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 مقدمه .1

انسان موجودی اجتماعی است. هرچه ارتباطات وی با دیگران 

اش از مواهب اجتماعی فزونمندیتر باشد، بهرهبیشتر و عمیق

و گردد. عامل اصلی حفظ و تحکیم این ارتباط، اعتماد می تر

است که روابط گوناگون  اطمینان افراد جامعه به یکدیگر

کند. می را در تمام سطوح قوام بخشیده و تضمین هاانسان

حضرت علی )ع( فرمود: حال و روز کسی از همه بدتر است که 

کند و به جهت عملکرد به سبب بد گمانی به کسی اعتماد نمی

امل (. آن حضرت ع1) بدش مورد وثوق دیگران هم نیست

ی هااعتماد به وعده ،اصلی شجاعت و فداکاریش در راه خدا را

)ع( عملکردی که  (. علی بن موسی الرضا2) دانستمی الهی

می موجب اعتماد دیگران به انسان شود را از علائم کمال عقل

 (.3) داند

با نشان  روح و جان بشریتند، در آغاز راه،پیامبران که طبیبان 

شک کردند. بیمی افراد حق جو را جلب اعتماد« معجزه»دادن 

ی هاها خاموش و شعلهسوز آناین معجزات تردید ایمان

 (.4) کردمی اطمینان را برافروخته

ای ارزشمند و لازم است، اعتماد برای همه اقشار جامعه سرمایه

و به ویژه پزشکان،  دهندگان خدمات سلامتارائه اما برای

ماد و اطمینان مردم به حیاتی است. اعت بسیار مهم و

راه را برای مراجعه هرچه بیشتر  کهاینعلاوه بر  ،درمانگران

کند، رابطه پزشک و بیمار را نیز می بیماران به آنان هموار

بخشی و نتیجهی در شفامؤثربهبود بخشیده و نقش بسیار 

با طیب خاطر  دهی کار آنان خواهد داشت و هزینه درمان نیز

د کرد. بیمارانی که اعتماد بیشتری به بهتری پرداخت خواه

ه و از رضایت بیشتر داشت هادرمانگر خوددارند، از مراقبت

(. با توجه به 5) پوشندمی چشم خطاهای درمانی نیز معمولاً

چه عواملی در کاهش یا فزونی  کهایننکات فوق ضرورت بحث 

 مؤثر دهندگانارائهاعتماد گیرندگان خدمات سلامت نسبت به 

رسد. از این رو برای می ، امری روشن و بدیهی به نظراست

ان آن، یعنی دستیابی به این عوامل به سراغ کلام وحی و مفسر

رفتیم و پاسخ این پرسش را در حد وسع پیشوایان معصوم )ع( 

 از کلمات نورانی آن بزرگواران استخراج و در این پژوهش ارئه

 گردد.می

ماد ریشه عربی دارد و اعت: مفهوم و ماهیت اعتماد. 1-1

استعمال این واژه در لغت فارسی، به صورت اسمی و مصدری 

می نمودنمتداول است، به معنای پشت گرمی، وثوق، تکیه

ی اعتماد نمایندگان مجلس به أباشد. از همین موارد است ر

 (.6دولت ) هیأت

کردن کار کردن بر، واگذاردر فرهنگ معین اعتماد را به تکیه

را به کسی، وثوق و اطمینان معنا  یسپردن چیزبه کسی، 

گوید: می فرهنگ عمید بعد از ذکر معانی فوق، .(7کرده است )

(. در المنجد 8) شودمی در اعتماد باور و اعتقاد به کار گرفته

آمده است ریشه کلمه اعتماد عَمد است، عمد به معنای سقف 

 زدن استسقف، ستون و پایه زدن، زیررا بر روی ستون پایه

(9.) 

را به «اعتمدت علی شیئ» جمع البحرین نیزدر م

(. در منابع اسلامی 10کردن بر او معنا کرده است )اتکا

توکل و مشتقات  ،اصطلاحاتی همانند ثقه، اطمینان، رکون

البته واژگان ، در مفهوم اعتماد به کار رفته است ها با تفاوتیآن

 رد.اعتماد دلالت دااطمینان، امن و رکون به مفهوم خاصی از 

رود که تکیه می صورت که اطمینان و امن زمانی به کاربدین

در حالی  ،همراه با آرامش و سکون قلب باشد یبر فرد یا چیز

با  یکه در موقعیت اعتماد ممکن است تکیه فرد به دیگر

 (.11) توأم باشد یپذیرمیزانی از عدم اطمینان و خطر

با دیگران در جهت کسب  جانبهبرخی اعتماد را پیمان دو

اند؛ مفهوم دوجانبه را توصیف نموده یرفتار یمقصد و اجرا

 کنیم دیگران به آنچهمی هدهکنند: وقتی مشامی چنین تفسیر

 ها در نظر ما قابل اعتماد شناختهکنند، آنمی عمل ،گویندمی

 این اساس، اعتماد دوجانبه بیشتر کارها بر یشوند و با اجرامی

احترامی همراه است به برعکس وقتی رفتار افراد با بیشود. می

 (.12) شوداعتماد نمی هاآن

شناسی آمده است: اعتماد عبارت در بعضی از متون جامعه

 ها بهاست از واگذاری منابع به دیگران با این انتظار که آن
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ای عمل خواهند کرد که نتایج منفی به حداقل ممکن گونه

 (.13) به اهداف میسر گردد کاهش یابد و دستیابی

 ایمؤسسهبه طور کلی، اعتماد به این معناست که به شخص یا 

اطمینان خاطر حاصل شود که اگر کاری به او واگذار شد، به 

کند که نتیجه مطلوب حاصل شود. وقتی که می نحوی عمل

 ،شودمی سلامت مطرح حرفمنداناعتماد به پزشک و  مسأله

گذاری و توان کاری او به دلسوزی، وقت یعنی بیمار و اطرافیان

اندرکار ایمان دارند و آرامش خاطری پزشک و دیگر افراد دست

 دهد.می ها دستبه آن

خدمات  دهندگانارائهوضعیت اعتماد جامعه به . 1-2

هرچند این تحقیق مبنی بر کاهش یا نبود اعتماد در : سلامت

اندرکاران ستشدن اعتماد مردم  نسبت به دجامعه و یا سست

ای تشکیکی است که اقدام امور سلامت نبوده و اعتماد مقوله

ولی باید اعتراف کرد  ،برای ارتقای آن امری ممکن، مفید است

دهندگان خدمات سلامت و گیرندگان، در ارائهکه اعتماد بین 

ی گذشته با توجه به افزایش هاحد بالایی نیست. در دهه

تنها اد میان پزشک و بیمار نهی خدمات پزشکی اعتمهاهزینه

 قرارگرفته است یجد یدهایافزایش نیافته، بلکه مورد تهد

(14.) 

باره اصناف مختلف نفر در 16622آبادی که از تحقیق زین

دهد: نمره اعتماد مردم نسبت به می نشان ،سنجی شدهنظر

، 1382( بوده و در سال 5)از  85/3 ،1379پزشکان در سال 

یعنی در میان شانزده گروه که در این  ،است ( شده5)از  67/3

سنجی شده، پزشکان در نظر هاپژوهش از مردم در باره آن

بعد از معلمان و اساتید دانشگاه داشته رتبه سوم 1379سال 

یعنی علاوه ، رتبه چهارم تنزل یافتند به 1382اند که در سال 

 (.15) اندشده ها برترقبل ورزشکاران نیز از آنگروه  بر دو

 1395پژوهان کومش )شده توسط جامعهنتایج بررسی انجام

ی استان سمنان انجام شده است، نشان داد هاشهر ( که درش.

 (5)از  58/2ی دولتی هامیزان رضایتمندی مردم از بیمارستان

رضایتمندی  هرچند در ،باشد که در سطح خوبی نیستمی

ست، ولی نمیآفرین امردم از بیمارستان عوامل مختلفی نقش

سلامت را  حرفمندانتوان نقش پزشک و دیگر همکاران و 

 ،سند راهبردی اخلاق پزشکی کشور. (16) کوچک پنداشت

 کاهش اعتماد مردم به جامعه پزشکی را تهدیدی بزرگ قلمداد

 (.17کند )می

اعتماد در امور  مسألهبا توجه به نکات فوق و اهمیتی که 

 یی که از این زاویههابود پژوهشو با عنایت به کم درمان دارد

ضرورت داشت برای را مورد توجه قرار داده باشند،  مسأله

ارتقای اعتماد جامعه به ارائه  دستیابی به راهکارهای ایجاد و

کنندگان خدمات سلامت از نگاه دین تحقیقی جامع صورت 

چه عواملی مانع یا  کهاینگیرد. برای دستیابی به این هدف و 

گردد، این پژوهش صورت گرفته می د و تقویت آنموجب ایجا

 است.

 

 اخلاقی ملاحظات .2

داری امانت ،دهی متونو استناد هاگزارش یافته،در انتخاب

 رعایت شده است.

 

 هاروش و مواد .3

به کمک  برای رسیدن به نتیجه، قرآن کریمدر این مطالعه، 

با کتاب المهجم المفهرس و دیگر منابع اسلامی کتب روایی 

ی اعتماد، اتکا، هایی از واژهاصیغه« افزار نورنرم»استفاده از 

توکل، اطمینان، وثوق و رکون مورد مطالعه قرار گرفت و 

 ،شدمی مورد بحث مربوط مسألهاحادیثی که به نحوی به 

از « وثق»و « عمد»استخراج گردید و جهت دقت بیشتر ماده 

المعجم المفهرس لالفاظ »کتاب 

تالیف مرکز « ر الانواراحادیث بحا

تحقیقات دفتر تبلیغات اسلامی قم نیز مورد مطالعه و تحقیق 

 مورد بحث مربوط مسألهقرار گرفت و روایاتی که به نحوی با 

 اضافه گردید.  هااستخراج و به یافته ،شدمی

 

 هایافته .4
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بندی گردید. دسته عنوان 26روایات مستخرجه ذیل آیات و 

تحقق اعتماد نقش مثبت داشتند، ذیل  که در هاییمؤلفه

هایی که سبب بندی شدند و ویژگیعنوان عوامل اعتماد دسته

شدند، ذیل عنوان موانع قرار گرفتند. نظر شدن اعتماد میکم

کردند، هایی که نکات اعتمادآفرین را معرفی میکه مؤلفهبه این

د و ای برای اعتمادشونده بوبرخی متوجه اعتمادکننده و پاره

ها عملی و بعضی اشاره به ملکات نسانی و نیز بعضی مؤلفه

اخلاقی داشتند، به چهار دسته تقسیم شدند. موانع نیز به سه 

دسته موانع عمومی و تأثیرگذار در اعتمادکننده و اعتمادشونده 

 (.1تقسیم شدند )نمودار 

بندی شده دسته زیرموانع در سه بخش : موانع اعتماد .4-1

 :است

یی که به صورت یک بیماری هاهمؤلف: موانع عمومی .4-1-1

مزمن کل افراد جامعه را درگیر نموده و درجه اعتماد عمومی 

 آورند و وثوق و اطمینان عمومی را دچار آسیبمی را پایین

 ها عبارتند از:کنند و آنمی

البلاغه، نهج در مولا علی )ع( :فساد اجتماعی. 4-1-1-1

جامعه و اهلش  فرماید: اگر فساد برمی، 114 کلمات قصار

 ای اعتماد جایگاهی ندارد و امامچیره شود، در چنین جامعه

شایسته اعتماد  ،ای که فساد فرا گرفتهدی )ع( نیز در جامعهها

 (. 18داند )نمی

دستگاه بهداشت و  ،ی شودای اعتمادزدایآنگاه که در جامعه

ست و اکثریت که سنگ زیربنای آن وثوق و اعتماد ا درمان

گیرندگان خدمات توان تشخیص علمی ندارند، بیش از همه 

 آسیب خواهد دید.

اگر قومی به عدل و داد با یکدیگر  رواج ستمگری: .4-1-1-2

معاشرت نکنند و تجاوز به حقوق و ستمگری در آنان رواج 

ه آنان فرجام خوبی نخواهد داشت. خداوند در یابد، اعتماد ب

اید: به ستمگران اعتماد فرممی رآن کریمق 113سوره هود آیه 

 .فرجامش دوزخ است نکنید که

، پردههای منفی، بدگوییهاگزارش تبلیغات سوء: .4-1-1-3

یی هستند که جامعه را به بیهاهمؤلفو امثال آن از  هادری

 اعتمادی نسبت به یکدیگر، از جمله به خادمان سلامت سوق

و گناهان  هازشتیاشاعه  ،19در سوره نور آیه  دهند. قرآنمی

را را حرام دانسته و چنین عملی را سزاوار عذاب در دنیا و 

؛ حرمت تجسس در احوال شخصی دیگران خرت شمرده استآ

روی آن 12سوره الحجرات آیه  در کردن که قرآنو غیبت

برای زدودن این مفسده اجتماعی و افزایش اعتماد  ،دارد تأکید

 عمومی است.

موانع موجود در : )بیمار( کنندهنع موجود در اعتماد. موا4-1-2

 اعتماد کننده عبارتند از:

بعضی از بیماران جسمی که به پزشک ظن: سوء .4-1-2-1

به نحوی که  ،اندکنند، دارای نوعی بیماری روانیمی مراجعه

ها مورد وثوق نیست، این مشکل در اخلاق هیچ کس برای آن

تعبیر شده است. « دگمانیب» و «سوء ظن»و تعالیم دینی به 

ی لازم را هاروایات به این بیماری زیاد پرداخته و هشدار

ی از این عویصه توصیه نمودند: ( و برای رهای19-20اند )داده

(. اگر رفتاری از 3) باید همه مردم را از خود بهتر بداند مؤمن

یک مسلمان دید که از نگاه او مشکوک است، آن را حمل بر 

صورت هر گز اعتمادش سست  ( که در این21)صحت کند 

 شود. نمی

همیشه محدود  هاامکانات و توان جا:ه ب توقع نا .4-1-2-2

آنچه که دانش خادمان سلامت بر اساس امکانات و لذا ، است

دهند، می کند و خود تشخیصمی ها را راهنماییپزشکی آن

لذا  ،آیند، نه آنچه که بیمار متوقع استدرصدد درمان برمی

 بنا بر سخن علیرا محدود کند. شایسته است بیمار توقع خود 

توقع اگر بیمار شخصی پرالبلاغه، نهج 6مت شماره ک)ع( در ح

دیگران توان برآوردن آن را ندارند و سبب  ،و از خودراضی باشد

 .گرددمی نارضایتی و عدم اعتماد

از نوع دیگر : )پزشک( موانع موجود در اعتمادشونده .4-1-3

یی است که در کادر درمان ممکن هاموانع، صفات و یا خصیصه

توانند مورد وثوق باشند. پدید آید که در این صورت نمی ،است

این عوامل  (.19ها نشانه جهل یا غفلت است )اعتماد به آن

 عبارتند از:

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 1399م، پنجوچهل شماره ،چهاردهم دوره ،اخلاق پزشکی مجله نژاد و همکارانمهدوی

 

 5 باشد.می CC BY-NC 4.0این مجله تابع سیاست دسترسی باز از نوع 
 

بودن شخص به گناه، مانع آلوده: مفاسد اخلاقی. 4-1-3-1

گونه ت آمده است: اعتماد به ایناطمینان به اوست. در روای

(. در 22) افراد نشاید، زیرا برای آنان گناه و تخلف آسان است

 طرف مشورت قرار هم ندهیدبعضی از روایت آمده، آنان را 

(. شخصی که لازم است مورد وثوق باشد، شایسته است 19)

)ع( فرمود: کسی که  خود را در مظان اتهام نیز قرار ندهد. علی

ده، نباید افرادی را که به او دا در موضع تهمت قرارخود را 

 (.23) شوند را ملامت کندمی گمانبد

آنانی که با زندگی  معنوی بیمار: عدم درک مادی و. 4-1-3-2

پندارند، می اند و همه دنیا را حق خوداشرافی خو گرفته

گونه افراد کنند، اینمشکل بیچارگان و دردمندان را درک نمی

گیرند، مورد اعتماد بیماران و می نظام سلامت قراروقتی در 

 (.24) کنندگان نخواهند بودمراجعه

اگر بیمار درمانگرش را تنها در اندیشه  پرستی:. دنیا4-1-3-3

شود که می پرستی ببیند، بر این باوراندوزی و دنیاثروت

ای برای درآمد و رسیدن به ثروت قرار داده پزشک او را وسیله

لی منافع دنیایی پزشک است نه درمان بیمار. و هدف اص

ود و چنین طی اعتماد کم شایطبیعی است که در چنین شر

 و 109اساس آیه  بروثوق نباشند.  افرادی برای مریض قابل

مزدی به ازای  انبیای الهی هیچ اجر و سوره شعراء که 127

شده می تفاهمسبب رفع این سوءخواهند، هدایت از مردم نمی

 گر بیمار احساس کند دنیا در برابر چشمان پزشکاست. ا

یافت پاداش الهی است، رسانی و درکوچک است و هدفش سود

 (.25) به او اعتماد بیشتری خواهد نمود

چند جهت  ازعوامل اعتمادآفرین : آفرین. عوامل اعتماد4-2

 آمده است: مورد توجه است که ذیلاً

آیات و  :نده )بیمار(کنی مربوط به باور اعتمادهاهمؤلف .4-2-1

و افزایش اعتماد در  اند که سبب ایجادروایات مواردی شمرده

گردد که بعضی ویژه امور مربوط به می میان اعضای جامعه

جامعه پزشکی است و بعضی عام هستند که جامعه پزشکی نیز 

 گیرد.می که به شرح آتی مورد بحث قرار یکی از افراد آن است

اطلاع بیمار از مهارت و کاردانی  شک:مقبولیت پز .4-2-1-1

و  سازبسیار کار ،رسانیسلامت و توان خدمت حرفمندان

 35در آیه  (. به تصریح قرآن کریم19، 3) آفرین استاعتماد

بخشان الهی که طبیبان روح و مژده ی، انبیاسوره یونس

اند، برای جلب اعتماد جهت هدایت مردم، روی سلامت معنوی

پیروی ازشیوه پیامبر)ص( بر اساس آیه . نمودند تأکیداین نکته 

 سوره احزاب لازم است. 21

بیمار نباید درد خود را بزرگ و غیر  درمان باوری:. 4-2-1-2

قابل علاج بداند. با الهام از سخن حضرت علی )ع( خود را 

تلقین کند تا بر او باور  بلکه به خود ،مغلوب بیماری نپندارد

ر مان است و پزشک معالج دارای که بیماریش قابل د شود

 چنین توانمندی است و به پزشک به چشم تردید نگاه نکند

(24.) 

اگر بیمار درد و درمان را از  واسطه دیدن پزشک: .4-2-1-3

طلبد و می وندشک سلامتی را از خداخداوند سبحان بداند، بی

آورد، این باور سبب اعتماد و می ای به حسابپزشک را واسطه

 گردد.می نان او به پزشک و همکاران اواطمی

باید به عنوان واسطه در  فرماید: نگاه به پزشکمی علی )ع(

، الاسبابدرمان باشد و اعتماد اصلی به خداوندی باشد که مسبب

)ع( )با  (. حضرت امام سجاد26) ستهاسبب درمان بیماری

کند( سلامتی را از می در وقت نیاز به پزشک مراجعه کهاین

(. قرآن کریم این دیدگاه را به حضرت 26) طلبدمی خداوند

پزشک دهد. در حدیث آمده است: می ابراهیم )ع( نسبت

شخصی است که خداوند دارو را از طریق او تجویز کرده و 

 (.27) واسطه رساندن داروست

فرماید: شفای واقعی از جانب خداوند است می امام صادق )ع(

کنند و پزشک وسیلهمی امش پیداو مردم به وسیله پزشک آر

ای برای آرامش خاطر است و همین وجه نامگذاری است که 

(. این توجه و اعتقاد 19) به درمانگر، طبیب گفته شده است

آورد و تحمل می رضایتمندی خاصی برای مریض به وجود

 (.28) گرددمی بیماری نیز برای مریض گوارا
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مربوط به عملکرد بیمار  یی کههاهمؤلفوظایف بیمار ) .4-2-2

چند حصول اعتماد یک حالت روحی و معنوی است هر: است(

، اما و این حالت نفیاً و اثباتاً تا حدودی از اختیار خارج است

زیادی در پیدایش این حالت  تأثیری او هاکرد فرد و تلاشعمل

ی متوجه بیمار شده و معنوی دارد. در روایات دستورهایروانی 

 ینان و وثوق فراهم گردد.تا زمینه اطم

اگر بیمار به پاس  :قدر دانی از پزشک و همکاران. 4-2-2-1

شناسی از پزشک و همکاران او نسبت به خدماتی که وظیفه

ی هااند، سپاسگزاری کند و نکات مثبت و شایستگیانجام داده

بر  و زبان به دعای خیر بگشاید. از آنجا که ها را بیان نمایدآن

شدن سپاسگزاری موجب اضافهسوره ابراهیم،  7اساس آیه 

 ت مریض برای پیدایش اعتماد مناسبشایسته اس، نعمت است

به پزشک نیز دعا کند و از خداوند استمداد کند که پزشک 

 .(26) ای سر راه درمان او قرار دهدمناسب و شایسته

وقتی تلاش پزشک و : همکاری با درمانگران .4-2-2-2

گردد که بیمار همکاری لازم را داشته یم همکارن مثمر ثمر

باشد، شایسته است بیمار دستورات خادمان سلامت را اطاعت 

کرده، مشکلات و بیماری خود را از پزشک پنهان نکند، بلکه 

می )ع( قرار دهد، امام علی هاتمام اطلاعات را در اختیار آن

طبیبش از  ،فرماید: هر کس درد نهفته خویش را پنهان دارد

 (.1، به خود خیانت کرده است )ماندمی رمان وی ناتواند

ی مربوط به ملکات نفسانی و اخلاقی اعتماد هاهمؤلف. 4-2-3

 ها، در ذیل چند عنوان قابل بررسی است: مؤلفهاین  :شونده

پیامبر اسلام )ص(  :مداری در حرفه پزشکیاخلاق. 4-2-3-1

علی )ع( و  (29اخلاق خوب را عامل رضایتمندی دیگران )

 (.1) اندمهربانی و اعتماد شمرده سازحسن خلق را زمینه

فلسفه اعتماد مردم  ،سوره آل عمران 157در آیه  قرآن کریم

کند: که می به پیامبر اعظم )ص( اخلاق خوب شمرده و اضافه

می اگر درشت خوی و سخت دل بودی از پیرامونت پراکنده

داد که می ی به آنانرفتار پیشوایان معصوم )ع( جایگاه .شدند

که به  دادمی بلکه دشمنان قرار ،حتی مورد اعتماد مخالفان

سخن حق را  توانستندعلت منافع سیاسی اقتصادی نمی

. امام علی )ع( در زمان شنوند و این عزیزان را تحمل کنندب

حیاتش مشاور خلفا در سخت شرایط بود. هشام بن حکم در 

قر )ع( پناه برد و با او به مشورت تهدید امپراتور روم به امام با

 طبیعی است که اگر را گردن نهاد. پرداخت و پیشنهاد او

ای آراسته باشند، مورد خادمان سلامت به زینت اخلاق حرفه

 اعتماد قرار خواهند گرفت.

های عدالت به عنوان یکی از مؤلفه: عدالت باوری .4-2-3-2

ترین ز عمدهاساسی و از اصول مهم چهارگانه اخلاقی و ا

هرچند افراد در مفهوم و  ،باشدمباحث اخلاق پزشکی می

ی هامصداق عدالت هم صدا نیستند، ولی اصل عدالت و انسان

 کنندگانبیمار باور کند که ارائه کهایندارند. می عادل را دوست

خدمات سلامت برای منافع خود یا دوستان و همکارانشان 

 مؤثرشک در اعتمادش د، بیاندازنمنافع او را به خطر نمی

داد مردم را از  :به اصبغ بن بناته فرمود خواهد بود. علی )ع(

 .(3) تا به شما اعتماد کنند خود بدهید

در نگاه دینی تقوا معیار اعتماد  :تقوا و خدامحوری. 4-2-3-3

تخلفی  کهایناگر بیمار احساس کند که گروه پزشکی از  است.

که به تصریح قرآن  از آنجا دارند. صورت بگیرد از خداوند بیم

ها به آن ،اندبست ندارند و مورد حمایت الهیاهل تقوا بن

فرماید: می کند. علی )ع( در وصیت به فرزندشمی اعتماد

 ،ی نداردیات به کسی که پارساکردن توشهزنهار که برای بار

 .(30اعتماد کنی )

می پیامبران الهی همیشه اعلان. تقدس هدف: 4-2-3-4

کردند هدف ما هدایت و نجات شماست کار ما برای اجر و مزد 

کند و در می تصریح مسألهنیست. پیامبر اسلام نیز به این 

مقابل زحمت یک خواسته معنوی و عاطفی که دوستی اهل 

کند که سود این خواسته نیز به می )ع( دارد و تصریح بیت

او به بیمار  گردد. اگر عملکرد پزشک و سخنانخود شما بازمی

را به این باور برساند که هدف بهبودی و درمان است و بیمار 

به کادر درمان خود اعتماد بیشتر نموده و تلخی دارو به کامش 

 گردد. می گوارا
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ترین گویی و صداقت پزشک بزرگحقیقتصداقت:  .4-2-3-5

بلکه همه مردم به اوست. شایسته است  ،عامل اعتماد بیماران

ک به نحوی باشد که بیمار نپندارد پزشک چیزی از رفتار پزش

کند، بلکه هر خبری چه مثبت چه منفی، به او می او پنهان

ی منفی را چگونه با هاخبر کهاینالبته در  (،26) خواهد گفت

بیمار یا همراهان در میان بگذارد، موضوع دیگری است که 

لازم است پزشک مهارت کافی داشته باشد، ولی بیمار و 

همراهان وی تردیدی در صداقت آنان به خود راه ندهند. 

پیامبرانش را به این صفت  56سوره مریم آیه خداوند در 

پیامبر بزرگوار اسلام )ص( فرمود: اگر از برادرت  .ستوده است

 ،ـ حیا1سه ویژگی دیدی به او اعتماد کن آن سه عبارتند از: 

 (. 31صداقت ) ـ3ـ امانتداری؛ 2

سنگ است، زیرا فرماید: دروغگو با مرده هممی مولا علی )ع(

کنند، اگر به می فضیلت زنده این است که مردم به او اعتماد

(. در حدیثی 1) معناستگفته کسی اعتماد نشود، حیاتش بی

را در جایی  هاآمده است که گویا تمام بدی)ع( از امام صادق 

شراب بدتر جمع کرده و کلید آن را شراب قرار داده و دروغ از 

صداقت نقش  مسأله(. در رابطه بین پزشک و بیمار 26) است

ای را با کند، ممکن است پزشک یا پرستار نکتهمی اساسی ایفا

 ،بیمارش در میان نگذارد یا جواب پرسشی را به اجمال بگذارد

اما لازم است این رابطه به نحوی باشد که بیمار مطمئن شود 

 نه است.صادقا ،گویندمی هرچه به او

عملکرد پزشک باید به نحوی : پذیرییتمسؤول .4-2-3-6

پذیر است. مولا ولیتؤباشد که بیمار احساس کند او مس

خواهی را از عوامل پذیری و خیرولیتؤ)ع( مس ینمؤمنالامیر

 (.32) شماردمی مهم اعتماد و اطمینان

و به میزان  گرددمی قانونمند ،پذیر باشدولیتؤاگر پزشک مس

بینی به میزانی که قابل پیش بینی است وونمندی قابل پیشقان

 (.33) گیردمی مورد اعتماد قرار ،است

داری یکی از سجایای مهم اخلاقی از. رازداری: ر4-2-3-7

ی الهی و از علائم هاآن را از نعمت است که امام هشتم )ع(

دار ، اگر خادمان سلامت امین و راز(3) واقعی شمرده است

 .مراجعه کنندگان قرار خواهد گرفت ورد اعتماد بیشترم ،باشند

جزء در  افشای اسرار دیگران به ویژه از سوی جامعه پزشکی،

شود می ای شمردهدر اخلاق حرفه موارد لازم که از استثنا

 نکوهیده است و مانع اعتماد (، از جهت اخلاقی زشت و34)

 گردد.می

سنگ انکار امامت این صفت نکوهیده را هم )ع( امام صادق

 فرماید: خداوند ایمان چنین کسی را خواهدمی دانسته و

 (.26گرفت )

از عوامل،  دسته دیگر. وظائف و تکالیف اعتمادشونده: 4-3

آن توسط خادمان سلامت در بالین و  کارهایی است که انجام

 ها عبارتند از: و آن وثوق و اعتماد است ساززمینه کنار بیمار،

 واژه سلام به معنای صلح و آشتی استکردن: سلام .4-3-1

(. 19داند )می (. پیامبر اسلام آن ضرورت قبل از هر سخن35)

 ،گیرندمی پزشک و همراهان که برای ویزیت کنار بیمار قرار

همچنین در مطب وقتی که مریض  .اگر آغاز به سلام کنند

 به گرمی پاسخ دهند، این رد و ،کندمی شود و سلاممی وارد

شدن سلام زمینه را برای آرامش و اعتماد بین طرفین بدل

 .کندمی هموار

پیامبر )ص( از طرف  وع شروع ارتباط آنقدر مهم است کهاین ن

ین که مؤمنیابد که بر می فرمان سوره انعام، 54در آیه  خداوند

فرشتگان الهی که به دیدار  .رسند سلام کندمی به خدمت او

 سوره هود، 69طبق آیه  بودند، حضرت ابراهیم )ع( آمده

ارتباطشان را با سلام آغاز کردند و با همین واژه از حضرت 

  .پاسخ شنیدند

السلام تحیه »فرمود: می پیامبر خدا )ص(

سلام درود  ؛لملتنا و امان لذمتنا

 (.31)« گرفتن امنیت استجامعه ما و به عهده

 کهاینشخصی خدمت امام حسن مجتبی )ع( رسید و قبل از 

اش جویا شد، امام سلام کند، حال او را پرسید و از سلامتی

 )ع( فرمود: در وقت ملاقات قبل از هر سخنی باید سلام کرد

: نقل شده که فرمود )ع( . از حضرت اباعبدالله الحسین(3)

 (.36) کردن بخل ورزدبخیل واقعی کسی است که از سلام
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 ودی مضطربتا حد شودمی وقتی که بیمار با پزشک مواجه

دادن سبب کردن و پیام سلامتی و امنیتگردد، سلاممی

واجب د و از آنجا که جواب سلام شرعاً گردمی آرامش بیمار

شدن کوشد جواب بدهد و فراهممی فرد بیمار ،(37) است

 گردد.می محیط صمیمی و سبب اعتماد هر چه بهتر

 ولیتؤمس الهی که یپیامبران و اولیا :کردن خودمعرفی .4-3-2

جهت جلب اعتماد مردم  ،گرفتندمی هدایت جامعه را به عهده

در نخستین گام خود را معرفی نموده و از توان خود برای 

 یت و حمایت الهی در آن امر به مردم اطمینانمسؤولایفای 

 (.29) دادندمی

سلامت نیز به صورت مستقیم یا غیر  مندانهحرفشایسته است 

به بیمار  ـ خودستایی تلقی نشود به نحوی که ـ مستقیم

بفهانند که از دانش و سابقه کار لازم و توان درمان برخوردارند 

 (.38) ی مهم جلب اعتماد استهاکه این از معیار

رسانی یکی از اصول اخلاق در سود . اعلان خیرخواهی:4-3-3

ر احساس کند پزشک و بیما کهاینحرفه مقدس پزشکی است. 

 صدد کاهش آلام او هستند، گفتارشانو در همکارانش خیرخواه

در روایت  افزاید.می ویژه گذاشته و بر اعتمادش تأثیردر دل او 

خواهان را دوست آمده است اگر قومی خیرخواه نباشند و خیر

(. خیر 1توان داشت )ها امید خیری نمیاز آن ،نداشته باشند

 (، امنیت39گردد )می خواهی با نیتی خالص موجب برکات

 )درمان بیمار( بخشی کارو سبب نتیجه کندمیخاطر ایجاد 

 (.1شود )می

قرآن کریم برای  ی امیدبخش:هابه کارگیری واژه .4-3-4

یی چون زیبا و نیکوبودن هاگذار بودن سخن، ویژگیتأثیر

بودن بودن سخن و شایسته و مناسب، استوار و حقهاواژه

بیان شد،  هاصوصیتشمرده است. کلام وقتی با این خ عبارات

کند، سبب ارتباط عاطفی بین پزشک و می ذهن بیمار را آرام

سوره  11در آیه افزاید. قرآن می گردد و بر اعتمادشمی بیمار

زدن افراد یکدیگر را به القاب زشت باز حتی از صداحجرات، 

ی نیکو و عناوین مورد احترام هابردن به نامنام .داشته است

فرماید: می )ع( امام باقر کند.می هربانرا بهم م هاقلب

قولوا للناس احسن مما تحبون »

شیوه سخن گفتن شما با مردم باید « .ان یقال لکم

بهتر از آنی باشد که دوست دارید دیگران با آن ادبیات شما را 

فرماید: از سخنان می علی )ع( .(3) مورد خطاب قرار دهند

دارد و را به کینه وامی هاناامید کننده و زشت بپرهیزید که دل

 (.1) گرددمی مانع اعتماد

در تعالیم  :شنیدن سخنان بیمار دقت در معاینه و. 4-3-5

ی بسیاری وجود دارد که یک مسلمان هیچ هادینی توصیه

)ص( فرمود:  پیامبر خدا ،دهدکاری را سرسری انجام نمی

ی ای که کارش همراه با اتقان و دقت کافرحمت خدا بر بنده

کم شده و  شود که ضریب خطامی (. این امر سبب26) است

برای بیمار نیز اطمینان بیشتر حاصل شود. در همین 

دادن دادن به سخنان بیمار و نیکوجوابراستاست خوب گوش

( و 19 ،3علائم صحت رأی معرفی شده است )که در روایت از 

 گردد.می شک زمینه اعتماد فراهمبا باور به صحت رأی بی

 عملکرد انسان معمولاً: پایبندی به مقررات دینی. 4-3-6

ی درونی اوست. هاو ضد ارزش هاگرفته از باورها و ارزشتأنش

افراد یکدیگر را بر اساس ویژگی و ارزش  هادر روابط انسان

کنند. در همین راستا اگر پزشکی در برابر می باور هاگزاری

حساس کند که او به بیماران خود متشرع جلوه کند و مریض ا

دارد، یفرمان دینی پایبند است و تخلف فرمان الهی را روا نم

دستورات دینی به خود اجازه  سوره مؤمنون 8آیه بر اساس 

می بدگمانی نداده و او را در انجام تعهدات و خدمات پایبند

و دستورات او  هاو عملکرد هابه او اعتماد نموده حرف .شمارد

وقتی بیمار مشاهده کند که  ذیرا خواهد بود،را به گوش جان پ

کادر پزشکی برای حفظ معنویت خویش، مسائل و تکالیف 

در وقت اذان دقایقی دست از  کنند، مثلاً می شرعی را مراعات

برای حفظ معنویت  خواند، حتیوقت نماز میکار کشیده و اول 

کنند، اعتمادش به می و تکالیف الهی به بیماران را نیز کمک

شود. یک تحقیق میدانی نیز نشان داده که می چندانها دوآن

و  اعتماد است سلامت جسمی سازمراقبت معنوی که زمینه

 (.40) صد افزایش داده استدر 5/17و  8/19روانی بیماران 
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 بحث .5

کشور، کاهش اعتماد مردم به  یاخلاق پزشک یسند راهبرد

در  (.17) کندمی بزرگ قلمداد یدیرا تهد یجامعه پزشک

 یبزرگ یاجتماع هیمار اعتماد سرمایان پزشک و بیم رابطه

کند. به می شود و نقش مؤثری در بهبودی ایفامی محسوب

کننده سلامت روابط بین فردی از عوامل تعیینتعبیر دیگر، 

درمان،  یهانهیش روزافزون هزیبا توجه به افزا (.41) است

م سلامت مشهود و اعتماد پزشک و بیمار در نظا یخال یجا

اعتماد یکی از ارکان  ، لذاباشدمی تأکیدلزوم توجه به آن مورد 

بین اعضای جامعه به  مؤثرمهم در بر قراری ارتباط صحیح و 

خدمات سلامت و بیماران است که  دهندگانارائهویژه بین 

 ی پزشکان وهاو توصیه هامهمی در پذیرش مراقبت تأثیر

 (.42) یماران داردمتخصصان این حوزه توسط ب

شک اعتماد به پزشک از مراجعه مکرر به پزشکان متعدد، بی

ها گردانی آنمورد داروها توسط بیماران و سرکردن بیقطع

جلوگیری خواهد کرد. آنگاه که بیمار با پزشک و پرستاری که 

به خود  کهاینگردد، ضمن می روه ب رو ،مورد وثوقش هستند

ی درمان را نیز با طیب خاطر هاینهکند، هزمی تلقین سلامت

 تواندکاهش سطح اعتماد در نظام سلامت میپردازد. می بهتری

منجر به پیامدهای ناگواری برای پزشک و بیمار شود، مانند 

بیماران به دنبال نظر ثانویه در مورد بیماری خود و  کهاین

دخالت اشخاص فاقد صلاحیت باشند و یا کاهش سطح قبول 

 کهاین)ع( ضمن  امام جعفر صادقسط بیماران شود. درمان تو

و تخصص دانسته، آن را سنگ دانش اعتماد به پزشک را هم

 (.3) یکی از ارکان سعادت جامعه شمرده است

توان از سه منظر مورد می مار رایان پزشک و بیاعتماد م

است که  یمار و آن اعتمادیب ی، از سویکیل قرار داد: یتحل

 یپزشک و آن اعتماد یدوم، از سو ؛کندمی مار به پزشکیب

سوم اعتماد حاکم بر  کند؛می مار جلبیاست که پزشک از ب

اعتماد ناظر به  یکیگر، یمار. به عبارت دیپزشک و ب رابطه

اعتماد ناظر  یسوم ؛اعتماد ناظر به پزشک یگرید ؛مار استیب

 .(43) ماریپزشک و ب بر رابطه

آفرین در حیطه عوامل اعتمادنتایح این تحقیق نشان داد که 

ی هاهمؤلفسلامت از نگاه تعالیم دینی در چهار عامل بنیادین 

)مقبولیت پزشک، درمان باوری و  ی بیمارهامربوط به باور

واسطه دیدن پزشک( و وظایف بیمار )قدردانی از پزشک و 

ی مربوط به ملکات هاهمؤلفهمکاران، همکاری با درمانگران( و 

مداری در حرفه )اخلاق قی اعتماد شوندهنفسانی و اخلا

پزشکی، عدالت باوری، تقوا و خدامحوری، تقدس هدف، 

در نهایت وظائف و  پذیری و رازداری( ویتمسؤولصداقت 

کردن خود، اعلان معرفی ،کردنتکالیف اعتمادشونده )سلام

 بخش، دقت در معاینه وی امیدهاگیری واژهبه کار ،خواهیخیر

مار و پایبندی به مقررات دینی( قابل بحث و شنیدن سخنان بی

 .باشدمی بررسی

بودن که در روایات روی آن مقبولیت پزشک و مورد وثوق

شده، عامل مهمی در اعتمادآفرینی است، فلسفه اعجاز  تأکید

نیز ایجاد اعتماد در مردم است. بیمار و درد خویش را  انبیا

ند و از طرفی باورش پذیر و پزشک را نیز قادر به این بدادرمان

باشد که پزشک واسطه اعِمال قدرت الهی است، به درمانگران 

دارو و اعمال درمانی  تأثیرخود اعتماد نموده و ضمن تسلیم، 

کردن که وظیفه تر خواهد بود و در عمل همکاریمؤثرنیز 

 دانی از خادمان که آنتر و زبان به شکر و قدراوست نیز آسان

در چنین شرائطی  هو عاد گشایدمی انددمی را نیز شکر خدا

ی افزایبهتری کار نموده و موجب هم کادر درمان با طیب خاطر

 گردد.می اعتماد بین طرفین

ی هامداری پزشک بعضی از عدم موفقیتاز طرف دیگر، اخلاق

دهد و تحمل مشکلاتی که بیمار در اثر می جزئی را پوشش

گردد. می آسان ،آیدمی دستورات کادر پزشکی برایش پیش

)ص( را  ترین عامل اعتماد مردم به پیامبر خاتمقرآن مهم

یی هاکند. اگر بر این اضافه شود ویژگیمی مداری معرفیاخلاق

چون عدالت، تقوا، خدامحوری پزشک به ویژه که معلوم شود 

بلکه آرمان اصلی خادمان  ،اندوزی و درآمد هدف نیستثروت
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درمان بیمار و جلب رضایت یعنی  ،سلامت آرمانی مقدس

کردن خداوند سبحان مقصود اصلی است، در عمل نیز با سلام

و خیرخواهی خود را  نوید سلامت دهد و دلهره را از بیمار بزاید

اعلان نموده، سخنان امیدبخش بر زبان داشته و با دقت در 

دادن به سخنان او بر اساس روایات عامل مهم معاینات و گوش

بلکه  ،بیمار تنهاشده، اعتماد مضاعف شده و نه اعتماد شمرده

گردند، اگر در لحظاتی احساس می همه همراهان نیز ارادتمند

کنند. سلب امید و اعتماد نمی ،نتیجه بودهدرمان بی ،کنند

فرد در  کهاینچنین منابع دینی توصیه کردند که پیش از هم

دن موانع نموپی عوامل اعتمادآفرین باشد، باید درصدد برطرف

شک برآید و در حد مقدور در این زمینه چاره جویی کند. بی

د اخلاقی باشد، هر روز غیبت و اگر جامعه آلوده به مفاس

گویی نسبت به افراد فزونی گیرد، بیمار محیط بیمارستان و بد

ردم معامله نموده و کادر درمان را کاسبانی که روی سلامت م

و از نظر تربیتی نیز قدرت  اند، مشاهده کنددر پی سود جویی

حمل بر صحت نداشته باشد، به همه بدگمان بوده از درمانگاه، 

بیمارستان و کادر درمان توقع بیش از حدود توان و یا 

تواند به اعتماد ضربه می اختیارات داشته باشد، هر عامل جزئی

 .زده و از بین ببرد

حققین تلاش م رغمکه علیاین های این مطالعهاز محدودیت

برای بررسی همه مواردی که مظان وجود عناوینی در رابطه با 

له بوده است، احتمال عدم دسترسی به مطلبی که به أاین مس

با توجه به گستردگی آفرین باشد، صورت مثبت یا منفی نقش

 منتفی نیست.منابع، 

 

 گیرینتیجه .6

اعتماد بین بیمار و حرفمندان سلامت، ثمره باور و تلاشی 

دانند. در تعالیم می ت که دو طرف خود را به آن پایبنداس

ه مؤلف 24دینی نکاتی مطرح شده که در این پژوهش ذیل 

یا کاهش این سرمایه  که در پیدایش و ارتقا تنظیم شده است

ط به ها که برخی مربوآفرینند. این توصیهاجتماعی نقش

 نی برای عملکرد طرفیهاییملکات نفسانی و بعضی راهنمای

کنندگان ساز اعتماد بیشتر بین بیماران و ارائهباشد؛ زمینهمی

ه با مطالعه و کاربست دستور العملک گردندمی خدمات سلامت

شده در کلام الهی و سخنان رسیده از معصومین )ع(، ارائه های

توان سطح اعتماد را به مراتب از آنچه که هست ارتقا می

ماران به درمانگران را بخشید و در پی آن راه مراجعه بی

پذیری و اجرای دستورات پزشکی را نیز هموارتر و اطاعت

بخشی و ثمردهی هرچه بیشتر تر نمود تا موجبات شفاگوارا

 زحمات پزشک و همکاران فراهم گردد. 

کنندگان های دانشگاهی برای ارائهعلاوه بر آموزش: پیشنهادات

یسته است شا خدمات سلامت در اعتمادسازی در بیماران،

ی ضمن خدمت برای هاو آموزش هاو همایش هاکارگاه

سلامت با عنوان راهکارهای ارتقای اعتماد جامعه  حرفمندان

خدمات سلامت از نگاه تعالیم دینی برگزار  دهندگانارائهبه 

ها، زمینه ارتقای سلامت جامعه آگاهی آن شود تا ضمن رشد

 .فراهم گردد

 

 قدردانی و تشکر .7

ران محترم و ناشناسی که با نظرات ارزنده خود، موجب از داو

ارتقای کیفیت مقاله شدند، صمیمانه تشکر و قدردانی می

 نماییم.

 

 

 سندگانینو سهم .8

نژاد: ایده اولیه، طراحی، یافتن منابع، غلامحسین مهدوی

 نگارش و اصلاح مقاله.

 راهب قربانی: طراحی، یافتن منابع، نگارش و اصلاح مقاله.

 رهاد ملک و نعمت ستوده: نگارش و اصلاح مقاله.ف

 

 منافع تضاد .9

 تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.
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 موانع و عوامل اعتمادساز بین پزشک و بیمار از نگاه تعالیم دینی :1نمودار 
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 Background and Aim: Patients' trust in health care providers is the 

core element of the health system that promotes patients' health and 

well-being. The purpose of this study is to explore ways to strengthen 

and increase community trust in health providers from the Islamic 

perspective. 

Materials and Methods: Religious teachings, that have shown 

guidelines for humans’ health and happiness, have also presented 

some ways to this important issue. In this research, the instructions 

have been extracted from the Islamic references, containing the Holy 

Quran and the Innocent Leaders’ guidelines and have been analyzed. 

The Quranic Verses and Hadiths were listed under twenty-six titles. The 

factors having positive roles were categorized as the ‘Confidence’ 

factors and the ones having negative roles as the ‘hinders’ ones. 
Findings: From the viewpoint of religious references, considering the 

professional morals, sacredness of purposes, responsibility, using 

hopeful words, being careful in medical examination and listening to the 

patients are the most important confiding factors. Being secular and not 

physically and spiritually understanding of the patient are the most 

important hindering factors for confidence. 

Ethical Considerations: In selecting, reporting the findings and citing the 

texts, honestly and trusteeship has been observed. 

Conclusion: In addition to academic teachings on health confidence, 

there should be workshops, seminars and in-service training on making 

patients’ confidence in presenters of health services, with reference to 

Islamic teachings, in order to inform them and to enhance the level of 

social health. 
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