
 

اصول اخلاقی در خصوص استفاده از رسانه های اجتماعی برای 

 پزشکان و پیراپزشکان 
 خلاق پزشکی انجمن پزشکان انگلستان()با توجه به  ا

 

   1مريم فروغی

 2حسين شهنوازی
 

 چکیده
در سالهای اخير رسانه  های مجازی به سرعت رشد يافته و استفاده گسترده ای از سايتهايی 

مانند فيسبوک و توييتر در بين دانشجويان و پزشکان وجود دارد.همچنبن تعداد زيادی وبلاگ و 

ازه تاسيس وجود دارد که به طور مشخ  در راستای اهداف متخصصين ت سايت های اينترنتی

 قرار دارند.

هنگامی که بسياری از متخصصين پزشکی از رسانه های اجتماعی بدون مواجهه شدن با 

مشکلی استفاده می نمايند  علاقه به رسانه و جستجو ها آنلاين بعنوان نمونه هايی ازرفتارهای 

جويان اين نگرانيها را ايجاد ميکند که برخی از پزشکان و دانشجويان غيرحرفه ای پزشکان و دانش

پزشکی ممکن است ندانسته  درزمان استفاده از برنامه های کاربردی و آپلود اطلاعات شخصی در 

 اينترنت خود را در معرض خطر قرار دهند.

در  ای که حرفه و شخصی از مزايای بسياری از استفاده در  بايد پزشکی متخصصان اگرچه

آن  بالقوه خطرات از آنها که است اين مهم باشد  گردد  آزاد ارائه تواند می اجتماعی های رسانه

 نيزآگاهی يابند

اين مقاله خطوط راهنمای اخلاقی و عملی در خصوص مسائل مختلفی که پزشکان و 

ند را ارائه دانشجويان پزشکی ممکن است در زمان استفاده از رسانه اجتماعی با ان مواجهه شو

 دهد. می

 

 3اخلاق پزشکی  2رسانه های اجتماعی  1اصول اخلاقی :واژگان کلیدی
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 مقدمه
امروزه بصورت  در سالهای اخير رسانه های مجازی به سرعت در حال پيشرفت بوده اند.

توئيتر و اپليکيشن های تلفن همراه بوسيله  هايی چون فيسبوک گسترده ای از سايت 

کان استفاده ميشود.همچنين تعداد زيادی وبلاگ و سايت اينترنتی پزشکان و پيراپزش

تاسيس گرديده که مشخصاً در راستای اهداف پزشکان و پيراپزشکان قرار دارند.هنگاميکه 

بسياری ازاين افراد ازرسانه های اجتماعی بدون مواجهه شدن با مشکلی استفاده 

ان را بصورت آنلاين جهت يافتن مينمايند رسانه ها برخی رفتارهای غير حرفه ای آن

اطلاعاتی که کاربران ندانسته در معرض قرارميدهند رصدمی نمايند که اين موضوع در 

خصوص استفاده از برنامه های کاربردی و آپلود اطلاعات شخصی  در اينترنت دارای 

اگرچه شاغلين در حرف پزشکی و پيراپزشکی در  باشد. ريسک پذيری بالاتری می

 رسی به بسياری از اطلاعات شخصی و حرفه ای که رسانه های اجتماعی خصوص دست

اما مهم اين است که انان بايد در خصوص خطرات  باشند  تواند ارائه دهند آزاد می می

بالقوه احتمالی نيز آگاهی کامل داشته  باشند.اين مقاله در تلاش است يک سری از 

ی که پزشکان و پيراپزشکان ممکن چهارچوبهای اخلاقی و عملی در موضوعات مختلف

 است در زمان استفاده از رسانه های اجتماعی با ان مواجهه شوند را ارائه نمايد.

 

 مسئولیت های اخلاقی و رسانه های اجتماعی
 محرمانگی اطلاعات بيماران •

حوزه می توانند برای فعالان 4رسانه های اجتماعی از قبيل وبلاگ و شبکه وب 

ضايی ايجاد نمايند تا آنان بتوانند در خصوص تجربياتشان در حوزه بهداشت و درمان ف

نکته مهم اين است که اين افراد وقتی که در خصوص جزئيات  کلينيکی بحث نمايند.

بايست احتياط لازم را لحاظ  کنند  می مرتبط با يک مورد خاص حرفه ای بحث می

ی در حفاظت از محرمانگی پزشکان و پيراپزشکان يک وظيفه قانونی و اخلاق نمايند.

افشای اطلاعات قابل شناسايی در باره بيماران بدون رضايت آنان  اطلاعات بيماران دارند.
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 نها باشد.اند زمينه ساز شکايت بيماران از آتو بروی وبلاگ و شبکه های اجتماعی می

بايست در خصوص عواقب افشای ناصحيح اطلاعات بيماران حتی به صورت  همچنبن می

در شبکه های اجتماعی اگاهی ناسايی عمد و به اشتراک گذاشتن اطلاعات قابل ش غير

 (General Medical Council (2009) .)کامل را دارا باشند

اگرچه بخش های فردی اطلاعات ممکن است به تنهايی محرمانگی اطلاعات بيمار را 

ر شناسايی يک بيمار يا تواند د اما مجموعه ای از اطلاعات به هم پيوسته می نقض ننمايد 

خواهند جزئياتی درباره يک مورد  پزشکان و پيراپزشکانی که می بستگانش کافی باشد.

جهت پيشگيری از  خاص پزشکی يا تجربه کلينيکی خود را بصورت آنلاين منتشر کنند 

خطر شناسايی بيمار بايد مطم ن باشند که همه چهارچوب های مرتبط با رضايت بيمار و 

 (bma.org.uk/ethics .)مربوط به افشار اطلاعات را رعايت نموده اندقوانين 

 بحث های مناسب کاربردی در خصوص  بيماران •

درباره بيماران و تجربه های کلينيکی ميان همکاران  1با وجود اينکه بحث آنلاين

ميتواند دوگونه مزيت آموزشی و حرفه ای داشته باشد ولی در عين حال  ميبايست از 

ای غير رسمی در باره بيماران بروی شبکه های عمومی اينترنتی اجتناب کرد.اين بحث ه

يا  2موضوع مخصوصا برای شاغلين در حرف پزشکی و پيراپزشکی که يادداشت شخصی

موهن در خصوص بيماران يا همکارانشان ميگذارند دارای اهميت بيشتری ميباشد.حتی در 

يگذارند با اينکه ممکن است تصور کنند قانون جاييکه اين افراد بصورت ناشناس کامنت م

محرمانگی بيماران را نقض نکرده اندولی بايد به ياد داشته باشند که اينگونه اظهار نظرها ممکن 

است به خودشان يا همکارانشان منعکس گردد و در کل ميتواند اعتماد عمومی جامعه را در 

 دار نمايد. مان خدشهخصوص پزشکان و ساير شاغلين در حوزه بهداشت و در

 

 حفاظت از مرزهای ارتباطی میان پزشك و بیمار

 اطلاعات شخصی و خصوصی •
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بطوريکه در مثال زير توضيح داده شده است رسانه اجتماعی ميتواند مرز بين يک 

حريم شخصی و زندگی حرفه ای را از بين ببرد.افراد جامعه غالبا در خصوص  اين موضوع 

دوستانشان به اشتراک گذاشته ميشود ميتواند برای طيف که اطلاعات فردی که با 

گسترده ای از افراد قابل دسترس باشد ناآگاه هستند ودر نظر نميگيرند که امکان حذف 

 يا کنترل چگونگی دسترسی به اين اطلاعات بسيار مشکل و گاهی غير ممکن است.

 

 

ن را در مواجهه رودرو با اگرچه پزشکان غالباً افشای اطلاعات شخصی در مورد خودشا

بيماران انتخاب ميکنند با اين وجود در خصوص ميزان و نوع مسائل قابل انتشار توانايی 

                                                           
1
 Twitter 

2
 Flickr 

 عمومی يا خصوصی؟

صی وی را از طريق انتشار پست يک وکيل از دو روزنامه که حريم خصو2010درسال

نقض کرده  بودند شکايت نمود.در اين پست ها وکيل افشا کرد که  1هايش در توئيتر

وی با يک خماری ناشی از مصرف الکل در محل کار در حال مبارزه هست و تعدادی از 

توئيت هايی که ماهيت سياسی داشته را پست کرده بود.با وجود اينکه وی تمايل 

دنبال کننده خود در توئيتر به اشتراک بگذارد ولی با  700ين اطلاعات را با داشت که ا

انتشار ان در يک نشريه عمومی مطم ن بود که ميليونها نفر پست وی را ميخوانند.يکی 

از روزنامه ها همچنين تصويری از وکيل منتشر کرد که اورا در حال پست گذاشتن در 

يداد.روزنامه ها استدلال نمودند که مقالات بر همراه با مقاله نشان م2فليکر صفحه 

اساس قوانين مدنی با حفظ بی طرفی تعديل شده بودند و آنها نمی خواستند به حريم 

 2011شخصی افراد از طريق دسترسی به حساب کاربری توئيتر تعرض نمايند.در سال

ليدی در دادگاه اعلام داشت که ماهيت دسترسی عمومی به اطلاعات دارای ملاحظات ک

تصميم گيری ميباشد و عنوان نمود که اطلاعات منتشر شده بروی سايت به صورت 

مستقيم به زندگی حرفه ای وکيل مرتب بوده و انتشار ان ناقض اصل محرمانگی 

 Press Complaints Commission (2011) ))اطلاعات ميباشد. 
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کنترل دارند.از سوی ديگر در حالی که دسترسی به محتوای رسانه های اجتماعی در حال 

افزايش ميباشد اين امکان وجود دارد که بيماران بدون محدوديت به اطلاعات شخصی 

زشکان دسترسی داشته باشند و اين ميتواند باعث ايجاد مشکل در ارتباط بين بيمار و پ

بيماری که بوسيله يکی از  MDUپزشک گردد.در يک مورد گزارش شده در ژورنال 

شرکای همسرش درمان شده بود شروع به ارسال گل و ساير هدايا برای وی نمود.بعد از 

پزشک  در صفحه فيسبوکش ارتباط برقرار نمايد اينکه بيمارچندين بار تلاش نمود با 

روشن شد که وی از طريق اطلاعات فردی که به آسانی بروی حساب کاربری پزشک 

مربوطه در دسترس بوده در خصوص نوع هدايايی که وی ممکن است علاقه مند به 

 (Cuzner E. 2009:112 دريافت انها باشد اطلاعات لازم را بدست اورده بود.)

ايت های رسانه های اجتماعی دارای تنظيمات شخصی هستند که به کاربران بعضی س

در کنترل و قراردادن محدوديت در مورد اينکه چه کسی به اطلاعات شخصی شان 

دسترسی داشته باشد اجازه کامل ميدهد.تنظيمات پيش فرض در چنين سايت هايی 

ستان در شبکه های ديگر را غالباً به انواع مختلفی از محتويات اجازه بازنشر بين دو

 (www.facebook.com/help/?page=419 .)ميدهد

مهم اين است که پزشکان و پيراپزشکان از مقررات مربوط به حريم خصوصی برای به 

محتويات در راستای کار بردن رسانه های اجتماعی آگاه باشند و برای اطمينان از اينکه 

بازنشر محافظت ميشود تنظيمات حريم خصوصی را انجام دهند.تحقيقی در ايالات متحده 

نشان داد که برخی از شاغلين حوزه بهداشت و درمان ممکن است مزيت های اين 

تنظيمات را در محدوديت دسترسی به پروفايلشان درک نکنند علی رغم اينکه حساب 

 . عاتی است  که ميتواند با نگاه منفی مورد تفسير قرارگيرد.)کاربری شان دارای اطلا
Chretien KC, Azar J, Kind T 20011:145) 

نکته مهم اين است که پزشکان و پيراپزشکان بايد تنظيمات حريم خصوصی را در 

سايت هايی که قابل دسترس است بپذيرند.البته همه محتويات نميتواند از اين طريق 

ر گيرد زيرا برخی از برنامه های کاربردی دارای انعطاف پذيری لازم در مورد حفاظت قرا

 خصوص تنظيمات حريم خصوصی نميباشند.

 

http://www.facebook.com/help/?page=419
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 درخواست های دوستی در فيسبوک •

شبکه های اجتماعی از منظر تعامل کاربران به چند قسمت تقسيم می شود. بخشی از 

پين »و « توييتر»  «ل ريدرگوگ»اين شبکه ها بر مبنای دنبال کردن يک کاربر است. مثلا

در اين حالت  به طور معمول هر فردی می تواند از آخرين به روزرسانی های 1«ترست

کاربرانی که دوست دارد استفاده کند مگر اين که از طرف کاربر بلاک يا به عبارت فارسی 

حدود با مانع او روبه رو شود. از سوی ديگر ممکن است برخی افراد به روزرسانی خود را م

به افراد کنند. در اين گونه شبکه ها معمولاچيزی تحت عنوان دوستی ميان دو کاربر 

وجود ندارد  مگر اين که دوستی حقيقی يا مجازی ميان دو کاربر شکل بگيرد و در فضايی 

 .ديگر ادامه يابد

اما برخی ديگر از شبکه ها مبتنی بر دوستی است. در اين شبکه ها  فرد بايد 

برای پذيرش دوستی به طرف مقابل بدهد و فرد ديگر می تواند اين درخواست درخواستی 

کردن برخی صفحات است. يکی از  2«لايک»را بپذيرد يا نه. روش ديگر در اين شبکه ها  

در زبان انگليسی  دوست داشتن است. آن دوستی و اين دوست داشتن « لايک»معانی 

 .ستنمايانگر تغيير و تحولی در معنای دوستی ا

 

 تفاوت های دوستی، آشنایی و دوست داشتن

به نظر می رسد که تداخل دو مفهوم « درخواست های دوستی»در بحث اول يعنی 

ديگر با مفهوم سنتی دوستی  باعث اين تحول شده است. اولاتداخل معنايی و مفهومی 

مساله دوستی با آشنايی است. در اين حالت اگر فردی ديگری را بشناسد؛ به وی 

 be درخواست دوستی می دهد. اين شناختن در ادبيات انگليسی به معنای دو کلمه

familiar with و knowing فرق دارد. حتی در  3است که به وضوح با معنای دوستی

برخی موارد همين آشنايی و شناخت اندک هم وجود ندارد و فرد به مناسبت دوستان 

می دهد. در اين موارد حسی از آشنايی  مشترک  درخواست دوستی خود را به فرد ديگر 

در .به جای آشنايی وجود دارد. در ادامه بيان خواهد شد که چنين دوستی چه اثراتی دارد
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می نشيند و فرد به جای اين که به    «دوستی»به جای « دوست داشتن»تحول ديگر  

است دوستان واقعی خود پيغام دوستی بفرستد؛ به کسانی که دوستشان دارد  درخو

اين گروه قرار  دوستی می فرستد. هنرمندان  ورزشکاران و استادان دانشگاه معمولادر

گرفته و درخواست دوستی به آنان داده می شود. در اينجا کاربران دو کار کرد اين گونه 

صفحات « لايک کردن»شبکه های اجتماعی را با يکديگر متداخل می کنند و به جای 

با آنان می پردازند. به اين صورت است که ديده می شود يک « دوستی»افراد مشهور به 

دوست دارد که اگر قرار بود چنين چيزی حقيقت داشته باشد؛  5000بيست ساله   بازيگر

همين مشکلات .بايد از بدو تولد  در هر روز يک دوست به دوستان اين فرد اضافه شود

خود انداخته معنايی و مفهومی بوده که شبکه های اجتماعی را به فکر اصلاح رويه 

کردن يا پيروی کردن  مشابه گروه اول شبکه های « فالو»مثلاپديده ای به نام .است

اجتماعی در تقسيم بندی اين يادداشت  ايجاد شده تا فرد  بدون دوستی بتواند از به 

وارد اين 1« دوستان صميمی»روزرسانی افراد مشهور باخبر شود. در عين حال پديده 

بتوان ميان انواع مختلف دوستان تفاوت گذارد. در شبکه اجتماعی  شبکه ها شده است تا

ديگری هم  نوع خاصی از ارتباط کاربران تاسيس شده تا مشکلات اينچنينی نداشته باشد. 

پلاس خود  سيستم حلقه ای را پديد آورده که نوع پيشرفته تری 2گوگل در شبکه گوگل 

می تواند با درست کردن حلقه هايی   از سيستم دنبال کردن است. در اين سيستم فرد

 .دوستان خود را دسته بندی و طبقه بندی کند و سيستم تعامل با هر يک را تنظيم کند

نيست  ميتواند آبستن  3ارتباط بين پزشکان و بيماران که بر اساس مراقبت های کلينيکی

ابطه بين پزشک بسياری از مسائل اخلاقی باشد.به جهت نيروی عدم توازن که ميتواند در ر

و بيمار وجود داشته باشد مهم است که يک مرزبندی حرفه ای جهت حفظ اعتماد و 

همچنين محافظت از بيماران از هرگونه سوء استفاده احتمالی وجود داشته باشد.در ارتباط 

کوچک  احتمالی پزشکان ممکن است دوستانی بعنوان بيمار داشته باشند.در اينگونه 

پيراپزشکان بايد از حدومرزهايی که ميبايست حفظ گردد آگاه بوده و  وضعيتها پزشکان و

نسبت به نگهداری سطح ارتباط حرفه ای جراحی يا کلينيکی حساس باشند.بعضی 

پزشکان و پيراپزشکان گزارش ميکنند که بيماران فعلی يا گذشته برای انها درخواست 
                                                           

1
 close friend 

2
 Google Network 

3
 Clinical care 

http://namnak.com/1366-%D8%A8%D8%A7%D8%B2%DB%8C%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%86-%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C-%DA%A9%D9%86%D8%A7%D8%B1-%D9%87%D9%85%D8%B3%D8%B1%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%86-+-%D8%B9%DA%A9%D8%B3.html
http://namnak.com/1366-%D8%A8%D8%A7%D8%B2%DB%8C%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%86-%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C-%DA%A9%D9%86%D8%A7%D8%B1-%D9%87%D9%85%D8%B3%D8%B1%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%86-+-%D8%B9%DA%A9%D8%B3.html
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بسياری از پزشکان تمايل به  های دوستی بروی فيسبوک ارسال نموده اند.ازآنجايی که

وارد شدن در يک ارتباط با يک بيمار بصورت آنلاين ندارند تحقيقات نشان ميدهد که 

تعداد کمی از پزشکان درخواست دوستی بيماران را پذيرفته اند در حالی که برخی 

 ,Moubarak G, Guiot A پزشکان ان را يک نصميم کاملاً شخصی تلقی مينمايند.)

Benhamou Y 2011:87) 
با دسترس بودن اطلاعات شخصی وارد شدن به يک ارتباط غير رسمی با بيماران در 

برخی سايتها مانند فيسبوک ميتواند باعث افزايش احتمالی تجاوز ناخواسته از مرز 

ارتباطی گردد  مخصوصاً در جايی که پيش از آن تنها يک ارتباط حرفه ای بين پزشک و 

زشک بخشی از اطلاعات شخصی بيمارش را بعنوان قسمتی از بيمار وجود داشت.اگر پ

مشاوره کلينيکی افشا نمايد در حالی که ماهيتاً جزء ان نميباشد  ميتواند مسائل اخلاقی 

پيشنهاد کرده است که پزشکان و 1پيچيده ای را ايجاد نمايد.انجمن پزشکی بريتانيا 

يا قبلی خود دريافت ميکنند بايد  پيراپزشکانی که در خواست های دوستی از بيمار فعلی

 بصورت مودبانه ای رد کرده و به بيمار دلايل چرايی ان را بصورت کامل توضيح دهند.
 

 محدوديت های  موجود در اظهار نمودن علايق •

محققين آمريکايی با بررسی محتويات وبلاگهای متخصصين بهداشت و درمان دريافتند 

اً در خصوص علاقه خود به محصول خاص  که در برخی موارد نويسندگان صراحت

بهداشتی و درمانی اظهاراتی را ثبت نموده اند در حاليکه هيچگونه اطلاعی در خصوص 

 Lagu T, Kaufman EJ, Asch DA, et . محدوديت های موجود در اظهار علاقه نداشته اند.)

al 2008:94) 
ميکنند بايد از  پزشکان و پيراپزشکانی که بصورت آنلاين محصولاتی را ارئه

در خصوص افشای علايق  2محدوديتهای اخلاقی تحت قوانين  مجمع پزشکی عمومی

مالی و تجاری در سازمانهای بهداشتی و درمانی يا شرکتهای دارويی و بيومديکال آگاهی 

 (General Medical Council.(2006) .)کامل داشته باشند
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زشکان با نام مستعار ارائه ميگردد نيز اين اصول اخلاقی حتی در مکانهايی که وبلاگ پ

کاربرد دارد.سقوط در  بحث محدوديت ابراز علاقه ميتواند اعتماد عمومی را خدشه دار 

 کند و وضعيت حرفه ای نويسندگان را در معرض خطر قرار دهد.

 

 آموزش و استخدام در حرف پزشکی و پیراپزشکی

يتواند يک بازخورد منفی بروی مرزبندی ميان وظايف شخصی وحرفه ای م فرسايش در

سازمانها ممکن است عموماً به محتويات  ارتباط بين يک فرد و کارکنانش داشته باشد.

 شخصی بارگذاری شده بوسيله پزشکان بروی رسانه های اجتماعی دسترسی داشته باشند

در صورت رويت يک رفتار غير حرفه ای  شود همانطور که در مثال زير نشان داده می و

 توانند يک عکس العمل انضباطی نشان دهند. یم

 

 

که دانشجويان پزشکی ميبايست درباره تصويری که انها در  نکته مهم ديگر اين است

رسانه های مجازی نمايش ميدهند نيز اگاه باشند.راهنمايی بصورت مشترک بوسيله 

 گزارش مورد

يک گروه از پزشکان و پرستاران در بازی دراز کشيدن در فضای  2009در سال 

اينترنت که در ان شرکت کنندگان از خود بصورت درازکش در مکانهای غير عادی 

ن گروه به عکس گرفته و در فيسبوک بارگذاری ميکردند شرکت نمودند.اما در ادامه اي

شان بصورت دراز کش برروی ترالی  مديريت بيمارستان بعد از اينکه عکسهای

احياء کف بخشها و آمبولانسها بروی سايت بصورت چهره های مات شده قرار گرفت 

در خصوص  NHSگزارشی ارائه نمودند.عکسها قوانين بيمارستان  و کدهای اخلاقی 

اعتماد سازی اعلام نمودند که گروه آماده اعتماد را نقض نموده بود.. پزشکان جهت 

تنبيه انضباطی بوده زيرا انها استانداردهای رفتاريی که اساتيدشان انتظار داشته اند را 

  برآورده نکرده و شکافهای جدی در مقوله اعتماد ايجاد نموده بودند.

((telegraph.co.uk/technology/facebook/6161853 
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منتشر شده که به دانشجويان  2و مجمع دانشکده های پزشکی 1مجمع پزشکی عمومی

بت به ساير يادآوری ميکند که آنها دارای يک امتياز خاص و مس وليت متفاوت نس

دانشجويان هستند.از اين رو رفتار حرفه ای منطبق با استانداردهای متفاوت تعريف شده 

 .General Medical Council and Medical Schools Council . رود.) نها انتظار میاز آ

(2009)) 
يک تحقيق در امريکا بروی پست های انلاين قرارگرفته توسط دانشجويان پزشکی و 

پاسخهای ارائه شده بوسيله رئيس دانشکده پزشکی نشان دهنده تخلف در همچنين 

رعايت حق محرمانگی بيمار بوده است.بعنوان مثال گفتار تبعيض آميز و بی حرمتی به 

مقدسات و تصاوير در حال مستی و استفاده از مواد غير قانونی که در بعضی موارد منجر 

 Chretien KC, Greysen گرديده است.) به هشدار رسمی از دانشکده پزشکی و اخراج

SR 2009:97) 
ها از وب جهت بررسی   سازمان دهد گزارش های مختلفی وجود دارد که نشان می

در اين خصوص هر  نمايند. ها بعنوان بخشی از فرايند استخدام استفاده می درخواست

برداشت بد از  توانند با دهد داوطلبين می محتوايی بروی رسانه های مجازی که نشان می

ان بصورت بالقوه شغل يا عملکرد دانشکده پزشکی را به خطر بيندازند به چشم انداز 

بايست با بررسی  پزشکان و دانشجويان نيز می نمايد. شغلی شان آسيب جدی وارد می

محتوای رسانه های مجازی خود بر اساس اصول استاندارد تعريف شده هر گونه اطلاعاتی 

 شود را حذف نمايند. نين معين  بصورت انلاين نمايش داده میکه مقاير با قوا

 

 3افتراء

يکی ار نکات قابل ذکر اين است که شاغلين در حوزه بهداشت و درمان در خصوص 

مشارکت کامل در مباحث مربوط به بروز مشکلاتی که بروی زندگی حرفه ای شان تاثير 

ينترنت بصورت فزاينده ای در خصوص در اين بين ا باشند. گذارد دارای توانايی  می می

 باشد. رخ دادن چنين گفتمانی تاثير گذار می
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تواند بدليل  آزادی افراد در بيان عقايدشان در انجمن ها و و بلاگها مطلق نيست و می

تواند  قانون افترا می نياز به پيشگيری از آسيب به حقوق و اعتبار ديگران محدود گردد.

نها صرف نظر از اينکه آ شده در فضای مجازی بکار گرفته شود در همه کامنت های ارائه 

 از يک جايگاه فردی يا حرفه ای ايجاد شده باشند.

افترا عبارتست از بيان اظهارات ناموجه در مورد شخ  يا سازمانی که بواسطه ان به 

مايد که نشان دهنده اتهام اگر يک شخ  اظهاراتی بيان ن اعتبارشان لطمه وارد شود.

تواند منجر به اعمال عکس العمل قانونی بر عليه وی يا سازمانی که  می ميز باشدترا آاف

گذارند  افراد در زمانی که کامنت های آنلاين می غالباً باشد گردد. وی نماينده آن می

کامنت هايی که  ممکن هست چيزی بگويند که در موقعيت های عينی اظهار نمی نمايند.

توان بعنوان فرد ناشناس لحاظ نمود زيرا  ميشود را نمی تحت نام کاربری خاص ثبت

 بواسطه رديابی به نويسنده دسترسی پيدا خواهد شد.

 

 رفتار حرفه ای و رسانه های مجازی
وظايف حرفه ای که ميبايست  دانشجويان و شاغلين در حوزه بهداشت و درمان در 

تهيه  مع پزشکی عمومیقبال بيماران انجام دهند بصورت مجموعه راهنمايی توسط مج

نقض اين استانداردها درزمان استفاده از رسانه های مجازی مانند افشای  گرديده است.

از سوی روشنی از يک سوء رفتار حرفه ای  ناصحيح اطلاعات بيمار ميتواند نمايش

اگرچه استفاده شاغلين حرف پزشکی از رسانه های مجازی  پزشکان و پيراپزشکان باشد.

خصيشان يک موضوع فردی است ولی  پزشکان و دانشجويان پزشکی بايد در در زندگی ش

تواند در  نمايند می نظر داشته باشند که محتوايی که انها در فضای اينترنت بارگذاری می

 رابطه با اعتماد عمومی جامعه در خصوص حرفه پزشکی  تاثير گذار باشد.

 

 نتیجه گیری
می تواند مرز بين زندگی  1ه رسانه مجازیيافته های اين تحقيق نشان می دهند ک

شخصی و حرفه ای را از بين ببرد. پزشکان و پيراپزشکان بايد به صورت محافظه کارانه 
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چهارچوب های حريم خصوصی را مد نظر قرار دهند و به ياد داشته باشند که همه 

ويان حرف اطلاعات نميتوانند در فضای مجازی مورد حفاظت قرار گيرند. شاغلين و دانشج

پزشکی و پيراپزشکی بايد نسبت به وظيفه قانونی و اخلاقی خود در خصوص حفاظت از 

محرمانگی اطلاعات بيماران در فضای مجازی  اگاهی کافی داشته باشند. همچنين بايد 

ارائه نظرات شخصی و موهن درباره بيماران و يا بحث های چالشی بروی شبکه های 

ر رسمی اطلاعات مرتبط با بيمار ممنوع گردد. پزشکان و عمومی اينترنتی و ارسال غي

پيراپزشکانی که پست های آنلاين قرار می دهند می بايست در خصوص تعهد اخلاقی در 

مورد اظهار نمودن علايق اشان در زمينه موضوعات حرفه ای آگاهی کامل داشته باشند. 

در خصوص اطلاعات  1زیقانون افتراء ميتواند در خصوص هرگونه کامنت در فضای مجا

 .شخصی يا حرفه ای به کار گرفته شود

پزشکان و پيراپزشکان می بايست در خصوص بکارگيری تصاويری آنلاين آگاهی کامل 

 داشته باشند.
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