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 و بیماري پزشک  رابطهتحقق خارجی اعتماد در 
  ٢فرشته ابوالحسني نيارکي ،١*اميراحمد شجاعي

  
 
  

  پژوهشيي  مقاله
 چكيده

چنـين، رضـايت پزشـك و بيمـار      ي پزشک و بيمار است و تأثير بسزايي در اثربخشي درمان و هم ترين عنصر در رابطه اعتماد مهم
توانيم به تحقق خارجي آن  درستي بشناسيم و معني و مفهوم آن را بدانيم و تصور درستي از آن پيدا كنيم، مي بهچه اعتماد را  چنان. دارد

ي پزشـک   در رابطه و اعتماد را بشناسيمهاي تحقق خارجي  لذا در اين مقاله بر آن هستيم كه مؤلفه. اميدوار باشيم و آن را ارتقا بخشيم
به اين منظور ابتدا به بررسي ديدگاه . مين خصوص ارائه دهيدر ا ييق به بحث گذاشته و الگوين مصادياز مهمتر يکيو بيمار به عنوان 

هـاي   به اخذ ديدگاه دانشمندان اعم از علوم اجتماعي و اخلاق پزشكي، غربي و ايراني پرداخته و سپس با روش بحث متمركز گروهي
ها به مدل و الگوي پيشـنهادي و   با تحليل محتوايي آن اخته و در نهايتي اخلاق پزشكي پرد افراد متخصص و غير متخصص در زمينه

هاي  ها را ندارد اما در نوع خود و با در نظر گرفتن محدوديت ي مؤلفه رسيم كه هر چند ادعاي كامل بودن و استقصاي همه جديدي مي
براي رسيدن به ايـن الگـو بـر ايـن     . خود بگنجاندهاي تحقق خارجي اعتماد را در  ي مؤلفه مطالعات كيفي، تلاش كرده است كه عمده

هاي تحقق  گيري اعتماد نقش دارند و مؤلفه ، هر دو در شکل)پزشك(شونده  و اعتماد) بيمار(كننده  باوريم كه طرفين اعتماد يعني اعتماد
سـويه درون او شـكل    ميان برخي مربوط است به شخص بيمار و به شكل يـك  خارجي اعتماد به هر دو طرف مربوط است و در اين

هـاي پزشـك شـكل     برخي مربوط است به بيمار و با توجه به آگاهي بيمار از ويژگي. گيرد، نظير نياز و تمايل بيمار به اعتمادكردن مي
هـا بـا    دسـته از آن  ها مربوط است به پزشك كه يـك  ي ديگر از مؤلفه دو دسته. گيرند نظير آگاهي بيمار از دانش و تجربيات پزشك مي
هايي هستند كه مربوط اسـت   ي آخر مؤلفه دسته. شناسي پزشك و ظاهر او گيرد، نظير وظيفه هاي خود پزشك شكل مي وجه به ويژگيت

  .گيرند نظير رفتار ارتباطي پزشك با بيمار به پزشك ولي در ارتباط پزشك با بيمار شكل مي
  هاي اعتماد ي پزشک و بيمار، مؤلفه اعتماد، رابطه: واژگان کليدي

  
   

                                                
 قيقات اخلاق و تاريخ پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران اخلاق پزشكي، مركز تح PhDدانشجوي  ١
  دانشجوي  دکتراي فلسفه اسلامي دانشکده الهيات دانشگاه تهران  ٢
  ، ۶۶۴۱۹۶۶۱: ، طبقه چهارم، تلفن ۲۳آذر، نرسيده به خيابان پورسينا، پلاك  ۱۶تهران، بلوار كشاورز، خيابان  :نشاني *

 Email: dramirahmadsh@yahoo.com 
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  ٧٧ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 
 

  

  مقدمه 
موضوع اعتماد عليرغم اهميتي كه در ارتباط پزشك و 

جاي متون اخلاق پزشكي به آن اشارات  بيمار دارد و در جاي
هاي اخلاق پزشكي راه  حال در سرفصل گذرا شده است، تا به

از . شناسي محدود شده است نيافته و تنها به متون جامعه
اي است و انجام  سويي اخلاق پزشكي، دانشي ميان رشته

  . اي موجب غناي علمي آن خواهد شد هاي ميان رشته  ژوهشپ
دانند كه اعتماد بيمار به پزشك از اهميت بالايي  همه مي

برد، ولي تاكنون  برخوردار است و اثربخشي درمان را بالا مي
كسي به تعريف و تحليل مفهومي آن نپرداخته و در خصوص 

اد، در ايران که چه عواملي تحقق اعتماد را افزايش خواهد د آن
 ي در اولين برنامهکه  تحقيق چنداني نشده است، جز آن

توسط  ١٣٨٣كه در سال استراتژيک اخلاق پزشکي کشور 
ي سلامت كشور تدوين شده، به كاهش اعتماد  زعماي جامعه

اند و آن را  ي پزشكي اشاره كرده عمومي مردم نسبت به جامعه
  ).١(اند  حساب آورده تهديدي جدي به

سلامت پايا، : هاي اجتماعي سلامت عبارتند از مؤلفه
 اجتماعيكلاس اجتماعي، درآمد، دينداري، شغل و اعتماد 

ها و  به اين معني كه اعتماد اجتماعي و اعتماد بين انسان). ٢(
هاي  ي پزشک و بيمار از مؤلفه به طريق اولي اعتماد در رابطه

هد سلامت است و نبود آن موجب بر هم خوردن سلامت خوا
  . شد

هاي خدمات پزشکي افزايش   هزينه، هاي گذشته  دهه در  
لكن اعتماد ميان پزشك و بيمار افزايش يافته قابل توجهي 
و  ).۳( هاي جدي قرار گرفته است مورد تهديدنيافته، بلكه 

اعتماد بين تري براي  ها دليلي است تا اهميت بيش ي اين همه
پرداخت در ازاي « هاي  خصوص در سيستم بهپزشک و بيمار 

توان  جرأت ميبه  آري، امروزه،). ٤(قائل شويم  »١خدمت
مورد غفلت ي پزشک و بيمار  در رابطه »اعتماد«اذعان كرد كه 
  ).۵( قرار گرفته است

                                                
1 Fee for service 

لذا با اين فرض كه اينك رشد و ترويج اعتماد در ميان 
ترين مسائل روياروي اخلاق پزشكي  بيماران و پزشكان از مهم

توان به اين  پردازيم كه چگونه مي ت به اين مهم ميكشور اس
اعتماد دست يافت وآن را افزايش داد و اين دو سؤال را كه از 

ترين مسائل در ترويج اعتماد است، مبناي تحقيق و تدوين  مهم
گيري از مباني نظري  دهيم تا با بهره ي پيش رو قرار مي مقاله

نظر دست پيدا  موجود و پژوهش انجام شده به مبادي مورد
  . كنيم

ن پزشک و ياعتماد در ب يبحث از عوامل تحقق خارج
ان دو طرف يمار متوقف بر شناخت عوامل اعتماد در ميب

ن موضع ين در ايو عام است، بنابرا يبه نحو کل يارتباط
م تا در يکن يل ميدگاه دانشمندان را گزارش و تحليمقدمتاً د

د در خصوص رابطه دن مسأله اعتمايان با به چالش کشيپا
مار، به اهداف مقاله که همان رصد کردن يخاص پزشک و ب

مار ياعتماد در رابطه پزشک و ب يمؤلفه ها و عوامل خارج
  : ميازياست، دست 

هاي تحقق خارجي   مؤلفهگزارش ديدگاه دانشمندان در . ۱
  اعتماد

ي اصلي مسلط بر  چهار زمينه Giddens. الف
هاي پيش از مدرن را نظام خويشاوندي، اجتماع  فرهنگ

به اعتقاد وي . شمارد هاي مذهبي و سنت مي محلي، باورداشت
اين عناصر اعتماد، اهميت خود را در جوامع مدرن از دست 

ي مدرن اعتماد به اشخاص،  در دوره Giddensنظر  به. اند داده
خصي در چارچوب اجتماع محلي و هاي ش متکي بر پيوند

اعتماد در يک سطح شخصي، . هاي خانوادگي نيست شبکه
شود که طرفين بايد روي آن کار کنند و  تبديل به طرحي مي

جا  در اين. مستلزم باز بودن روابط فرد بر روي ديگري است
توان با اصول ثابت هنجاربخش در اختيار  که اعتماد را نمي

ي اين کار، نشان دادن  کرد و وسيله داشت، بايد آن را جلب
  ).۶(ي صدر است  محبت و سعه
توان اعتماد  ي مدرن در چارچوب ارتباط ناب مي در دوره
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  ي پزشک و بيمار تحقق خارجي اعتماد در رابطه :اميراحمد شجاعي و همكاران  ٧٨
 

ي مهم در ساختن و پرداختن اعتماد در  نکته. را حفظ کرد
روابط ناب آن است که هرکس بايد شخصيت ديگري را به 

هاي  خطور منظم برخي پاس رسميت بشناسد و قادر باشد به
چنين، اعتماد  هم. مطلوب را از گفتار و رفتار او استنباط کند

بايد بر اساس نوعي تعهد متقابل ولي خودخواسته توسعه يابد 
  ).۷(تر شدن رابطه بينجامد  تا به ژرف

با نوعي رويکرد اقتصادي  Francis Fukoyama. ب
پردازد و مبناي نظري و کانون تمرکز وي  ي اعتماد مي به مسأله

ي معيني از  عنوان مجموعه ي اجتماعي به بر حفظ سرمايه
هاي غيررسمي است که اعضاي گروهي که  هنجارها و ارزش

از ديد . تعاون و همکاريشان مجاز است، در آن سهيم هستند
ها بايد شامل سجايايي از قبيل  وي اين هنجارها و ارزش

د به اعتقا. صداقت، اداي تعهدات و ارتباطات دوجانبه باشد
اي از قوانين و اصول اخلاقي نانوشته، اساس  وي مجموعه

  ).۸(دهد  اعتماد را تشکيل مي
ي  در سطح کلان به بررسي مسأله Talcot Parsons. پ

به اعتقاد او هر جامعه در چهار قطب و فاز . پردازد اعتماد مي
از سوي ديگر، وي . اقتصاد، سياست، فرهنگ و اجتماعي است

وي اعتماد را . نگر است تماد نيز کلانحتي در بعد شخصي اع
داند که  ها و هنجارها و تعهدات مي ي ارزش مدل دروني شده

  ).۹(دهد  هاي روزمره را افزايش مي بيني در فعاليت قدرت پيش
در تعريفش براي سنجش اعتماد  David Jansson. ت

استفاده کرده » پذيرش«و » تعهد«، »صداقت«از سه معرف 
عني تطابق و هماهنگي ميان اعمال و گفتار صداقت به م. است

هاي دروني و عدم تظاهر به رفتار و  با اعتقادها و گرايش
تعهد . نظر شخص درست و مقبول نيست گفتاري است که به

ها بر مبناي  ها و عمل به آن به معني پايبندي به قول و وعده
پذيرش به معناي احترام و ارزش . انتظارهاي متقابل است

ها و  ف مقابل و اظهارات وي و باور به تواناييبراي طر
شايستگي لازم براي حل و فصل مطلوب مسائل در موقعيت 

  .کنوني است

، ١نشان داد که رازداري درک شده Roman Chapla .ث
و رضايت از  ٣درک شده و شهرت و اعتبار مؤسسه ٢امنيت

  ).۱۰( عوامل ايجاد اعتمادند ٤معاملات قبلي
  : مدل وي شامل چهار اصل است  Florin Agar. ج
به اعتقاد وي اولين قدم در : ٥هاي پيش تعاملي فيلتر .۱

ها به اعتماد  ايجاد اعتماد، شناخت افراد از لحاظ ميل باطني آن
  . کردن است

ي اعتماد مشتريان تحت  توسعه: ٦هاي واسط ويژگي. ۲
هاي تجاري و  ي شخص از مجموعه سيستم تأثير برداشت اوليه

  .کار يک شرکت استکسب و 
اطلاعات در مورد کالاها و : ٧محتواي اطلاعات. ۳ 

صورتي که  يافته باشد؛ به خدمات بايد کامل، مربوط و ساختار
  . هاي مشتريان را کاهش دهد بتواند هزينه

کنترل و مديريت روابطي که کاملاً :  ٨مديريت رابطه. ۴
صورت مستمر در  مشخص شده و بين مشتري و سازمان به

  ).۱۱(جريان است، ايجادکننده و حافظ اعتماد است 
ايجاد اعتماد در اين مدل مستلزم طي  Netlichمدل . چ

  :چندين گام است
  تعيين بازار هدف،: گام اول .۱
ي محصولات آموزشي که مشتريان  توسعه: گام دوم .۲
  ،ها را تصديق کنند آن

  ي فهرستي از مشتريان شرکت، تهيه: گام سوم .۳
  خدمات پس از فروش مشتريان،: گام چهارم .۴
توسعه سيستمي که بصورت پويا مشتريان : گام پنجم .۵ 

  را دوباره به سازمان برگرداند،
  . داشتن صبر: گام ششم. ۶

                                                
1 Perceived privacy 
2 Perceived security 
3 Reputation 
4 Satisfaction with past transactions  
5 Pre-interactional filters  
6 Interface properties  
7 Information content 
8 Relationship management 
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  ٧٩ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

٧٩ 
 

بر است  روند ايجاد اعتماد يک روند طولاني مدت و زمان
ي  هاي زياد نتيجه  و ممکن است در ابتدا حتي با وجود تلاش

    .ل نشودمطلوب حاص
مدل ايشان، بررسي  Pierce & Rogers مدل. ح
  : هاي اعتماد است فاکتور

TRUST = (C+R+I)/S 
Credibility:C : به مفهوم قابليت اعتبار است که با کلام

از جمله عبارات ديگري که معادل آن هستند . شود ايجاد مي
  .نام برد ٢و صداقت ١توان از قابل باور بودن مي

R :Reliability : به معني قابليت اتکا و اطمينان است که
از جمله عبارات معادل آن مثل قابل . نمايد در عمل بروز مي

  .است ٤و آشنايي ٣بيني بودن پيش
I : Intimacy : به معني صميميت و همدلي است که با

نمايد که با اطمينان و درستي و امانت  درک از ايمني بروز مي
  .مربوط است

S: Self-orientation :ها  خودگرايي به نوع تمرکز سازمان
تواند باعث  سطح پاييني از خودگرايي مي. مربوط است

افزايش اعتماد شود در حالي که افزايش آن اعتماد را کاهش 
  .)۱۲( دهد مي

 Zetom Kaبه اعتقاد  Pyotr Zetom Kaديدگاه . خ
ترين زمينه براي اعتماد، برآورد قابليت  ترين و عمومي مهم

صورت آيا اعتماد  اعتماد مورد هدف است که ما آن را به
وي قابليت اعتماد . دهيم کنيم يا خير؟ مورد توجه قرار مي مي

. ۱: کند ي مجزاي دروني و بيروني تقسيم مي را به دو مقوله
انواع ديگر . ۲ه و شوند هاي اعتماد اطلاعات مربوط به ويژگي

شود که اعتمادشونده در  اي مي اطلاعات مربوط به متن و زمينه
هاي قابليت اعتماد اوليه را  کند، وي عوامل و پايه آن عمل مي

شهرت، عملکرد و ظاهر : در سه چيز خلاصه کرده است

                                                
1 Believability 
2 Trustfulness 
3 Predictability 
4 Familiarity 

)۱۳.(  
اعتماد را در دو سطح خرد و کلان  elebiÇديدگاه . د

: او تعامل داراي دو وجه عمده است به اعتقاد. کند بررسي مي
ي ابزاري خود هدف نيست بلکه  رابطه. ابزاري و اظهاري

اي است براي رد و بدل کردن چيزي يا کسب هدفي  وسيله
نوعاً اين . ي اظهاري خود في نفسه هدف است رابطه. خاص

رابطه گرم و انتشاري است و در آن نوعي صميميت و تعهد 
  ).۱۴(وجود دارد 

اعتمادآفريني، موانع، عوامل و  گاه فرامرز قراملکيديد. ذ
وجوي عاملي است که  وي در جست. هاي مختلف دارد روش

آفريني  وي اعتماد. نقش عمده و محوري در ايجاد اعتماد دارد
پذيري فرد يا سازمان در مفهوم اخلاقي آن  بيني پيش را مرهون

محيط بيني پذيري خصلتي در سازمان است که  پيش. داند مي
ي حقوق  بيني عملکرد آن در خصوص استيفاي کليه را بر پيش

پذيري و در پي  به اعتقاد وي مسؤوليت. سازد توانا مي) محيط(خود 
پذيري،  بيني گردد و پيش پذيري مي بيني پذيري سبب پيش آن قانون

بندي  پاي پذيري اخلاقي، مراد از مسؤوليت. کند اعتماد را ايجاد مي
  ).۱۵(ان و صاحبان حق است نفع به حقوق ذي

 بررسي و تحليل ديدگاه دانشمندان . ۲

در . ديدگاه دانشمندان به فرايند تحقق اعتماد متفاوت است
هاي تحقق  واقع مؤلفه شود که به اين ميان پرسشي طرح مي

ها براي دستيابي به  خارجي اعتماد چيست؟ يکي از راه
ي  و سعي در ارائههاي اعتماد، بررسي ديدگاه دانشمندان  مؤلفه

  . ديدگاهي جامع است
ي مهم قابل  در بررسي و نقد ديدگاه محققان چند نکته

  :توجه است
دانشمندان علوم هريک از منظري به بحث اعتماد  .۱

شناختي،  شناختي، جامعه ابعاد روان. اند نگريسته
هاي  ، هريک رويکرد...اخلاقي، اقتصادي و 

رسد  نظر مي به. گوناگوني به بحث اعتماد دارند
هاي   صرف توجه به يکي از ابعاد اعتماد، مؤلفه
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اين  ؛کاهد تحقق اعتماد را به همان رويکرد فرو مي
در حالي است که در فرايند اعتماد مثلاً علاوه بر 

 . اند شناختي، عواملي ديگر نيز دخيل عوامل روان

اند، صرف  در تحقق اعتماد عوامل گوناگوني دخيل .۲
هاي تحقق   عوامل، نمايانگر مؤلفه توجه به يکي از

 .خارجي اعتماد نيست

هاي مفهومي اعتماد را با   برخي از محققان، مؤلفه .۳
 . اند هاي تحقق خارجي آن درآميخته  مؤلفه

اي دوسويه و محمولي سه موضعي  اعتماد رابطه .۴
هاي ارتباط و مواضع  بنابراين، با تغيير طرف. است

تماد يگانه است،  اعتماد، اگرچه هويت و ماهيت اع
 .گردد تحقق خارجي آن متنوع مي

اعتماد امري ذومراتب و داراي درجات گوناگوني  .۵
 . است

هاي مختلف  مستقل از توجه به نکات بالا در نقش .۶
اعتماد من به . شود اجتماعي، اعتماد متفاوت مي

پزشک، مشابه اعتماد من به وکيل مدافع يا قاضي يا 
من از پزشک  يک نويسنده نيست و انتظارات

خاصي معالجم با انتظارات من از سياستمدار 
 ).۱۳(گوناگون است 

 يبا اعتمادآفريني ب برا ،اعتماد کردن الف به ب .۷
عبارت ديگر، برخي از  به .الف، متفاوت است

 ،هاي تحقق خارجي اعتماد  محققان هنگام بيان مؤلفه
به اعتماد کردن توجه دارند و برخي ديگر در پس 

ود در باب عوامل اعتماد، اعتمادآفريني را ي خ نظريه
در بيان  Zetom Kaدهند؛ مثلاً  مدنظر قرار مي

هاي اعتماد، متوجه اعتماد کردن است و  بنياد
   .)۱۵(قراملکي فرايند اعتمادآفريني را مدنظر دارد 

  روش کار 
 , trust , physicianدر اين پژوهش ابتدا واژگان 

patient  ۲۰۱۰تا  ۲۰۰۰هاي   با لحاظ سالها  ترکيبي از آنو 
 , Google scholar , Irandocهاي اطلاعاتي  در بانك

Pubmed , SID وجو قرار گرفتند و کتب اخلاق  مورد جست
پزشکي تأليف شده به زبان فارسي به دقت مطالعه و كدبرداري 

  .شدند
ي  چنين، مقالات مرتبط با اعتماد در حوزه هم
 , Sid , Irandocاي اطلاعاتي ه شناسي نيز از بانك جامعه

Noormagz , Google Scholar هاي بالا  واژه با كليد
  . برداري قرار گرفتند وجو و مورد فيش جست

ي بعد و پس از شرح كامل مفهوم اعتماد اعم از  در مرحله
در ميان جامعه و ميان پزشكان، نسبت به برگزاري جلسات 

روه مختلف اين جلسات در دو گ. بحث گروهي اقدام شد
انجام پذيرفت، يكي با حضور گروه پزشكي و ديگري با 

  .حضور اعضاء غير پزشك
ي دكتري  با حضور چند نفر از پزشكان رشته ١اولين بحث

و يكي از ) نفر زن ۳نفر مرد و  ۴(اخلاق پزشكي كشور 
نام مركز تحقيقات اخلاق و تاريخ  پزشكان و اساتيد صاحب

  .هران انجام شدپزشكي دانشگاه علوم پزشکي ت
سرعت صورت پذيرفت كه  در اين بحث توافق اعضا به

ي علمي و تجربي اعضا به موضوع و مسائل  حاكي از احاطه
  .مربوطه بود

ي پزشک و بيمار  که اعتماد در رابطه با توجه به آن
ي اعضا بارها با اين  موضوعي آشنا به ذهن است و همه

رو  متعدد روبه موضوع برخورد و در طي جلسات و مطالعات
  :اند دو سؤال از اعضا پرسيده شد شده

آيا اعتماد مردم به پزشكان در شرايط كنوني كاهش  -۱
 يافته و همچنان رو به كاهش است؟

تواند موجب افزايش اعتماد بيماران به  چه عواملي مي -۲
  پزشكان گردد؟

دومين جلسه با حضور جمعي از همكاران غير پزشك 
  .مركز درماني انجام شددانشگاهي و كارمندان يك 

نظر شما  بهدر اين جلسه تنها سؤال مورد بحث اين بود كه 
ي پزشک و بيمار  گيري اعتماد در رابطه ترين عوامل شکل مهم

                                                
1 Focus group discussion (FGD) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

05
 ]

 

                             5 / 15

https://journals.tums.ac.ir/ijme/article-1-104-en.html


  ٨١ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

٨١ 
 

هاي مختلف  ؟ و چون اين عوامل را در ساحتكدام است
شويم كه  توان بررسي كرد تنها به آن عواملي معطوف مي مي

پزشكان عبارت ديگر،  بيمار انتظار دارد پزشك رعايت كند؛ به
هايي داشته باشند كه موجب  چه رفتار يا صفات يا ويژگي
  ها شود؟ كننده به آن افزايش اعتماد بيماران مراجعه

ها مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  ي يافته کليه انجام سر
و به طبقات و زيرطبقات مربوطه تقسيم شد و مدل پيشنهادي 

  . اين مقاله استخراج شد
  نتايج

ي دكتري اخلاق  اولين جلسه با حضور پزشكان رشته
و ) زننفر  ۳نفر مرد و  ۴(پزشكي كشور به تناسب جنس 
نشگاه در محل مركز نام دا يكي از پزشكان و اساتيد صاحب

تحقيقات اخلاق و تاريخ پزشكي واقع در دانشگاه تهران انجام 
  :شد و دو سؤال از اعضا پرسيده شد

آيا اعتماد مردم به پزشكان در شرايط كنوني كاهش  -۳
 يافته و همچنان رو به كاهش است؟

تواند موجب افزايش اعتماد بيماران به  چه عواملي مي -۴
 پزشكان گردد؟

سؤال اول عملاً بر اين اجماع و اشباع در پاسخ به 
اطلاعات رسيديم كه هنوز ميان مردم و پزشكان اعتماد از نوع 

يافته وجود دارد و اين اعتماد تنها در موضوع طبابت  تعميم
است و البته نسبت به گذشته كاهش يافته است و خود متأثر 

  .از عوامل بسيار زيادي است
ي مطرح شد كه پس از در پاسخ به سؤال دوم نظرات زياد
بندي عمده  ها، چهار دسته تجزيه و تحليل و تعمق كيفي در آن

  :به شرح زيراستحصال شد
 ترجيح منافع بيمار بر منافع خود -۱

 عمل به موازين علمي -۲

 مراعات اخلاق پزشكي -۳

  مهارت ارتباطي -۴
دومين جلسه با حضور جمعي از همكاران غير پزشك 

  .ني انجام شددانشگاهي و كارمندان يك مركز درما
نظر شما  در اين جلسه تنها سؤال مورد بحث اين بود كه به

ي پزشک و بيمار  گيري اعتماد در رابطه ترين عوامل شکل مهم
هاي مختلف  كدام است و چون اين عوامل را در ساحت

شويم كه بيمار  توان پرداخت تنها به آن عواملي معطوف مي مي
عبارت ديگر، پزشكان  هانتظار دارد كه پزشك رعايت كند و ب

هايي داشته باشند كه موجب  چه رفتار يا صفات يا ويژگي
  ها شود؟ افزايش اعتماد بيماران مراجعه كننده به آن

  :از نظر اعضاي جلسه، اين عوامل عبارتند از
 دانش پزشك  -۱

 دوستي پزشك و بيمار -۲

 پذيري پزشك مسؤوليت -۳

 اخلاق پزشك -۴

 محيط طبابت -۵

  گيري بحث و نتيجه
بنابراين . اي دوسويه و محمولي سه موضعي است اعتماد رابطه
هاي ارتباط و مواضع اعتماد، اگرچه هويت و  با تغيير طرف

. گردد ماهيت اعتماد يگانه است، تحقق خارجي آن متنوع مي
با . شود هاي مختلف اجتماعي نيز، اعتماد متفاوت مي در نقش

ماد در ارتباط ي اعت اين بيان آشکار است که در باب مسأله
هاي کلي بسنده کرد و بايد   توان به بحث پزشک و بيمار نمي

هاي ارتباطي به چالش  نحو متمرکزي بر اين طرف مسأله را به
ي اعتماد در  طور خاص، مسأله به ن موضعيلذا در ا. کشيد

 يدر ارائه مدل ابتکار. گردد ارتباط پزشک و بيمار مطرح مي
در  يو داخل ينشمندان خارجدا يپژوهش، بحث از آران يا

ارتباط در  يتحقق خارج يخصوص عوامل و مؤلفه ها
 ين ابتدا آرايبنابرا. است يمار ضروريب -خصوص پزشک 

هاي نظري  گيري از يافته شان را به بحث گذاسته و با بهرهيا
دست آمده از متون و جلسات بحث گروهي و تعمق در  به
ها و دروني كردن  يافته عبارت ديگر غرق شدن در ها، يا به آن
ها پرداختيم و عوامل موثر در هر  آنبندي كردن  ها، به دسته آن
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جه در جدول نمودار پاياني يدسته را برشمرديم و نهايتاً به عنوان نت
 . شود مقاله خلاصه مي

  ي پزشک و بيمار هاي تحقق خارجي اعتماد در رابطه  مؤلفه. الف
  بيان آراي دانشمندان غربي

  : شود يگزارش م يدانشمندان غرب يآراابتدا 
آن كار بايد کنند او  وقتي مردم به پزشكي اعتماد مي   .۱

 ،پذير باشد مسؤوليت ،اي انجام دهد نحوي حرفه را به
و بيهوده به ديگران واگذار نكند و بهبود بيمار 

 ).١٦(ترين هدف او باشد  مهم

خصلت  ٥گيري اعتماد بر  طي مطالعاتي مبناي اندازه  .٢
  :بنا نهاده شده است که عبارتند از

  شناسي پزشک وظيفه -
  شايستگي و تبحر پزشک -
  درستکاري و راستگويي پزشک  -
  رازداري پزشک -
پذيري بيماران نسبت  اعتماد به شکل کلي يا روح اعتماد -

  ).١٧(به پزشکان 
٣ .Keating ي ديگري با تأکيد بر اين  و همکاران در مقاله

نکته که تمامي عوامل مؤثر بر اعتماد قابل شناخت نيست، 
در چندين اعتماد ميان پزشک متخصص و بيمار را عوامل 

و برداشت بيماران  ها را به تجربه و سنجش آن مورد بيان کرده
  : اين عوامل عبارتند از. اند موکول کرده

دليل مراجعه  دادن افي براي توضيحآيا پزشک زمان ک •
 کند؟ صرف مي

اي قابل  ت بيمار را به گونهؤلاآيا پزشک پاسخ به س •
 کند؟ فهم بيان مي

 دهد؟ گويد گوش مي آيا پزشک به آنچه بيمار مي •

 دهد؟ آيا پزشک اطلاعات پزشکي کافي به بيمار مي •

 دهد؟ آيا پزشک وقت کافي براي بيمار اختصاص مي •

 دهد؟ گيري دخالت مي را در تصميمآيا پزشک بيمار  •

ار را از مسير بيماري، تحولات و عواقب مآيا پزشک بي •

  )۱۸( کند؟ محتمل مطلع مي
ي  مؤلفه ۵توان بر اساس  اعتماد بيمار به پزشك را مي. ۴

توانم به پزشكم  من مي -الف: مقوم معين كرد كه عبارتند از
ورد من به قضاوتي كه پزشكم در م -ب. هر چيزي بگويم

پزشك من در عين  -ج. كند كاملاً اعتماد دارم بيماريم مي
هاي من  که به فكر سلامتي من است به فكر كاهش هزينه اين

پزشك من همواره حقيقت را خواهد گفت حتي  -د. نيز است
اگر خطايي در درمان من روي داده  -هـ. اگر خبر بد باشد

  ).۱۹( باشد پزشكم آن را بر من افشا خواهد كرد
توان در رفتار پزشكان يافت كه  عوامل زيادي را مي. ۵

ترين اين عوامل  مهم. موجب جلب اعتماد بيماران شود
  : عبارتند از
  .بيمار با پزشك راحت باشد -الف
  .بيمار مورد توجه و دقت نظر پزشك قرار گيرد -ب
  .مهارت پزشك براي بيمار عيان شود -ج
  .پزشك توضيحات كافي به بيمار بدهد -د
  .پزشك به بيمار گوش دهد -هـ
  .پزشك اخلاقي جلوه كند -و
براي زنان، ارجاع شدن به پزشك متخصص  -ز

  . شود ژنيكولوژي نيز موجب افزايش اعتماد بيمار به پزشك مي
سطح بيمار  چه پزشك خود را هم از سوي ديگر، چنان 

سطح  اي رفتار كند كه تو گويي هم قرار دهد و با او به گونه
چنين،  هم. شود اوست، موجب كاهش اعتماد مي) اجتماعي(

است اگر كه پزشك در خصوص تشخيص و درمان، نظر بيمار 
 گيري متفاوت البته دخيل كردن بيماران در تصميم. را بپرسد

شود كه پزشك بر  است و بهترين اعتماد زماني ايجاد مي
. گيري دخالت دهد اساس سليقه و انتظار بيمار او را در تصميم

عوامل ديگري مانند سلام و احوالپرسي گرم و نگاه مستقيم و 
رو به چشم بيمار و برخورد بسيار مودبانه گرچه در ايجاد  روبه

ديگر از قدرت  اعتماد بسيار مهم است، نسبت به عوامل
  ).۲۰(چنداني برخوردار نيست 

اعتماد بيماران به پزشكاني : در تحقيقي گفته شده است. ٦

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

05
 ]

 

                             7 / 15

https://journals.tums.ac.ir/ijme/article-1-104-en.html


  ٨٣ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

٨٣ 
 

تر از ديگر  ها سروكار دارند بيش كه به شكل مداوم با آن
پزشكان است و مشاوره با اين پزشكان كه عمدتاً پزشك 

دريافت . باشند، موجب رضايت بيماران خواهد بود خانواده مي
هاي مالي توسط پزشكان موجب كاهش اعتماد بيماران  مشوق

شود و اكثر بيماران متمايل هستند كه اطلاعات  به پزشكان مي
  ).٢١(خواهي را بدانند و آگاهانه اقدام كنند  مربوط به سهم

شد كه اعتماد پزشك به  مشخصاي كيفي  در مطالعه. ۷
بيمار حكمي است كه توسط بيماران و به شكل ضمني به 

گيري و  شود و به پزشك قدرت تصميم پزشكان داده مي
ي اين حكم به شكايت  محدوده. دهد مداخلات درماني مي

تر  طبعاً هر چه بيماري پيچيده. بيمار و بيماري او بستگي دارد
البته . تري داشته باشد يعي وس باشد حكم اعتماد بايد گستره

: عوامل ديگري كه در ايجاد اين اعتماد نقش دارند عبارتند از
ابراز علاقه و اشتياق پزشك به درمان كردن بيمار، حساسيت 
پزشك، اختصاص وقت كافي، ايجاد حس يگانگي بين خود و 

 ).۲۲(بيمار وانجام رفتار متعارف 

ها وابسته  اط آناعتماد بين پزشك و بيمار تنها به ارتب. ۸
ها نيز مرتبط است  نيست، بلكه به بسياري عوامل فرا روي آن

اي،  از قبيل عوامل مرتبط با مؤسسات درماني، عوامل حرفه
اي معلوم شد كه  طي مطالعهچنين،  هم. قانوني و سياسي

ي پرداخت به پزشكان با اعتماد بيماران به پزشكان  نحوه
ضايت پزشك از دريافت و دليل ر مرتبط است و اين عامل به
برخي عقيده دارند  .گذارد است تأثيري كه در رفتار او مي

 ١ي پرداخت در ازاي خدمت وقتي پرداخت به پزشك به شيوه
تر است  است، پزشك و به تبع آن رضايت بيمار هم بيش

)٢٣.(  
طول درمان و مداومت ارتباط پزشك و بيمار موجب . ٩

اهد شد و اين نكته افزايش اعتماد پزشك و بيمار خو
  ).۲۴( خصوص در بيماران روانپزشكي مشهود است به

                                                
1 Fee for service 

  بيان آراي محققان ايراني
ي خويش عوامل و  شده محققان ايراني در متون تدوين

  :دانند موارد زير را در ايجاد اعتماد مرتبط مي
 چگونگي برخورد پزشک با بيماران و نزديکان او -۱

خورد پزشک راولين ب ،ترين مراحل طبابت يکي از حساس
در  ،صحيح موفقيت در امر درمان بيمار ي و بيمار است و پايه

در  ي بيمار به پزشک علاقه .شود نا نهاده ميب برخورد اولين
که بيمار  شود و موجب ميگيرد  برخورد شكل مياولين 

درمان زودتر محقق شود  ،ورات پزشک را بهتر انجام دهدتدس
در اولين برخورد . فزون شودو اعتماد بيمار به پزشک ا

صداقت و صراحت پزشک بسيار مهم است و بر ميزان 
افزايد و در  اطمينان بيمار و اطرافيان او نسبت به پزشک مي

  ).۲۵(شد خواهد  دسلب اعتماباعث  صورت غير اين
  دقيق و اخذ اطلاعات کافي از بيمار ي معاينه -۲

دقيق  ي بيمار، با مصاحبه ي پزشک بايد در اولين مراجعه
مذاکره  طيمشخصات لازم را در پرونده ثبت کند و  ،پزشکي

اين امور  .تري را از او کسب کند و صحبت با بيمار اطلاعات بيش
  ).٢٥(موجب افزايش اعتماد بيمار نسبت به پزشک خواهد بود 

 رعايت اصول اخلاقي -٣
هرگونه رفتار و حرکات پزشک براي بيمار دردمند و 

 ،بنابراين .استهمراهان او داراي معني و تعبيري خاص 
پزشک بايد اصول اخلاقي لازم را رعايت نمايد زيرا عدم 

به پزشک خواهد بيمار اعتمادي  رعايت اين اصول موجب بي
  ).٢٥( شد

هاي اخلاقي پزشکان که به استناد  مسؤوليتدر پژوهشي 
ها  ها موجب ايجاد اعتماد و عدم رعايت آن فوق رعايت آن

بيان شده وار  گردد به شکلي فهرست موجب سلب اعتماد مي
  ). ۲۶(است 
 راستگويي •

 امانتداري  •

 حلم و بردباري  •
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 حسن خلق  •

 سخاوت و مردانگي  •

 راز داري  •

 داشتن ظاهري آراسته  •

 حضور منظم در محل طبابت  •

 رعايت نوبت بيماران  •

 .اي ناخوشايند است ه کاربردن القابي که براي عد بهپرهيز از  •

 رو و هم سطح روبه ،صحبت با بيمار در وضعيت نشسته •

 توجه کامل به صحبت بيمار و نگاه به وي  •

 تعيين وقت دقيق براي بيمار  •

 هاي بيمار  يادداشت کردن نکات مهم صحبت •

  دب و اخلاقي ؤکارگيري منشي و همکاران م به •
 و محل معاينه  لوساي پاکيزگي •

 صحيح و اخلاق دريافت دستمزد ي نحوه •

ي نامعقول ها هناپذيري در برابر خواست بيني و تسليم واقع •
 بيماران 

  بيان مسائل به زبان ساده و قابل فهم براي بيماران •

گويي داراي اهميت  و در اين ميان رازداري و حقيقت
شوند و  تري هستند و عموما در سرفصل مجزايي نيز بحث مي بيش
 :دهيم ميصورت مجزا توضيح  بهدليل همان اهميت،  ما به

  رازداري
از وظايف ر، خودداري پزشک از افشاي اطلاعات بيما

چه  و چناناست  پزشک و پرسنل درماني و قانونياي  حرفه
اعتماد ، گردد در ارتباط پزشک و بيمار مخدوش رازداري

  ).۲۷( بيماران و جامعه به پزشکان نيز مخدوش خواهد شد
  گويي حقيقت

بيمار  صادقانه بين پزشک و ي اساس طبابت بر رابطه
ها  فريب آنموجب حقيقت به بيماران  نگفتنو استوار است 

تواند  مي ،و حتي اگر با نيت خيرخواهانه انجام گيردشود  مي
پزشکي  ي بت به حرفهحس اعتماد عمومي نس نقضساز  زمينه
  ).۲۸( گردد

  تعارض منافع
گيري تعارض منافع در ارتباط پزشك و بيمار بسيار  شکل

اگر بيمار  .)٢٩( توان از نظر به دور داشت محتمل است و نمي
ف صر ،بفهمد که پزشک در شرايط تعارض منافع قرار گرفته

تحت تأثير منفعت ثانويه باشد يا  که پزشک واقعاً ظر از آنن
ي پزشکي از دست  و به حرفه بيمار اعتماد خود را به او خير،
  ).٢٨( دهد مي

 جا هاي درمان نابه  درخواست

ارتباط باز با  ،جا هاي نابه راه برخورد درست با درخواست
و  اوست ي با بيمار و خانواده تيم پزشکي ي بيمار و مذاکره

و حمايت از  ارتباط همراه با همدردي بايد دقت شود که اين
صدر باشد تا موجب عدم اعتماد  ي  و سعه اش خانواده و بيمار

 ).۲۸( نشودپزشکي  ي هعبيمار و همراهان او به پزشک و جام

 اي ارتباط با همکاران حرفه
نحوي باشد که  اي بايد به هارتباط پزشک با همکاران حرف 

مين أرا ت )از بيمار سلامت و مراقبت(هدف اصلي طب يعني 
پزشکي نه لذا رعايت روابط صحيح بين همکاران گروه  .کند

بلکه موجب جلب  ،نقش ارزشمندي دارد مداواي بيمار تنها در
 .)٣٠( تر بيماران به پزشکان خواهد شد اعتماد بيش

 صيص منابع در پزشکيخت
سطح  يکي. تخصيص منابع در پزشکي سه سطح دارد

سطح مياني  تصميمات دولتي و استاني و ديگري بالايي يعني
ها و سومي تصميمات  و بيمارستان سساتؤتصميمات م يعني

حضور  مهم اين است که پزشک نبايد در ي نکته .پزشکان
بيمار سطوح مياني و بالايي را در عدم تخصيص منابع مقصر 

 نگراني براي بيمار، باعث کاهش دچرا که علاوه بر ايجا ،بداند
  ).۳۰( نيز خواهد شد او اداعتم
  اعتقادات مذهبي بيمار وجه بهت

توجه  پزشک بايد به شخصيت حساس بيماران مذهبي
که از اين مسير اعتماد بيماران  سعي نمايد و ويژه داشته باشد

  ).۲۵( را نسبت به خود جلب کند
  کننده تبليغات گمراه
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٨٥ 
 

دار  کننده و فريب بيماران موجب خدشه تبليغات گمراه
اعتمادي  منجر به بي در نتيجهپزشک و بيمار و  ي رابطه شدن

  ).۳۱(د گرد پزشکي مي ي مردم و بيماران نسبت به جامعه
  مسؤوليت انتظامي پزشکان

کند که اين  سالم بين پزشک و بيمار ايجاب مي ي رابطه
چون ارتکاب  اي مبري باشد هرابطه از هر شائبه و خدش

متقابل  ماد و اطمينانبر اعتري ناپذي صدمات جبرانتخلف 
  ).۳۲(کند  وارد ميپزشک و بيمار 

  مدل ارائه شده در اين پژوهش. ب
اي دوسويه است، چه اعتماد را به معني  اعتماد رابطه

به ) اعتمادکننده(اعتماد نمودن بدانيم که در آن شخص الف 
کند و يا آن را  اعتماد مي) اعتمادشونده(شخص ب 

، )اعتمادشونده(اعتمادآفريني بدانيم که در آن شخص ب 
کند، در هر دو  ايجاد مي) اعتمادکننده(اعتماد را در الف 

بنابراين، . ايم ما با دو طرف ارتباطي در اعتماد مواجه صورت
هاي تحقق خارجي اعتماد متفاوت   با تغيير الف و ب مؤلفه

هاي تحقق   ي زير بيانگر مؤلفه شده مدل طراحي. شود مي
صورت کلي و انتزاعي است که البته مدعي  خارجي اعتماد به

  . استقصاء تام موارد نيست
هاي   دانشمندان در باب مؤلفهپس از گزارش ديدگاه   

هاي گروهي،  بندي مصاحبه تحقق خارجي اعتماد، و دسته
قابل تذکر . نماييم ي الگويي جامع مي اينک، سعي در ارائه

ها در ايجاد اعتماد بين پزشک  است که نقش تمامي اين مؤلفه
ي  بنابراين، تنها در اين مقاله به ارائه. و بيمار يکسان نيست

گيري نرخ هر يک از  کنيم و براي اندازه نده ميمدلي کلي بس
تحقق خارجي اعتماد و ميزان تأثيرگذاري هريک از هاي   مؤلفه

عوامل در اعتماد آفريني و ايجاد اعتماد، نياز به پژوهش مستقل و 
    .آماري است

براي رسيدن به اين الگو بر اين باوريم كه طرفين اعتماد  
هر دو در ) پزشك(شونده  اعتمادو ) بيمار(كننده  يعني اعتماد

هاي تحقق خارجي  گيري اعتماد نقش دارند و مؤلفه شکل

اعتماد به هر دو طرف مربوط است و در اين ميان برخي 
سويه درون او  مربوط است به شخص بيمار و به شكل يك

برخي مربوط است به بيمار و با توجه به . گيرد شكل مي
ي  دو دسته. گيرند كل ميهاي پزشك ش آگاهي بيمار از ويژگي

ها  دسته از آن ها مربوط است به پزشك كه يك ديگر از مؤلفه
ي  گيرد و دسته هاي خود پزشك شكل مي با توجه به ويژگي

هايي هستند كه مربوط است به پزشك ولي در  آخر مؤلفه
  .گيرند ارتباط پزشك با بيمار شكل مي

 )بيمار(عوامل مربوط به اعتماد كننده   .۱

  در خود وي ) بيمار(عوامل مربوط به اعتماد کننده . الف 
 نياز بيمار به اعتماد •

 تمايل بيمار به اعتماد •

 اعتماد تعميم يافته به جامعه پزشکي  •

  روح اعتمادپذيري بيمار نسبت به پزشکان •
در طرف مقابل ) بيمار(عوامل مربوط به اعتمادکننده . ب

 )پزشك(

  آگاهي بيمار از دانش پزشك •
  بيمار از تجربيات و مهارت پزشك آگاهي •
  آگاهي بيمار از مسؤوليت پذيري پزشك •
  آگاهي بيمار از دلسوزي پزشك •
  آگاهي بيمار از اخلاق پزشك •
  رضايت خاطر از محيط طبابت •
  آشنايي با پزشک و دوستي قبلي با وي •
  رضايت از تعاملات قبلي با پزشک •
  صميميت و دوستي بيمار با پزشک •
  دستورات پزشک جديت بيمار در پيگيري •
ي جزئيات  راحت بودن بيمار با پزشك براي بيان همه •

  بيماري
براي برخي موضوعات (جنس بودن بيمار با پزشک  هم •

  )ويژه
  )پزشك(عوامل مربوط به اعتماد شونده  .۲
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  در خود وي ) پزشك(عوامل مربوط به اعتماد شونده . الف
 ايمان  •

  شناسي پزشک وظيفه •
  )اي بودن حرفه( شايستگي و تبحر پزشک •
 پذيري و تعهد مسؤوليت •

 پذيري بيني پيش •

صداقت و حقيقت گويي، : رعايت اصول اخلاقي از جمله •
 ...امانتداري، رازداري، حسن خلق، بردباري، نظم و

 شهرت پزشک •

 ظاهري شايسته •

 اي ارتباط با همکاران حرفه •

  کادري شايسته و همکاران اخلاقي و مؤدب •
در ارتباط با ) پزشك(شونده عوامل مربوط به اعتماد. ب

  ):بيمار(اعتمادکننده 
  وضوح در ترجيح منافع بيمار بر منافع خود  •
  رفتار ارتباطي مناسب با بيمار •
  تدارك فضاي مناسب براي حضور بيمار •
اي براي دستيابي به بهترين  دقت علمي و حرفه •

  ي درمان نتيجه

  رعايت اخلاق پزشكي •
  درمانگذاشتن وقت کافي براي معاينه و  -
  دادن اطلاعات پزشکي به بيماران و توضيح روند درمان - 
  گيري دخالت دادن بيمار در روند درمان و تصميم -
  هاي درمان   توجه به کاهش هزينه -
  برخورد همراه با احترام به بيمار و همراهان -
  دقت در وقت دقيق دادن و رعايت نوبت بيماران -
  همدردي و حمايت از بيمار -
  نسبت به بيماري صدر  محبت و سعه -
  ي بيمار شده حريم درک -
  ي بيمار شده امنيت درک -
  ...توجه پزشک به اعتقادات مذهبي بيمار و  -

  رساني و تبليغات مناسب اطلاع •
  بيماربيان ايدئولوژي مشترک با  •
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  ٨٧ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

٨٧ 
 

  هاي مؤثر در تحقق خارجی اعتماد میان پزشک و بیمار  مؤلفه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

)بیمار(کننده عوامل مربوط به اعتماد  )پزشک(اعتماد شونده مربوط به عوامل    

) بیمار(مربوط بهعوامل . الف
 در خود وي

در ) بیمار(مربوط به عوامل . ب
)پزشک(طرف مقابل   

مربوط به عوامل . الف
 در خود وي) پزشک(

 

) پزشک(مربوط به عوامل . ب
در ارتباط با اعتمادکننده 

 )بیمار(

  
 نیاز بیمار به اعتماد −

 مار به اعتمادیل بیتما −

  یافته به جامعه پزشکیم یاعتماد تعم −

مار نسبت به یب يریروح اعتمادپذ −
 پزشکان

 

 آگاهي بيمار از دانش پزشك - 
آگاهي بيمار از تجربيات و مهارت  - 

  پزشك
آگاهي بيمار از مسؤوليت پذيري  - 

  پزشك
  آگاهي بيمار از دلسوزي پزشك - 
  آگاهي بيمار از اخلاق پزشك - 
  رضايت خاطر از محيط طبابت - 
آشنايي با پزشک و دوستي قبلي با  - 
  وي

  رضايت از تعاملات قبلي با پزشک - 
  صميميت و دوستي بيمار با پزشک - 
جديت بيمار در پيگيري دستورات  - 

  پزشک
راحت بودن بيمار با پزشك براي  - 

  بيان همه جزئيات بيماري
بيمار با پزشک  هم جنس بودن - 
  )براي برخي موضوعات ويژه(

 

  ايمان - 
 پزشک شناسي وظيفه - 
 پزشک تبحر و شايستگي - 

  )بودن اي حرفه(
  تعهد و پذيري مسؤوليت - 
 پذيري بيني پيش - 
: رعايت اصول اخلاقي از جمله - 

صداقت و حقيقت گويي، 
امانتداري، رازداري، حسن 

 ...خلق، بردباري، نظم و
 پزشک شهرت - 
 شايسته ظاهري - 
 اي حرفه همکاران با ارتباط - 
 همکاران و شايسته کادري - 

 مؤدب و اخلاقي
 

وضوح در ترجيح منافع بيمار بر منافع  −
 خود 

  رفتار ارتباطي مناسب با بيمار −
تدارك فضاي مناسب براي حضور  −

  بيمار
اي براي دستيابي  دقت علمي و حرفه −

  به بهترين نتيجه درمان
  رعايت اخلاق پزشكي −

o براي معاينه و  گذاشتن وقت کافي
  درمان

o  دادن اطلاعات پزشکي به بيماران و
  توضيح روند درمان

o  دخالت دادن بيمار در روند درمان و
  گيري تصميم

o هاي درمان   توجه به کاهش هزينه  
o  برخورد همراه با احترام به بيمار و

  همراهان
o  دقت در وقت دقيق دادن و رعايت

  نوبت بيماران
o همدردي و حمايت از بيمار  
o محبت و سعه صدر نسبت به بيمار  
o حريم درک شده بيمار  
o امنيت درک شده بيمار  
o  توجه پزشک به اعتقادات مذهبي

  بيمار
  ...اطلاع رساني و تبليغات مناسب و  −
  بيان ايدئولوژي مشترک با بيمار −

  [
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٨٩ 
 

  .۶۴-۶۵، ص جلد دوم ،۱۳۸۳ ؛فردا
هزينه كارگزاري و تعارض منـافع  . محمدي م، پوررضا ا -۲۸

؛ دوره ۱۳۸۳. فصـلنامه پـايش  .ات سـلامت در نظام ارائه خـدم 
  .۴۷-۵۳): شماره اول( چهارم

بـراي   :تهران .پزشک و ملاحظات اخلاقي .ب لاريجاني -۲۹
  .۳۰، ص ۱۳۸۳؛ فردا
 :تهـران ). مجموعـه مقـالات  (حقوق پزشـکي   .م عباسي -۳۰

  .۲۵۱-۲۵۴، جلد ششم، ص ۱۳۸۳؛ انتشارات حقوقي
: تهـران  . )مجموعـه مقـالات  (حقوق پزشکي  .م عباسي -۳۱

 .، جلد چهارم١٣٨٣ ؛انتشارات حقوقي
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Abstract 
The most important element in physician-patient relationship is trust which has a major effect on treatment 
and satisfaction of both patient and physician. To be able to realize the trust between patients and physicians, 
at first we should find an appropriate definition of trust; so in this article we study the criteria of trust and it’s 
realization to be adapted between patient and physician. 
We reviewed the literatures investigating the perspective of scientists of sociology and ethics. Afterwards the 
issue was discussed in focus groups, and the contents were analyzed to reach to a proposed model including 
several criteria. 
We believe that trust has two sides, the trust (patients) and the trustee (physicians); and for trust fulfillment 
both sides should be involved. So some criteria are related to the individual patients, such as patient’s needs 
and desire to trust. Some are related to patients and are considered as respect to patients, awareness of 
physicians characters, such as his/her knowledge and experiences of physician. 
The other two criteria are related to physician’s characteristics, such as his/her commitment and appearance, 
and physician-patient relationship, such as communication skills of physician.  
Keywords: trust, physician-patient relationship, criteria of trus 
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