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  و بیمار ي پزشک رابطهاعتماد در  يها نقش و پیامد
   ٢فرشته ابوالحسني نيارکي ،١*اميراحمد شجاعي

  
  

 
  

  مروريي  مقاله
 چكيده

و بيمار است و در توصيف اهميت آن همين بس كه در فرمايش حضرت امام جعفر  ي پزشک رابطهين عنصر در تر مهماعتماد 
ابن  ي اهوازي و هم مناجاتنامه ي پندنامههم در  فقيه عادل شمرده شده و ي پايه اعتماد هم پزشك حاذق و مورد، صادق عليه السلام

و  ي پزشک رابطهمعتقديم كه در  و دانيم ميي سلامت اجتماعي ها مؤلفهاعتماد را از  ،امروزه. فراوان شده است تأکيدميمون بر آن 
رضايت پزشك بالاتر  چنين هم رضايت بيمار و، شود مي تر بيشخشي درمان اثرب که آنازجمله  ؛ات زيادي بر طبابت داردتأثيربيمار 
جديت  ها و بيماران در پيگيري درمان خود و پرداخت هزينه گيرد ميتلقين سلامتي صورت ، شود مياتونومي بيمار حفظ ، رود مي
ي بند دسته، تحليلي تدوين شده است -ري مرو ي هدف از تدوين اين مقاله كه به شيوه. دهند ميي به خرج تر کمو مماشات  تر بيش

فقط در موضوع طبابت محدود  چه چنانو بيمار را  ي پزشک رابطهاعتماد در . بيان نقش آن در ارتباط پزشك و بيمار است اعتماد و
اعتماد  -٢ (autonomy) يآيينفارغ از خود يعني اعتماد كامل و، اعتماد نامشروط -١ :كه عبارتند از شود ميبه دو دسته تقسيم ، كنيم

بيمار را مقصر دانست هم  توان ميهم ، بيمار خودآيينيفراموش شدن  در خصوصدر نوع اول و . يآيينخود مشروط و همراه با حفظ
ي و فرايند درمان است و تقصير پزشك از لحاظ ساز تصميمتقصير بيمار از لحاظ ضعف در خودباوري و عدم مشاركت در . پزشك را

بر اهميت اعتماد  تأکيدلكن در اين مقاله با . دباش ميو نگاه پدرسالارانه به بيمار و درمان او  (paternalism) الاريتمايل به پدرس
 و چنين شود پدرسالاريو بيمار موجب نامشروط شدن آن و جاري شدن  ي پزشک رابطهكه مبادا شدت اعتماد در  شويم ميمتذكر 
  . آورند ميبه پدرسالاري رو  تر کمي آن را بشناسند در ارتباط با بيمار بند دستهعتماد و كه اگر پزشكان مفهوم ا گيريم مينتيجه 

  يخودآيين، پدرسالاري، پزشك و بيمار ي رابطه، اعتماد :يديواژگان کل
  

                                                
 اخلاق پزشكي، مركز تحقيقات اخلاق و تاريخ پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران  PhDدانشجوي  ١
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  ي پزشک و بيمار نقش و پيامدهاي اعتماد در رابطه :و همکاران اميراحمد شجاعي  ٢٨
 

  
  مقدمه 

  و بيمار ي پزشک رابطهاهميت اعتماد در 
 به حدي است و بيمار ي پزشک رابطهدر  اهميت اعتماد
طبيب حاذق و مورد  السلام عليه جعفر صادق که حضرت امام

 و اند شمار آورده اعتماد را در رديف فقيه بصير و جامع به
حاذق بودن پزشک  ي پايه را هم خصلت اعتماد که اين
اکتفا  تطبيب به اين دو خصل يها ويژگي و در بيان اند هدانست
خود بيانگر اهميت و گستردگي معنا و مفهوم اعتماد  اند هکرد
کامل « در اثر معروف خود علي بن مجوسي اهوازي. ستا

 پندنامهکه تحت عنوان  در باب اخلاق پزشکي »هبيالصناعه الط
 هاي دستورالعمل به بيان خصائل و اهوازي شناخته شده است

  :گويد چنين مي پندنامهو در پايان  پردازد اخلاقي پزشکان مي
د به اين اگر کسي بخواهد طبيبي حاذق و فاضل باشد باي« 

و مردم به او  قرار گيرد ثرؤم دستورها عمل کند تا درمانش
اعتماد نموده و بگروند و او نيز به دوستي و خير آنان نائل 

شده و از قع گرددنتفل مردم مب.«   
 را ماحصل رعايت اعتماد مردم به طبيب يعني اهوازي

که بيانگر  داند ميخويش  ي اخلاقي پندنامه هاي دستورالعمل
ي  رابطهدر  اعتماد ي واژه يها لفهؤم معنايي و کثرت ي هسترگ

  . است و بيمار پزشک
حکم  که در خويش ي نامه ابن ميمون نيز در پايان مناجات

 :گويد مي است چنين براي پزشکان اي اخلاقي اندرزنامه
به من و هنر من اعتماد  که بيماران کاري کن، پروردگارا«

  .»ورهاي مرا اجرا نماينده باشند تا نصايح و دستتداش
اخلاقي بودن پزشك را  ي ابن ميمون ثمره که آنيعني 

اعتماد بيمار  ي ثمره، جلب اعتماد بيمار دانسته و در همان حال
  . داند را تبعيت از دستورات پزشك مي

كه ارتباط خوب ميان پزشك و بيمار نقش اساسي  دانيم مي
بود بيماران خواهد ساز به ي سلامت دارد و زمينهها در مراقبت

ين عامل اين ارتباط است و تر مهم »اعتماد«از سويي . بود
مثبتي را در خصوص بهبود بيماران و افزايش  اثرات زياد و

موجب  ،مثال عنوان به. خواهد داشت دنبال بهدرمان  تأثير
از درمان و تبعيت بهتر از دستورات  افزايش رضايت بيمار

از سوي . خواهد شد... ت وپزشك و تداوم در پيگيري سلام
 دليل به( خدمات درماني ي هزينه ،ي گذشتهها در دهه ،ديگر

گيري يافته كه نه تنها  افزايش چشم) ها آنپيشرفت و تنوع 
 ي تهديدي جدي و حياتي براي اعتماد بيمار به پزشک و ادامه

بلكه موجب كاهش اخلاق  ،شود ميدرمان محسوب 
ي نالازم ها درمانو  ٢ي اشتباهها درمانو افزايش  ١اعتمادآفرين

در  خصوص بهاين امر . ي درماني شده استها و سوء استفاده
 ٣خدمت يخدمات به شکل پرداخت به ازا ي ي ارائهها سيستم

اعتمادي به درمان در  هر چند بي. کند ميي تر بيشخودنمايي 
سطوح و انواع مراكز درماني مشهود است لكن اين  ي همه
و در  ٤خدمات مديريت شده ي رکز ارائهم اعتمادي در بي

ي تر بيششدت  به خدمت يبعد مراكز پرداخت به ازا ي وهله
  . )١( کند ميافزايش يافته و خودنمايي 

در اثبات اهميت اعتماد ميان بيمار و پزشك و كاهش آن 
استراتژيک اخلاق  ي برنامه اولين به توان مي، در جامعه

کاهش اعتماد عمومي به  ،اشاره كرد كه در آن پزشکي کشور
استراتژي  دنبال بهرا تهديدي دانسته و  پزشکي ي جامعه

   ).٢( گردد مناسب جهت جبران آن مي
از جمله ، بيمار اعتمادفرض كه جلب  لذا با اين پيش

که  عواملي است ينتر مهماز شده و حقوق بيمار محسوب 
ي خلاف اهميت و بر )٣( شود ميدرمان  ي ادامه و تأثيرموجب 

به آن پرداخته شده  تر کمكه دارد مورد غفلت قرار گرفته و 
ي ها است به تدوين اين مقاله پرداخته و به بيان نقش و پيامد

  . پردازيم و بيمار مي ي پزشک رابطهاعتماد در 

                                                
1 Fiduciary Ethics 
2 Malpractice 

٣ Fee for service      قيمت تك تك كارهاي انجـام شـده بـراي بيمـار
  .شود محاسبه و دريافت مي

٤  Managed care service   براي هر درمان به شكل گلوبال قيمتـي
  .دشو ثابت دريافت مي
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  ٢٩ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

  روش کار
يافت اما در  توان ميباب اعتماد مقالات بسياري را  در

 ،شود ميي پيدا تر کمت مقالا »اعتماد ميان پزشك و بيمار«
با  ،بنابراين. به زبان فارسي هم باشندکه  آنخاصه بر 

 , Google Scholarي ها مند در سايت جوي هدفو جست

SID, Irandoc , ي علوم اجتماعي ها ي دانشكدهها و كتابخانه
و  »اعتماد«ي ها دانشگاه تهران و الزهرا و استفاده از واژه

 + trust +patient" , "trust" و »بيمار+ پزشك + اعتماد «

physicians" دست پيدا  ها به برخي مقالات و پايان نامه
 ها آني مسائل امكان تحليل بند دستهكرديم كه با برداشت و 

  . ميسر شود
پاسخ دهيم كه  سؤالاما قبل از هر بحث بايد به اين  

پرسش از چيستي اعتماد  ،عبارت ديگر به ؟اعتماد چيست
ي ها زيرا اساساً پرسش. ژوهش ماستنخستين در پ ي مسأله

و تا ندانيم اعتماد  )٤( هاست مقام تصور مقدم بر ديگر پرسش
در پاسخ ، خويش را از آن تصحيح نكنيم ي چيست و انگاره

ابتدا به  ،به همين روي. به ديگر مسائل کامياب نخواهيم بود
بيان تعاريف اعتماد و تحليلي مختصر از مفهوم اعتماد پرداخته 

و بيمار را  ي پزشک رابطهي اعتماد در ها نگاه نقش و پيامدو آ
يكي نقش و پيامدهايي ، دهيم مياز سه منظر مورد بررسي قرار 

ي ها و ديگري نقش و پيامد کند ميكه اعتماد براي بيمار ايفا 
  . ي اعتماد بر طبابتها آن براي پزشك و سوم نقش و پيامد

  اعتماد ي واژه
علوم نبودن معناي الفاظ و چند ابهام زباني ناشي از م

از نظر قدما پرسش از معناي لفظ از مسائل . ستها آنپهلويي 
اما امروزه ، نمودعلمي نبود و بنابراين درخور تحقيق نمي

  ).٥( کنندبه اهميت معنا توجه مي تر بيشدانشمندان 
متکي شدن ، اعتماد در زبان فارسي به معناي تکيه کردن

گمان به او سپردن و واگذاشتن کار به  کاري را بي، به کسي
  ).٦( وثوق و باور و اعتقاد است، کسي و اطمينان
اعتماد به اشکال ، زبان ي مختلف انگليسيها در فرهنگ

اعتماد را  Routledgeفرهنگ فلسفي . مختلف معنا شده است

جمعي شمرده  ي بخشي از عشق و دوستي و مستلزم هر برنامه
مر مورد در اين فرهنگ اعتماد احساسي نسبت به ا. است
 نگرشي مثبت نسبت به فرد يا امري قلمداد شده است، قبول

اتکا يا « عنوان بهاعتماد را ، فرهنگ انگليسي آكسفورد .)٧(
اطمينان به نوعي کيفيت يا صفت يک شخص يا يک چيز يا 

   .)٨( کند توصيف مي» اطمينان به حقيقت يک گفتار
ملي عتماد از نظر اسمي و عا Heritageدر فرهنگ لغات 
را از نظر اسمي به  اين فرهنگ اعتماد. )٩( تعريف شده است

ها بر درستي يا قابليت افراد  شرکت ياتکا. ۱: داند سه معنا مي
آن چيزي که افراد را متعهد به مراقبت و احساس . ۲، يا اشيا
ني براي يک حق قانو. ۳، کند يت در قبال ديگران ميمسؤول

  . منافع طرف ديگرطرفه در ازاي  ي يکها حفظ دارايي
متوقع تضمين ، اطمينان داشتن«اعتماد از نظر عملي نيز به  
کسي گذاشتن و  ي يت را به عهدهمسؤول، اطمينان کردن، بودن

  . تعريف شده است» اطمينان و بدون شبهه بودنتشخيص قابل 
نيز اعتماد را به  )١٠( فرهنگ جامع آمريکايي الکترونيک

 ٤و قطعيت ٣اعتقاد راسخ و يقين،  ٢تضمين،  ١معناي اطمينان
  . آورده است

ي زبان ها لذا در تعريف لفظي اعتماد چند معنا در فرهنگ
، »تضمين«، »اطمينان«، »تکيه کردن«اخذ مفهوم . مشترک است

  . در تحليل مفهوم اعتماد رهگشاست... و» اعتقاد«
  تعريف مفهومي اعتماد

ليل آن به نمايانگر تح» اعتماد«منطقي در مفهوم  ي مداقه
اعتماد يک  ،عبارت ديگر به. صورت يک نسبت يا رابطه است

محمول سه موضعي است و نسبتي را در بيش از يک موضع 
اعتماد نسبتي است سه وجهي مابين  .)١١( کند ميبرقرار 

امري که مورد  )ج(و  ٦شونده اعتماد) ب(، ٥کننده اعتماد )الف(
اي  كننده اعتماد، هيعني به ازاي هر اعتمادشوند. اعتماد است

                                                
1 Certainty / confidence 
2 Assurance 
3 Conviction 
4 Conclusiveness 
5 Trustor 
6 Trustee 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
10

 ]
 

                               3 / 9

https://ijme.tums.ac.ir/article-1-108-en.html


  ي پزشک و بيمار نقش و پيامدهاي اعتماد در رابطه :و همکاران اميراحمد شجاعي  ٣٠
 

اين امر . کند هست که در امري مشخص به او اعتماد مي
  . ناميم اعتماد مي )به فتح ل(متعلق مشخص را 

در  )الف( بيمار، رويارو ي در موضوع مقاله ،مثال عنوان به
البته بايد . کند مياعتماد ) ج(به پزشک ، )ب(دادن اطلاعات 

سويه است و  اطي دوتوجه داشت ارتباط پزشک و بيمار ارتب
، کند طور که بيمار به پزشک در مواردي اعتماد مي همان

 )١٢( اعتماد داشته باشدپزشک نيز بايد در مواردي به بيمار 
  . اي دوسويه برقرار است يعني رابطه

زمان از سويي اعتمادکننده باشد  د همتوان مي البته يك فرد
بادله از صورت مکه در اين  و از سوي ديگر اعتماد شونده

   ).١٣( يابد حالت دو جزيي خارج و حالت سه جزئي مي
  
  
  

    
  
  

هاي سه جزيي بين اعتمادكنندگان و  مبادله - ۱شكل 
  اعتمادشوندگان

  ي اعتماد براي بيمارها نقش و پيامد 
 ؛و بيمار است ي پزشک رابطهيک عنصر قوي در  اعتماد

 ترضاي، به پزشکشان دارند يتر بيشبيماراني که اعتماد 
 براي مراجعهآنان و تمايل  دو مراقبت دارن ي از درمانتر بيش

ي تر بيشپزشک توجه  يها و به توصيه است تر بيشبه پزشک 
هنگامي . پزشک هستند مايل به عوض کردن تر کمکنند و  مي
 و اطمينان اعتماد ي روحيه کند ميمراجعه  بيمار به پزشک که

دقيق ، امين، صادق، زرا انساني دلسو بوده و پزشک بر او حاکم
 بايد با وجداني لذا پزشک، است و محرم اسرار خود دانسته

و از  توجه داشته باشد خود شغلبه اهميت و عظمت  بيدار
  ). ١٤( دبيماران هرگز سوء استفاده نکن اعتماد

 ها انسانهر جا كه اعتماد حاكم باشد تعاملات بهتري ميان 
اطات انساني به معاملات و ارتب ي و همه گيرد ميصورت 

در اين شرايط نياز به وضع . شكل مؤثرتري انجام خواهد شد
 تر کمهاي حقوقي و كيفري  حقوقي و پيگيري ي قوانين پيچيده

حاكم است و ارتباط پزشك و بيمار  و همين نكته در. شود مي
تر  تر و بهتر و با آغوش گشاده كه بيماران ساده شود ميموجب 

 در حالي. سلامت خود اقدام كنند نسبت به پيگيري درمان و
هاي درماني و  عموم مردم نسبت به پيگيري، كه بدون اعتماد

و در  کنند مياقدام  تر کمرعايت بهداشت و حفظ سلامتي 
تر و  صورت جامعه نيازمند وضع قوانين پيچيده آن

هاي  خواهد شد و طبعاً هزينه تر بيشهاي حقوقي  رسيدگي
 ،ي فرديها رد كه اعم است از هزينهگزافي را به بار خواهد آو

 ي به خطر افتادن سلامتي همه تر مهمملي و از همه اجتماعي و 
 ).١٥( افراد جامعه

ي بيمار يكي از چهار اصل آييناتونومي يا حفظ خود 
اخلاق پزشكي است كه اساس اعتماد بيمار به پزشك را نيز 

گرچه اتونومي اصلي است كه رضايت . دهد ميتشكيل 
د توان ميدارد و بيمار با رضايت آگاهانه  دنبال بهنه را آگاها
ها در حالي  اين ي اما همه ،خوبي از خود محافظت كند به
. كه بيمار به پزشك اعتماد داشته باشد دهد ميخوبي رخ  به

است كه كاركرد رضايت آگاهانه و يعني تنها با اعتماد 
  .)١٦( بنايي بيمار مؤثر خواهد شد خود

 گام مهمي در بازيابي، ي و اميد بهبوديتلقين سلامت
به پزشک  همين بيماران در مراجعه. سلامت بيماران است

احساس ، را اجرا کنند دستورات پزشک که آنحتي قبل از 
رفتار پزشک و اعتماد بيمار ، کنند و در اين موارد بهبودي مي

، در بعضي مطالعات. به او موجب تلقين سلامت خواهد شد
د توان مياثر درماني هر دارو  سوم که يک مشخص شده است

باشد و سهم قابل مرتبط و بيمار  ي پزشک رابطهبه چگونگي 
اعتماد بيمار و  درمان به توانايي پزشک در جلب اي از حظه ملا

   ).١٧( گردد مربوط مياميد دادن به او 
قابل  هاي خدمات پزشکي افزايش هزينه در ساليان اخير 

ي را براي تر بيشي ها ماران هزينهيافته است و بيتوجهي 
اعتماد بين پزشک و بيمار مورد لكن  ،پردازند درمان مي

D 

B 

A 

C 

F 

 اعتماد كننده اعتماد شونده
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  ٣١ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

افزايش  رغم و علي. ي جدي قرار گرفته استها تهديد
بحث اعتماد و به  تر کم، شده به بيماران ي تحميلها هزينه
اذعان  توان ميت أجرو به شده  پرداختههاي افزايش آن  راه

  .)١٨( گرفته استغفلت قرار  مورد كرد كه اعتماد
ست كه موجب ن ااعتماد آ ي شده ي ثابتها نقشيكي از 

سلامت خود جديت  گيري درمان و پي بيماران در شود مي
ست كه فشار مالي وارد بر ا حقيقت آن. ي نشان دهندتر بيش

شده  ي تجويزها دارو مصرف كه در شود ميبيماران سبب 
ر مورد بيماران مزمن كه د خصوص بهمماشات كنند و اين امر 

اما ثابت . يابد صدق مي تر بيشمدت دارو دارند  مصرف طولاني
بيمار به پزشك از جمله عواملي است كه  شده است كه اعتماد

تهيه و مصرف دارو و پيگيري درمان توسط بيمار نقش  در
اعتماد بيمار به پزشك  ،عبارت ديگر به. کند ميبسزايي ايفا 

   ).١٩( ور پزشك خواهد شدموجب تبعيت از دست
كه بر روي  شود ميموجب  اعتماد بيماران به پزشك
گذاري كنند و حتي در مصرف  سلامت خود بهتر سرمايه

ي از خود نشان تر بيشقيمت نيز رغبت  داروهاي جديد و گران
  ).٢٠( دهند

ي است كه بر سلامت تأثير، ي اعتمادها نقشاز ديگر 
 ،امروزه. گذارد جامعه ميتر سلامت  بيماران و به شكل كلي

 ي و حوزه کنند ميسلامت را به نبودن بيماري تعريف ن
اگر بنا باشد كه . شوند تري را براي سلامت متصور مي وسيع

اشاره  ill healthسلامتي را نبود بيماري تلقي كنيم در واقع به 
اما . به سلامتي نزار ترجمه كرد توان مي آن راايم كه  كرده
عبارتند  good health مت خوب يا اصطلاحاًهاي سلا مؤلفه
شغل ، دينداري، درآمد، كلاس اجتماعي، مداومت سلامت: از
به اين معني كه اعتماد اجتماعي و . )٢١( اجتماعي اعتماد و

سلامت است و نبود آن  يها از مؤلفه ها انساناعتماد بين 
لذا هر چند كه . موجب بر هم خوردن سلامت خواهد شد

و در تمامي تعاملات  است ١اي ذهني شخصي مؤلفهاعتماد بين 
سلامت  ي انساني نقش مهمي ايفا خواهد كرد اما در حوزه

                                                
1 Subjective 

يابد و نسبت مستقيم با بهبودي جسمي و  اهميت خاصي مي
  . کند پيدا ميرواني 

 گام مهمي در بازيابي، تلقين سلامتي و اميد بهبودي
حتي قبل  به پزشک بيماران در مراجعه. سلامت بيماران است

احساس بهبودي مي ، را اجرا کنند دستورات پزشک که آناز 
رفتار پزشک و اعتماد بيمار به او موجب ، و در اين موارد کنند

در بعضي مطالعات مشخص حتي  تلقين سلامت خواهد شد
د به توان مياثر درماني هر دارو  سوم که يک شده است
سهم قابل و بيمار مر بوط باشد و  ي پزشک رابطهچگونگي 

اعتماد بيمار و  درمان به توانايي پزشک در جلب اي از حظه ملا
  .)۱۷( اميد دادن به او ارتباط دارد

  نقش و پيامدهاي اعتماد براي پزشك 
كه  سويه است اي دو اعتماد ميان پزشك و بيمار رابطه

موجب اتحاد و همراهي پزشك و بيمار شده تا براي هدف 
ار و حفظ سلامتي اوست تلاش مشتركي كه همان بهبود بيم

دارد  دنبال بهطرف را رضايت هر دو  ،سويه اين اعتماد دو. كنند
 ).٢٢( دهد و سلامت بيمار و به طبع آن جامعه را ارتقاء مي

نشان داده شده است كه اعتماد پزشك به بيمار  ،چنين هم
و اين اعتماد دو  شود ميموجب افزايش اعتماد بيمار به پزشك 

و پيگيري درمان  دهد ميدرماني را شكل  ي رابطهسويه اساس 
  ).٢٣( کند ميتر  ي درماني را راحتها و مراقبت

رضايت ، طي تحقيقي كيفي و كمي كه در چين انجام شد
اي كه با بيماران دارند سنجيده شد و  پزشكان از رابطه

مشخص شد كه رضايت پزشك به اعتمادي كه بيماران به 
و هرچه سطح اعتماد بيمار به  پزشك خود دارند مربوط است

اي كه با بيمار  باشد رضايت پزشك هم از رابطه تر بيشپزشك 
از  توان ميپزشكان را  تر بيشلذا رضايت . خود دارد بهتر است

  ).٢٤( و بيماران دانست ها آنمابين  ي اعتماد فيها پيامد
  ق اعتماد در ارتباط پزشک و بيمارمتعل
به  کند ميالف اعتماد شخص ، كه در اعتماد دانيم مي
و اين رابطه و نسبت  موضوع ج از حيث »ب« شخص

سويه است كه اعتماد را از يك مفهوم صرف خارج كرده و  سه
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  ي پزشک و بيمار نقش و پيامدهاي اعتماد در رابطه :و همکاران اميراحمد شجاعي  ٣٢
 

بر  و ب اي كه بين الف يعني رابطه. کند ميبه يك رابطه تبديل 
 »ج« ي حيطه، اين رابطه ي حيطه قرار است اما موضوع و

  :تقسيم كرد توان ميگونه  از اين منظر اعتماد را به دو. است
 ب  اعتماد مشروط الف به -١

 ب  اعتماد نامشروط الف به -٢

 کند مياعتماد  ب اعتماد نامشروط زماني است كه الف به
مثال آن اعتمادي . کند ميج منظور ن اي براي و هيچ محدوده

است كه فرزندان به والدين خود دارند يا مريدي به مراد خود 
  . شود مياو  ي و سرسپرده کند ميگونه اعتمادي پيدا  اين

از  کند مياعتماد مشروط زماني است كه الف به ب اعتماد 
 مثلاً. شود ميمحدوده و شرايط قائل  »ج« و براي »ج« حيث

اعتماد بيمار به پزشك از حيث طبابت است و نه ديگر صفات 
  . يا رفتار پزشك
و لازم است  است ١يك مفهوم »ج«در اين بحث  ،بنابراين

كه كاملاً تحليل شود تا در تحقق خارجي آن دچار خطا 
  :تصور كرد توان ميدر اين خصوص چند حالت . نشويم
به  کند مياعتماد  »الف«يك صفت است و  »ج« گاهي -١

او را  مثلاً، چون او را حائز صفتي ديده است »ب«
 . امانتدار ديده است و امانت خود را به او سپرده است

شناختي از  که آنبي  »الف« مثلاًحرفه است  »ج«گاهي   -٢
سپارد و  صاحبان حرفه داشته باشد كاري را به آنان مي

تماس تلفني براي  مثلاً. کند ميعملاً به آنان اعتماد 
اي در منزل و ارسال آن وسيله به آدرسي  تعمير وسيله

كه تلفني اخذ شده است و در عالم پزشكي مراجعه به 
خانه در اغلب موارد و گاهي مواقع پاراكلينيك و دارو

از . اعتمادي كه بيماران به شكل كلي به پزشكان دارند
 . شود مييافته تعبير  اين اعتماد به اعتماد تعميم

يك پزشك  مثلاًمند است  شخص حرفه »ج«گاهي   -۳
 شخص به »الف«در آن حالت غالباً . مشخص است

ا در يي رها ويژگياز اين جهت كه  کند مياعتماد  »ب«
يعني در . مندي قبول كرده است او ديده و او را به حرفه

                                                
1 Concept 

پزشكان نيست و تعميم  ي اعتماد بيمار به همه جا اين
د بلكه تنها به يك يا چند پزشك خاص باش مييافته ن
  . کند مياعتماد 
 ي اعتماد در ارتباط بين پزشك و بيمار از دسته ،بنابراين

گاهي از حيث  ،کند ميمشروط است و بيمار به پزشك اعتماد 
داراي ، اما اين اعتماد مشروط، شخص و گاهي از حيث طبابت

نسبت به طرفين اعتماد يعني پزشك و بيمار  مراتبي است و
كه آيا بيماران همه  کند ميرا متبادر  سؤالمتفاوت است و اين 

كنند يا  در يك مرتبه و با يك شدت به پزشك خود اعتماد مي
اسخ اين سؤال واضح است و حاكي از هايي دارند؟ پ تفاوت

بدين معنا كه . و بيمار است ي پزشک رابطهمراتب اعتماد در 
گاهي بيماران با وسواس فراوان به نظرات پزشك خود گوش 

با اشخاص گوناگون ، پرسند سؤالات فراوان مي، دهند مي
كنند و خلاصه نظر پزشك را پس از حلاجي  مشورت مي

اما از سوي ديگر ، كنند يا حتي رد ميپذيرند  كردن فراوان مي
برخي بيماران بدون چون و چرا به نظرات و پيشنهادات 

جوره پذيراي اوامر  گونه و همه نهند و همه پزشك خود سر مي
اگر اين بيماران را يك سر طيف و گروه اول . پزشك هستند

مراتب اعتماد بيمار به پزشك معلوم ، را سر ديگر طيف بدانيم
ني گروهي از بيماران نيز در ميان اين طيف قرار يع شود مي
  . گيرند مي

فراوان بر  تأکيدبا در نظر گرفتن مباني اخلاق پزشكي كه 
اتونومي بيماران دارد و تعاريف فراواني كه از اتونومي شده 

 گيري دارند است و همه حكايت از آزادي بيمار در تصميم
ان دور از را چند اول را و طيف معطوف به آن حالت )٢٥(

را سلب  خود ي اما حالت دوم كه بيمار اراده دانيم ميتعقل ن
كرده و تماماً به پزشك اعتماد كند را حالت معقول و سالمي 

يعني . ناميم اعتماد مرضي مي آن راندانسته و در اين تحقيق 
اعتماد عاشق و معشوق است يا مريد و  ي پايه اعتمادي كه هم

تماد در ارتباط بيمار و پزشك كه سنخ اع در صورتي ؛مراد
  . كاملاً متفاوت با سه نوع ديگر است

و بيمار قابل توجيه  ي پزشک رابطهاعتماد مرضي در 
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  ٣٣ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

اما اين اعتماد مرضي از . نيست و با اصول اخلاقي مغاير است
گيرد و علت آن كجاست؟ در پاسخ به اين  كجا نشأت مي

  :كنيم دو حالت را منظور مي سؤال
به علت صفات خود بيمار است كه  اعتماد مرضي -١

خواهد آزادي و قدرت انتخاب را از خود سلب كند  مي
 . ي را به پزشك خود بدهدگير تصميماختيار  ي و همه

گيرد كه به بيمار  مي رضي از رفتار پزشك منشأاعتماد م -٢
و علت سلب  دهد ميي نگير تصميمدخالت و  ي اجازه

  . زشك استپ ي رفتار پدرسالارانه، اختيار بيمار
پدرسالاري مورد انتقاد فراوان  ،در مباني اخلاق پزشكي

 ها مربوط به رفتار غير مدرن و مختوم به گذشته آن رااست و 
تنها در برخي كشورهاي شرقي حاكم مي  آن رادانند و  مي

دانند و يكي از وجوه تمايز اخلاق پزشكي در شرق و غرب 
 آورند ميحساب  بهها  ه عالم را تفاوت در همين نوع ديدگا

)٢٦(.  
پدرسالاري به اين معني است كه كسي با ديگري به 

. کند ميگونه رفتار  اي رفتار كند كه پدري با فرزندش آن گونه
منفعت فرزندش هست هم  دنبال بهبا اين فرض كه پدر هم 

سلامت و بهزيستي فرزند برايش اهميت دارد و اين در حالي 
. است تر بيشرزندش است كه علم و درك او نيز از ف

. كنند تقسيم مي ٢و سخت ١نرم ي را به دو دسته پدرسالاري
نرم زماني است كه فردي به صراحت نيازمند  پدرسالاري

شخص ديگري است تا برايش تصميم بگيرد و سود او و عدم 
بيماري كه ظرفيت ندارد  مثلاًضرر او را تضمين كند 

عليرغم توان و ست كه ا اما نوع سخت آن. ي كندگير تصميم
اين كار را ديگران برايش ، يگير تصميمظرفيت شخص براي 

لذا اين حالت دوم است كه از منظر اخلاقي . انجام دهند
مذموم است و مغاير اصول اخلاقي و كرامت انساني تلقي 

   .)۲۵( گردد مي

                                                
1 Soft paternalism 
2 Hard paternalism 

  گيري نتيجه
ين عنصر ارتباط پزشك و بيمار است و بر تر مهماعتماد 

بيمار و موضوع ارتباط كه ، پزشك: تباط يعنيسه ركن اين ار
دانستن اهميت اعتماد موجب . دباش ميهمانا طبابت است ناظر 

و پزشكان با درك اهميت اعتماد  شود ميپرداختن به آن 
و محققان نيز به  کنند ميي به تعقيب آن پيدا تر بيشرغبت 

ي نشان تر بيشمندي  هتحقيق و پژوهش در اين خصوص علاق
معنا و  چنين همي اعتماد و ها دانستن نقش و پيامد. ددهن مي

ي ها مفهوم آن نيز به تحقق خارجي اعتماد كمك كرده و زمينه
و خلاصه تحليل مفهوم  کنند ميفراهم  آن راشيوع  ترويج و

اعتماد با تعمق ويژه بر متعلق اعتماد راهي است براي گريز از 
اتونومي  نانچ هم که ناپدرسالاري و هشداري است براي آن

با شناخت اعتماد  ،عبارت ديگر به. گيرند بيماران را جدي نمي
و از  گيريم ميو مراتب آن از اعتماد نامشروط و مرضي فاصله 

 تر و لكن براي دريافتن فهم كامل. كنيم پرهيز مي پدرسالاري
ي اعتماد در ها مؤلفهسو به تبيين  بهتر لازم است كه از يك

عوامل تحقق  بپردازيم و از سوي ديگر و بيمار ي پزشک رابطه
يك مستلزم تحقيقي  اعتماد در اين ارتباط را بر شماريم كه هر

  . استجداگانه 
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Abstract 
Trust is a key element in the physician-patient relationship. Imam Jafar Sadiq (A.S.) stated that the proficient 
and trusted physician is in equal level of a just jurisprudent. Ancient ethical texts put much emphasis on 
physicians to be trusted. Nowadays, trust is a component of social health; we believe that in the physician-
patient relationship, trust has a significant impact on the practice, and increases the effectiveness of treatment 
and the satisfaction of patient and physician? also patient autonomy is preserved, health is positively 
reinforced, and patients will be more serious and less negligent with expenses, treatment, and follow up. This 
paper is a review/analytical article, and aims at classifying trust and examining its role in communication 
between physician and patient.  
If limited to practice, trust in the physician - patient relationship is divided into two types:  

1- Unconditional trust, which means full confidence with no autonomy  
2- Conditional trust, which entails maintaining autonomy. 

 In the first type, where patient’s autonomy is foregone, both patient and physician can be blamed. The 
patient is to blame due to an absence of self confidence and lack of participation in decision making and 
treatment, and the physician might in his place have the tendency to patronize. In this article we emphasize 
the importance of trust and warn against paternalism and conclude that if doctors truly comprehend the 
meaning of trust, they will try to avoid paternalism.  
Keywords: trust, physician-patient relationship, paternalism, autonomy 
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