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Background and aim: Digital health has provided new opportunities for improving 

healthcare services, but it faces ethical challenges. This research aims to identify Quranic 

themes related to the ethical standards of digital health. 

Materials and methods: This qualitative study was conducted with an exploratory 

approach. Data were collected through semi-structured interviews with 15 experts in 

medical ethics and Quranic studies in Fall 2024. Data analysis was performed using 

thematic analysis to identify and classify ethical dimensions of digital health based on 

Quranic teachings. 

Findings: Data analysis yielded 63 Quranic themes related to digital health ethics, 

categorized into eight domains: telemedicine/telehealth, mobile health (mHealth), 

electronic health records (EHR), wearables and sensors, health data analytics, personal 

health records (PHR), artificial intelligence (AI) and blockchain. The most frequent 

Quranic ethical recommendations were maintaining privacy, trustworthiness and reliability 

of digital health services (9 occurrences); preventing harm to patients (5 occurrences); 

preserving patient health and life; ensuring documentation and transparency of medical 

information; and promoting justice and fairness in service delivery (each with 4 

occurrences). 

Conclusion: Quranic teachings have great potential to explain and strengthen the ethical 

principles of digital health and can provide an indigenous basis for policymaking and the 

development of health technologies in Islamic society. 

Keywords: Digital health ethics, Ethical advice, Quranic teachings, Content analysis  

Cite this article: Norouzi Y, Radfar H, Jafari Far N. Ethics in digital health: An analysis based on Quranic 

themes. Caspian Journal of Scientometrics. 2025; 12(2): 81-95. 

                             © The Author(s).  

                             Publisher: Babol University of Medical Sciences 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
cj

s.
12

.2
.8

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

js
.m

ub
ab

ol
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                             1 / 15

https://orcid.org/0000-0002-2982-1203
https://orcid.org/0000-0003-1135-1837
https://orcid.org/0000-0003-3030-7647
http://dx.doi.org/10.22088/cjs.12.2.81
http://cjs.mubabol.ac.ir/article-1-405-fa.html


 

 
 نیره جعفری فر مقاله: مسئول *

 jafarinayere@gmail.com: رایانامه                                                                         .قم، خیابان ساحلی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قم آدرس:

 

 

  ی مبتنی بر مضامین قرآنیلی: تحلتالیجیاخلاق در سلامت د

 

 *MSc(3( فر جعفری نیره ،2)PhD( رادفر حمیدرضا ،1)PhD( ینوروز یعقوب
 

 .ناسی، دانشگاه قم، قم، ایرانششگروه علم اطلاعات و دان .1
 .مرکز اسناد فرهنگی آسیا، پژوهشگاه علوم انسانی و مطالعات فرهنگی، تهران، ایران .2
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قم، قم، ایران.. 3

 چکیده 
  :مقاله نوع

 پژوهشی مقاله

 

 

 

 دریافت:

8/7/1414 

 :ویرایش

22/2/1414 

 پذیرش:

1/11/1414 

 انتشار:

6/11/1414 

 یاخلاق یهاچالشبا فراهم کرده است، اما نظام بهداشتی درمانی بهبود خدمات  یبرا ینینو یهافرصت تالیجیسلامت د هدف: و سابقه

 .انجام شده است تالیجیسلامت د یاخلاق موازین مرتبط با یقرآن مضامین ییپژوهش با هدف شناسا نی. اروبروست

نفر از خبرگان حوزه اخلاق  11با  افتهیساختارمهیمصاحبه ن قیها از طرانجام گرفت. داده یاکتشاف کردیبا رو یفیمطالعه ک نیا ها:روش و مواد

 تالیجید تسلام یتا ابعاد اخلاق شد انجام مضمون لیها با استفاده از روش تحلداده لیشد. تحل یگردآور 1043در پاییز  ژوهانپنو قرآ یپزشک

 گردد. یبندو طبقه ییشناسا یقرآن یهادر پرتو آموزه

اه از ر یاستخراج شد که در هشت حوزه خدمات بهداشت تالیجیدر ارتباط با اخلاق سلامت د یقرآن مضمون 33ها، داده لیبر اساس تحل ها:یافته

 یرونده پزشکسلامت، پ یهاداده لیو تحل هیتجز ،یدنیپوش یهایحسگرها و فناور ک،یبر تلفن همراه، پرونده سلامت الکترون یدور، سلامت مبتن

و  یدارامانت ،یخصوص میشامل حفظ حر یقرآن یهاهیتوص نیمورد توجه قرار گرفت. پرتکرارتر نیو بلاکچ یمصنوع وشه ،یکیالکترون

و مستند  تیانسان، شفاف اتیبار تکرار(، حفظ سلامت و ح 1) ماریبه ب بیاز آس یریشگیبار تکرار(، پ 9) تالیجیدر خدمات سلامت د یریاعتمادپذ

 بار تکرار( بود. 0 کیعدالت و انصاف در ارائه خدمات )هر  تیو رعا ،یبودن اطلاعات پزشک

 یبرا یبوم ییمبنا توانندیدارند و م تالیجیسلامت د یاصول اخلاق تیو تقو نییتب یبرا ییبالا تیظرف یقرآن یهاآموزه گیری:نتیجه

 فراهم آورند. یسلامت در جامعه اسلام یهایو توسعه فناور یگذاراستیس

  ، تحلیل مضموناخلاق سلامت دیجیتال، توصیه اخلاقی، آموزه قرآنی كلیدی: واژگان

 .11-91 :(2)12 ؛1040 .کاسپین سنجیعلم مجله .ی مبتنی بر مضامین قرآنیلی: تحلتالیجیاخلاق در سلامت د .نیره جعفری فر ،رادفرحمیدرضا  ،ینوروز یعقوب :استناد

                             © The Author(s) 

                             Publisher: Babol University of Medical Sciences 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
cj

s.
12

.2
.8

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

js
.m

ub
ab

ol
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                             2 / 15

https://orcid.org/0000-0003-1135-1837
https://orcid.org/0000-0002-2982-1203
https://orcid.org/0000-0003-3030-7647
http://dx.doi.org/10.22088/cjs.12.2.81
http://cjs.mubabol.ac.ir/article-1-405-fa.html


13                                                                                                                                                  Ethics in digital health/ Norouzi Y, et al. 

Caspian Journal of Scientometrics, 2025; 12(2): 81-95 

 مقدمه

 تالیجیمت درا بهبود بخشد. سلا یرا ارتقا داده و سلامت عموم یپزشک یهامراقبت ییو کارا تیفیک تواندیم ،یاز فناور یریگبا بهره تالیجیسلامت د

ارایی ک های بهداشتی برای بهبود مراقبت از بیمار، نتایج سلامت وها و خدمات دیجیتال در اکوسیستم مراقبتها، سیستممشتمل بر ادغام ابزارها، دستگاه

تر کند و در عین حال نتایج حاصل از تر، کارآمدتر و شخصیهای بهداشتی را در دسترسهدف سلامت دیجیتال این است که مراقبت عملیاتی است.

اده ی درمان یاری دگیری براها را کاهش دهد و بیماران و درمانگران را جهت اتخاذ بهترین تصمیمهای بهداشتی و درمانی را بهبود بخشد و هزینهمراقبت

 . (1-3) ها و شواهد تسهیل نمایدهای بهداشتی را مبتنی بر دادهو امکان ارائه مراقبت

 

شود گستره سلامت دیجیتال هشت حوزه کلی خدمات را شامل می (Food and Drug Administration)طبق تعریف سازمان جهانی غذا و دارو 

 ( که عبارتند از:0)

 راه دوخدمات بهداشتی از ر (Telemedicine/Telehealth:)  ارائه مشاوره بهداشتی و درمانی از طریق تماس تصویری، تلفنی یا

 رسان، بدون نیاز به ملاقات حضوری.پیام

 ( سلامت مبتنی بر تلفن همراهmHealth (Mobile Health)ارتقای آگاهی و رفتارهای سالم از طریق پیام :) ها و محتوای آموزشی در

 های همراه.گوشی

 ( پرونده سلامت الکترونیکElectronic Health Records (EHR)ذخیره و اشتراک :)صورت گذاری سوابق پزشکی بیماران به

 ها.دیجیتال برای بهبود هماهنگی مراقبت

 ( حسگرها و فناوری پوشیدنیWearables and Sensorsابزارهایی برای ردیابی مستمر علائم حیاتی و ارائ :)های سلامت به بیمار ه داده

 و پزشک. 

 تجزیه و تحلیل داده( های سلامتHealth Data Analyticsاستفاده از کلان داده :)بینی وضعیت ها و منطق فازی برای تحلیل و پیش

 ریزی درمانی.سلامت و برنامه

  پرونده پزشکی الکترونیکی(Electronic Medical Records (EMR):) لاعات سلامت شخصی و ارتباط با امکان مدیریت اط

 دهندگان خدمات توسط بیماران.ارائه

 ( هوش مصنوعی و یادگیری ماشینArtificial Intelligence (AI) and Machine Learning ،کمک به تشخیص دقیق :)

 بینی بیماری و بهبود کارایی نظام سلامت.پیش

 ( بلاکچینBlockchainتضمین امنیت و شفافیت در تبادل :) .اطلاعات پزشکی و جلوگیری از تقلب 

 لیتانسپ فناوری، را بهبود بخشد. جامعه یو سلامت کل ارتقا دادهرا  یارائه خدمات درمانسطح  یبه طور قابل توجه تواندیم تالیجیسلامت د یارتقا

استفاده  یاونهبه گ یفناورتا از است،  ازیناخلاقی  قیدق یکردیبه رو ،یحال، هنگام ادغام آن در پزشک نیدارد. با ا تالیجید یبهداشت یهادر مراقبت ییبالا

منع القوه ب یریو سوگ پزشکیاشتباه  صیخطر تشخنقض نشده و  ماریب یخصوص میحرو  یمنیادر خدمات، عدالت  را ارتقا دهد و مارانیشود که رفاه ب

ه ک اندکرده ییشناسا تالیجیسلامت دخدمات  رامونیرا پ یمتعدد یمسائل اخلاق ،آثار مختلف(. 1 و 7) دشکل نگیرخاص  یهاتیجمع یبراارائه خدمات 

 . (9-13)رسانی سلامت دیجیتالی دارد دلیل بر اهمیت توجه به اخلاق در حوزه خدمات

 یتفاوت دارد. در حال اریبس گریهر کشور نسبت به کشور د نیبه علاوه قوان کند،یم هیرا توص یبالاتر یرفتار استانداردهای ،نقانو به نسبت اخلاق غالباً

از  کندیندرکاران را ملزم ماتدساست  یموعه اخلاق پزشکمجریزکه  تالیجیاخلاق سلامت د تیرعا گاهیکاربرد دارد.  زیمرزها ن یکه اخلاق حتى فراسو

د هوش مصنوعی، های هوشمند، ماننهای پیشرفته پزشکی و اخیراً معرفی فناوریبا ظهور فناوری کنند. یچیسرپ ،دانیراخلاقیغ یکه مستلزم رفتارها ینیقوان

د بحث وربرخی مسائل اخلاقی جدید برای کادر درمان و بیماران مسلمان مطرح شده است؛ با این حال، دیدگاه قرآنی در مورد سلامت دیجیتال تاکنون م

( در Digital Health Ethicsرگترین کشور حکومت شیعی در جهان، پزشکان باید از اخلاق سلامت دیجیتال )قرار نگرفته است. در ایران به عنوان بز

های آنها گنجانده شود. در این میان نقش قرآن، کتاب مقدس چارچوب اصول اسلامی برای عملکرد شایسته و مناسب آگاه باشند و این دانش باید در برنامه

عنوان منبعی الهی و راهنمای اخلاقی جامع قرآن به بدیل است.(، بیIslamic Medical Ethicsم اخلاق پزشکی اسلامی )همه مسلمانان در تدوین نظا

ان خدمات دهندگتوانند راهنمایی برای ارائههایی اخلاقی سلامت دیجیتال فراهم آورد. این اصول میگویی به چالشبشر، قادر است معیارهایی برای پاسخ

های قرآنی در حوزه اخلاق سلامت دیجیتال توصیه .های انسانی و اخلاقی را نیز رعایت کنندگیری از فناوری، ارزشدیجیتال باشند تا در کنار بهرهسلامت 

تعهد به سلامت ای مسئول و مگیری فضای سالم، شفاف و اخلاقی کمک کند که تأثیرات مثبتی بر سلامت دیجیتال دارد و به ایجاد جامعهتواند به شکلمی

های قرآنی قرار داد، لازم است راهبردهای انجامد. بنابراین برای آن که بتوان سلامت دیجیتال را تحت تاثیر آموزهفردی و جمعی در دنیای دیجیتال می

 هداشت، درمان و آموزش پزشکیهای آتی وزارت بگذاریهای دیجیتال در حوزه سلامت تعیین گردد و در سیاستحکمرانی قرآن بر اجزای کلیدی فناوری

( پرداخته و بر لزوم Medical Ethicsگرفته شود. پژوهش حاضر با تأکید بر دیدگاه قرآنی، به بررسی مسائل اخلاقی مرتبط با سلامت دیجیتال ) کاربه
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العات قرآنی در حوزه اخلاق پزشکی مشخص شد تحقیقاتی از مط های قرآنی در اخلاق سلامت دیجیتال تأکید دارد. با وجود پیشینهگیری از آموزهبهره

 یبرا ینظر ییهست و مبنا زین تالیجیسلامت د یبه فضا میدر عرصه سلامت، قابل تعم یاخلاق تیهدا یبرا یو قرآن یاسلام یهاارزش یهاتیظرف

آگاهانه،  تیها، رضاحفاظت از داده ،یخصوص میحراز جمله  یاخلاق یجد یهابا چالش تالیجیسلامت ددر این میان  .(10است )پژوهش حاضر فراهم 

ارائه خدمات سلامت  یبرا . پزشکی مدرن(11) دارند یجهان یتیروست که ماهروبه از اطلاعات سلامت یو سوءاستفاده احتمال تیشفاف ،یعدالت در دسترس

 زیو پره گرانیکمک به د ،یریپذتیعدالت، مسئول ،یخصوص میمانند حفظ حر یقرآن با ارائه اصول یهااست. آموزه یاصول اخلاق تیرعا ازمندین تالیجید

 تال،یجید شکاف دمانن یداتیبه کاهش تهد لاصو نیا یریکارگ. بهاستفاده شوند تالیجیاخلاق سلامت د یارزشمند برا ییراهنمابه عنوان  توانندیاز افراط، م

 یشفاف مبتن نیاست قوان یها، ضرورچالش نیاز ا یریشگیپ یراب .(13) دکنیکمک م ییهک و مشکلات پاسخگو ض،یتبع ماران،یب یخصوص مینقض حر

 .ابدی شیافزادر کشور  تالیجیاصول در حوزه سلامت د نیدرباره ا یعموم یشده و آگاه نیتدو یبر اخلاق قرآن

 یهاارزش ها وپاسخ کندیتلاش م یقرآن نیمضام لی. پژوهش حاضر با تحلسازدیمعتبر را برجسته م یاخلاق یهاچارچوب نیموضوع ضرورت تدو نیا

 نیوازمرتبط با م یقرآن یهاضمونم ییشناسادف پژوهش ، هکند نییتب تالیجید تسلام یدیکل یهاچالش نیرا در مواجهه با هم میقرآن کر یاخلاق

 های سلامت دیجیتال در راستای منافع فردی و اجتماعی است.کارگیری فناوریبرای هدایت توسعه و به تالیجیسلامت د یاخلاق

 هاروش و مواد

به  ،یتخصص یهابهمصاح لیقرآن و تحل یریبر منابع تفس هیاست که با تک یو اکتشاف یفیک کردیبا رو یلیو تحل ینظر مطالعه کیپژوهش حاضر 

 ریتفس یوضوعفهرستواره متحلیل محتوا مرتبط از  اتیمنظور، ابتدا آ نیا ی. براپردازدیم تالیجیسلامت داخلاق مرتبط با  یقرآن یاخلاق یهاآموزه ییشناسا

( 17 و 13ه )های قرآن را آوردمهم مطرح شده در سورهکه موضوعات  نهنمو ریتفسفهرست موضوعی و  یقرآن یموضوع کاربرد 14444جوان شامل 

 ،(Medical Ethicsی )اخلاق پزشک از جمله مختلف یهانفر از متخصصان حوزه 11با  افتهیاختارسهنیم یهااز مصاحبه یریگبا بهره استخراج شد. سپس

خصص، برفی با حداکثر تنوع از نظر سطح تحصیلات، رشته تحصیلی، تگیری غیراحتمالی قضاوتی و گلولهکه به روش نمونه یعلوم قرآن تال،یجیسلامت د

در هشت  یاخلاق یهامؤلفهها تا حد اشباع نظری ادامه یافت تا ذاری دانش خود برگزیده شدند و مصاحبهگکه کاری، داشتن تمایل به بیان و اشتراجایگا

ارسال  تایا یافراد منتخب در شبکه اجتماع یبرا یانامه ،هاز انجام مصاحب شیپانجام شد.  1043. پژوهش در پاییز دیگرد ییشناسا تالیجیحوزه سلامت د

محرمانه  یداده شد که برا نانیلازم ارائه و اطم حاتیگان در مورد هدف مطالعه توضشوندمصاحبهبود؛ به  یآگاهانه ملاحظات اخلاق تیفرم رضا یشد که حاو

ز ها با استفاده اداده یآورمعج وهیش .قرار خواهد داشت وی یشخص وتریمطالعه در کامپ پرستو سر یدسترس محقق اصل ، تنها درحاصل یهاماندن داده

افت شد. وندگان دریشهها پاسخ سوالات به صورت کتبی از مصاحبدر مصاحبهو با سوالات باز پاسخ بود.  یبه زبان فارس یساختارمند مجاز یهامصاحبه

مند نظام یکردیرو مضمونتحلیل واقع در ( بررسی شد. Thematic Analysis) مضمونتحلیل ها با استفاده از روش کیفی های حاصل از مصاحبهداده

 هاضمونمها بر اساس داده یبندطبقه ،یمعان یالگوها ای هامضمون ییشناسا ،یشامل کدگذار مضمون لیتحل ندیاست. فرآ یفیک یهاداده لیتحل یبرا

کامل آن در سه  ندیکه فرا( 19 و 11) ستا ینظر یهاسازه ریفراگ یها و روابط الگوهامنتج شده بر اساس شباهت کیتمات یساختارها ریتفس تیو در نها

اصل ح نیروش مضام نیشد. در ا میها تقسو کاوش هایبررس یازسهکپارچیو کاوش متون و ادغام و  یمرحله مشاهده و شکستن و کاهش متون، بررس

 یهاصشاخ"و شد ها مصاحبه نیمضام صیو تلخ بیو ماحصل ترک ها بودندمصاحبهموجود در متن  یدیکه همان کدها و نکات کل "میمفاه"به دو گروه 

 که در دیشامل گرد دهد،یکل نشان م کیها را به عنوان ها است و اصول حاکم بر متن مصاحبهحاصل از مصاحبه یعال نیکه همان مضام "یحکمران

ع معتبر مناب ، مقاله با استفاده ازها ارائه شده است. بنابراینکه در قالب جداول بخش یافته به دست آمد یاصل مضمون 1در قالب  یمضمون فرع 33 نهایت

ها، مستندسازی شوندگان، تحلیل ساختاریافته مضمون، بازگشت مکرر به دادهگیری هدفمند با حداکثر تنوع برای گزینش مصاحبهتفسیری، استفاده از نمونه

ی های متنی و مستندات عینی صورت گیرد و از سوگیری شخصی پژوهشها بر مبنای داده، تلاش کرد تا تحلیلهاضمونمای فرایند تحقیق و تحلیل شبکه

ش و پایایی پژوه روایی شده است. تیدر تمام مراحل پژوهش رعا یفکر تیحقوق مالک تیدر استناد و رعا یدارامانت ،یاصول صداقت علمپرهیز شود. 

ارائه  تالیجیسلامت د نهیقرآن در زم یاخلاق یهاهیاز توص یریاز سوگ یمستند و عار ق،یدق یریتا تصوکیفی تأمین گردید،  در چارچوب معیارهای پژوهش

 دهد.

 ،«یریباورپذ»شامل ( 1990)ا و گوب نکلنیل (Trustworthiness) اعتماد تیچهارگانه قابل یارهایاز مع ،روایی نیپژوهش، جهت تضم نیدر ا

توسط  هیمرتبط پس از استخراج اول اتیانتخاب آ ات،یابتدا در مرحله استخراج آ .(24) داستفاده ش «یریدپذییتأ»و  «یریپذنانیاطم» ،«یریپذانتقال»

 ییشود. روا دییأت اتیآ یقرار گرفت تا تناسب مفهوم یابیمورد ارز تالیجیسلامت دو  یشامل دو متخصص علوم قرآن انیهمتا ینیبازب قیپژوهشگر، از طر

 نیصورت که خلاصه مضام نیشد؛ بد تیتقو (Member Checking) کنندگانمشارکت ینیبا استفاده از روش بازب زیها نحاصل از مصاحبه یهاداده

هدفمند با حداکثر  یریگنمونه ن،یعلاوه بر ا. اخذ شد شانیهادگاهیبا د هاافتهیبر انطباق  یآنان مبن دییو تأ دیشوندگان ارسال گردمصاحبه یشده برااستخراج

داد.  شیا افزار هاافتهی یریپذو انتقال یمفهوم یریپذمیکنندگان، امکان تعممشارکت یاحرفه گاهیو جا لاتیسطح تحص ،یتنوع از نظر رشته تخصص
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 اتیادب»و  «یتخصص یهامصاحبه»، «قرآن یریمتون تفس»از سه منبع داده شامل  نزمااستفاده هم قیاز طر (Triangulation) سوسازیسه نیهمچن

 .دیگرد هاافتهیمتقابل  دییو تأ ی، موجب همپوشان«موجود یپژوهش

« شبکه لیتحل»شدت تعاملات، از روش  ترقیو درک عم هایو فناور یاخلاق نیمضام انیم یساختار ارتباط یسازیجهت بصر ،یمتن لیعلاوه بر تحل

(Network Visualization) تونیاپ یسینوزبان برنامه طیدر مح هایو فناور نیتقاطع مضام سیدار، ماترنمودار گراف وزن میترس یشد. برا استفاده 

(Python) از کتابخانه  یریگپردازش شد. با بهرهNetworkX محاسبات گراف و کتابخانه  یبراMatplotlib ها )شامل گره ،یبصر میترس یبرا

 یسازنهیبه یبرا (Force-directed layout) محور-روین دمانیچ تمیاز الگور م،یترس نیشدند. در ا یساز)ارتباطات( مدل هاالی( و هایو فناور نیمضام

 یارتباطات قو انیم زیتا تما دیگرد میها( تنظدر داده یفراوان زانیمتناسب با وزن ارتباط )م( Edges)ها استفاده شد و ضخامت خطوط اتصال گره تیموقع

 داده شود. شیبه وضوح نما یو معمول

ها توسط درصد از متن مصاحبه 24بررسی شد.  (Holstieی )فرمول هولستبا استفاده از  کدگذاران نیتوافق ب بیپژوهش، ضر ییایپا سنجش یبرا

حاسبه و م یفرمول هولستبا استفاده از  کدگذاراننیتوافق ب زانیو مکدگذار دوم که متخصص روش تحقیق کیفی بود به صورت مستقل کدگذاری شد 

 است.  یکدگذار ندیدهنده ثبات قابل قبول در فرادرصد به دست آمد که نشان 12برابر با 

 یهایریگمیو نحوه تصم مضمون لیتحلها، مراحل انجام مصاحبه ندیفرا ،یریگنمونه وهیش ات،یمراحل پژوهش از جمله نحوه انتخاب آ یتمام نیهمچن

فراهم گردد. بازگشت مکرر پژوهشگر به  جینتا یریدپذییو تأ ینی( مستند شد تا امکان بازبAudit Trail« )پژوهش ندیدفترچه ثبت فرا»در قالب  یلیتحل

و  یریسوگ به کنترل ،یفیک قیبا دو متخصص روش تحق یپژوهش یشیجلسات بازاند یو برگزار یبا متون اصل هامضمونمستمر  سهیخام، مقا یهاداده

مند، و نظارت ششفاف و رو لیمعتبر، تحل یهاداده هیمراحل پژوهش، بر پا یتلاش شد تا تمام بیترت نیکمک کرد. بد هالیتحل یکپارچگیثبات و  شیافزا

 .ردیپژوهش انجام گ تیفیمستمر بر ک

 هایافته

 های اخلاقی قرآن بر ارائه خدمات پزشکی از راه دور ارائه شده است:توصیه ،1 لدر جدو

 

 های اخلاقی قرآن بر ارائه خدمات پزشکی از راه دور. توصیه1 لجدو

 آیه شاهد مفهوم شاخص حکمرانی

 فس(النظحفظ جان و سلامت )حف
سلامت انسان در  یارتباط، موجب حفظ و ارتقا لیاز راه دور با تسه یپزشک
 .شودیم «اتیحفظ ح» یارزش قرآن یراستا

 32مائده/ ، 33اسراء/ 

 جویای دانش و تخصص
 یراستاست و موجب ارتقاهم« طلب علم»قرآن بر  دیمشاوره از راه دور با تأک

 .گرددیسلامت م یآگاه
 39عنکبوت/ ، 1-3علق/ 

 پیروی از شریعت در اقدامات بهداشتی
که در حفاظت از  یدارد؛ اصول دیتأک یو فروتن یدارامانتقرآن بر صداقت، 

 است. یاز راه دور ضرور یو مشاوره درست در پزشک مارانیب یهاداده
، 11-12/ حجرات، 119و  02بقره/ 

 31نور/ ، 33رقان/ ف، 19لقمان/ 

 برابری و دسترسی
ه را در ارائ یتحقق عدالت و انصاف قرآن ،یاز راه دور با کاهش نابرابر یپزشک

 .سازدیخدمات سلامت ممکن م
 7الرحمن/ ، 9اسراء/ 

 رضایت و استقلال
آگاهانه  تیرضا زین تالیجیدارد؛ در خدمات د دیانسان تأک یو آگاه اریاسلام بر اخت

 صورت شفاف اخذ شود.به دیبا مارانیب
 27-21ور/ ن، 111بقره/ 

 نهی از ضرر )لاضرر و لا ضرار(
 ای یانگارخدمات از راه دور بدون خطا، سهل کندیم جابیا« لا ضرر»اصل 

 انجام شود. ماریبه ب بیآس
 01-14 /قلم، 19 ور/ن

پزشکی از راه دور و انطباق با اصول قرآنی 
 روابط اجتماعی زن و مرد

مطابق اصول اخلاقی قرآنی، باید مراقب بود که از هرگونه اقدامات غیراخلاقی 
 تایید نشده یا مضر در بستر پزشکی از راه دور اجتناب شود.های مانند ارائه درمان

 34 /نور، 21 /طور، 31 /المدثر

 دوری از غرار
و اعتماد در  یسلامت مال ،یاز ابهام و ربا در معاملات، طبق اخلاق اسلام زیپره

 .کندیم نیخدمات از راه دور را تضم
 11 /اعراف، 37 /نور، 212 /بقره

محوری خدمات پزشکی از راه دور محوری و عدالتدهنده برای اخلاقتوانند بنیانی جامع و جهتنشان داد که اصول قرآنی می 1های جدول یافته

معتبر  داری و اتکای پزشک بر دانشای، صداقت، امانتاز منظر قرآنی، پزشکی از راه دور صرفاً انتقال فناوری نیست؛ بلکه نیازمند تعهد حرفه .فراهم کنند

های محروم، مناطق گذاران باید به دسترسی گروهها کمک کند، نه تشدید آن؛ بنابراین سیاسترآنی، پزشکی از راه دور باید به رفع نابرابریر ق. از منظاست

راه دور زمانی مشروعیت قرآن سلامت انسان را ارزش بنیادین دانسته و پزشکی از  .توجه ویژه داشته باشند د،دورافتاده یا افرادی با سواد دیجیتال محدو

روزرسانی دانش متخصصان اخلاقی دارد که واقعا به حفظ حیات و کاهش خطرات منجر شود. این امر بر ضرورت طراحی دقیق، استانداردسازی خدمات، به
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طات مجازی ایت حریم اخلاقی در ارتبای شفافیت مالی، جلوگیری از کلاهبرداری، و رعه مسئلهد بر آن بایه دکند کو نظارت بر خطاهای سیستمی تأکید می

ای، توضیح از دیدگاه قرآن، استفاده از فناوری در حوزه پزشکی از راه دور نباید باعث تضعیف اختیار بیمار شود؛ بنابراین ضرورت شفافیت داده .توجه شود

تر تواند هم کارآمدتر و هم اخلاقیل قرآنی طراحی شود، میخدمات پزشکی از راه دور، اگر در چارچوب این اصو .ها و تضمین فهم بیمار لازم استریسک

 .گذاری اخلاقی در حوزه پزشکی از راه دور را فراهم ساخته استمبنای مهمی برای سیاست ،1های جدول باشد؛ و یافته

 های اخلاقی قرآن بر ارائه خدمات موبایل اپلیکیشن سلامت ارائه شد:توصیه ،2 لدر جدو

 

 های اخلاقی قرآن بر ارائه خدمات موبایل اپلیکیشن سلامتتوصیه. 2 لجدو
 آیه شاهد مفهوم شاخص حکمرانی

 نفس(الظحفظ جان و سلامت )حف
دستور  یدر راستا ها،یماریب تیریو مد یریشگیسلامت با کمک به پ یهاشنیکیاپل

 .کنندیعمل م« حفظ جان و سلامت انسان» یقرآن
 0مدثر/ ، 33 /اسراء

 دسترسی به دانش پزشکی قابل اعتماد 
 طلب»ها با ارائه اطلاعات معتبر سلامت، مصداق عمل به دعوت قرآن به برنامه نیا

 .دهندیم شیکاربران را افزا یهستند و آگاه« علم نافع
 32مائده/ ، 110طه/ 

مستند بودن اطلاعات پزشکی و شفافیت 
 ارائه خدمت

کننده گمراه یباشد؛ هرگونه ادعا دشدهییو تأ قیدق دیبا شنیکیاپل یهاهیاطلاعات و توص
 صداقت در تضاد است. یبا اصل قرآن ،یعلمشبه ای

، 02-00 /شورا، 02بقره/ 
 241-242اعراف/ 

 حریم خصوصی و رازداری
صون اسرار و » یکاربران واجب است و از اصول قرآن یشخص یهاداده تیامن تیرعا

 کندیم تیتبع« حرمت انسان
 ، 12 /فتح، 12 /حجرات

 19 /نور

 رضایت آگاهانه و احترام به خودمختاری
 تیها و خدمات مطلع شوند؛ رضاداده یآوراز استفاده، از نحوه جمع شیپ دیکاربران با

 شفاف، داوطلبانه و بدون اجبار باشد. دیبا
 111 /بقره

 اجتناب از ضرر 
به  ینروا ای یجسم انیز گونهچیشوند تا ه یطراح یشواهد علم هیبر پا دیها بابرنامه

 کاربر نرسانند.
 0 /اسراء، 29 /عنکبوت

  برابری و دسترسی
مناطق محروم، به تحقق عدالت و  یسلامت با فراهم کردن خدمات برا یهاشنیکیاپل

 .کنندیدر سلامت کمک م یبرابر
، 13 /حجرات، 9 /اسراء

 191عمران/ آل

 انصاف و شفافیت مالی 
 )پرهیز از ربا و استثمار(

 یاسلام یروشن، منصفانه و منطبق با اصول اقتصاد دیبا یمال یهاو تراکنش هانهیهز
 ( باشد.بیاز ربا و فر زی)پره

 39 /روم، 111 /بقره

 پیروی از شریعت در اقدامات بهداشتی
 یتارهارف جیسازگار باشد و از ترو یاسلام یهابا ارزش دیها بابرنامه غاتیمحتوا و تبل

 کند. زیمصرف الکل پره ایحرام مانند قمار 
 110 /نحل، 131 /بقره

 دوری از غرار
ل و کام یواضح و بدون ابهام باشد تا کاربران با آگاه دیاستفاده و خدمات با طیشرا

 )ابهام در معامله( از برنامه استفاده کنند.« غرر»بدون 
 111 /بقره

های سلامت، یک چارچوب اخلاقی منسجم برای طراحی و ارائه این خدمات فراهم دهد که اصول قرآنی در حوزه اپلیکیشننشان می 2جدول  هاییافته

ح و کنند که اپلیکیشن باید بر پایه شواهد علمی، محتوای صحیکنند. محورهایی مانند حفظ جان، اجتناب از ضرر و دسترسی به دانش معتبر تأکید میمی

ننده یا داده کدهد که هرگونه ادعای گمراهابلیت واقعی بهبود سلامت ساخته شود. مضامینی مانند شفافیت، صداقت و مستند بودن اطلاعات نشان میق

برجسته  را های کاربراننامعتبر، از نظر قرآنی غیراخلاقی است. همچنین، حریم خصوصی و رضایت آگاهانه اهمیت کرامت انسانی و ضرورت حفاظت از داده

ها تههای سلامت باید عادلانه، شفاف و فاقد استثمار باشند. در مجموع، یافدهند که اپلیکیشنکند. اصول برابری در دسترسی و انصاف مالی نیز نشان میمی

اعتماد، عدالت، امنیت و کارآمدی دهد که شالوده اخلاقی لازم برای ای از قواعد روشن برای سلامت دیجیتال ارائه میدهد که قرآن مجموعهنشان می

 .دهدهای سلامت را شکل میاپلیکیشن

 های اخلاقی قرآن بر ارائه خدمات در حوزه پرونده الکترونیک سلامت را نشان داده است:توصیه ،3 لجدو

 

 های اخلاقی قرآن بر ارائه خدمات در حوزه پرونده الکترونیک سلامت. توصیه3 لجدو

 آیه شاهد مفهوم شاخص حکمرانی

 حفظ جان و سلامت 
 نفس(الظ)حف

 یپزشک یروز باشند تا از خطاهاو به قیدق دیسلامت باالکترونیک  یهاپرونده
 .ابدیدرمان بهبود  تیفیو ک یریجلوگ

 111 /بقره، 33 /اسراء

محرمانه بودن و حریم 
 خصوصی

ها ادهد تیافشا شود؛ امن ماریب تیبدون رضا دیاطلاعات حساس سلامت نبا
 گردد. تیکاملاً رعا دیبا

 12 /حجرات

 صداقت، صحت و دقت
ها داده رییتغ ایثبت شوند؛ جعل  فیو بدون تحر یواقع دیسوابق سلامت با

 است. یبا صداقت قرآن ریمغا
  11 /الاسراء، 02 /بقره
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 آیه شاهد مفهوم شاخص حکمرانی

رضایت آگاهانه و احترام به 
 خودمختاری

و  شودیاستفاده م یچگونه و توسط چه کسان شانیهابدانند داده دیبا مارانیب
 را داشته باشند. تیحق لغو رضا

 111 /بقره

 پیشگیری از آسیب 
 رمجازیغ یدسترس ایاز اطلاعات نادرست  یناش یمانع از خطاها دیبا ستمیس

 نرسد. مارانیبه ب یبیشود تا آس
 111 /بقره

 برابری و دسترسی
 یدر ارائه خدمات شود و دسترس یموجب برابر دیبا پرونده الکترونیک سلامت

 کند. تیرا تقو یبهداشت یهابه مراقبت مارانیعادلانه ب
، 13حجرات/ ، 9 /اسراء

 191عمران/ لآ

 اجتناب از استثمار و تقلب
فاده شوند؛ است یرقانونیمقاصد غ ای یمنافع اقتصاد یبرا دیسلامت نبا یهاداده

 ممنوع است. یمال بیهرگونه فر
 ، 11 /اعراف، 111 /بقره
 10 /هود

رعایت اصول شریعت در 
 هااستفاده از داده

 هیباشند و از هرگونه توص عتیمطابق شر دیشده باثبت یهامحتوا و درمان
 شود. زیپره رحلالیتراکنش غ ای

 ، 94 /مائده، 219 /بقره
 271-279 بقره/

ها و قابل اعتماد امنیت داده
 بودن

 ای یباشند و از هرگونه دسترس مارانیدار اطلاعات بامانت دیبا یمراکز درمان
 کنند. یریجلوگ رمجازیاستفاده غ

 111-113 شعرا/، 11 /نساء

مستند بودن اطلاعات پزشکی و 
 شفافیت ارائه خدمت

فاف، ش دیها باو استفاده از داده یگذاراشتراک ره،یتمام اقدامات مربوط به ذخ
 باشد. مارانیب یمنصفانه و قابل فهم برا

 ، 94 /نحل، 111 /بقره
 30-31 /توبه

نظام  شوند، بلکه یکهای عمومی محدود نمیدهد که مضامین قرآنی در حوزه پرونده الکترونیک سلامت، فقط به توصیهنشان می 3های جدول یافته

« مانت حیاتیا»سلامت صرفاً یک مخزن داده در نظر گرفته نشده و یک کنند. از دیدگاه قرآنی پرونده های سلامت ارائه میاخلاقی دقیق برای حکمرانی داده

دهد که هرگونه افشای بدون رضایت، دستکاری اطلاعات یا دسترسی داری نشان میأکید قرآن بر محرمانگی، امنیت داده و امانتت. به حساب آمده است

ه بیمار باید کند کست. همچنین مضامین رضایت آگاهانه و خودمختاری بیان میغیرمجاز، نه فقط خطای فنی بلکه تخطی اخلاقی و نقض کرامت انسانی ا

ری در محورهای براب .کندهای داده و امکان مدیریت رضایت را تقویت میهای خود کنترل واقعی داشته باشد؛ این امر ضرورت شفافیت در سیاستبر داده

الکترونیک سلامت نباید ابزار نابرابری یا سوءاستفاده اقتصادی شود؛ بلکه باید به توزیع عادلانه  دهد که پروندهدسترسی و پرهیز از استثمار نیز نشان می

شود ها یادآور میضابطه منجر گردد. در کنار این، تأکید بر مطابقت با شریعت و شفافیت در استفاده از دادهسازی بیخدمات و جلوگیری از انحصار یا تجاری

 3های جدول در مجموع، داده .های اخلاقی و فرهنگی جامعه سازگار باشدگذاری و تحلیل اطلاعات باید با ارزشه ثبت، اشتراککه محتوای پرونده، نحو

توانند چارچوبی جامع برای حکمرانی اخلاقی پرونده الکترونیک سلامت ایجاد کنند؛ چارچوبی که همزمان بر دقت علمی، دهد اصول قرآنی مینشان می

سلامت  عنوان زیربنای اعتماد و کیفیت در نظامپذیری نهادی تأکید دارد و از پرونده الکترونیک بهداده، عدالت اجتماعی، کرامت انسانی و مسئولیتامنیت 

 .کندمحافظت می

ه ماحصل از تحقیق را ارائ های سلامت دیجیتال پوشیدنی )زیست حسگرها(های اخلاقی قرآن در زمینه ارائه خدمات فناوریتوصیه ،0 لجدوهای ادهد

 کرد:

 های سلامت دیجیتال پوشیدنی )زیست حسگرها(های اخلاقی قرآن در زمینه ارائه خدمات فناوری. توصیه4 لجدو
 آیه شاهد مفهوم شاخص حکمرانی

 حفظ سلامتی و زندگی
حفظ و » یسلامت، تحقق اصل قرآن شیپا یبرا یدنیپوش یاستفاده از حسگرها

 عنوان امانت خداوند است.به« مراقبت از بدن
 27 /انفال

 نهی از ضرر )لاضرر و لا ضرار(
اربر لطمه ک یخصوص میحر ایبه سلامت  دیباشد و نبا منیا دیابزارها با نیکاربرد ا

 بزند.
 19 /نور

 حریم خصوصی و کرامت
ور طبه رمجازیو نظارت غ یدر برابر دسترس دیبا شدهیآوراطلاعات حساس جمع
 کامل محافظت شود.

 12 /نور

مستند بودن اطلاعات پزشکی و 
 شفافیت ارائه خدمت

 و آگاهانه کاربر مجاز است. حیصر تیها تنها با رضااشتراک داده ای یآورجمع
 29 /نساء

 پاسخگویی و شفافیت
خگو ها پاسو استفاده از داده تیریدر مد دیسلامت با یهادهندگان و سازمانتوسعه

 عمل کنند. یباشند و مطابق اصول اسلام
 9 /قلم، 7-9 /زلزال

 نیّت و مقصود
رد است، اما کارب دهیها پسندبهبود سلامت و نجات جان یاستفاده از حسگرها برا

 قرآن ممنوع است. دیمقاصد مضر، از د ایکنترل، استثمار  یها براآن
، 29 /عمرانآل، 31 /فاطر
 114 /کهف، 7 /بینه

 یدنیپوش تالیجیسلامت د یهایفناور تیریمد یبرا هیو چندلا یاخلاق یخود، چارچوب یقرآن با شش شاخص حکمران دهدینشان م 0جدول  یهاداده

است که به مراقبت بهتر از بدن  یاخلاق یتنها زمان یو حفظ جان انسان است و هرگونه فناور یمحورچارچوب، سلامت نیا ی. محور اصلدهدیارائه م

حفاظت  و داندیمسئول م یخصوص مینقض حر ای یروان ،یجسم بیرا در برابر هرگونه آس حسگرهاستی. اصل لاضرر زدکمک کن یعنوان امانت الهبه

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
cj

s.
12

.2
.8

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

js
.m

ub
ab

ol
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                             7 / 15

http://dx.doi.org/10.22088/cjs.12.2.81
http://cjs.mubabol.ac.ir/article-1-405-fa.html


 11                                                                                                                                 و همکاران  نوروزی یعقوب /اخلاق در سلامت دیجیتال

Caspian Journal of Scientometrics, 2025; 12(2): 81-95 

 یسازیراز نظارت، تجا دیاطلاعات حساس با نیمقدم است؛ بنابرا هایدر قرآن بر همه نوآور ی. کرامت انسانکندیم یمعرف ینیو د یاخلاق یفیداده را تکل

 دیها تأکتفرمدهندگان و پلتوسعه ییآگاهانه و پاسخگو تیبر ضرورت رضا زین تیپنهان محافظت شود. اصل مستند بودن و شفاف رلو کنت تیبدون رضا

 وکه در خدمت بهبود سلامت  داندیارزشمند م یرا تنها زمان یندیپوش یهایقرآن استفاده از فناور نی. همچنداندیم داریاعتماد پا جادیدارد و آن را شرط ا

 کندیبر کنترل و استثمار را رد م یمبتن یها باشد و کاربردهانجات جان

 های سلامت آمده است:های اخلاقی قرآن در زمینه ارائه خدمات تجزیه و تحلیل دادهتوصیه ،1 لدر جدو

 

 های سلامتزمینه ارائه خدمات تجزیه و تحلیل دادههای اخلاقی قرآن در . توصیه5 لجدو
 آیه شاهد مفهوم شاخص حکمرانی

 حفظ حریم خصوصی اشخاص
 رمجازیغ یافشا ایمحرمانه بماند و از هرگونه سوءاستفاده  دیبا مارانیسلامت ب یهاداده

 شود. یریجلوگ
 12 /حجرات

 11 /نساء نرسد. بیآس یگروه ایفرد  چیشوند تا به ه ریتفس ضیمنصفانه و بدون تبع دیها باداده عدالت و انصاف در ارائه خدمات سلامت

 جستجوی دانش به نفع بشریت
 یها را نجات دهد و با دعوت قرآنجان انسان تواندیسلامت م یهادرست داده لیتحل

 هماهنگ است. یعموم ریخ یاز علم برا یریگبه بهره
 1-3 /علق

 پیشگیری از آسیب
 مارانیب نایم ینابرابر جادیا ای میانتشار اطلاعات نادرست، نقض حر یها برااز داده دینبا

 استفاده شود.
 2 /مائده

 پاسخگویی و شفافیت
ها شفاف، و استفاده از داده یدر نحوه گردآور دیسلامت با یهاو سازمان لگرانیتحل

 مسئول و قابل اعتماد باشند.
 7-9 /زلزال

 فناوری برای منافع بیشتراستفاده اخلاقی از 
ه کار روند، نرفاه و بهبود سلامت جامعه به یبرا دیو با اندیسلامت امانت اله یهاداده
 مقاصد مضر. ای یمنافع ماد یبرا

 27 /انفال

 کیداده صرفاً  لیتحل مبتنی بر این اصل است که سلامت یهاداده لیو تحل هیتجز یقرآن براچارچوب اخلاقی  دهدینشان م 1جدول  یهاداده

 یریو جلوگ یمحورعلم ،یداراز عدالت، امانت یبیترککه  عدالت و سلامت جامعه است یبرا میمستق یامدهایبا پ یاخلاق یشبلکه کن ست،ین یفن تیفعال

 زیها نداده ریحفظ شود، بلکه تفس مارانیب یخصوص میپردازش کنند که نه تنها حر یاگونهها را بهداده دیبا لگرانیچارچوب، تحل نیا مطابق. است بیاز آس

 .سلامت جامعه باشد یو ارتقا یعموم ریکه در خدمت خ داندیمشروع م یسلامت را زمان یهاداده لیقرآن تحل ن،یهمچن. باشد ضیعادلانه و فاقد تبع

 د.داده فراهم سازن لیو تحل یهوش مصنوع یهاسلامت و توسعه سامانه یهاداده یاستگذاریس یبرا یعمل ییارهایمع توانندیاصول م نیابنابراین 

 های اخلاقی قرآن در زمینه ارائه خدمات سوابق سلامت شخصی را آورده است:توصیه ،3 لجدوهای داده

 

 های اخلاقی قرآن در زمینه ارائه خدمات سوابق سلامت شخصی. توصیه6 لجدو
 آیه شاهد مفهوم شاخص حکمرانی

 حریم خصوصی اشخاصحفظ 
 یاخلاق ای یکاملاً محرمانه بمانند و فقط با مجوز قانون دیسوابق سلامت با

 باشند. یقابل دسترس
 12 /حجرات

 امانتداری و صداقت
شا شود و از هرگونه اف یبا صداقت و دقت نگهدار دیبا یاطلاعات پزشک

 سوءاستفاده محافظت گردد. ای
، 1 مومنون/، 11 نساء/
 21 رعد/

 عدالت و انصاف در ارائه خدمات سلامت
اهداف مشروع و عادلانه مانند بهبود خدمات  یسوابق سلامت فقط برا

 به کار روند. دیمف قاتیتحق ای یدرمان
 213 /بقره

  پیشگیری از آسیب
ه شود؛ استفاد تیسرقت هو ای یکشبهره ض،یتبع یها برااز داده دینبا
 گردد. نیتضم دیاطلاعات با تیامن

 ، 31 نور/، 2 /مائده
 29-31 معارج/

 پاسخگویی و شفافیت
و حفاظت  یگذاراشتراک ره،یدر نحوه ذخ دیسلامت با یهاداده رانیمد

 از اطلاعات پاسخگو و شفاف باشند.
 1-9 /زلزال

 استفاده اخلاقی از فناوری برای منافع بیشتر
 یمانند ارتقا یدر جهت منافع جمع دیاستفاده از سوابق سلامت با

 باشد. هایماریاز ب یریشگیو پ یبهداشت عموم
 09 /حجرات

 رضایت آگاهانه و احترام به خودمختاری
خود آگاه باشند و حق  یهااز نحوه استفاده از داده دیافراد با

 آن را داشته باشند. لیتحل ایدرباره اشتراک  یریگمیتصم
 29 /نساء

 کندیارائه م یبر کرامت انسان یمحورِ مبتنداده یچارچوب حکمران کی ،یسوابق سلامت شخص تیریمد یکه قرآن برا دادنشان  3جدول  هاییافته

اصول  نی. اشدسلامت با یهاداده یاخلاق یو حکمران یخصوص میدر حر نینو یگذاراستیاساس س تواندیساده اطلاعات است که م یکه فراتر از نگهدار

 روندیبه شمار م یعو شر یاخلاق یهاتیبلکه مسئول ستندین یسوابق سلامت تنها الزامات فندر خدمات  یو امانتدار یخصوص میکه حفظ حر کنندیم دیتأک

آن قر دیتأک .عمل کنند مارانیب یصورت روشن و قابل فهم برامحور خود مسئول باشند و بهداده ماتیتصم یامدهایدر برابر پ دیسلامت با یهاسازمانو 
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باعث  نگرش نیداده سلامت است. ا یفعال در حکمران گریبلکه باز ستین« صاحب داده»تنها  ماریکه ب دهدینشان م یآگاهانه و خودمختار تیبر رضا

  .شود یتلق یبلکه خلاف اصول قرآن یراخلاقیتنها غفرد، نه تیرضا ای یاستفاده از سوابق سلامت بدون آگاه شودیم

 های اخلاقی قرآن در زمینه ارائه خدمات هوش مصنوعی و یادگیری ماشین در حوزه سلامت دیجیتال را ارائه نمود:توصیه ،7 لجدوهای داده

 

 های اخلاقی قرآن در زمینه ارائه خدمات هوش مصنوعی و یادگیری ماشین در حوزه سلامت دیجیتال. توصیه7 لجدو

 آیه شاهد مفهوم شاخص حکمرانی

 خیر بزرگترتعقیب دانش برای 
ه ب یدعوت قرآن یبهبود درمان و آموزش، در راستا یبرا یهوش مصنوع یریکارگبه

 است. ریخ ریاستفاده از علم در مس
 239 بقره/، 1-1 علق/

 عدالت و انصاف در ارائه خدمات سلامت
مات برابر در خد یکه عدالت، انصاف و دسترس ابدیتوسعه  یاگونهبه دیبا یفناور

 شود. تیسلامت تقو
 279 /بقره

 پیشگیری از آسیب 
 ایبه انسان، جامعه  بیموجب آس دینبا هایفناور نی، ا«لا ضرر» یطبق اصل قرآن

 شوند. ستیز طیمح
 1 تکاثر/، 191 /بقره

 پاسخگویی و شفافیت
باشد، نه ابزار  یو در خدمت رشد انسان داریپا ،یاخلاق دیبا یکاربرد هوش مصنوع

 .ییسودجو ای یکشبهره
، 39 نجم/، 1-9 زلزال/
 31و  30 اسراء/

استفاده اخلاقی از فناوری جهت آسان 
 شدن امور

باشد، نه ابزار  یو در خدمت رشد انسان داریپا ،یاخلاق دیبا یکاربرد هوش مصنوع
 .ییسودجو ای یکشبهره

 2 مائده/، 94 /نحل

 حفاظت از کرامت و استقلال انسانی
نترل ک نیآن؛ همچن نیگزیباشد، نه جا یانسان میمکمل تصم دیبا یهوش مصنوع

 بماند. یفرد باق اریدر اخت دیها باداده
 74 /اسراء

 نیّت و مقصود 
 یرامنافع بشر انجام شود، نه ب یصادقانه و در راستا تیبا ن دیبا یفناور نیتوسعه ا

 .یراخلاقیغ ایمقاصد مضر 
 11 شعرا/، 1 بینه/

 همکاری و خیر جمعی
 و یانسان یهاو حل چالش یسلامت عموم یارتقا دیبا یهوش مصنوع ییهدف نها

 باشد. یاجتماع
 31 /روم

ارائه  تالیجیسلامت دارائه خدمات هوش مصنوعی و یادگیری ماشین در حوزه  یجامع برا یخاطر نشان کرد که قرآن چارچوب 7جدول  هاییافته

فرد و  اریبرابر، حفظ اخت ی)دسترس ی(، عدالت و کرامت انسانیسلامت جمع ی)بهبود درمان و ارتقا یعموم ریدارد: سلامت و خ یکه سه محور اصل کندیم

و  یاخلاق یه ابزاررا ب یاصول هوش مصنوع نیصادقانه(. ا تیّو ن ییپاسخگو ب،یاز آس یریشگی)پ تیشفاف و یاخلاق تی(، و مسئولضیاز تبع یریجلوگ

یک  تواندو در مجموع، این نتیجه حاصل شد که قرآن می کندیم نیداده را تضم تیکه همزمان خدمت به جامعه، عدالت و امن کنندیم لیتبد یانسان

سازی و حکمرانی هوش مصنوعی سلامت دیجیتال ارائه کند که همزمان عدالت، کرامت، خیر جمعی، امنیت کننده اخلاقی برای توسعه، پیادهچارچوب هدایت

 ذیری را تقویت نماید.پو مسئولیت

 های اخلاقی قرآن در زمینه بلاکچین در حوزه سلامت دیجیتال تنظیم شده است:با هدف نمایش توصیه ،1 لجدوهای داده

 

 اخلاقی قرآن در زمینه ارائه خدمات بلاكچین در حوزه سلامت دیجیتال های. توصیه8 لجدو

 آیه شاهد مفهوم شاخص حکمرانی

 مستند بودن اطلاعات

پزشکی و شفافیت 

 ارائه خدمت

 پذیری در همه اعمال تاکید دارد. ماهیت شفاف و تغییرناپذیر بلاکچینقرآن بر اهمیت شفافیت، صداقت و مسئولیت

لامت ها در حوزه سها یا تغییرات دادهکند که تمام تراکنشها همخوانی دارد، زیرا تضمین میبه خوبی با این ارزش

 .دهدباید ارتقا  پذیری راتوان آنها را تغییر داد، بنابراین مسئولیتستند و پس از ثبت نمیدیجیتال قابل مشاهده ه

 21 طور/، 31 المدثر/

اعتماد و حفاظت از 

 حریم خصوصی

اصل عدم جاسوسی و رعایت حریم خصوصی مستقیماً در مورد استفاده از بلاکچین در سلامت دیجیتال اعمال 

های های سلامتی بیماران از دسترسی یا نقضبتواند محیط امنی را فراهم کند که در آن دادهشود. بلاکچین باید می

 .کندشود، بنابراین از حریم خصوصی افراد محافظت میغیرمجاز محافظت 

 29 /نساء

عدالت و انصاف در 

 ارائه خدمات سلامت

ا دارد و عادلانه به اطلاعات سلامت ر بلاکچین پتانسیل کاهش تعصب، جلوگیری از تقلب و اطمینان از دسترسی

 .دهدهای بهداشتی را ارتقا استفاده از آن در سلامت دیجیتال باید عدالت در مراقبت

، 1 مائده/، 279 بقره/

 131 نساء/

 پیشگیری از آسیب 

توانند دستکاری یا نمیهای سلامتی کند که دادهتوانایی بلاکچین برای ارائه سوابق ایمن و تغییرناپذیر تضمین می

رقت هایی مانند خطاهای پزشکی یا ساز بین بروند، ارائه خدمات سلامت دیجیتال در قالب آن باید بتواند از آسیب

 هویت جلوگیری کند.

 31 مائده/، 191 بقره/
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 آیه شاهد مفهوم شاخص حکمرانی

استفاده اخلاقی از 

فناوری برای منافع 

 بیشتر

که  گذاری دانش در نظر گرفته شود، جاییبرای به اشتراک تواند به عنوان ابزاریبلاکچین در سلامت دیجیتال می

گیری بهتر های بهداشتی مجاز برای درمان و تصمیمسوابق بیمار را بتوان به طور ایمن بین ارائه دهندگان مراقبت

 به اشتراک گذاشت. این امر باعث رفاه جمعی و استفاده از دانش برای اهداف مثبت شود که در اسلام تشویق شده

 .است

 1-3 علق/

 239 بقره/

 حفظ کرامت انسانی
لامت های سسازی و کنترل دسترسی به دادهآموزد و فناوری بلاکچین با ایمنها را میقرآن کرامت ذاتی انسان

 .دیجیتال باید به حفظ کرامت و استقلال بیماران کمک کند
 74 /اسراء

های مشترک تلاش

 برای منافع مشترک

د توانقرآن بر همکاری و همکاری در جهت خیر و صلاح عمومی تاکید دارد. بلاکچین در سلامت دیجیتال می

 -نیماراهای دولتی و بهای بیمه، ارگانها، شرکتیمارستانب-های بهداشتی همکاری بین ذینفعان مختلف مراقبت

 .ای شفاف و غیرمتمرکز تشویق کندرا به شیوه

، 140 عمران/آل، 2 مائده/

 19 نور/

پیشگیری از تقلب و 

 فساد

رای های سلامت دستکاری، جعل یا سوء استفاده بثبت سوابق شفاف بلاکچین باید بتواند تضمین کند که داده

تر تکند که در آن تقلب یا فساد به طور قابل توجهی سخشوند. این یک سیستم پاسخگو ایجاد میمنافع مالی نمی

 .است

 11 اعراف/، 111 بقره/

امن،  یحکمران ،یاصول قرآن هیبر پا تواندیاست که م یو اجتماع یاخلاق یبلکه ابزار ،یفن یفناور کینه تنها  نینشان داد که بلاکچ 1جدول  هاافتهی

 یریپذتیداقت، مسئولص یتحقق اصول قرآن تواندیو شفاف خود، م ریرناپذییتغ تیبا ماه نیکند. بلاکچ نیرا تضم تالیجیمنصفانه و مسئولانه در سلامت د

 شیا افزار تالیجیدر نظام سلامت د ییافزاو هم یمختلف، هماهنگ نفعانیذ انیشفاف م یهمکار جادیبا ا تواندیم نیبلاکچ .کند نیها را تضمداده یمنیو ا

را  یعموم ریخ یها برااز داده یریگو بهره ماریبرابر به خدمات سلامت، حفاظت از استقلال ب یدسترس دیبا نیبلاکچ یفناوراصول قرآنی تاکید دارند  .دهد

 .دیقدرت را محدود نما کزتمر ایکند و هرگونه سوءاستفاده  نیتضم

الب جدول محاسبه و در ق زینهای انجام شده با جامعه آماری در مصاحبه شدهاستخراج نیتکرار مضام یفراوان ،یفیک لیتحل تیشفافدر ادامه به منظور 

بوده و فاقد  التیجیهشت حوزه سلامت د کیتفک بها هحاصل از مصاحبه یفیک یهادر داده نیمضام یبرجستگ زانیم انگریب هایفراوان نیگزارش شد؛ ا 9

  هستند.پذیری و تعمیم یاستنباط یدلالت آمار

 

 تالیجیهشت حوزه سلامت د کیشده به تفکاستخراج یقرآن یاخلاق نیمضام یراوانف. 2 جدول

 یقرآن یاخلاق مضمون

 یپزشک

از راه 

 دور

 یهاشنیکیاپل

سلامت 

 یلیموبا

پرونده 

 کیالکترون

 سلامت

 یهایفناور

 یدنیپوش

 (حسگرهاستی)ز

 لیتحل

 یهاداده

 سلامت

سوابق 

سلامت 

 یشخص

هوش 

 یمصنوع

در 

 سلامت

 نیبلاكچ

در 

 سلامت

جمع 

 كل

 9 4 1 1 1 1 2 1 2 خصوصی و رازداریحفظ حریم 

 9 1 4 1 1 1 2 1 2 داری و اعتمادپذیریامانت

 1 4 4 4 1 1 1 1 1 پیشگیری از آسیب )لا ضرر(

 0 4 1 4 4 4 1 1 1 النفس(حفظ جان و سلامت )حفظ

 0 1 4 4 4 4 1 1 1 شفافیت و مستند بودن اطلاعات پزشکی

 0 4 1 4 1 4 4 1 1 سلامتعدالت و انصاف در ارائه خدمات 

 3 4 4 4 4 4 1 1 1 رضایت آگاهانه و احترام به خودمختاری

 3 4 4 4 1 1 1 4 4 پذیریپاسخگویی و مسئولیت

 3 4 4 4 4 1 1 1 4 هاامنیت داده

 3 4 4 1 4 4 1 1 4 اجتناب از استثمار و فساد

 9 1 1 1 1 1 1 2 1 تکرارسایر مضامین کم

 33 3 0 0 3 3 12 11 14 هر حوزه جمع کل

در  نیمضام یتفاوت که برجستگ نیحضور دارند، با ا تالیجیسلامت د یهاحوزه یدر تمام یقرآن یاخلاق نیکه مضام دهدینشان م 9جدول  جینتا

منظر  زها احوزه نیبالاتر ا یاخلاق تیحساس انگریامر ب نیبوده و ا شتریب یلیسلامت موبا یهاشنیکیسلامت و اپل کیمانند پرونده الکترون ییهاحوزه
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در  تالیجیسلامت دحوزه ارائه خدمات شده در استخراج یقرآن یاخلاق نیمضام، پر تکرارترین 1در نمودار  با کاربر است. میو تعامل مستق یمحورداده

 های انجام گرفته نمایش داده است:مصاحبه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تالیجیشده در سلامت داستخراج یقرآن یاخلاق نیمضام ی. فراوان1 نمودار

 

 یفیک یهارا در داده یفراوان نیشتریب یریو اعتمادپذ یدارامانت ،یخصوص میمرتبط با حر نیمضام شود،یمشاهده م 1نمودار گونه که در همان

ن اخلاقی ی مضامینمودار شبکه وزندر ادامه  است. یقرآن یهااز منظر آموزه تالیجیدر حوزه سلامت د یاصول اخلاق نیا یدهنده برجستگاند که نشانداشته

 حوزه ارائه خدمات سلامت دیجیتال در پژوهش حاضر شناسایی گردیده به نمایش گذاشته شده است:در قرآن که 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حوزه ارائه خدمات سلامت دیجیتالدر ی مضامین اخلاقی قرآن بکه وزنش .2 رنمودا
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داری امانت»و « حفظ حریم خصوصی و رازداری»های بنیادین دهد که دغدغههای سلامت نشان میهای ماتریس مضامین اخلاقی و فناوریتحلیل داده

نده الکترونیک ودر این شبکه به تعامل میان پزشکی از راه دور و پر وزن ارتباطی کنند. بیشترینمیتعامل ایفا ترین نقش را در این پررنگ« و اعتمادپذیری

لی شدن اسلامت با این دو اصل اختصاص دارد؛ این امر گویای آن است که در نگاه مبتنی بر اخلاق قرآنی، ورود فناوری به حریم شخصی بیمار و دیجیت

یگر، وجود داشته باشد. به بیان دای برای صیانت از اسرار بیمار و جلب اعتماد متقابل گیرانهیابد که سازوکارهای سختدرمان، تنها زمانی مشروعیت می

 اند.کنند، بیش از آنکه با چالش فنی روبرو باشند، با چالش اخلاقیِ حفظ اعتماد مواجهجا میهای حساس را جابههایی که دادهفناوری

های یشنها، از اپلیکتمامی فناوری النفس( قرار دارند که تقریباً در)حفظ« حفظ جان و سلامت»)لا ضرر( و « پیشگیری از آسیب»در لایه دوم، اصول 

رد نمایش ها اغلب با وزن استانداشرط ضروری و فراگیر مطرح هستند. اگرچه شدت این ارتباط در دادهموبایلی گرفته تا هوش مصنوعی، به عنوان یک پیش

ها، باید دادهاورانه، از ابزارهای پوشیدنی تا تحلیل کلاندهد که هرگونه نوآوری فننشان می 9 لهای جدوداده شده، اما گستردگی توزیع آن در تمام ستون

قدم بر هرگونه پیشرفت تکنولوژیک م« عدم اضرار»در وهله اول تضمین کند که خطری متوجه سلامت جسمی و روانی کاربر نخواهد بود و اصل بنیادین 

 است.

عدالت و »تری نظیر های اخلاقی ظریفسلامت، علاوه بر اصول ایمنی، چالشهای تر مانند هوش مصنوعی و تحلیل دادهتر و پیچیدههای نوینفناوری

یل ها یا دسترسی ناعادلانه به خدمات هوشمند، ذهایی مانند سوگیری الگوریتمدهند که نگرانیها نشان میکشند. دادهرا پیش می« شفافیت»و « انصاف

« لاعاتشفافیت و مستند بودن اط»ور خاص و متمایز، ارتباط معناداری با طبهناوری بلاکچین شوند. در همین راستا، فمفهوم عدالت در سلامت برجسته می

دهد کارکرد اصلی این فناوری در این شبکه، تضمین صحت اطلاعات و جلوگیری از دستکاری سوابق دارد؛ که نشان می« اجتناب از فساد»و همچنین 

 پزشکی است.

های کنند. فناوریاضلاع دیگر این شبکه اخلاقی را تکمیل می« رضایت آگاهانه»و « هاامنیت داده»، «پاسخگویی»در نهایت، مفاهیمی همچون 

ها که مستقیماً با بدن و سبک زندگی کاربر در ارتباط هستند، نیازمند سطحی از شفافیت هستند که در آن کاربر با آگاهی کامل پوشیدنی و اپلیکیشن

دهد که اکوسیستم سلامت استثمار تجاری یا سرقت اطلاعات، از خدمات استفاده کند. مجموع این تحلیل نشان می )رضایت آگاهانه( و بدون ترس از

و محور ویژه در دتنیده است که پایداری آن وابسته به رعایت اصول اخلاقی، بهای درهمای از ابزارها، بلکه شبکهدیجیتال در این مدل، نه صرفاً مجموعه

 النفس( است.یم خصوصی( و امنیت جسمی )حفظامنیت روانی )حر

 گیرینتیجه و بحث

 نیا یاقابعاد اخل یبررس ،یبهداشت یهاها در نظام مراقبتو گسترش روزافزون کاربرد آن تالیجیسلامت د یهایبا توجه به تحولات پرشتاب فناور

 ییکارا ت،مراقب تیفیک یارتقا یبرا ریچشمگ یهاتیظرف رغمیعل تال،یجیپژوهش حاضر نشان داد که سلامت د یهاافتهیاست.  ریانکارناپذ یحوزه ضرورت

 یبرا یجد یامدهایپ تواندیها مگرفتن آن دهیمواجه است که ناد یو بوم یجهان یاخلاق یهااز چالش یابا مجموعه ماران،یب ینظام سلامت و توانمندساز

و  یهال یبه عنوان منبع م،یقرآن کر یهاپژوهش آشکار ساخت که آموزه نیدر ا یقرآن نیمضام لیهمراه داشته باشد. تحلبه یو اجتماع یسلامت فرد

 انه ارائه خدمات در حوزهگت. حکمرانی قرآن بر ابعاد هشدهدیارائه م تالیجیسلامت د یهایفناور یاخلاق یراهبر یناب و قابل اتکا برا یاصول دار،یپا

ای مسئول و گیری فضای سالم، شفاف و اخلاقی کمک کند که تأثیرات مثبتی بر سلامت دیجیتال دارد و به ایجاد جامعهتواند به شکلدیجیتال میسلامت 

متولیان  ز سویانجامد، توجه و تاکید به موارد مذکور در انجام امور مربوطه در حوزه سلامت دیجیتال امتعهد به سلامت فردی و جمعی در دنیای دیجیتال می

گذاران، های نوظهور سلامت دیجیتال فراهم آورند و به سیاستمحور برای مواجهه با چالشتوانند چارچوبی ارزشاین مضامین می .گرددامر توصیه می

توان به ها، اکنون میرتو این یافتهمندی از فناوری با رعایت اصول اخلاقی و انسانی همراه باشد. در پدهندگان خدمات و کاربران کمک کنند تا بهرهارائه

 نگرانه تأکید کرد.های آیندهبندی نهایی دست یافت و بر نقش راهبردی اخلاق قرآنی در حکمرانی سلامت دیجیتال و تدوین سیاستجمع

ب هشت در قال تالیجیق سلامت دمرتبط با اخلا یقرآن یهاهیتوص، ت آمدهدسهب مضموناستخراج شده مفهوم و  یها و کدهابا توجه به شرح مصاحبه

 تیافاز ضرر، شف زیآگاهانه، پره تیرضا ،یرازدار ،یمانند حفظ جان، عدالت در دسترس یاز راه دور، بر اصول یشد. در خدمات بهداشت لیتحل یاصل نهیزم

ظ جان، با هدف حف دیبا هاشنیکیبر تلفن همراه، استفاده از اپل یشده است. در خدمات سلامت مبتن دیتأک یراخلاقیغ یهااز درمان یو خوددار هانهیدر هز

 یول مالمنطبق بر اص دیبا زین هانهی. هزردیصورت گ یو روان یجسم یهابیاز آس یریشفاف، و جلوگ یرساناطلاع ،یخصوص میحر تیرعا ،یصداقت علم

ها و داده تیآگاهانه، شفاف تیرضا ،یدقت، محرمانگ ک،یارائه پرونده سلامت الکترون در .شود زیمحرمات پره جیو ترو بیفر نهقرآن بوده و از هرگو

 یدنیوشپ یهایاست. حسگرها و فناور یاسلام یهاها، خلاف آموزهمغرضانه از داده ای. استفاده ناعادلانه شوندیمحسوب م یاز الزامات قرآن یریپذتیمسئول

 یریپذتیه و مسئولآگاهان تیشود. رضا زیبه کاربر پره بیآس ایها از سوءاستفاده از داده دیو با ابندییم تیمشروع ینو کرامت انسا یبا حفظ سلامت جسم زین

سلامت،  یهاداده لیو تحل هیحوزه تجز در. (21-23)های تحقیقات پیشین در این زمینه همسو است که با یافته است یضرور هایفناور نیدر استفاده از ا

عادلانه و  دیها باادهد لیهستند. تحل یقرآن یدیاز اصول کل بیو آس ضیاز تبع زیو پره ،یبهبود سلامت عموم یاستفاده مسئولانه برا ،یخصوص میحفظ حر
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اشد و از ها همراه بو کنترل کاربران بر داده ت،یامن ،یمانگصداقت، محر تیبا رعا دیبا زین یکیالکترون یانجام شود. پرونده پزشک یبا هدف رفاه عموم

ن چو یو پاسخگو، با اصول قرآن یدر صورت استفاده اخلاق تال،یجیدر سلامت د نیماش یریادگیو  یمصنوع هوش .کند یریجلوگ ضیتبع ای یکشبهره

 یفناور ت،یباشد. در نها یریگمینسان و بهبود تصمدر خدمت ا دیجامعه سازگار است. توسعه آن با یعلم برا یو سودمند ،یعدالت، حفظ کرامت انسان

 تالیجیسلامت د یبرا یقرآن یهاراستا با آموزههم یکنترل کاربر، و کاهش تقلب، بستر ،یها، عدالت در دسترسداده تیامن ت،یشفاف یسازبا فراهم نیبلاکچ

و  ،یکرامت انسان ،یجمع ریدر جهت خ یهمگ دیبا هایفناور نیا (.20-23)های پژوهش نتایج تحقیقات گذشته را تایید نمود یافته. سازدیفراهم م

 تالیجیت دسلام یهاانسان در تمام جنبه ی و تلاش برای حفظ سلامتیعدالت، رازدار ،یمداردر مجموع، قرآن بر اخلاق کار گرفته شوند.به یریپذتیمسئول

ه همسو های گذشتکه با نتایج پژوهش کار گرفته شونددر حوزه سلامت به نینو یهایاز فناور یبرداراجرا و بهره ،یدر طراح دیاصول با نیدارد و ا دیتأک

 یهاجنبه یها و منابع منتخب بوده و امکان دارد برخشده از مصاحبهاستخراج یصرفاً بر اساس کدها لیدامنه تحللازم به ذکر است که  .(27-34)بود 

 قاتیتحق ،یاخلاق یهانظام گریبا د یقیمطالعات تطب شودیم شنهادیپ یآت یهاپژوهش یبرا باشند.مورد تاکید قرار گرفته کمتر  تالیجینوظهور سلامت د

و  ،یاخلاق قرآن یسازادهیمؤثر در پ ینقش نهادها لیتحل ،ینوظهور در چارچوب اخلاق اسلام یهایفناور قیعم یدرباره نگرش کاربران، بررس یبیترک

ی قرآن نیر مضامب یمبتن تالیجیمنشور اخلاق سلامت د نیتدو .ردیانجام گ کشور تالیجیدر سلامت د اصول نیا یسازیبوم یبرا یعمل یهاچارچوب نیتدو

 .شودپیشنهاد می یمراکز درمان و یفناور یهادهندگان خدمات، شرکتمورد استفاده ارائه یعنوان مرجع ملبه متولی یهابهداشت و سازمان وزارتاز سوی 

 ندیر فرآدمضامین قرآنی  یاصول اخلاقرعایت  یسازیبه درون تواندیمسلامت دیجیتالی  دهندگان خدماتارائه یبراضمن خدمت  یآموزش یهادوره یطراح

 .کمک کند سلامت دیجیتال و ارائه خدمات یطراح

 
 حقوق مالکیت فکری در تمام مراحل پژوهش رعایت شده است. داری در استناد و رعایتاصول صداقت علمی، امانت اخلاقی: ملاحظات

  .ندارد وجود حاضر پژوهش خصوص در منافعی تضاد گونههیچ نمایندمی تصریح نویسندگان منافع: تضاد

 تقدیر و تشکر

 گردد.تشکر و قدردانی می ،های انجام گرفتهاز معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه قم بخاطر حمایت
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