چالش

  یم شامل مسائل مربوط به حر  تواندیها مچالش  ینداشته باشد. ا

و   ی،در صورت اشتباهات پزشک پذیرییت مسئول یمار،ب یخصوص

 تواندیها ماز آن   یناآگاه  هحاکم بر درمان از راه دور باشد ک   ینقوان

به دنبال داشته باشد.   ها یمارستانپزشکان و ب  ی برا  ی ات قانونخطر

در   یحقوق  یهابا چالش  یکم  ییدرصد از پزشکان تنها آشنا  35

که گرچه   دهدینشان م  یناند. اداشته  یسینمدهنگام استفاده از تله

کاف   یت اکثر ا  یپزشکان اطلاعات  تعداد  ینهزم  یندر  از    یندارند، 

تجربه    یاها ممکن است در حال کسب اطلاعات از منابع مختلف  آن 

  یی حال، آشنا  ینخاص باشند. با ا  یطدر شرا  یفناور  یناستفاده از ا

نم با  تواندیکم  که  تا تصم  یدآنطور  کند  پزشکان کمک    یمات به 

گروه    ینا  ین،اتخاذ کنند. بنابرا  یآگاهانه در مواجهه با مسائل حقوق 

  ی آگاه  یشافزا  یبرا  یو منابع اطلاعات  یشترب  یهاآموزش  یازمندن  یزن

 هستند.  یسینمدتله یحقوق یهاخود در خصوص چالش

  یی درصد از پزشکان آشنا  5: تنها  یت مسئول  یرشو پذ  یادز  آشنایی

  ین دارند. ا  یسینمدتله  ی حقوق  ی ها( با چالشی)قابل قبول  یادیز

مرتبط با استفاده    یو حقوق   یگروه از پزشکان احتمالاً با مسائل قانون

به   یترکامل  ییآشنا  یبهداشت   یهادر مراقبت   یاز فناور دارند و 

 ینمطلع هستند. ا  ینهزم  ینها و حقوق خود در ایت از مسئول  یخوب

  ی هاپژوهش  یژه،و  یآموزش  یهااز دوره  یممکن است ناش  ییآشنا

 ینباشد. با ا  یسینمددر استفاده از تله  یعمل  یاتتجرب  یا  یحقوق

پا درصد  م  ینا   یینحال،  نشان  بس  دهدیگروه  هنوز  از    یاریکه 

 دارند.  صیتخص یهابه آموزش یازن ینهزم ینپزشکان در ا

می مشاهده  زحمت   95شود،  چنانچه  قشر  این  از  را  درصد  کش 

توان سردرگم در بحث مسائل حقوقی مرتبط با پزشکی از راه می

دور دانست. چالشی ممکن است سبب ضرر رسیدن به ایشان در 

 شان باشد. و نیز وظایف بحث حقوق
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سازندگان  یل)دخ  یاعضا  یرسا  های یتاز مسئول  ی آگاه  یزانم  -7

  یدر پزشک  (و...  مارستانیب  ،یافزارکنندگان خدمات نرمو ارائه

 از راه دور 

 
 از راه دور یدر پزشک (افزاری، بیمارستان و...کنندگان خدمات نرم سازندگان و ارائه یل)دخ  یاعضا یرسا هاییت از مسئول یآگاه یزانم .7 شکل

  هاییت درصد از پزشکان هدف از مسئول 15ها، تنها داده ینطبق ا

پزشک  یل دخ  یاعضا  یرسا و    یدر  سازندگان  مانند  دور،  راه  از 

نرم ارائه خدمات  د  هایمارستانب  ی، افزاردهندگان  کارکنان   یگرو 

  یشتر است که ب  یندهنده انشان  رآما   یندارند. ا  ی کاف  یآگاه  یدرمان

در   یلدخ یاعضا یرکه سا  یو حقوق یقانون یهاپزشکان با چالش

ندارند. از آنجا   ییدرمان از راه دور با آن روبرو هستند، آشنا  یندفرا

پزشک دور    یکه  راه  ن  یندفرآ  یکاز  که  است  به    یازچندجانبه 

دارد،   یدرمان  یمت  یاعضا  یرپزشکان و سا  یانو تعامل م  یهمکار

منجر به مشکلات   تواندیاعضا م  یگرد  هاییت از مسئول  یعدم آگاه

درصد   40شود.  ی فناور  یندر هنگام استفاده از ا ییو اجرا  یقانون

در  یلدخ یاعضا یرسا هاییت از مسئول یاز پزشکان اطلاعات کم

  ی جزئ  یگروه ممکن است اطلاعات  یناز راه دور دارند. ا   یپزشک

  یط در مح  ی ندرما  یمت  یاعضا  یربا سا   ی نادرست از نحوه همکار  یا

م  یسینمدتله که  باشند،  در    وجب م  تواندیداشته  مشکلات  بروز 

شدن پزشکان در مسائل    یردرگ   یو حت  ها یت مسئول  یمتقس  ینهزم

ناآگاه  یچیدهپ  یحقوق نقش   یشود.   یم،ت  یاعضا  یگرد  یهااز 

مسئول حرفه  یقانون  های یت همچون  خدمات  ارائه  یاو  دهندگان 

در    ییخطاها  یجاددر عمل به ا  تواندیم  ها،یمارستانب  یا  یافزارنرم 

  45منجر شود.    یاحتمال مشکلات حقوق  یشو افزا  اندرم  یندفرآ

  ی اعضا یرسا هاییت از مسئول یاطلاع گونهیچدرصد از پزشکان ه

تله  یلدخ انداشته  یسینمددر  نشان   یناند.  بالا    یکدهنده  درصد 

آگاه  آموزش و  در  زم  یشکاف عمده  دور    ی پزشک  ینه در  راه  از 

با پزشکان  مسئول  یداست.  از  تنها  ا  هاییت نه  بلکه    زخود 

 ینآگاه باشند. ا  یز ن  یندفرآ  یندر ا  یلافراد دخ  یرسا  هاییت مسئول

 های یت کمبود اطلاعات ممکن است باعث شود که پزشکان مسئول

ارز نادرست    ی احتمال  یحقوق  یهااز چالش  یا کرده    یابیخود را 

است که    یمشکلات، ضرور  یناز ا  یریجلوگ   یغافل بمانند. برا

 یسینمدمشترک در تله  هایولیت مسئ   ینهدر زم  یجامع  یهاآموزش

د  یبرا و  هرچند   شود.  یطراح  یدرمان  یمت  ی اعضا  یگرپزشکان 

توقع   ینندارند، ا  یاطلاع  بارهینخود در ا  یت از مسئول  یشانا  یوقت

اعضا مطلع باشند، چندان موجه به نظر    یرسا  یت از مسئول  یشانکه ا

  یانرا ب  ینهزم  ینقانون در ا  ینتدو  یت اهم  یزانهمه م  ینها. ارسدینم

 0کندیم
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آگاهی پزشکان از قوانین موجود در زمینه پزشکی از راه   -8

 دور 

 
 آگاهی پزشکان از قوانین موجود در زمینه پزشکی از راه دور. 8 جدول

داشته  10تنها   اذعان  پزشکان  از  قواندرصد  که  زم  ینی اند    ینه در 

که    دهدی آمار نشان م  یناز راه دور در کشور وجود دارد. ا  یپزشک

قوان از  پزشکان  ا   یناکثر  بر  مقررات حاکم  اطلاعات    ینو  حوزه 

  انین از عدم وجود قو   یناش  تواندیم  یت وضع  یندارند. ا  یمحدود

کمبود    یلممکن است به دل  یاباشد،    ینهزم  ینروشن و جامع در ا

آموزش  یرساناطلاع م  یهاو  در  ا  یانمناسب  باشد.   ینپزشکان 

آگاه در  قوان  یشکاف  ا  تواندیم  یناز    ی مشکلات حقوق  یجادبه 

  منجر شود.   یسینمددر هنگام استفاده از تله  یمارانپزشکان و ب  یبرا

از وجود    یاطلاع  گونهیچاند که هدرصد از پزشکان اعلام کرده  90

  یانگر ب  درصد بالا  یناز راه دور ندارند. ا  یپزشک  ینهدر زم  ینقوان

ا  ینا از  استفاده  با وجود  پزشکان  اغلب  که  در    یفناور  یناست 

  ین . اندهست  اطلاعیآن ب   یو حقوق  ی عمل، هنوز از چارچوب قانون

تصم  تواندیم  یناآگاه اتخاذ  به  ا  یماتمنجر  و   یجادنادرست 

قانون آ  یمشکلات  به  یندهدر  موارد  یژهوشود،  پزشکان    یدر  که 

  یتو از حما  یرندقرار گ   یحقوق  یاتممکن است در معرض شکا

  یاد ز  یاربس  یزانبرخوردار نباشند. آنچه واضح هست، م  یکاف  یقانون

ن  اطلاعییب و  کمبود  قانون  یازو  بحث  در  درباره    یگذارکشور 

خدمات    یناز ا یاگسترده یلاز راه دور است. هر روزه خ یپزشک

انجام م ا  شود،یدر کشور  چهارچوب مدونِ   گونهیچه  ینکهبدون 

 وجود داشته باشد.   بارهینخاص، در ا یِقانون

زمینه   -9 در  خاص  قانون  وضع  به  پزشکی  جامعه  تمایل 

 مدیسینتله 

 
 مدیسینتمایل جامعه پزشکی به وضع قانون خاص در زمینه تله .9 شکل
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استفاده    یخاص برا  یدارند که قانون  یل درصد از پزشکان تما  85

  ی دهنده نگراننشان  یندر کشور وضع شود. ا  یسینمدتله  یاز فناور

روشن   یقانون  یهاچارچوب  یجادپزشکان به ا  یاندر م  یرفراگ   یازو ن

حوزه    یندر ا  یپزشک  های یت و مسئول  یابعاد حقوق  یاست که تمام

دنبال   به  پزشکان  کند.  مشخص  قانون  یکردرو  یکرا  و   یمنظم 

و خودشان، به استفاده    یماراناز حقوق ب  یت هستند که ضمن حما

به وضع قانون    یجامعه پزشک  یادز  یلکمک کند. تما  یفناور  یناز ا

م ا  تواندیخاص  م  یمعن  ین به  احساس  پزشکان  که   کنندیباشد 

گسترده  یرشپذ  یبرا استفاده  تلهو  از  به    یاز ن  یسینمدتر 

قوان  یحقوق   یهاچارچوب نبود  دارند.  ممکن    ینروشن  مناسب 

  یا تقلب،    ها،یت در مورد مسئول  قانونی   هاییاست منجر به نگران

ارائه خدمات از راه دور شود.   ینهدر زم  یاحتمال  یهاسوءاستفاده

بکاهد    یقانون  هاییاز نگران  تواندیقانون جامع م  یک  ینه،زم  یندر ا

  ینکه دهد. با توجه به ا  یشرا افزا  یفناور  ینو اعتماد پزشکان به ا

ا  85 هستند،  خاص  قانون  وضع  خواستار  پزشکان  از   یندرصد 

از    یکاف  یعدم آگاه  یلبه دل  یکه جامعه پزشک  دهدینشان م  یلتما

تله  هاییت حقوق و مسئول دنبال شفاف  یسین،مدخود در  و    یت به 

  ی هابه آموزش  یازن  یمعنا  هب  تواندیم  یناست. ا  یشترب  یگذارقانون

زم  یشترب داده  ی،مدن  یتمسئول  ین قوان  ینهدر  از    ی هامحافظت 

 مختلف باشد.   یحقوق یهاو چالش یماران،ب

 گیریبحث و نتیجه 

فاصله    ینجبران ا  ی: برا یآگاه  یش و افزا  ها یرساخت بهبود ز   لزوم

  های یرساخت به ارتقاء ز  یازن  یسین،مدبا تله  یی در استفاده و آشنا

برنامه  یفناور احساس   یبرا  یآموزش  یهاو  شدت  به  پزشکان 

اشودیم و    یآموزش   یها برنامه  یجاد.  منابع  کردن  فراهم  جامع، 

برا  یابزارها   ی برا  یفن  یطبهبود شرا  ینپزشکان، و همچن  یلازم 

تله از  پذ  تواندیم  یسینمداستفاده    ی فناور  ینتر اگسترده  یرشبه 

همچن کند.  سم  یآموزش  یهاکارگاه  یبرگزار  ین،کمک    ینارها و 

و استفاده مؤثر    یآگاه  یدر ارتقا  ینقش مهم  تواندیپزشکان م  یبرا

  یادی ز  هاییلدهنده پتانسنشان  یل تحل  این  کند.  یفاا  یسینمداز تله

حال، بر ضرورت   یندارد، اما در ع  یندهدر آ  یسینمداست که تله

  ی آورآموزش و فراهم  یی،آشنا  یشدر جهت افزا   یشترب  یهاتلاش

 .کندیم یدپزشکان تأک  یلازم برا هاییرساخت ز

پژوهش این  آمارهای  گواه  همچنین  ا  یخود  بر  که    یناست 

ب  یسینمدتله و  است  گسترش  حال  پ  یشتردر    بینی یشپزشکان 

در کشور    یقابل توجه  یزانبه م  یندهدر آ  یفناور  ینکه ا  کنندیم

به استفاده   یشکه گرا  دهندینشان م  هابینییشاستفاده خواهد شد. پ

  ی فناور  ینپزشکان در حال رشد است و ا  یاندر م   مدیسیناز تله

آ  تواندیم مهم  یندهدر  دسترس  ینقش  بهبود  خدمات    یدر  به 

دهنده روند نشان  ینکند. ا  یفاپزشکان ا  یو کاهش بار کار  یبهداشت

پذ  یمثبت جهت  ا  یرشدر  از  استفاده  س  یفناور  ینو    یستم در 

مثبت در خصوص استفاده    هایبینییشبهداشت و درمان است. پ

  ید تأک   یفناور  ین از ا  یشتر ب یت بر لزوم حما یندهدر آ  یسینمداز تله

  های یرساخت ز  یت به تقو  یازن  ها،بینییشپ  ینتحقق ا  یادارند. بر

به پزشکان، و بهبود    یتخصص  یها اطلاعات، ارائه آموزش  یفناور

  یسین مدتوسعه و استفاده از تله  یبرا  یو مال  یقانون  یاهیت حما

 یزن  یو آموزش  یفرهنگ  ییراتدر کشور وجود دارد. به علاوه، تغ

  ی فناور ینبه استفاده از ا  ینتا پزشکان و مراجع یردصورت گ یدبا

بخش را  آن  و  کنند  عاد  یاعتماد  روند    ی پزشک  یهامراقبت   یاز 

 بدانند.

 یدر کشورها  یسینمداز تله  یعموم  یمهم عدم آگاه  یلاز دلا  یکی

برنامه  تواندیم  یشرفتهپ کمبود  کشور    یآموزش  یهابه  داخل  در 

  یشرو پ  یکشورها  یهااز تجربه  یقروز و دقبرگردد. اگر اطلاعات به

ها  در دسترس پزشکان نباشد، ممکن است آن  یسینمدتله  ینهدر زم

مزا   زا و  همچن  اطلاعیب  یفناور  ینا  یایاستفاده  عدم   ین،بمانند. 

مانع    تواندیم  المللیینب  یموفق و استانداردها  یهابا مدل  ییآشنا

آمار    یندر کشور شود. ا  تریعدر سطح وس  یفناور  ینا  یرشاز پذ

 یهابرنامه  یدبا  یسین،مدتله  ینهدر زم  یشرفت پ  یدارد که برا  یدتأک 
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  های یت ها را با موفقپزشکان اجرا شود که آن  یبرا  یمؤثر   یآموزش

ا   یجهان برگزار  ینهزم  یندر  کند.  سمکارگاه  یآشنا  و    ینارهاها، 

تجرب  یآموزش  یهادوره مورد  مانند   یشروپ  یکشورها  یاتدر 

  های یلبه پزشکان کمک کند تا از پتانس  تواندیم  یسو انگل  یکاآمر

را به طور مؤثر   یفناور  ینآگاه شوند و بتوانند ا  یشترب  یسینمدتله

دهنده  ها نشانداده  ینا  یت،. در نهایرندخود به کار بگ  یدر پزشک

ب  یازن توجه  تله  یشتربه  مورد  در  پزشکان  آموزش  و    یسینمدبه 

گسترش استفاده از    یهستند. برا  ینهزم  یندر ا  المللیینب  یاتتجرب

  ی ضرور  ینهزم  یندر ا  یعموم  ی بهبود آگاه  یران،در ا  یسینمدتله

  المللی،ینب  یهمکار  یهاشبکه  یجادا  می،است. استفاده از منابع عل

و استانداردها   هایوهش ینبا بهتر  یی آشنا  یاز پزشکان برا  یت و حما

پذ  تواندیم گسترده  تریع سر  یرشبه  او  کشور    یفناور  ینتر  در 

 کمک کند. 

در خصوص    های: نگرانیفناور  هاییت و محدود  هاینگران  تأثیر

تشخ قدرت  ناش  یصکاهش  است  ممکن  درمان  و    یو  شک  از 

باشد که پزشکان نسبت به دقت و صحت اطلاعات در   یدهاییترد

  یفیت دارند. به علاوه، مشکلات مربوط به ک   یسینمدتله  هاییستمس

  یزات به تجه  سترسیو عدم د  ی،ارتباطات از راه دور، مشکلات فن 

م ا  تواندیمناسب  به  پزشکان  اعتماد  بگذارد.   یرتأث  یفناور  ینبر 

  یحل مشکلات فن  یازمندن  یفناور  ین اعتماد به ا  یشافزا   ین، بنابرا

 از راه دور است.  یارتباطات پزشک یفیت و بهبود ک 

و ارتقاء   هایکاهش نگران  ی: برابخشییآموزش و آگاه  ضرورت

وجود    یشترب  بخشییبه آموزش و آگاه  یازن  یسین،مدتله  یرشپذ

طور کامل  به  یفناور  ینا  یو کاربردها  یابا مزا  یددارد. پزشکان با

.  یرندطور مؤثر در کار خود به کار بگآشنا شوند تا بتوانند آن را به 

در    یسینمدمثبت استفاده از تله  یج نتا  یبررس  به  یدها باآموزش  ینا

برا  ی،پزشک  یهابه مراقبت   ی بهبود دسترس انتظار    ی کاهش زمان 

ک   یافت در ارتقاء  و  ب  یفیت مشاوره،  به   یماراندرمان  و  پرداخته 

ابزار مکمل به    یک  تواندیم  یسینمددهند که تله  ینانپزشکان اطم

 باشد.  یسنت یهاروش یبرا  یگزینیجا یجا

  ی : برایدجد  یهاانتقال به روش  یبرا  یبانیآموزش و پشت  اهمیت 

گسترده    ی هابه آموزش  یازن  یسین،مدتله  یت و موفق  یرشپذ  یشافزا

  ید ها باآموزش  ینپزشکان وجود دارد. ا  یبرا  یتیحما  یهاو برنامه

آگاه شوند و نحوه    یسینمدتله  یای به پزشکان کمک کند تا از مزا

 هاییستمس  یجادا  ین،. همچنیاموزندرا ب  فناوری  یناستفاده مؤثر از ا

برا  یبانیپشت   ین ها را به ااعتماد آن  تواندیپزشکان م  یو مشاوره 

کند.    یریجلوگ   ییراتکرده و از مقاومت در برابر تغ  یشترب   یفناور

انجام    یمناسب برا  یافزارهاو نرم  یزاتبه علاوه، فراهم کردن تجه

 برخوردار است.   یادیز یت از اهم ،طور مؤثربه ینآنلا یها مشاوره

که    ین: با توجه به ایدر جامعه پزشک  یحقوق  یآگاه  یشافزا  لزوم

عنوان    یسینمدتله س  یننو   ی فناور  یکبه  و   یبهداشت  یستموارد 

مرتبط    یحقوق  یهااست که آموزش  یشده است، ضرور  یدرمان

ا گستردهبه  یفناور  ینبا  پزشک  ی ترطور  جامعه  شود.   یدر  ارائه 

با حقوق  یدپزشکان  مسائل  اطلاعات    یخصوص  ریمح  یرنظ  یبا 

و   هاییت مسئول  یماران،ب  یپزشک خطا،  بروز  در صورت  پزشک 

زم  یقانون  یهاچالش ا  ینهدر  شوند.  آشنا  دور  راه  از   یندرمان 

با آموزش برنامهبه  یدها  قالب  در  و  هدفمند    یآموزش  یهاطور 

آن  تا  شود  ارائه  پزشکان  به  امستمر  از  استفاده  در  بتوانند    ینها 

  یت، در نها لازم را داشته باشند. ی آمادگ  یزن ی از نظر حقوق  یفناور

نشانداده  ینا آگاه  یکدهنده  ها  در  بزرگ  از    یشکاف  پزشکان 

است. اکثر پزشکان هنوز    یسینمداستفاده از تله  یحقوق  یهاچالش

و    یستندآشنا ن  ی فناور  ینمرتبط با ا  ی طور کامل با مسائل حقوقبه

گسترده    یرشگسترش و پذ  یبرا  یجد  یمانع  تواندیموضوع م  ینا

س  مدیسینتله بنابرا  ی بهداشت  یستمدر  باشد.  به    یازن   ین،کشور 

پزشکان در    یبرا  یحقوق  یآموزش  یهادوره  یو اجرا  یزیربرنامه

پزشکان    یبرا  یمشکلات قانون  یجاداست تا از ا  یحوزه ضرور  ینا
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ب تله  یریجلوگ  یمارانو  و  به  یسینمدشود  در  بتواند  مؤثرتر  طور 

 .یابدکشور گسترش  یدرمان یستمس

آگاه مسئول  یعدم  آگاه  ینا  اعضا:  یرسا  هاییت از  از    یعدم 

  گیری یمبر تصم  یادی ز  یراتتأث  تواند یاعضا م  یرسا  هاییت مسئول

بگذارد. اگر پزشکان نسبت به    یسین مدپزشکان در استفاده از تله

درمان    ینددر فرآ  یلدخ  یاعضا  یر خود و سا  یقانون  هاییت مسئول

از جمله    یحقوق  یهااست در مواجهه با چالش  نآگاه نباشند، ممک

پزشک  یا  یمارانب  یاتشکا به  ی،اشتباهات  مؤثرنتوانند  از    ی طور 

 یجادبه ا  تواندیموضوع م  ینا  ین،حقوق خود دفاع کنند. علاوه بر ا

مقاومت در برابر    یش و افزا  یسینمدتله  یفناور  یرشدر پذ  یدترد

 پزشکان منجر شود.  یاندر م یفناور یناستفاده از ا

از پزشکان    یکه بخش قابل توجه  دهندیها نشان مداده  ینا  بنابراین

در  یل دخ یاعضا  یرسا هاییت مسئول ینه در زم یاطلاعات محدود

ا  یپزشک دارند.  دور  راه  آگاه  ین از  مشکلات    تواندیم  یکمبود 

  یبرا  ین،کند. بنابرا  یجادا  یو عمل  یحقوق   هایینه در زم  یمتعدد

لازم است  ینده،در آ یو عمل یمشکلات حقوق یجاداز ا یریجلوگ 

دوره زم  یآموزش  یهاکه  در  هدفمند  و    های یت مسئول  ینهمنظم 

تله  یو حقوق  یقانون ا  یبرا  یسینمددر  برگزار شود.    ین پزشکان 

  ی هااز نقش   یبه پزشکان کمک کنند تا درک بهتر  یدها باآموزش

با  یدرمان  یمت  یمختلف اعضا آمادگ   شندداشته  با  از   یشتریب  یو 

 استفاده کنند.  یسینمدتله

  از راه دور:  یو مقررات پزشک  ینکمبود آموزش در خصوص قوان

و مقررات    یندهنده کمبود آموزش در خصوص قواننشان  یجهنت  ینا

  ی هاو چالش  یا از راه دور است. پزشکان ممکن است از مزا  یپزشک

درباره   یسینمدتله  یفناور لازم  اطلاعات  اما  باشند،  آگاه 

را    یندفرآ  یندر ا  یلدخ  یاعضا  یگر خود و د  یقانون  هاییت مسئول

به پزشکان   تواندی م  ینهزم  ینمناسب در ا  یهاباشند. آموزش  نداشته

کنند و در    یداپ  یخود آگاه  هاییت کمک کند تا از حقوق و مسئول

 عمل کنند.  یشتریب ینانبا اطم  یفناور یناستفاده از ا

مشخص و واضح در    ینبه وضع قوان  یازکه ن  دهدیآمار نشان م  ینا

آنجا که  شودیاز راه دور در کشور احساس م  یپزشک  ینهزم از   .

است که به سرعت در حال گسترش   یننو  یفناور  یک  یسینمدتله

چارچوب وجود  برا  یقانون  یهااست،    یفتعر  ی روشن 

 یدرمان  یمت  یاعضا  یرو سا  یمارانپزشکان، ب  وقو حق  هایت مسئول

حقوق   تواندیم مشکلات  بروز  چن   یریجلوگ   یاز  وضع    ینکند. 

از    یشتریب  ینانکه با اطم  دهدیامکان را م  ینبه پزشکان ا  ینیقوان

ع  یفناور  ینا در  و  کنند  حما  یناستفاده  از    ی قانون  یت حال 

که اکثر پزشکان   دهندیها نشان مداده  ینا  بنابراین،  برخوردار شوند.

 ینهستند. ا اطلاعیاز راه دور ب ی مربوط به پزشک یناز وجود قوان

آگاه قوان  یکمبود  م  یناز  پذ  تواندیموجود  و    یرشمانع  کامل 

  ی مشکل، ضرور  ینرفع ا  یدر کشور شود. برا  یسینمدگسترده تله

را    یاقدامات  ینهزم   ینمسئول در ا  یو نهادها  گذارانوناست که قان

تدو  یبرا زم  ینقوان  ینوضع و  در  راه دور    یپزشک  ینهخاص  از 

پزشکان    یبرا   یآموزش  یهادوره  یبرگزار  ین،انجام دهند. همچن

ا خصوص  چگونگ  ینقوان  یندر  تله  یو  از  در    یسینمداستفاده 

قانون   یل و تسه   یبه کاهش مشکلات حقوق  تواندیم  یچارچوب 

 کمک کند.  یفناور یناستفاده از ا یندفرآ

   خاص: ینوضع قوان

از راه دور    یخدمات پزشک  یفیت بر ک   تواندیخاص م  ینوضع قوان

قوان  یمثبت  یرتأث وجود  با  مسئول  ینیبگذارد.   ی،قانون  هاییت که 

 توانندیکنند، پزشکان م  یفو حقوق پزشکان را تعر  یماران،حقوق ب

اطم تله  یشتریب  ینانبا  خدمات  ارائه  اردازندبپ  یسینمدبه   ین. 

قانون ک   تواندیم  یاقدامات  بهبود  دور،    یهادرمان  یفیتبه  راه  از 

 کمک کند.  یپزشک یو کاهش خطاها یماران،اعتماد ب یت تقو 
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: با  یسینمدبه پزشکان در خصوص تله   بخشیی. آموزش و آگاه1

دارند،   یسینمداز تله  یکم  یاز پزشکان آگاه  یاریبس  ینکهتوجه به ا

 یبرا  یتخصص  یهاو کارگاه  یآموزش  یهاکه برنامه  شودیم  یهتوص

  یه پا  یمشامل مفاه  یدها با آموزش  ینپزشکان در نظر گرفته شود. ا

آن باشد تا   یاحتمال  یهاو چالش  یاآن، مزا  دهایکاربر  یسین،مدتله

تر استفاده  طور مؤثرتر و مطمئنبه  ی فناور  ینپزشکان بتوانند از ا 

 کنند.  

  یرش پذ  یلتسه  ی: برایفن  یبانیو پشت  یشیآزما  یها. توسعه برنامه2

  یشی آزما  یهاکه برنامه  شودیم  یشنهادتوسط پزشکان، پ  یسینمدتله

پشت به  یفن  یبانیبا  بمستمر  در  گسترده  مراکز    هایمارستانطور  و 

به پزشکان کمک کند    تواندیها مبرنامه  ینشود. ا  یاندازراه  یدرمان

مند شوند آن بهره  یایآشنا شوند و از مزا   یننو  هایفناوریتا با  

داشته    یاز مشکلات فن  یاحساس نگران  یهدر مراحل اول  ینکهبدون ا

 باشند. 

  شودیم  یشنهاد : پیسینمدعملکرد تله  یابی ارز  یارهای مع  یین. تع3

مع آموزش،  کنار  در  عملکرد    یابیارز  یبرا  یمشخص  یارهایکه 

  تواند یم  یارهامع  ینشود. ا  ینتدو  یسینمدپزشکان در استفاده از تله 

در   ییو کارا یماران،ب یت رضا یزانم یص،دقت تشخ یابیشامل ارز

  یشتری ب  یراه دور باشد تا پزشکان با آگاه  از  یارائه خدمات پزشک

  یفناور  یندر استفاده از ا  یبهتر  یماتاز عملکرد خود بتوانند تصم

 اتخاذ کنند.

 ی: برایسینمدتله  یخاص برا  یحقوق   ینو وضع قوان  یب . تصو 4

 یسین،مداستفاده از تله  ینهپزشکان در زم  یحقوق  هاییرفع نگران

 یب اقدام به تصو   یدولت  یگذاران و نهادهااست که قانون  یضرور

پزشکان در    یحقوق  هاییت مسئول  ینهخاص و جامع در زم  ینقوان

حقوق و    یف،طور شفاف وظابه  باید  ینقوان  ینحوزه کنند. ا  ینا

ارائه  هاییت مسئول نرمپزشکان،  سا  ی افزاردهندگان خدمات    یر و 

 را مشخص کند. یپزشک یمت یاعضا

پزشکان: پزشکان    ی برا  ی حقوق  ینارهایها و سم کارگاه  ی . برگزار5

  ی برگزار  ین،دارند. بنابرا  یحقوق  یهااز چالش  یشترب  یبه آگاه  یازن

سم کارگاه و  زم  یتخصص   ینارهای ها    ی حقوق  یهاچالش  ینهدر 

حوزه    ینپزشکان در ا  ی به آگاه  یم طور مستقبه  تواندیم  یسینمدتله

برا را  آنان  و  حقوق  یافزوده  مسائل  با  ا  یمواجهه  کند.    ین آماده 

باکارگاه بررس  یدها    یم حر  ی،حقوق  هاییت مسئول  یشامل 

 باشد.  یمار اطلاعات ب  یت و امن  یخصوص

:  یسینمدنظارت بر استفاده از تله  ینهاد مستقل برا  یک   یجاد. ا6

استفاده از    ینه و پزشکان در زم  یمارانحقوق ب یت رعا   ینتضم  یبرا

مل  یککه    شودیم  یشنهادپ  یسین،مدتله و  مستقل    یبرا   ینهاد 

در بخش بهداشت    ی فناور  ینا  ی و قانون  یحصح  ینظارت بر اجرا

حاصل    ینان قادر باشد که اطم  یدبا  هاد ن  ین شود. ا  یجادو درمان ا

مطابق    یفناور  یناز ا  یپزشک  یمت  ی اعضا  یرکند که پزشکان و سا

 .کنندیاستفاده م یحقوق یو استانداردها ینبا قوان

 

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع  گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

EXTENDED ABSTRACT 
Introduction 

Telemedicine, as one of the cutting-edge 

innovations in the healthcare sector, has 

fundamentally transformed how medical 

services are delivered. By leveraging advanced 

communication technologies, telemedicine 

facilitates remote diagnosis, consultation, and 

treatment, eliminating the need for physical 

presence in medical facilities (Farahmand et 

al., 2018). The COVID-19 pandemic further 

underscored its significance as an effective 

solution for minimizing virus transmission 

while ensuring continuity of care (Sadat 

Akhavi, 2021). However, despite its numerous 

benefits, telemedicine raises critical legal and 

ethical questions, especially in the domain of 

civil liability (Samavati & Asgari, 2019). Issues 



 

 

295 
ی 

طبیق
ق ت

حقو
شنامه فقه و 

 دان

regarding accountability in cases of 

misdiagnosis or harm due to remote care have 

prompted extensive discussions about legal 

reform and policy development. 

Globally, leading countries have proactively 

addressed these challenges by establishing 

comprehensive legal frameworks to regulate 

telemedicine practices and ensure both patient 

safety and provider responsibility (Rahpeyk, 

2016). These countries serve as models for 

others, including Iran, where telemedicine is 

still in a developmental stage within the 

healthcare system (Heidari et al., 2018). 

Although telemedicine initiatives have been 

implemented sporadically in Iran—for 

instance, early deployments in Lorestan and 

Birjand in 2006 and projects like MEPAD in 

2009—legal and regulatory support remains 

underdeveloped (Pour Javaheri, 2014; Tari et 

al., 2021). Pilot programs by the Foundation 

for Martyrs and Veterans Affairs and various 

teaching hospitals have demonstrated the 

potential for widespread adoption, yet legal 

ambiguities continue to hinder progress 

(Cummings et al., 2020; Ghahramani Tabar et 

al., 2014). 

As telemedicine becomes more prevalent in 

specialized virtual clinics in collaboration with 

medical universities, the absence of precise 

legal frameworks is becoming increasingly 

problematic (Jafari Nodoushan & Rahmani 

Menashadi, 2024). The complexity of 

interactions between patients, healthcare 

providers, and digital platforms necessitates a 

robust legal culture that clearly defines civil 

liability, professional standards, and dispute 

resolution mechanisms (Bavi & Bahmani, 

2014). In the Iranian context, foundational 

efforts in e-health law began around the mid-

2000s, yet they have not kept pace with the 

evolving needs of the sector (Barikloo, 2022). 

Given the fragmented and underdeveloped 

legal landscape, this study aims to explore and 

identify key factors influencing the 

development of a legal culture concerning civil 

liability in the context of telemedicine. 

Methods and Materials 

This research employed a descriptive-survey 

methodology. A researcher-designed 

questionnaire was used to gather data from a 

sample of physicians to assess their 

experiences, awareness, and perspectives on 

telemedicine and its legal implications. The 

variables examined were derived from a 

comprehensive review of theoretical and 

empirical literature, including physician usage 

of telemedicine (current and anticipated), 

awareness of international practices, 

perceptions of diagnostic efficacy, legal 

readiness, knowledge of stakeholders’ 

responsibilities, awareness of existing laws, 

and the demand for specific legislation in this 

field. The analysis aimed to highlight trends, 

knowledge gaps, and the degree of alignment 

between current practices and legal 

preparedness. 

Findings 

The findings revealed that 65% of physicians 

currently utilize telemedicine in some 

capacity, yet only 25% report having a solid 

understanding of the technology, 

underscoring a critical knowledge gap. 

Furthermore, 35% of respondents anticipate a 

high future adoption rate, while 50% believe 

its use will remain moderate. Despite this 

forward-looking optimism, 90% of physicians 

were unaware of the extent to which 

telemedicine is employed in leading countries 

like the United States and the United 

Kingdom. Only a minority (10%) 

demonstrated adequate international 

awareness. 

Regarding perceived effectiveness, 70% of 

participants believed telemedicine diminishes 

diagnostic and treatment accuracy. 

Nonetheless, 90% expressed readiness to 

incorporate telemedicine into their practice, 

signaling a significant openness to 

technological integration despite concerns. 
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Legal awareness, however, was markedly low: 

60% had no familiarity with the legal 

challenges associated with telemedicine, and 

only 5% were well-informed. 

Moreover, only 15% of physicians understood 

the legal responsibilities of other actors in the 

telemedicine ecosystem, such as software 

providers and hospitals. The majority 

remained uninformed about interrelated 

liabilities. Notably, 90% of respondents were 

unaware of any existing Iranian laws 

governing telemedicine, and 85% advocated 

for the enactment of specific legislation 

tailored to this field. This widespread demand 

reflects a critical need for clarity and legal 

infrastructure to support ethical and 

responsible telemedicine practices. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study emphasize the urgent 

need to enhance both technological 

infrastructure and professional awareness in 

Iran to support the integration of telemedicine 

into mainstream healthcare. Despite a general 

willingness among physicians to adopt remote 

medical services, significant gaps in legal 

knowledge and preparedness hinder effective 

implementation. The data illustrate that while 

telemedicine has garnered broad interest, its 

responsible use is contingent on robust legal 

support and targeted education. 

A key barrier to effective adoption is the lack of 

awareness of international best practices. 

Most physicians remain uninformed about 

successful telemedicine frameworks in 

advanced health systems, limiting their ability 

to benchmark and implement similar 

strategies. This gap points to a broader issue: 

insufficient professional development 

programs in telehealth law and ethics. 

Addressing this deficiency will require 

structured, continuous legal education 

initiatives, including seminars, workshops, 

and online modules. 

Concerns about the impact of telemedicine on 

clinical accuracy also highlight the need for 

improved technological tools and reliable 

communication infrastructure. Investing in 

secure, user-friendly platforms and training 

physicians in their use can mitigate fears of 

diagnostic errors and enhance patient 

outcomes. Additionally, fostering 

interdisciplinary collaboration among legal 

experts, software developers, and healthcare 

providers is vital for managing liability and 

ensuring accountability across all 

stakeholders. 

Perhaps the most striking insight from this 

study is the overwhelming demand for a 

dedicated legal framework to govern 

telemedicine in Iran. The current legal vacuum 

leaves physicians vulnerable to litigation and 

undermines patient trust. Establishing specific 

legislation will not only clarify the 

responsibilities of each party but also provide 

legal recourse in the event of malpractice or 

data breaches. Such laws should be 

comprehensive, covering aspects such as 

informed consent, cross-border services, 

professional licensing, and data protection. 

Ultimately, the development of a legal culture 

surrounding civil liability in telemedicine 

requires a coordinated effort involving 

policymakers, healthcare institutions, and 

educational bodies. Physicians must be 

equipped with the legal literacy necessary to 

navigate this new frontier in healthcare 

responsibly. Legislative reform, combined 

with robust training programs and systemic 

support, can facilitate the ethical and effective 

use of telemedicine, enhancing both service 

delivery and legal protection in the digital age. 
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