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1. مقدمه
واژه اعتمــاد (Trust) بــرای اولیــن بــار در حــدود ســال های 
ــن واژه از کلمــه  ــلادی ثبــت شــده اســت (1). ای 1225 - 1175 می
اســکاندیناوی قدیــم (Traust) بــه معنــای «اعتمــاد» می آیــد. 
 Trost ــه کلمــه آلمانــی برخــی از صاحب نظــران هــم ریشــه آن را ب
 (Distrust) بــه  معنــی «راحتــی» مربــوط می داننــد. عــدم اعتمــاد
اولیــن بــار در دهــه 1500 ثبــت شــده اســت، در حالــی کــه اولیــن 
بــر   1350 دهــه  بــه   (Mistrust) اعتمــاد  ســو  واژه  اســتفاده 

 .(1) می گــردد 
ــد  ــد. B می توان ــاد می کن ــه B اعتم ــام X ب ــرای انج ــی A ب وقت
یــک شــخص، گــروه یــا موسســه باشــد و یــک حــوزه عمــل (X) کــه 
ــه  ــن اســت ک ــاد ای ــع، اســاس اعتم ــود. در واق ــاد می ش در آن اعتم

ــل اعتمــاد (Trustworthy) اســت،  A قضــاوت می کنــد کــه B قاب
B بــا صداقــت و شایســتگی و بــا توجــه بــه منافــع A عمــل خواهــد 
ــرش  ــه پذی ــن ب ــه ت ــورت داوطلبان ــه A به ص ــن رابط ــرد. در ای ک
ــودن  ــاد ب ــل اعتم ــاد و قاب ــن اعتم ــد (2). بی ــک هایی می ده ریس
ــرش  ــاد، نگ ــود دارد. اعتم ــی وج (Trustworthiness) تفاوت های
مــردم بــه یــک نهــاد اســت ولــی قابــل اعتمــاد بــودن بــه خصوصیــت 
درونــی آن نهــاد بــر می گــردد کــه چقــدر درســتکار، امیــن و صــادق 
ــی  ــده اساس ــی تعیین کنن ــی درون ــات اخلاق ــن خصوصی ــت. ای اس
ــد و  ــاد می آین ــک نه ــه کم ــم ب ــران ه ــه در بح ــتند ک ــاد هس اعتم

ــه آن نهــاد را حفــظ می کننــد (3).   اعتمــاد جامعــه ب
آنــان  مشــارکت  و  افــراد  همــکاری  عامــل  اعتمــاد،  وجــود 

چکیده 
ــواده اعتمــاد )اعتمــاد، ســو اعتمــاد و عــدم اعتمــاد( مفهومــی مبهــم اســت و تعاریــف مختلفــی از آن در پیشــینه ی  ــه: مفهــوم خان مقدم

ــان دارد. ــد درم ــه رون ــر به‌ســزایی در ادام ــاران تاثی ــاد بیم ــه شــده اســت. اعتم پژوهشــی پزشــکی ارائ
هدف: این مطالعه با هدف دستیابی به یک درک مشترک از خانواده اعتماد در پزشکی انجام شد.

ــور  ــای داده‌ای Scopus ،Medline/Pubmed، موت ــت. پایگاه‌ه ــام گرف ــرداد 1402 انج ــروری در خ ــه م ــن مطالع ــا: ای ــواد و روش‌ه م
ــا  ــا Distrust ی ــای Trust ی ــدواژه ه ــد. کلی ــتجو ش ــی SID و Irandoc جس ــای داده‌ای ایران ــتجوی Google scholar، پایگاه‌ه جس
Mistrust و Tool یــا Scale یــا Questionnaire به‌همــراه معادل‌هــای فارســی آن‌هــا بــه‌کار گرفتــه شــد. مراحــل تدویــن ایــن مطالعــه 

ــی براســاس چک‌لیســت ســانرا )SANRA( صــورت گرفــت. مطالعــات منتخــب توســط دو مرورگــر مســتقل بررســی شــد. مــرور نقل
نتایــج: پــس از غربالگــری مطالعــات )659(، 40 مطالعــه دارای معیارهــای ورود بودنــد. شــایع‌ترین ابعــاد اعتمــاد در پزشــکی مــواردی از جملــه 
ارتباطــات، صداقــت، اطمینــان، شایســتگی، وفــاداری، اعتمــاد بــه سیســتم و اعتمــاد کلــی، رازداری، انصــاف، یکپارچگــی، نــوع دوســتی، راحتــی 
ــواده اعتمــاد در پزشــکی دســته‌بندی و تفاوت‌هــا و مشــابهت‌های مفاهیــم  ــد. ابزارهــای ســنجش خان ــکا بودن رابطــه،  قابلیــت وابســتگی و ات

بیــان شــدند. 
نتیجه‌گیــري: ایــن مطالعــه پیچیدگــی و گســتردگی مفاهیــم خانــواده اعتمــاد را نشــان داد. پیشــنهاد می‌‎گــردد جهــت ســنجش خانــواده 
اعتمــاد ابزارهــای مرتبــط توســعه یــا بومی‌ســازی شــود. بــا توســعه تحقیقــات اپیدمیولوژیــک خانــواده اعتمــاد، محققــان می‌تواننــد اســتراتژی‌ها 
و مداخلاتــی را بــرای تقویــت اعتمــاد، کاهــش ســواعتماد و رفــع عــدم اعتمــاد ایجــاد کننــد. پتانســیل‌های پژوهشــی زیــادی بــرای پژوهشــگران 

در ایــن زمینــه وجــود دارد.
کلمات کلیدي: اعتماد، پزشک، نظام سلامت، مروری، اپیدمیولوژی 
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درحوزه هــای عمومــی و رفتارهــای هنجــار اســت (4). اعتمــاد 
هســته اصلــی ســرمایه اجتماعــی اســت (5). وقتــی  اعتمــاد وجــود 
ــرد  ــا را پیــش ب ــرد و کاره ــه ک ــه آن تکی ــوان ب داشــته باشــد، می ت
ــد  ــه خواهن ــه در صحن ــه هم ــرا ک ــت چ ــر گرف ــج بهت ــب نتای و اغل
بــود. امــا وقتــی اعتمــاد وجــود نداشــته باشــد، همــه چیــز متوقــف 
کــه  می کنــد  عمــل  چســبی  به عنــوان  اعتمــاد  می شــود (6). 
سیســتم را در کنــار هــم، نگــه مــی دارد. وجــود ســطحی از اعتمــاد 
ــت.  ــاز اس ــورد نی ــز م ــلامت نی ــام س ــای نظ ــر بخش ه در سرتاس
ازجملــه بیــن پزشــکان و کارفرمایــان آنــان، بیــن مقامــات بهداشــتی 

و مــردم، بیــن بیمه گــران و بیمارســتان ها (6).
 اعتمــاد عنصــر اصلــی در رابطــه بیــن مراقبیــن ســلامت، پزشــک 
ــل (7) و  ــلامت کام ــای س ــی آن را از مؤلفه ه ــت، برخ ــار اس و بیم
ــد (8).  ــی می کنن ــان تلق ــل موفقیــت درم ــر آن را عام ــده ای دیگ ع
ــات پیشــگیری  ــتفاده از خدم ــر اس ــی نظی ــار متغیرهای ــاد بیم اعتم
اندازه گیــری  بــرای  و  می کنــد  پیش بینــی  را  بیمــار  رضایــت  و 
کیفیــت خدمــات روابــط دارای اهمیــت اســت (9). اعتمــاد منجــر 
ــه درمــان، افشــای بهتــر اطلاعــات  ــه پایبنــدی بیشــتر بیمــاران ب ب
خوداظهــاری حســاس توســط بیمــاران (در نتیجــه تشــخیص بهتــر 
ــداوم مراقبــت و خودکارآمــدی بیشــتر می شــود (10).  بیمــاری)، ت
وجــود اعتمــاد بــالا، نشــانگر بیمــار محــوری اســت (11، 12). یکــی 
ــش  ــد «پوی ــی مانن ــردم در پویش های ــارکت م ــم مش ــل مه از دلای

ــودن اعتمــاد پزشــکی اســت. ــالا ب ملــی ســلامت» ب
ــد کــه  ــر از رضایــت توصیــف می کنن  بیمــاران اعتمــاد را عمیق ت
ــت  ــن اس ــت. ممک ــداوم اس ــه م ــک رابط ــه ی ــد ب ــان دهنده تعه نش
بیمــاران از هــر مراجعــه رضایــت داشــته باشــند، امــا هنــوز احســاس 
ــه پزشــک  ــد اعتمــاد ایجــاد نشــده اســت. برعکــس، اعتمــاد ب کنن
ــد،  ــش نباش ــاص رضایت بخ ــت خ ــر ویزی ــی اگ ــت حت ــن اس ممک
ــش  ــه بخش ــل ب ــث تمای ــد باع ــاد می توان ــرا اعتم ــود، زی ــظ ش حف
اشــتباهات یا عملکــرد ضعیــف شــود. هنگامــی کــه اعتمــاد و 
قــرار  همزمــان  به صــورت  رگرســیونی  مدل هــای  در  رضایــت 
قوی تری ظاهــر  پیش بینی کننــده  به عنــوان  اعتمــاد  می گیــرد، 

ــود (13).   می ش
ــی، بوتســوانا و امــارات  در کشــورهایی ماننــد چــک، گینــه، رومان
اعتمــاد عمومــی (Public trust) کمتــری نســبت بــه علــم دیــده 
ــال،  ــران، نپ ــو، ای ــی، توگ ــد، لتون ــه تایلن ــت. درحالی ک ــده اس ش
ایتالیــا و ژاپــن بالاتریــن میــزان اعتمــاد عمومــی بــه علــم را نشــان 
داده انــد (14). براســاس مطالعــه ای بین المللــی اکثریــت افــراد 
ــد  ــا 85 درص ــکان ب ــتاران و پزش ــه پرس ــدودی ب ــا ح ــا ت ــلًا ی کام
و 84 درصــد اعتمــاد دارنــد. اگرچــه شــرکت های داروســازی و 
شــرکت های بیمــه ســلامت کمتریــن اعتمــاد را دارنــد و تنهــا حــدود 
یــک ســوم مــردم بــه آن هــا اعتمــاد دارنــد (15). ســطوح بالاتــری 
از اعتمــاد بــه دولــت بــا میزان هــای کمتــر عفونــت کوویــد-19 و بــا  
ــتگی دارد  ــد-19 همبس ــیون کووی ــر واکسیناس ــای بالات ــا میزان ه ب

(16). بی اعتمــادی بــه ســازمان های بهداشــت عمومــی به طــور 
ــر  ــی تأثی ــای واقع ــتی در دنی ــات بهداش ــر تصمیم ــی ب ــل توجه قاب
می گــذارد (6). واکسیناســیون یکــی از موثرتریــن مداخــلات بــرای 
کنتــرل بیمــاری کوویــد-19 اســت (17، 18). اگــر عــدم اعتمــاد بــه 
ــا عــدم اجمــاع اجتماعــی (Social consensus) در مــورد  علــم ی
واکســن وجــود داشــته باشــد، می توانــد منجــر بــه کاهــش اعتمــاد 

ــود (14). ــن گریزی ش ــن و واکس ــد در واکس ــن، تردی ــه واکس ب
بیشـتر اصطلاحـات یـک متضـاد دارنـد. ایـن متضاد ممکن اسـت 
معنایـی بـر خـلاف مفهـوم اصطـلاح را بیـان کنـد (ماننـد گـرم در 
فقـدان معنـای اصطـلاح (ماننـد دانـش در  مقابـل سـرد) یـا صرفـاً 
مقابـل جهـل) باشـد. اعتمـاد هـر دو نـوع متضـاد دارد: سـو اعتماد و 
عـدم اعتمـاد. دو اصطـلاح اگرچـه اغلـب به جـای یکدیگـر اسـتفاده 
براسـاس   .(19) شـوند  متمایـز  هـم  از  وضـوح  بـه  بایـد  می شـوند 
متحـده،  ایـالات  بریتانیـا،  پژوهشـگران  انجام گرفتـه  پژوهش هـای 
اعتمـاد  سـو  مفاهیـم  شـناخت  (سـال2021)  اسـترالیایی  و  ایتالیـا 
تعییـن  و  مـردم  واکنـش  نحـوه  از  کامل تـری  درک  اعتمـاد  عـدم  و 
اقدامـات لازم در زمـان بحـران را شـکل می دهـد. ایـن امر بـر نیاز به 
توجـه ویـژه بـر ارزیابـی سـطوح اعتمـاد و نحـوه قضاوت هـای مـردم 
بحـران  به عنـوان  کوویـد-19  جهان گیـری   .(20) می کنـد  تأکیـد 
بهداشـت عمومـی جهانی، اهمیـت اعتماد بیمـار به سیسـتم مراقبت 
بهداشـتی، بهداشـت عمومی و پزشـکی را برجسـته کرده است (21).  
کاهـش اعتماد در نظام سـلامت می تواند باعث کاهش سـطح قبول 
درمـان گـردد و بیمـاران اغلب به دنبـال نظـر ثانویه در مـورد بیماری 
خـود خواهند بـود و خدمات را از پزشـکان دیگر نیـز دریافت خواهند 
کـرد و همیشـه به دنبـال بهتریـن پزشـکان یـا بهترین بیمارسـتان ها 
بـه  کـه  موجب تشـخیص دیر هنگام  کـه   (23  ،22) بـود  خواهنـد 
نوبـه خـود منجـر بـه گسـترش عـوارض بیمـاری و درمـان دیرهنگام 
می گـردد (24). هنگامـی کـه سـو اعتمـاد بـه عـدم اعتمـاد تبدیـل 
می شـود، می توانـد نشـانه ای از افـت کیفیت سیسـتم ها باشـد (11). 
افـراد منتقـد یـا با اعتمـاد کـم (Low trust) مسـئولان را پاسـخگو 

نگـه می دارنـد (24).
فروپاشـی اعتمـاد ماهیـت اپیدمیـک دارد (6). اعتمـاد به پزشـکی 
در کشـور آمریـکا در حـال کاهش اسـت. نسـبت افـرادی کـه اعتماد 
بسـیار زیـادی بـه سیسـتم پزشـکی ابـراز داشـتند از 73 درصـد (در 
سـال1966) بـه 44 درصد (درسـال2021) کاهش یافته اسـت، افراد 
رنگین پوسـت، افـراد جوان تـر از 50 سـال و آن هایـی کـه تحصیـلات 
بـه  نسـبت  پایین تـری  اعتمـاد  سـطح  دارنـد  کمتـری  درآمـد  و 

دارنـد (25).  بهداشـتی  مراقبت هـای 
کاهـش اعتماد بـه علم (پزشـکی) یـک اورژانس بهداشـت عمومی 
اسـت (26). اعتمـاد بـه علـم آمریکایی هـا، از زمـان شـروع شـیوع 
طـول  در   .(26) اسـت  یافتـه  کاهـش  درصـد   16 کرونـا،  ویـروس 
جهانگیـری کوویـد-19، تنهـا حـدود یک سـوم بزرگسـالان در ایالات 
متحده به سیسـتم بهداشـت عمومـی برای محافظت از مـردم در برابر 
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تهدیدات بهداشـتی و پیشـگیری از بیمـاری امتیاز مثبـت دادند (6). 
سـواعتماد بـه دولـت و قدرت علمـی در طـول همه گیـری کووید-19 
افزایـش یافتـه اسـت. حزب گرایـی، پریشـانی روانی، و آسـیب پذیری 
اجتماعی-اقتصـادی بـه سـو اعتمـاد کمـک می کنـد، به طـوری کـه 
مسـیحیان انجیلی، سـاکنان روسـتا و برخـی اقلیت ها، سـطوح بالایی 
از سـو اعتمـاد را نشـان می دهنـد (27). اعتمـاد کمتـر باعـث ایجـاد 
سـو  ظـن در مـورد دسـتورالعمل های واکسـن، پوشـیدن ماسـک و 
عـدم  یـا  اعتمـاد  سـو   .(6) اسـت  شـده  بهداشـتی  محدودیت هـای 
اعتمـاد به پرسـنل پزشـکی و سـازمان ها با انـواع رفتارهـای مرتبط با 
سـلامت از جملـه مشـارکت در کارآزمایی بالینی، غربالگری سـرطان، 
اهـدای عضـو و اسـتفاده از خدمـات مراقبت هـای بهداشـتی ارتبـاط 

منفـی دارد (31- 28).
علمـی،  قطعیـت  عـدم  بـا  اغلـب  عفونـی  بیماری هـای  اپیدمـی 
آشـفتگی اجتماعـی و سـازمانی و عمومـاً جـو تـرس و عـدم اعتمـاد 
مشـخص می شـود (32). مارکـس مفهوم بحـران اعتمـاد را به صورت 
 (Sepsis) و پوسـیدگی اخلاقـی حیاتی (Opsis) بی آبرویـی ظاهری
بیـان می کنـد. به طـوری کـه نهادهـا اغلـب بـه رفـع و رجوع کـردن 
بی آبرویـی ظاهـری، بـرای بازیابـی اعتمـاد عمومی تمرکـز می کنند و 
بـه درمان پوسـیدگی اخلاقـی حیاتی کـه تحلیل رفتـن طولانی مدت 
صداقـت)  و  درسـتی  (مثـل  اسـت  نهـاد  اعتمادسـاز  خصوصیـت 
نمی پردازنـد. اعتمـاد بـه نهادهـا تحـت تأثیـر نحـوه عملکـرد نهاد در 
شـبکه ارتباطـات بـا دیگـر نهادهـا و گروه هـای ذی نفـع قـرار دارد. 
به عنـوان مثـال ارتبـاط پزشـکان بـا شـرکت های دارویـی می توانـد 

روی اعتمـاد مـردم بـه پزشـکان تاثیـر بگـذارد (3).
در  اعتمـاد  اندازه گیـری  در  را  شـکاف هایی  قبلـی  پژوهش هـای 
سیسـتم های سـلامت شناسـایی کرده انـد، از جملـه عـدم تمرکـز بر 
اعتمـاد به سیسـتم ها و همچنیـن ناهمگونی و اختلاف در مـورد ابعاد 
اعتمـاد (33). عـلاوه بـر ایـن، مـرور پیشـینه تحقیـق نشـان دهنده 
تمرکـز در درجـه اول بـر اندازه گیـری اعتمـاد به متخصصان سـلامت 
اعتمـاد  کاهـش  ایـن،  بـر  افـزون   .(33) اسـت  سیسـتم ها  به جـای 
عمومـی بـه متخصصـان پزشـکی مشـاهده شـده اسـت کـه منجر به 
مقـررات سـخت تر و ناامیـدی در بیـن پزشـکان شـده اسـت (19). 
بااین حـال، بیشـتر بحث هـا در مـورد اعتماد به پزشـکی بـه بحث های 
فلسـفی انتزاعـی یـا پژوهش هـای علوم اجتماعی محدود شـده اسـت 

(34). اندازه گیـری اعتمـاد همیشـه لازم ولـی دشـوار اسـت (35). 

2. اهداف
ایـن مطالعـه مـروری بـا هـدف تبییـن مفاهیـم مبهـم و پیچیـده 
اعتمـاد، سـو اعتمـاد و عدم اعتمـاد به پزشـکی و شفاف سـازی اجزا و 
ارتبـاط آن بـا مفاهیم مرتبط و مـرور اجمالی ابزارهای سـنجش آن ها 

در پزشـکی انجـام گرفت.

3. مواد و روش‌ها
مــرور مفهومــی یــک روش خلاقانــه پژوهشــی بــرای تولیــد 
دانــش جدیــد در زمینــه یــک مفهــوم مبهــم و پیچیــده اســت کــه 
ــم  ــا مفاهی ــاط آن ب ــوم، اجــزا و ارتب ــن و شفاف ســازی مفه ــه تبیی ب
ــدف  ــا ه ــروری ب ــه م ــن مطالع ــد (36). ای ــک می کن ــط کم مرتب
ــدم  ــاد و ع ــو اعتم ــاد، س ــاد (اعتم ــواده اعتم ــم خان ــن مفاهی تبیی
ــوزه  ــود در ح ــای ســنجش موج ــی مختصــر ابزاره ــاد) و معرف اعتم
ــرداد 1402  ــه در خ ــن مطالع ــتجوی ای ــد. جس ــام ش ــکی انج پزش

ــت.  ــام گرف انج
مراحــل تدویــن ایــن مطالعــه مــرور نقلــی براســاس چک لیســت 
ســانرا  (SANRA) انجــام شــد (37). طبــق ایــن چک لیســت 
هــدف مطالعــه بیــان شــده و از منابــع معتبــر جهــت بازیابــی 
مطالــب اســتفاده شــد و یافته هــا طبــق اهــداف مطالعــه ارائــه شــد. 
ــن شــرح اســت:  ــه ای ــی ب ــرور نقل ــه م ــن مطالع ــای انجــام ای گام ه
ــی، (2) در  ــی و مل ــای بین الملل ــه در پایگاه ه ــتجوی اولی (1) جس
ــا هــدف پژوهــش توســط گــروه  گام دوم کلمــات کلیــدی مرتبــط ب
تحقیــق تدویــن شــد، (3) در گام ســوم پــس از جســتجوی مطالعــات 
بــا اســتفاده از کلیــدواژه هــای تعیین شــده، چکیــده مقــالات 
مــورد بررســی قــرار گرفــت و ســپس مقــالات مــورد مرتبــط مــورد 
ــازی  ــر خلاصه س ــه آخ ــد، (4) در مرحل ــرار گرفتن ــل ق بررســی کام

ــد. ــام ش ــا انج ــب آن ه ــط و ترکی ــالات مرتب ــای مق یافت ه
موتــور  و   Medline/Pubmed،Scopus داده ای  پایگاه هــای 
ایرانــی  داده ای  پایگاه هــای  و   Google scholar جســتجوی 
 Journal of Trust ــاد ــی اعتم ــلات تخصص SID، Irandoc و مج
 Trust OR Distrust جســتجو شــد. کلیدواژه هــای Research
 Tool OR Scale OR Questionnaire و   OR Mistrust

به همــراه معادل هــای فارســی آن هــا بــه کار گرفتــه شــد.

3..1. معیار ورود و خروج
مطالعاتـی کـه بـه مفاهیـم اعتمـاد، سـو اعتمـاد و عـدم اعتمـاد 
و سـاخت ابـزار در مـورد آن هـا پرداختـه و بـه زبان هـای انگلیسـی و 
فارسـی چاپ شـده اند، بـدون محدودیت زمانی بررسـی و وارد مطالعه 
شـد. جهت شناسـایی و پوشـش بیشـتر مقالات منتشـر شـده پس از 
جسـتجوی پایگاه هـای اطلاعاتـی تعـدادی از مجـلات معتبـر در این 
زمینـه نیز به صورت دسـتی مورد جسـتجو قـرار گرفت. بعـد از حذف 
مقـالات دارای ارتبـاط ضعیـف بـا اهـداف مطالعـه و انتخـاب مقالات 
اصلـی، بـار دیگـر جهت بـالا بـردن اطمینـان از شناسـایی و بررسـی 

مقـالات موجـود، منابـع مقـالات انتخاب شـده، جسـتجو گردید. 
از  نفـر  دو  توسـط  مقـالات  غربالگـری  و  انتخـاب  مراحـل  تمامـی 
اعضـای تیـم تحقیـق به صـورت مسـتقل از هـم انجـام گرفـت. موارد 
مـورد اختـلاف در مرحلـه اول بـا بحـث و گفتگـو حل شـد. همچنین 
در صـورت نیـاز مـوارد مـورد اختـلاف بـه فـرد سـوم کـه اطلاعـات و 
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مدیریـت  نرم افـزار  از  شـد.  داده  ارجـاع  داشـت  بیشـتری  تجـارب 
عنوان هـا،  مطالعـه  سـازماندهی،  بـرای    Endnote X8 منابـع

شـد. اسـتفاده  تکـراری  مـوارد  شناسـایی  و  چکیده هـا 

4. نتایج
تعـداد کل مقـالات بازیابی شـده از پایگاه هـاي داده برابـر بـا 659 
مقالـه بـود کـه پـس از حـذف مقـالات تکـراري و غیرمرتبـط، 214 
توسـط  مقـالات  ایـن  نهایـی  غربالگـري  از  پـس  مانـد.  باقـی  مقالـه 
نویسـندگان، مجموعـاً 40 مقالـه از بیـن آن هـا بـا معیارهـاي ورود به 

مطالعـه مطابقـت داشـتند کـه مـورد اسـتفاده قـرار گرفتنـد.
 Family) افزایـش کلـی در فراوانی مقالات بـرای خانواده اعتمـاد 
و  اعتمـاد»  «سـو  اعتمـاد»،  عـدم   » اعتمـاد،  ازجملـه   (of trust
 PubMed همچنیـن «اعتمـاد بر دپارتمـان اورژانس» در پایـگاه  داده
بـرای سـال های 2022 - 1986 در تصویر 1 نشـان داده شـده اسـت. 
شـواهد مربـوط بـه اعتمـاد به ویـژه از سـال 2004 رشـد تصاعـدی 
بـه خـود گرفتـه اسـت و در ایـن دوره 36 سـاله به ویژه در سـه سـال 
گذشـته به اوج خود رسـیده اسـت. مطالعـات منتشرشـده «اعتماد بر 
دپارتمـان اورژانـس» از سـال 2015 رشـد بیشـتری بـه خـود گرفته 

. است

تصویر 1. فراوانی مطالعات اعتماد، »سو اعتماد«،»عدم اعتماد« و »اعتماد بر دپارتمان اورژانس« در پایگاه‌ داده PubMed برای سال‌های 2022 - 1986

4..1. ابعاد خانواده اعتماد
مـورد  سـوالات   Sripad و   Ozawa مـروری  مطالعـه  یـک  در 
هشـت  در  را  پزشـکی  اعتمـاد  بـه  مربـوط  مطالعـات   در  اسـتفاده 
 ،(Honesty) صداقـت   (Communication) حیطه ارتباطـات 
اطمینـان (Confidence)، شایسـتگی (Competence)، وفاداری 
رازداری   (System trust) سیسـتم  بـه  اعتمـاد   ،(Fidelity)
(Confidentiality) و انصـاف (Fairness) توصیـف کردنـد که در 
تصویر 2 نمایش داده شـده است (38). براسـاس یک مطالعه مروری، 
29 نـوع اعتمـاد متمایـز براسـاس اطلاعـات موجـود شناسـایی شـد 

کـه انـواع اعتمـاد را براسـاس عامل زمـان (اولیـه، تجربـه) و بازیگران 
آن (سـازمان، شـخص، فنـاوری) متمایـز سـاختند (39). در مطالعـه 
مـروری ابوعیـد و همـکاران، اعتمـاد مرتبـط بـا نهادهـای اجتماعی و 
متخصصان سـلامت شـامل ابعاد تکرار شـونده ای از قبیل شایسـتگی، 
 ،(Benevolence) ارتبـاط، خیرخواهـی ،(Integrity) یکپارچگـی
وفـاداری، انصـاف، اعتمـاد کلـی (Global trust)، رازداری، راحتـی 
اتـکا  و  وابسـتگی  قابلیـت  و   (Relational comfort) رابطـه 
براسـاس  همچنیـن   .(40) شـدند.  شناسـایی   (Dependability)
یـک مرور سـاختارمند سـو اعتماد را نسـبت بـه نظام پزشـکی، فردی 

 .(41) کرده انـد  طبقه بنـدی  گروهـی  و 

https://scholar.google.com/citations?user=d5jlfMkAAAAJ&hl=en&oi=sra
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تصویر 2. ابعاد اعتماد و اجزای تشکیل‌دهنده آن )38(

4..2. تفاوت‌های بین خانواده اعتماد )اعتماد، سو 
اعتماد و عدم اعتماد(

یکی از تفاوت های خانواده اعتماد از نظر توجه به انتظارات معتمد 
است. اعتماد مربوط به انتظارات مثبت است. عدم اعتماد، بیانگر یک 
به نفی (اعتماد و عدم  انتظار منفی است، درحالی که سو اعتماد صرفاً 
اعتماد) اشاره دارد (9، 42). فقدان اعتماد (Lack of trust) می تواند 
عدم  نه  و  اعتماد  سو  نه  باشد.  اعتماد  عدم  و  اعتماد  سو  شکل  دو  به 
سو  از  بخشی  اعتماد  اگرچه  نیستند،  اعتماد  فقدان  با  مترادف  اعتماد 
سو  شما  به  که  بگوید  شما  به  کسی  اگر  است.  اعتماد  عدم  و  اعتماد 
اعتماد است، به این معنی است که او شما را به اندازه کافی نمی شناسد 
یا هنوز مطمئن نیست که آیا شما قابل اعتماد هستید یا خیر. از طرف 
است،  اعتماد  عدم  شما  به  نسبت  که  بگوید  شما  به  کسی  اگر  دیگر، 
به این معنی است که شما را ناصادق، غیرقابل اعتماد و ... می داند و 
نشان دهنده نقص های متعدد در شخصیت اخلاقی یک فرد هستند. در 
عدم اعتماد، انتقاد اخلاقی بسیار شدیدتر از سو اعتماد به کسی است 
مورد  در  تردید  و  شک  یا  شک  منعکس کننده  اعتماد  سو   .(43  -45)
درحالی که  است،  دیگری   (Trustworthiness) بودن  اعتماد  قابل 

دیگری  که  است  شده  ثابت  باور  یک  منعکس کننده  اعتماد  عدم 
اعتماد  سو   .(46  ،2) است   (Untrustworthy) اعتماد  غیرقابل 
ممکن است براساس احساسات و غریزه باشد تا تجربه مستقیم. ولی 
در عدم اعتماد می تواند درواقع ناشی از یک تجربه (فردی یا جمعی) 
خاص یا دانش خاص را بیان کند (45). اعتماد ممکن است در درجه 
باورها  و  واقعیت ها  اعتماد  عدم  اما  باشد،  باورها  و  حقایق  درباره  اول 
 .(47  ،45) می دهد  قرار  سیاسی  یا  اجتماعی  تاریخی،  زمینه  در  را 
خاص،  سیستم  یا  سلامت  ارائه دهنده  ویژگی های  بر  اغلب  اعتماد  در 
اغلب  پزشکی  اعتماد  سو    درحالی که  می کند،  تمرکز  شایستگی  مانند 
و  ظن  سو  که  می کند  تمرکز  بزرگ تری  ساختارهای  و  سیستم ها  بر 
نابرابری های بهداشتی را ایجاد می کنند (به عنوان مثال، نژادپرستی) و 
لزوماً نامی از اینکه چه چیزی یا چه کسی مورد آن قرار گرفته به میان 

نمی آید (48). 

4..3. پیامد عدم اعتماد
اعتماد  سو  به  نسبت  بیشتری  بسیار  منفی  پیامدهای  اعتماد  عدم 
است،  مضر  اجتماعی  تعاملات  برای  آشکارا  اعتماد  عدم  دارد. 
و  احتیاط  با  است  ممکن  اعتماد  سو  از  معینی  مقدار  درحالی که 
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نظر  در  را  والدین  از  زیادی  تعداد  مثال،  برای  باشد.  بودن  محتاطانه 
ارائه  خود  فرزندان  برای  واکسیناسیون  که  محافظتی  از  که  بگیرید 
می دهد، چشم پوشی می کنند زیرا آن ها به توصیه های پزشک عمومی 
خود (یا بسته به سیستم مراقبت های بهداشتی رایج در کشور، پزشک 

اطفال) سو اعتماد دارند (49).
اعتماد  سو  و  اعتماد  عدم  اعتماد،  ویژگی های  برخی   ،1 جدول  در   
و  مرتبط  نگرش های  ارزیابی،  محرک های  از  متمایز  مفاهیم  به عنوان 

پیامد رفتاری اشاره شده است (45, 49).

جدول 1. اعتماد، سو اعتماد و عدم اعتماد به‌عنوان مفاهیم متمایز
پیامد رفتارینگرش‌های مرتبطانگیزه‌های ارزیابینوع اعتماد 

ارزیابی مبتنی بر رفتار انجام می‌شود، اما می‌توان آن را با ترجیحات اعتماد
تبعیت، قضاوت دلسوزانه، مشارکتوفاداری، تعهد، اطمینانهنجاری ترکیب کرد.

سو اعتماد
فعالیت ارزیابی مداوم بوده و نسبت به بازبینی دوره ای منعطف و به 

دنبال بازیگران، موسسات و نظام هایی برای جلب توجه آنها نسبت به 
قابل اعتماد بودن خود است.

احتیاط، مراقب بودن، مطالبه‌گر 
بودن

تلاش برای مطلع شدن و هشیاری، 
آماده باش برای اقدام

ارزیابی باید شامل ارزشیابی هنجاری باشد و می تواند با قضاوت رفتاری عدم اعتماد
ترکیب شد.

ناامنی، بدبینی، تحقیر، ترس، 
خشم، بیگانگی

بیگانگی، پرخاشگری، چالش 
پوپولیستی، جنبش توانمندسازی 

برای تغییر توازن قدرت به نفع گروه 
های ضعیف تر

4..4. ابزارهای خانواده اعتماد )اعتماد، سو اعتماد 
و عدم اعتماد(

بیشتر مطالعات مرتبط با طراحی ابزار سنجش اعتماد در کشورهای 
توسعه یافته گزارش شده است. اولین ابزار برای سنجش اعتماد پزشکی 
در سال 1979 منتشر شد، اما در آن زمان مورد توجه سایر محققان قرار 
نگرفت. پژوهش های مرتبط با اعتماد با تحقیقات اندرسون و دریک با 
کانون  در  همچنان  و  شد،  آغاز  جدی  به طور  پزشکان  بر  اعتماد  عنوان 

توجه ادبیات خدمات پزشکی و خدمات درمانی قرار گرفت (50). 
اعتماد  سنجش  برای  روش هایی  ایجاد  مورد  در  مطالعه  چندین 
از  شود.  می  اشاره  آن ها  از  برخی  به  که  است،  شده  انجام  سلامت  به 
رهبران   ،(51) نظارتی  آژانس های  بر  اعتماد  مانند  موضوعاتی  جمله 
ارائه دهندگان   ،(54  ،53  ،38) سلامت  نظام   ،(52) عمومی  بهداشت 
پرستاران   ،(58  -63  ،42  ،9) پزشکان   ،(55  -57) اولیه  مراقبت های 
مراقبت های   ،(68) تروما   ،(67) اورژانس   ،(66) واکسن   ،(65  ،64)
 ،71) زیست پزشکی  محققان   ،(70) مامایی   ،(69) بارداری  دوران 
ابزار  داروسازی،  شرکت های   ،(73) زیست پزشکی  تحقیقات   ،(72
فناوری پزشکی (74)، تصمیمات جراحی (75)، اونکولوژیست ها (76، 

77) و کودکان (78) مورد مطالعه قرارگرفته اند.
ابزار طراحی شده برای عدم اعتماد در نظام سلامت در دو مطالعه 
اشاره شده است Shea .(80 ،79) و همکاران در نسخه ویرایش شده 
در سال 2008، ابتدا 76 آیتم را شناسایی کردند، پس از انجام کاهش 
اصلی  حوزه  دو  ابزار  این  شد.  منجر  گویه  نهُ  نهایی  مقیاس  به  آیتم ها، 
شایستگی و ارزش ها را با حوزه ارزش هایی که زیرمضمون های صداقت، 

انگیزه ها و برابری دارند، شناسایی کرد (80). 
 در بین ابزارهای معتبر، مقیاس سو اعتماد پزشکی مبتنی بر گروه 
و   (81)  (MMI) پزشکی  اعتماد  سو  شاخص   ،(30)  (GBMMS)
 (79)  (HCSDS) بهداشتی  مراقبت های  سیستم  اعتماد  سو  مقیاس 

موضوع  مانند  مهمی  تفاوت های  گرفتند.  قرار  استفاده  مورد  بیشتر 
مرجع  ویژگی  و  فردی)  پزشک  سیستم،  مثال،  بی اعتمادی (به عنوان 
(به عنوان مثال، گروه) بین این مقیاس ها وجود داشت. اندازه گیری سو 
اعتماد پزشکی براساس موضوع سلامت و جمعیت نمونه متفاوت بود 
و  کوربی-اسمیت  اعتماد  عدم  شاخص  مانند  مواردی  همچنین   .(41)

فهرست سو اعتماد فرهنگی جزو ابزارهای معتبر هستند (31، 82).

5. بحث 
تنوع  و  دادند  نشان  هم  با  زیادی  تفاوت های  اعتماد  خانواده  مفاهیم 
زیادی در تعداد پژوهش های انجام گرفته جهت ساخت ابزار در هر یک از 
این مفاهیم مشاهده شد. فراوانی پژوهش های مرتبط با مفاهیم خانواده 

اعتماد در پایگاه  داده PubMed رشد تصاعدی به خود گرفته است. 
به  مایل  بیماران  تا  می کنند  تلاش  اعتماد  جلب  برای  پزشکان 
پذیرش تشخیص ها و درمان های توصیه شده از جمله انجام روش های 
 .(83) باشند  مزمن  شرایط  برای  داروها  نامحدود  مصرف  و  تهاجمی 
برای دستیابی به این سطح از اعتماد، پزشکان و سیستم های مراقبت 
بهداشتی، بیش از هر چیز، باید مردم را متقاعد کنند که منافع بیماران 
را بالاتر از هر گونه منافع شخصی مالی یا غیرمالی خود قرار می دهند 
و  عدم دانش  از قبیل  مواردی  اعتماد هستند،  مانع  که  عواملی   .(83)
درک  یا  پیش بینی  عدم  پزشکی،  اصطلاحات  از  استفاده  لازم،  مهارت 
نیازهای اطلاعاتی بیماران، شخصیت زدایی از بیمار با مراجعه به بیمار 
با تشخیص پزشکی یا شماره تخت، غفلت از مسئولیت ها و پرکار بودن، 
زمان ناکافی، عدم درک و تعارضات ارزشی یا قدرتی بین پرستاران و 
بیماران به دست آمده اند (84). اگرچه اعتماد تمایل به پایداری دارد، 
اما در صورت داشتن تجربیات جدید یا دریافت اطلاعات جدیدی که 
اعتماد  کند.  تغییر  می تواند  می گذارد،  تأثیر  اعتماد  از  آن ها  ادراک  بر 
بیمار می تواند ایجاد شود و شکل بگیرد یا اصلاح شود، تثبیت یا تقویت 
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شود و کاهش یابد یا از بین برود. اعتماد بیمار شکننده است و براساس 
تجربیات در معرض تغییر است (45، 85). 

مختص  که  است  شک  و  ترس  شدید  احساس  شامل  اعتماد  عدم 
بااین حال،   .(85  ،45) نیست  خاصی  قومی  یا  نژادی  گروه های 
تبعیض،  نژادپرستی،  از  منحصربه فردی  تاریخی  تجارب  است  ممکن 
گروه های  است  ممکن  که  باشد  داشته  وجود  غیراخلاقی  رفتار  و 
آن ها  گرفتن  نظر  در  و  آن ها  به  توجه  که  باشند  کرده  تجربه  خاصی 
در ارتقای اعتماد در میان آن گروه ها مهم است (43، 45، 85). عدم 
مقابله  برای  مشروع  روشی  که  بپذیریم  منظر  این  از  را  بیمار  اعتماد 
ریشه های  که  است  بهداشتی  مراقبت های  در  تبعیض  و  نژادپرستی  با 
بدبینی و بی اعتمادی است (45). بیماران ممکن است دسترسی برابر 
پایین تری  کیفیت  احتمالاً  و  باشند  نداشته  پیشرفته  مراقبت های  به 
آمریکایی های   .(45) دریافت  کنند  مراقبت  معمولی  استاندارد  از 
طولانی  سابقه  اقلیتی،  گروه های  سایر  و  تبارها  لاتین  آفریقایی تبار، 
و  سطح  که  زمانی  حتی  دارند،  پایین تر  کیفیت  با  خدمات  دریافت  در 
نوع بیمه مشابهی داشته باشند به عنوان گروه های متمایزتر به مراقبت 
دسترسی دارند (86). یکی از ارکان عدم اعتماد، تردید است. در عدم 
اعتماد، بیمار به طور فعال انگیزه ها، صداقت، اصالت و قابل اعتماد بودن 
سوال  مورد  را  خاص  موسسه  یا  سازمان  محقق،  خدمت،  ارائه دهنده 
قرار می دهد و به آن شک می کند (87). باید توجه کرد که سو ظن ها، 
ترس ها و ریشه های عدم اعتماد پاسخ های منطقی به تاریخ بی عدالتی 
هستند (45). بااین حال، بسیار مهم است که از نژاد، قومیت، یا سایر 
ویژگی های تعریف شده اجتماعی به عنوان پروکسی برای سطح اعتماد، 
وابستگی  سیاسی،  وابستگی  نشود.  استفاده  اعتماد  عدم  و  سو اعتماد 
اعتماد،  سطوح  به  تنها  نه  می تواند  نیز  قومیت  و  نژاد  درآمد،  مذهبی، 

بلکه سطوح سو  اعتماد و عدم اعتماد نیز کمک کند (25، 88).
در کشورهای اروپایی عدم اعتماد به سیستم مراقبت های بهداشتی 
جمله  از  متعددی  متغیرهای  است.  شده  درصدگزارش   21 تقریباً 
میانسالی یا مسن بودن، جنسیت زن، سطح تحصیلات پایین، بیکاری، 
نیازهای  درآمدی،  مشکلات  داشتن  بدتر،  عمومی  سلامت  وضعیت 
مراقبت های  با  تماس  عدم  بهداشتی،  مراقبت های  نشده  برآورده 
بهداشتی در طول همه گیری کووید-19، روان پریشانی و تنهایی به طور 

قابل توجهی با سطوح پایین تر اعتماد مرتبط بودند (89). 
در  اعتماد  سنجش  به  مربوط  پیشینه  در  داده اند  نشان  مطالعات 
سلامت  متخصصان  به  اعتماد  سنجش  بر  سیستم ها،  به جای  پزشکی 
تمرکز شده است (40). درک عدم اعتماد نسبت به یک فرد، عملکرد، 
ضروری  مناسب  مداخلات  و  اندازه گیری  جهت  سیستم  یا  سازمان 
است (45). سو  اعتماد پزشکی به عنوان مانعی برای ارتقای سلامت و 
رسیدگی به نابرابری های سلامت در میان جمعیت های حاشیه نشین 

دیده می شود (41).
باورهای عدم اعتماد بیمار ممکن است شامل 1 ≤ از 5 مؤلفه زیر 
که  مؤسسه  یا  ارائه دهنده   -  (Competence) شایستگی باشد: (1) 
خیرخواهی   (2) ندارد.  را  شود  انجام  باید  که  را  کاری  انجام  توانایی 

(Benevolence) - ارائه دهنده یا مؤسسه به نتیجه اهمیت نمی دهد 
 (Integrity) یا انگیزه ای برای عمل به نفع خود ندارد. (3) صداقت
حقیقت  نمی کند،  موافقت  نیت  حسن  با  مؤسسه  یا  ارائه دهنده   -
پیش بینی  قابلیت   (4) نمی کند.  عمل  وعده ها  به  یا  نمی گوید،  را 
اندازه  به  سازمانی  اقدامات  یا  ارائه دهنده   –  (Predictability)
کرد،  پیش بینی  دقیق  به طور  را  آن ها  بتوان  که  نیستند  سازگار  کافی 
آن  به  منظم  به طور  کافی  اندازه  به  موسسه  که  نیست  وضعیتی  یا 
اطمینان   (5) و  باشد  داشته  اطمینان  موفقیت  به  تا  است  پرداخته 
کیفیت  تضمین  ساختارهای  آیا  که  نیست  مشخص   (Assurance)
محافظتی وجود دارد یا خیر (90). براساس مطالعه مروری ویلیامسون 
و Bigman (41) تقریباً یک چهارم مطالعات سو اعتماد از یک مورد یا 

چند آیتم برای سنجش استفاده کرده اند. 
پزشکی  و  عمومی  بهداشت  به  عمومی  اعتماد  بازتولید  یا  بازیابی 
پیشنهاد  بلندون  حال   این  با  است،  دشوار  و  سخت  فرایندی  اگرچه 
کرده است که اولاً، مقامات کلیدی بهداشت عمومی باید با تمرکز بر 
کووید-19  آزمایش  واکسیناسیون،  مثل  اقداماتی  در  تعهد  و  پیشینه 
(در  عموم  دید  معرض  در  مردم  اطمینان  جهت  در  تماس  ردیابی  و 
مرتبط  عنوان  با  عمومی  بهداشت  رهبران  دوم،  گیرند.  قرار  رسانه ها) 
دوقطبی شدن  به دلیل  سوم،  نشوند.  دیده  سیاسی  حزب  یک  با 
سخنرانان  داشتن  منطقه،  و  نژاد/قومیت  مذهب،  براساس  سیاسی 
شناسایی  کشور  سراسر  در  جمعیتی  گروه  هر  با  وضوح  به  که  علمی 
یافته های  ماهیت  عمومی  بهداشت  رهبران  چهارم،  است.  مهم  شوند، 
به طور  می شود  آن ها  خط مشی  توصیه های  به  منجر  که  را  علمی 
کامل توضیح دهند. پنجم، ادارات بهداشت محلی باید تلاش کنند تا 
به طوری که  دهند  ارائه  جمعیت  کل  در  را  سلامت  به  مربوط  اطلاعات 
به عنوان منابع معتبر توصیه های حیاتی دیده شوند. ششم، زمانی که 
همه گیری کووید-19 سرانجام به پایان می رسد (یا در وضعیت ثابتی 
می توان  آنچه  از  حزبی  دو  بررسی  یک  که  است  مهم  می گیرد)،  قرار 
برای کاهش سطح بالای سیاسی شدن واکنش به همه گیری هایی که 
کلیدی  موضوعات  به  پرداختن  با  داد.  انجام  را  دهد،  رخ  است  ممکن 
به  مردم  اعتماد  می توان  بهداشتی  مراقبت های  مشکلات  بزرگترین  و 
ناشی  پزشکی  مدیران  به  عمومی  بی اعتمادی  کرد.  بازیابی  را  پزشکی 
از شکست آن ها در رسیدگی به مهمترین مسائل، مانند هزینه بالای 
نشان  تحقیقات  است.  تجویزی  داروهای  و  بهداشتی  مراقبت های 
می دهد که مردم عملکرد مؤسسات پزشکی را براساس نحوه برخورد 
در  اقدام  عدم  این  می کنند.  ارزیابی  کلیدی  نگرانی های  این  با  آن ها 
مورد مسائل حیاتی منجر به تأثیر منفی بر اعتماد عمومی به رهبران 

پزشکی شده است (6).  
شفاف شدن و دسترسی به اطلاعات خدمات درمانی، به انتخاب بهتر 
و رضایت بیماران منجر شده و شفافیت عملکرد بیمارستان و پزشکان 
و نظام سلامت موجب افزایش اعتماد بیماران به نظام سلامت می گردد 
که آن هم به نوبه خود موجب رقابت بیشتر بین مراکز یا پزشکان شده و 
موجب ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی می شود و در نهایت 
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با کاهش هزینه  به نفع دولت هم می شود (94- 91). در شرایط پاندمی 
مداخلات  ارزیابی  و  اپیدمیولوژیک  اطلاعات  اطلاع رسانی  در  شفافیت 
پیشگیرانه، عوارض احتمالی مداخلات، دادن مجوز تولید واکسن ها و 
تصمیم گیری مبتنی بر شواهد منجر به بیشترشدن اعتماد به پزشکی 

در این امر می شود.
شامل   (Misinformation) نادرست  اطلاعات  همچنین   
اطلاعاتی که هدف آن ها آسیب رساندن به دیگران نیست ولی می تواند 
نادرستی  اطلاعات  و   (Disinformation) دروغ پراکنی باشد،  مضر 
دیگران (شخص، گروهی  به  رساندن  آسیب  یا  بردن  سود  هدف  با  که 
از مردم، موسسه یا کشور) است و همین طور طغیان اطلاعات نامعتبر 
(Infodemic) که اطلاعات بیش از حد از جمله اطلاعات نادرست یا 
گمراه کننده در محیط های دیجیتال و فیزیکی در طول طغیان بیماری 
به  اعتماد  کاهش  موجب  نشوند  مدیریت  درستی  به  چنانچه  هستند، 

بهداشت، درمان و پزشکی می گردد (95).
تامین نامناسب واکسن در همه گیری ها، انتخاب نامناسب واکسن، 
انتشار نامناسب محصول تولیدی علمی، تولید غیرعلمی مقالات تقلبی 
و رواج شبه علم موجب کاهش اعتماد به علم پزشکی و اعتماد عمومی 

می گردد (98- 96).
مطالعه  این  جستجوی  است،  محدویت هایی  دارای  مطالعه ای  هر 
 ،Medline/Pubmedداده ای پایگاه های  به  محدود  نقلی  مروری 
داده ای  پایگاه های   Google scholar جستجوی موتور  و   Scopus
 Journal of اعتماد  تخصصی  مجلات  و   SID، Irandoc ایرانی 
اعتماد  خانواده  مفاهیم  بر  بیشتر  آن  تاکید  و  بود   Trust Research
مطالعه  نتایج  است  ممکن  بنابراین  بود.  مرتبط  ابزارهای  از  برخی  و 
ترویج  هدف  با  بیشتر  مطالعه  این  باشد.  انتخاب  سوگیری  دارای  ما 
پژوهشگران  برای  اعتماد  خانواده  مفاهیم  شفاف سازی  و  تبیین  و 

فارسی زبان انجام شد.  

5..1. جهت‌گیری پژوهشی آینده
می کنند.  تأکید  بیشتر  تحقیقات  به  نیاز  بر  مجموع  در  مطالعات 
پویایی  و  اساسی  مکانیسم های  کشف  به  می تواند  بیشتر  تحقیقات 
مختلف  زمینه های  در  آن ها  عملی  مفاهیم  همچنین  و  مفاهیم  این 
اعتماد،  خانواده  از  جامع تر  درک  به دست آوردن  با  کند.  کمک 
اعتماد،  تقویت  برای  را  مداخلاتی  و  استراتژی ها  می توانند  محققان 
و  سازمانی  بین فردی،  روابط  در  اعتماد  عدم  رفع  و  سواعتماد  کاهش 
اجتماعی ایجاد کنند. علاوه بر این، پتانسیل های پژوهشی زیادی برای 

پژوهشگران در این زمینه وجود دارد.

5..2. نتیجه‌گیری
اعتماد به انتظار یا اعتقاد مثبت به نیات، اعمال یا توانایی های یک 
فرد اشاره دارد. از سوی دیگر، سواعتماد، نبود اعتماد یا سو ظن نسبت 
از  قوی تری  شکل  اعتماد  عدم  است.  شخصی  اعمال  یا  انگیزه ها  به 
عدم  یا   (Skepticism) عمیق تردید  و  شک  با  که  است  اعتماد  سو 

اطمینان نسبت به قابل اعتماد بودن فرد مشخص می شود. نیاز به درک 
تصمیم گیری  فرآیندهای  زمینه  در  به ویژه  موضوع،  سه  از  دقیق تری 
وجود دارد. این مفاهیم می توانند در کنار یکدیگر وجود داشته باشند 
و به روش های پیچیده بر یکدیگر تأثیر بگذارند. پیامدهای آن ها برای 
سازمانی  نتایج  و  کارکنان  رفتار  درمانی  و  بهداشتی  سیاستگزاری 
متفاوت هستند آشنایی با ابزارهای موجود و مفاهیم آن ها پژوهشگران 
را قادر می سازد تا با دید بهتری به گسترش و توسعه اعتماد در حوزه 
پزشکی بپردازند. سنجش خانواده اعتماد در پزشکی باعث توجه موثر 
به بیمار محوری (مشارکت بیماران در مراقبت شان) و ارتقای مستمر 
کیفیت مراقبت می گردد. تصمیم گیری مشترک و بیمار محوری باعث 

افزایش اعتماد به پزشکی می شود. 

تشکر و قدردانی:
تدوین  مراحل  در  که  همکارانی  و  گرانقدر  اساتید  کلیه  از  محققان 
می نمایند.  تشکر  صمیمانه  کردند  کمک  کار  ارتقا  به  پژوهشی،  طرح 
در  آقایاری  رضا  و  سربازی  محمدرضا  ارزنده  پیشنهادات  از  همچنین 
معادل یابی واژه ها در زبان فارسی تشکر و قدردانی می گردد. همچنین 
واحد  همکاری  پاس  به  را  خویش  تشکر  و  تقدیر  مراتب  بدین وسیله 
توسعه تحقیقات بالینی، بیمارستان امام رضا (ع) تبریز، دانشگاه علوم 

پزشکی تبریز، ایران در اجرای این تحقیق اعلام می داریم.
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طراحی مطالعه و نگارش مقاله. همه نویسندگان نتایج را بررسی نموده 

و نسخه نهایی مقاله را تایید نمودند.

بازیابی داده‌ها:
مجموعه داده ارائه شده در مطالعه با درخواست از نویسنده مربوطه 

در حین ارسال یا پس از انتشار در دسترس است.

تضاد منافع:
نویسندگان اعلام می کنند که هیچ تضاد منافعی ندارند.

حمایت مالی و معنوی:
نویسندگان اعلام می کنند هیچ کمک مالی/حمایتی دریافت نشد.

References
1. Dias M. Theoretical Approaches on Trust in Busi-

ness Negotiations. Saudi J Business Management Stud. 
2018;3:1228-34. https://doi.org/10.21276/sjbms.2018.3.11.5.

2. Citrin J, Stoker L. Political Trust in a Cynical Age. Ann Rev 
Political Sc. 2018;21(1):49-70. https://doi.org/10.1146/an-
nurev-polisci-050316-092550.

3. Marks JH. Trust in Crises and Crises of Trust. Hastings 
Cent Rep. 2023;53 Suppl 2:S9-S15. [PubMed ID:37963041]. 

 https://doi.org/10.21276/sjbms.2018.3.11.5
https://doi.org/10.1146/annurev-polisci-050316-092550
https://doi.org/10.1146/annurev-polisci-050316-092550
app7
Highlight



 جلد 27 ، شماره 2، پیاپی 106، فروردین و اردیبهشت 1404

9

https://doi.org/10.1002/hast.1518.
4. Bunting H, Gaskell J, Stoker G. Trust, Mistrust and 

Distrust: A Gendered Perspective on Meanings and 
Measurements. Front Political Sci. 2021;3. https://doi.
org/10.3389/fpos.2021.642129.

5. Belyaeva L. Social Capital and Modernization of Russia. 
In: Martinelli A, editor. Global Modernization Review. 
Hong Kong, China: Science Press; 2015. p. 157-63.

6. Blendon RJ, Benson JM. Trust in Medicine, the Health 
System & Public Health. Daedalus. 2022;151(4):67-82. 
https://doi.org/10.1162/daed_a_01944.

7. Bourne PA, Francis CG, Kerr-Campbell MD. Patient 
care: Is interpersonal trust missing? N Am J Med Sci. 
2010;2(3):126-33. [PubMed ID:22624126]. [PubMed 
Central ID:PMC3354424]. https://doi.org/10.4297/na-
jms.2010.3126.

8. Cunningham PJ. High medical cost burdens, patient 
trust, and perceived quality of care. J Gen Intern Med. 
2009;24(3):415-20. [PubMed ID:19101775]. [PubMed Cen-
tral ID:PMC2642571]. https://doi.org/10.1007/s11606-008-
0879-3.

9. Thom DH, Hall MA, Pawlson LG. Measuring patients' 
trust in physicians when assessing quality of care. 
Health Aff (Millwood). 2004;23(4):124-32. [PubMed 
ID:15318572]. https://doi.org/10.1377/hlthaff.23.4.124.

10. Ozawa S, Walker DG. Comparison of trust in public vs 
private health care providers in rural Cambodia. Health 
Policy Plan. 2011;26 Suppl 1:i20-9. [PubMed ID:21729914]. 
https://doi.org/10.1093/heapol/czr045.

11. van der Meer TWG, Zmerli S. The deeply rooted concern 
with political trust. In: Uslaner EM, editor. Handbook on 
Political Trust. Oxford, England: Oxford University Press; 
2017. p. 1-16.

12. Uslaner EM. The Oxford Handbook of Social and Political 
Trust. Oxford, England: Oxford University Press; 2017.

13. Majidi SA, Ayoubian A, Mardani S, Hashemidehaghi 
Z. A survey of the quality of nursing services for brain 
trauma patients in the emergency wards of hospi-
tals in Guilan Province, Iran (2012). Electron Physician. 
2014;6(1):747-53. [PubMed ID:25763140]. [PubMed Cen-
tral ID:PMC4324283]. https://doi.org/10.14661/2014.747-
753.

14. Sturgis P, Brunton-Smith I, Jackson J. Trust in science, 
social consensus and vaccine confidence. Nat Hum Be-
hav. 2021;5(11):1528-34. [PubMed ID:34002053]. https://
doi.org/10.1038/s41562-021-01115-7.

15. Zhao D, Zhao H, Cleary PD. International variations in 
trust in health care systems. Int J Health Plann Manage. 
2019;34(1):130-9. [PubMed ID:30109894]. https://doi.
org/10.1002/hpm.2597.

16. Collaborators C-NP. Pandemic preparedness and 
COVID-19: an exploratory analysis of infection and 
fatality rates, and contextual factors associated with 
preparedness in 177 countries, from Jan 1, 2020, to Sept 
30, 2021. Lancet. 2022;399(10334):1489-512. [PubMed 
ID:35120592]. [PubMed Central ID:PMC8806194]. https://
doi.org/10.1016/S0140-6736(22)00172-6.

17. Shatizadeh Malekshahi SU, Tahamtan AU, vsalimi VU. 
[Whole-inactivated SARS-CoV-2 vaccines: from fear to 
hope]. Koomesh 2022;25(3):e152766. Persian.

18. Hemmati H, Mirmohammadkhani M, Mostafavi E, 
Biglari A, Asadi-Lari M. [Investigating the motivations 
and barriers of people's participation in the vaccina-
tion program against covid19 disease in Semnan city 
in 1400-a qualitative study]. Koomesh. 2023;25(3):363-77. 
Persian.

19. Wolfensberger M, Wrigley A. Trust in Medicine: Its Nature, 
Justification, Significance, and Decline. Cambridge, En-
gland: Cambridge University Press; 2019.

20. Jennings W, Gerry S, Viktor V, Daniel D, and Gaskell 
J. How trust, mistrust and distrust shape the gov-
ernance of the COVID-19 crisis. J Europ Public Policy. 
2021;28(8):1174-96. https://doi.org/10.1080/13501763.202
1.1942151.

21. Daly M, Jones A, Robinson E. Public Trust and Willing-
ness to Vaccinate Against COVID-19 in the US From Octo-
ber 14, 2020, to March 29, 2021. JAMA. 2021;325(23):2397-
9. [PubMed ID:34028495]. [PubMed Central ID:P-
MC8145162]. https://doi.org/10.1001/jama.2021.8246.

22. Constanze E, Uwe G, Christoph T, Kavitha D, Dominik R, 
Urte S, et al. The role of trust in the acceptance of adju-
vant endocrine therapy in breast cancer patients. Psy-
chooncology. 2022;31(12):2122-31. [PubMed ID:36251608]. 
https://doi.org/10.1002/pon.6049.

23. Sarbazi E, Sadeghi-Bazargani H, Sheikhalipour Z, Far-
ahbakhsh M, Ala A, Soleimanpour H. Trust in Medi-
cine: A Scoping Review of the Instruments Designed 
to Measure Trust in Medical Care Studies. J Caring Sci. 
2024;13(2):116-37. [PubMed ID:39318733]. [PubMed Cen-
tral ID:PMC11417298]. https://doi.org/10.34172/jcs.33152.

24. Lewicka D, Zakrzewska-Bielawska AF. Trust and distrust 
in interorganisational relations-Scale development. 
PLoS One. 2022;17(12):e0279231. [PubMed ID:36525450]. 
[PubMed Central ID:PMC9757563]. https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0279231.

25. Blendon RJ, Benson JM, Hero JO. Public trust in physi-
cians--U.S. medicine in international perspective. N Engl 
J Med. 2014;371(17):1570-2. [PubMed ID:25337746]. https://
doi.org/10.1056/NEJMp1407373.

26. Kennedy B, Tyson A. Americans’ Trust in Science and Sci-
entists. Public Opinion Quarterly. 2020;84(1):181-. https://
doi.org/10.1093/poq/nfz050.

27. LeVan AC, Assenov A, Tower K, Carnahan N. Variet-
ies of Mistrust and American Epistemic Fragility. 
Political Res Quarterly. 2024;77(2):562-76. https://doi.
org/10.1177/10659129241228585.

28. Hammond WP, Matthews D, Mohottige D, Agyemang 
A, Corbie-Smith G. Masculinity, medical mistrust, and 
preventive health services delays among communi-
ty-dwelling African-American men. J Gen Intern Med. 
2010;25(12):1300-8. [PubMed ID:20714819]. [PubMed 
Central ID:PMC2988156]. https://doi.org/10.1007/s11606-
010-1481-z.

29. Morgan SE. Many facets of reluctance: African Amer-

https://doi.org/10.3389/fpos.2021.642129
https://doi.org/10.3389/fpos.2021.642129
https://doi.org/10.1162/daed_a_01944
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22624126/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3354424/
https://doi.org/10.4297/najms.2010.3126
https://doi.org/10.4297/najms.2010.3126
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19101775/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2642571/
https://doi.org/10.1007/s11606-008-0879-3
https://doi.org/10.1007/s11606-008-0879-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15318572/
https://doi.org/10.1377/hlthaff.23.4.124
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21729914/
https://doi.org/10.1093/heapol/czr045
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25763140/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/4324283/
https://doi.org/10.14661/2014.747-753
https://doi.org/10.14661/2014.747-753
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34002053/
https://doi.org/10.1038/s41562-021-01115-7
https://doi.org/10.1038/s41562-021-01115-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30109894/
https://doi.org/10.1002/hpm.2597
https://doi.org/10.1002/hpm.2597
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35120592/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8806194/
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)00172-6
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)00172-6
https://doi.org/10.1080/13501763.2021.1942151
https://doi.org/10.1080/13501763.2021.1942151
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34028495/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8145162/
https://doi.org/10.1001/jama.2021.8246
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36251608/
https://doi.org/10.1002/pon.6049
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39318733/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11417298/
https://doi.org/10.34172/jcs.33152
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36525450/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9757563/
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0279231
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0279231
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25337746/
https://doi.org/10.1056/NEJMp1407373
https://doi.org/10.1056/NEJMp1407373
https://doi.org/10.1093/poq/nfz050
https://doi.org/10.1093/poq/nfz050
https://doi.org/10.1177/10659129241228585
https://doi.org/10.1177/10659129241228585
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20714819/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2988156/
https://doi.org/10.1007/s11606-010-1481-z
https://doi.org/10.1007/s11606-010-1481-z


احسان سربازی و همکاران

10

icans and the decision (not) to donate organs. J Natl 
Med Assoc. 2006;98(5):695-703. [PubMed ID:16749644]. 
[PubMed Central ID:PMC2569263].

30. Thompson HS, Valdimarsdottir HB, Winkel G, Jan-
dorf L, Redd W. The Group-Based Medical Mistrust 
Scale: psychometric properties and association with 
breast cancer screening. Prev Med. 2004;38(2):209-
18. [PubMed ID:14715214]. https://doi.org/10.1016/j.
ypmed.2003.09.041.

31. Corbie-Smith G, Thomas SB, St George DM. Distrust, 
race, and research. Arch Intern Med. 2002;162(21):2458-
63. [PubMed ID:12437405]. https://doi.org/10.1001/
archinte.162.21.2458.

32. World Health Organization. Guidance for managing 
ethical issues in infectious disease outbreaks. Gene-
va, Switzerland: World Health Organization; 2016. 
Available from: https://www.who.int/publications/i/
item/guidance-for-managing-ethical-issues-in-infec-
tious-disease-outbreaks.

33. Ulmer D, Meijerink L, Cinà G. Trust issues: Uncertainty 
estimation does not enable reliable ood detection on 
medical tabular data. In: Clifton DA, editor. Machine 
Learning for Health. Stevenage, England: Institution of 
Engineering and Technology; 2020.

34. Scheitle CP, Platt LF. Sexual identity and confidence 
in medicine: an analysis of national survey data. Cult 
Health Sex. 2020;22(5):568-84. [PubMed ID:31148513]. 
https://doi.org/10.1080/13691058.2019.1615126.

35. Shore DA. The Trust Crisis in Healthcare. 2006.
36. Mosadeghrad AM, Afshari M, Karimi F. [Methodology 

of conceptual review in the health system]. Tehran Univ 
Med J. 2022;80(1):1-15. Persian.

37. Baethge C, Goldbeck-Wood S, Mertens S. SANRA-a scale 
for the quality assessment of narrative review articles. 
Res Integr Peer Rev. 2019;4:5. [PubMed ID:30962953]. 
[PubMed Central ID:PMC6434870]. https://doi.
org/10.1186/s41073-019-0064-8.

38. Ozawa S, Sripad P. How do you measure trust in the 
health system? A systematic review of the literature. 
Soc Sci Med. 2013;91:10-4. [PubMed ID:23849233]. https://
doi.org/10.1016/j.socscimed.2013.05.005.

39. Söderström E. Trust types: an overview. Discourses Secur 
Assurance Privacy. 2009;16:1-12.

40. Aboueid SE, Herati H, Nascimento MHG, Ward PR, 
Brown PR, Calnan M, et al. How do you measure trust in 
social institutions and health professionals? A system-
atic review of the literature (2012–2021). Sociol Compass. 
2023;17(9). https://doi.org/10.1111/soc4.13101.

41. Williamson LD, Bigman CA. A systematic review 
of medical mistrust measures. Patient Educ Couns. 
2018;101(10):1786-94. [PubMed ID:29861339]. https://doi.
org/10.1016/j.pec.2018.05.007.

42. Hall MA, Camacho F, Dugan E, Balkrishnan R. Trust in 
the medical profession: conceptual and measurement 
issues. Health Serv Res. 2002;37(5):1419-39. [PubMed 
ID:12479504]. [PubMed Central ID:PMC1464022]. 
https://doi.org/10.1111/1475-6773.01070.

43. Reverby SM. Ethical Failures and History Lessons: The 
U.S. Public Health Service Research Studies in Tuskegee 
and Guatemala. Public Health Rev. 2012;34(1). https://doi.
org/10.1007/bf03391665.

44. Reverby SM. “Normal Exposure” and Inoculation Syph-
ilis: A PHS “Tuskegee” Doctor in Guatemala, 1946–1948. 
J Policy History. 2011;23(1):6-28. https://doi.org/10.1017/
s0898030610000291.

45. Griffith DM, Bergner EM, Fair AS, Wilkins CH. Using Mis-
trust, Distrust, and Low Trust Precisely in Medical Care 
and Medical Research Advances Health Equity. Am J Prev 
Med. 2021;60(3):442-5. [PubMed ID:33208267]. [PubMed 
Central ID:PMC7902381]. https://doi.org/10.1016/j.ame-
pre.2020.08.019.

46. Bertsou E. Rethinking political distrust. Europ Polit-
ical Sci Rev. 2019;11(2):213-30. https://doi.org/10.1017/
S1755773919000080.

47. Jaiswal J, Halkitis PN. Towards a More Inclusive and Dy-
namic Understanding of Medical Mistrust Informed 
by Science. Behav Med. 2019;45(2):79-85. [PubMed 
ID:31343962]. [PubMed Central ID:PMC7808310]. https://
doi.org/10.1080/08964289.2019.1619511.

48. Richmond J, Boynton MH, Ozawa S, Muessig KE, 
Cykert S, Ribisl KM. Development and Validation of 
the Trust in My Doctor, Trust in Doctors in General, 
and Trust in the Health Care Team Scales. Soc Sci Med. 
2022;298:114827. [PubMed ID:35255277]. [PubMed 
Central ID:PMC9014823]. https://doi.org/10.1016/j.
socscimed.2022.114827.

49. Devine D, Gaskell J, Jennings W, Stoker G. Exploring 
trust, mistrust and distrust.  Discussion paper for the 
1st Digital Workshop of the ESRC ‘TrustGov’ project; 
Southampton, England. 2020.

50. Anderson LA, Dedrick RF. Development of the Trust 
in Physician scale: a measure to assess interpersonal 
trust in patient-physician relationships. Psychol Rep. 
1990;67(3 Pt 2):1091-100. [PubMed ID:2084735]. https://
doi.org/10.2466/pr0.1990.67.3f.1091.

51. Hernandez JF, van Thiel GJ, Mantel-Teeuwisse AK, Raaij-
makers JA, Pieters T. Restoring trust in the pharmaceu-
tical sector on the basis of the SSRI case. Drug Discov To-
day. 2014;19(5):523-7. [PubMed ID:24295641]. https://doi.
org/10.1016/j.drudis.2013.11.019.

52. Holroyd TA, Limaye RJ, Gerber JE, Rimal RN, Musci 
RJ, Brewer J, et al. Development of a Scale to Measure 
Trust in Public Health Authorities: Prevalence of Trust 
and Association with Vaccination. J Health Commun. 
2021;26(4):272-80. [PubMed ID:33998402]. [PubMed 
Central ID:PMC8225577]. https://doi.org/10.1080/108107
30.2021.1927259.

53. Egede LE, Ellis C. Development and testing of the Mul-
tidimensional Trust in Health Care Systems Scale. J Gen 
Intern Med. 2008;23(6):808-15. [PubMed ID:18415653]. 
[PubMed Central ID:PMC2517872]. https://doi.
org/10.1007/s11606-008-0613-1.

54. Dinç L, Korkmaz F, Karabulut E. A Validity and Reliabil-
ity Study of the Multidimensional Trust in Health-Care 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16749644/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2569263/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14715214/
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2003.09.041
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2003.09.041
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12437405/
https://doi.org/10.1001/archinte.162.21.2458
https://doi.org/10.1001/archinte.162.21.2458
https://www.who.int/publications/i/item/guidance-for-managing-ethical-issues-in-infectious-disease-o
https://www.who.int/publications/i/item/guidance-for-managing-ethical-issues-in-infectious-disease-o
https://www.who.int/publications/i/item/guidance-for-managing-ethical-issues-in-infectious-disease-o
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31148513/
https://doi.org/10.1080/13691058.2019.1615126
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30962953/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6434870/
https://doi.org/10.1186/s41073-019-0064-8
https://doi.org/10.1186/s41073-019-0064-8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23849233/
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2013.05.005
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2013.05.005
https://doi.org/10.1111/soc4.13101
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29861339/
https://doi.org/10.1016/j.pec.2018.05.007
https://doi.org/10.1016/j.pec.2018.05.007
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12479504/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1464022/
https://doi.org/10.1111/1475-6773.01070
https://doi.org/10.1007/bf03391665
https://doi.org/10.1007/bf03391665
https://doi.org/10.1017/s0898030610000291
https://doi.org/10.1017/s0898030610000291
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33208267/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7902381/
https://doi.org/10.1016/j.amepre.2020.08.019
https://doi.org/10.1016/j.amepre.2020.08.019
https://doi.org/10.1017/S1755773919000080
https://doi.org/10.1017/S1755773919000080
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31343692/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7808310/
https://doi.org/10.1080/08964289.2019.1619511
https://doi.org/10.1080/08964289.2019.1619511
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35255277/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9014823/
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2022.114827
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2022.114827
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2084735/
https://doi.org/10.2466/pr0.1990.67.3f.1091
https://doi.org/10.2466/pr0.1990.67.3f.1091
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24295641/
https://doi.org/10.1016/j.drudis.2013.11.019
https://doi.org/10.1016/j.drudis.2013.11.019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33998402/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8225577/
https://doi.org/10.1080/10810730.2021.1927259
https://doi.org/10.1080/10810730.2021.1927259
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18415653/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2517872/
https://doi.org/10.1007/s11606-008-0613-1
https://doi.org/10.1007/s11606-008-0613-1


 جلد 27 ، شماره 2، پیاپی 106، فروردین و اردیبهشت 1404

11

Systems Scale in a Turkish Patient Population. Soc In-
dicators Res. 2012;113(1):107-20. https://doi.org/10.1007/
s11205-012-0084-y.

55. Hall MA, Zheng B, Dugan E, Camacho F, Kidd KE, Mish-
ra A, et al. Measuring patients' trust in their primary 
care providers. Med Care Res Rev. 2002;59(3):293-318. 
[PubMed ID:12205830]. https://doi.org/10.1177/10775587
02059003004.

56. Sadeghi-Bazargani H, Farahbakhsh M, Tabrizi JS, Zare 
Z, Saadati M. Psychometric properties of primary 
health care trust questionnaire. BMC Health Serv Res. 
2019;19(1):502. [PubMed ID:31324170]. [PubMed Central 
ID:PMC6642567]. https://doi.org/10.1186/s12913-019-
4340-6.

57. Ebrahimipour H, Kiadaliri A, Heidarian Miri H, Youse-
fi M, Ariafar M, keyvanlo Z. [Validity and Reliability of 
The Persian Version of Health-Labour Questionnaire in 
Determination of Productivity Loss Among Injured of 
Traffic Accidents]. Quarterly J Management Strateg Health 
Syst. 2020;9(1). Persian. https://doi.org/10.18502/mshsj.
v5i2.4250.

58. Wilk AS, Platt JE. Measuring physicians' trust: A scop-
ing review with implications for public policy. Soc Sci 
Med. 2016;165:75-81. [PubMed ID:27497858]. https://doi.
org/10.1016/j.socscimed.2016.07.039.

59. Muller E, Zill JM, Dirmaier J, Harter M, Scholl I. As-
sessment of trust in physician: a systematic review 
of measures. PLoS One. 2014;9(9):e106844. [PubMed 
ID:25208074]. [PubMed Central ID:PMC4160203]. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0106844.

60. Dugan E, Trachtenberg F, Hall MA. Development of 
abbreviated measures to assess patient trust in a phy-
sician, a health insurer, and the medical profession. 
BMC Health Serv Res. 2005;5:64. [PubMed ID:16202125]. 
[PubMed Central ID:PMC1262715]. https://doi.
org/10.1186/1472-6963-5-64.

61. Bachinger SM, Kolk AM, Smets EM. Patients' trust in their 
physician--psychometric properties of the Dutch ver-
sion of the "Wake Forest Physician Trust Scale". Patient 
Educ Couns. 2009;76(1):126-31. [PubMed ID:19136228]. 
https://doi.org/10.1016/j.pec.2008.11.020.

62. Thom DH, Wong ST, Guzman D, Wu A, Penko J, Mias-
kowski C, et al. Physician trust in the patient: develop-
ment and validation of a new measure. Ann Fam Med. 
2011;9(2):148-54. [PubMed ID:21403142]. [PubMed Cen-
tral ID:PMC3056863]. https://doi.org/10.1370/afm.1224.

63. Thom DH, Ribisl KM, Stewart AL, Luke DA. Further vali-
dation and reliability testing of the Trust in Physician 
Scale. The Stanford Trust Study Physicians. Med Care. 
1999;37(5):510-7. [PubMed ID:10335753]. https://doi.
org/10.1097/00005650-199905000-00010.

64. Liu J, Zheng Z, Ge L, Huang Y, Yang Q, Chen Y, et al. Re-
liability and validity of the Mandarin version of the 
Trust in Nurses Scale. J Nurs Manag. 2022;30(5):1366-
75. [PubMed ID:35403295]. https://doi.org/10.1111/
jonm.13623.

65. Zha P, Qureshi R, Porter S, Lin H. Psychometric Eval-

uation of the Patient-Nurse Trust Scale among Sexu-
al and Gender Minorities. J Community Health Nurs. 
2022;39(4):238-50. [PubMed ID:36189941]. https://doi.or
g/10.1080/07370016.2022.2080500.

66. Larson HJ, Clarke RM, Jarrett C, Eckersberger E, Levine Z, 
Schulz WS, et al. Measuring trust in vaccination: A sys-
tematic review. Hum Vaccin Immunother. 2018;14(7):1599-
609. [PubMed ID:29617183]. [PubMed Central ID:P-
MC6067893]. https://doi.org/10.1080/21645515.2018.145
9252.

67. Kelly JJ, Njuki F, Lane PL, McKinley RK. Design of a ques-
tionnaire to measure trust in an emergency department. 
Acad Emerg Med. 2005;12(2):147-51. [PubMed ID:15692136]. 
https://doi.org/10.1197/j.aem.2003.01.002.

68. Sarbazi E, Sadeghi-Bazargani H, Farahbakhsh M, Ala A, 
Soleimanpour H. Psychometric properties of trust in 
trauma care in an emergency department tool. Eur J Trau-
ma Emerg Surg. 2023;49(6):2615-22. [PubMed ID:37603053]. 
https://doi.org/10.1007/s00068-023-02348-z.

69. Peters RM, Benkert R, Templin TN, Cassidy-Bushrow AE. 
Measuring African American women's trust in provid-
er during pregnancy. Res Nurs Health. 2014;37(2):144-54. 
[PubMed ID:24395526]. https://doi.org/10.1002/nur.21581.

70. Abdolahian S, Ozgoli G, Ebadi A, Kariman N. Transla-
tion and Psychometric Assessment of the Persian Ver-
sion of Patient Trust in Midwifery Care Scale. Evidence 
Based Care. 2019;8(4):52-60. https://doi.org/10.22038/
ebcj.2019.35168.1894.

71. Mainous AG, Smith DW, Geesey ME, Tilley BC. Develop-
ment of a measure to assess patient trust in medical 
researchers. Ann Fam Med. 2006;4(3):247-52. [PubMed 
ID:16735527]. [PubMed Central ID:PMC1479445]. https://
doi.org/10.1370/afm.541.

72. Dykema J, Garbarski D, Wal IF, Edward DF. Measur-
ing Trust in Medical Researchers: Adding Insights 
from Cognitive Interviews to Examine Agree-Disagree 
and Construct-Specific Survey Questions. J Off Stat. 
2019;35(2):353-86. [PubMed ID:33542588]. [PubMed Cen-
tral ID:PMC7857484]. https://doi.org/10.2478/jos-2019-
0017.

73. Baik SH, Arevalo M, Gwede C, Meade CD, Jacobsen PB, 
Quinn GP, et al. Development and Validation of the 
Biomedical Research Trust Scale (BRTS) in English 
and Spanish. J Empir Res Hum Res Ethics. 2016;11(4):346-
56. [PubMed ID:27646400]. [PubMed Central ID:P-
MC5478706]. https://doi.org/10.1177/1556264616668973.

74. Montague E. Validation of a trust in medical technolo-
gy instrument. Appl Ergon. 2010;41(6):812-21. [PubMed 
ID:20189163]. [PubMed Central ID:PMC2893257]. https://
doi.org/10.1016/j.apergo.2010.01.009.

75. Brodney S, Sepucha K, Fowler FJ, Jr., Valentine KD, Barry 
MJ. Validation of the Trust in the Surgical Decision Scale. 
Ann Surg. 2022;275(6):e796-e800. [PubMed ID:33201091]. 
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000004352.

76. Hillen MA, Koning CC, Wilmink JW, Klinkenbijl JH, Ed-
des EH, Kallimanis-King BL, et al. Assessing cancer pa-
tients' trust in their oncologist: development and val-

https://doi.org/10.1007/s11205-012-0084-y
https://doi.org/10.1007/s11205-012-0084-y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12205830/
https://doi.org/10.1177/1077558702059003004
https://doi.org/10.1177/1077558702059003004
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31324170/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6642567/
https://doi.org/10.1186/s12913-019-4340-6
https://doi.org/10.1186/s12913-019-4340-6
https://doi.org/10.18502/mshsj.v5i2.4250
https://doi.org/10.18502/mshsj.v5i2.4250
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27497858/
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2016.07.039
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2016.07.039
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25208074/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/4160203/
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0106844
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16202125/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1262715/
https://doi.org/10.1186/1472-6963-5-64
https://doi.org/10.1186/1472-6963-5-64
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19136228/
https://doi.org/10.1016/j.pec.2008.11.020
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21403142/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3056863/
https://doi.org/10.1370/afm.1224
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10335753/
https://doi.org/10.1097/00005650-199905000-00010
https://doi.org/10.1097/00005650-199905000-00010
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35403295/
https://doi.org/10.1111/jonm.13623
https://doi.org/10.1111/jonm.13623
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36189941/
https://doi.org/10.1080/07370016.2022.2080500
https://doi.org/10.1080/07370016.2022.2080500
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29617183/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6067893/
https://doi.org/10.1080/21645515.2018.1459252
https://doi.org/10.1080/21645515.2018.1459252
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15692136/
https://doi.org/10.1197/j.aem.2003.01.002
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37603053/
https://doi.org/10.1007/s00068-023-02348-z
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24395526/
https://doi.org/10.1002/nur.21581
http://Evidence Based Care
http://Evidence Based Care
https://doi.org/10.22038/ebcj.2019.35168.1894
https://doi.org/10.22038/ebcj.2019.35168.1894
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16735527/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1479445/
https://doi.org/10.1370/afm.541
https://doi.org/10.1370/afm.541
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33542588/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7857484/
https://doi.org/10.2478/jos-2019-0017
https://doi.org/10.2478/jos-2019-0017
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27646400/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/5478706/
https://doi.org/10.1177/1556264616668973
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20189163/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2893257/
https://doi.org/10.1016/j.apergo.2010.01.009
https://doi.org/10.1016/j.apergo.2010.01.009
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33201091/
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000004352


احسان سربازی و همکاران

12

idation of the Trust in Oncologist Scale (TiOS). Support 
Care Cancer. 2012;20(8):1787-95. [PubMed ID:21947560]. 
[PubMed Central ID:PMC3390706]. https://doi.
org/10.1007/s00520-011-1276-8.

77. Hillen MA, Postma RM, Verdam MG, Smets EM. De-
velopment and validation of an abbreviated version 
of the Trust in Oncologist Scale-the Trust in Oncolo-
gist Scale-short form (TiOS-SF). Support Care Cancer. 
2017;25(3):855-61. [PubMed ID:27830396]. [PubMed Cen-
tral ID:PMC5266773]. https://doi.org/10.1007/s00520-
016-3473-y.

78. Rotenberg KJ, Cunningham J, Hayton N, Hutson L, 
Jones L, Marks C, et al. Development of a Children's 
Trust in General Physicians Scale. Child Care Health Dev. 
2008;34(6):748-56. [PubMed ID:18959573]. https://doi.
org/10.1111/j.1365-2214.2008.00872.x.

79. Rose A, Peters N, Shea JA, Armstrong K. Development 
and testing of the health care system distrust scale. J 
Gen Intern Med. 2004;19(1):57-63. [PubMed ID:14748861]. 
[PubMed Central ID:PMC1494688]. https://doi.
org/10.1111/j.1525-1497.2004.21146.x.

80. Shea JA, Micco E, Dean LT, McMurphy S, Schwartz JS, 
Armstrong K. Development of a revised Health Care 
System Distrust scale. J Gen Intern Med. 2008;23(6):727-
32. [PubMed ID:18369678]. [PubMed Central ID:P-
MC2517896]. https://doi.org/10.1007/s11606-008-0575-3.

81. LaVeist TA, Nickerson KJ, Bowie JV. Attitudes about racism, 
medical mistrust, and satisfaction with care among Afri-
can American and white cardiac patients. Med Care Res 
Rev. 2000;57 Suppl 1:146-61. [PubMed ID:11092161]. https://
doi.org/10.1177/1077558700057001S07.

82. Lopes B, Jaspal R. The cultural mistrust inventory: Devel-
opment, findings and implications. In: Lopes B, Jaspal R, 
editors. Handbook of tests and measurements for Black pop-
ulations. Washington, DC: Cobb & Henry Publishers; 2016.

83. Baker DW. Trust in Health Care in the Time of COVID-19. 
JAMA. 2020;324(23):2373-5. [PubMed ID:33320208]. 
https://doi.org/10.1001/jama.2020.23343.

84. Dinc L, Gastmans C. Trust in nurse-patient re-
lationships: a literature review. Nurs Ethics. 
2013;20(5):501-16. [PubMed ID:23426234]. https://doi.
org/10.1177/0969733012468463.

85. Gamble VN. Trust, medical care, and racial and ethnic 
minorities. In: Satcher D, Pamies RJ, editors. Multicul-
tural medicine and health disparities. New York, USA: Mc-
Graw-Hill; 2006.

86. Smedley BD, Stith AY, Nelson AR. Interventions: 
Cross-cultural education in the health professions. In: 
Smedley BD, Stith AY, Nelson AR, editors. Unequal treat-
ment: confronting racial and ethnic disparities in health 
care. Washington, DC: National Academies Press; 2003.

87. Kramer RM, Lewicki RJ. Repairing and Enhancing 
Trust:Approaches to Reducing Organizational Trust 
Deficits. Acad Management Ann. 2010;4(1):245-77. https://
doi.org/10.5465/19416520.2010.487403.

88. Westbrook AD. Dying of Whiteness: How the Politics 
of Racial Resentment is Killing America’s Heartland. 

Fam Med. 2020;52(3):227-8. https://doi.org/10.22454/
FamMed.2020.661725.

89. Beller J, Schafers J, Haier J, Geyer S, Epping J. Trust 
in Healthcare during COVID-19 in Europe: vulner-
able groups trust the least. Z Gesundh Wiss. 2022:1-
10. [PubMed ID:35345647]. [PubMed Central ID:P-
MC8944407]. https://doi.org/10.1007/s10389-022-01705-
3.

90. McKnight DH, Chervany N. While trust is cool and col-
lected, distrust is fiery and frenzied: A model of distrust 
concepts. Assoc Inform Syst. 2001;171.

91. Nemec P, Veronika Ď, and Kubak M. Institutions, cor-
ruption and transparency in effective healthcare 
public procurement: Evidence from Central and East-
ern Europe. Post-Commun Econom. 2023;35(6):619-46. 
https://doi.org/10.1080/14631377.2023.2213465.

92. Ferrara PL, Guccio C, Scaglioni C. Is Transparency a ‘Free 
Lunch’? Evidence from the Italian Local Health Author-
ities. Italian Econom J. 2023;10(2):825-70. https://doi.
org/10.1007/s40797-023-00229-3.

93. Chen B, Zhang X. Path analysis and empirical test of 
medical service enhancement for common prosperity 
under government participation. Front Public Health. 
2023;11:1076355. [PubMed ID:36998285]. [PubMed 
Central ID:PMC10043341]. https://doi.org/10.3389/
fpubh.2023.1076355.

94. Pezeshki MZ, Alizadeh M, Nikpajouh A, Ebadi A, Nohi S, 
Soleimanpour M. Evaluation of the health promotion 
standards in governmental and non-governmental 
hospitals in East-Azerbaijan. Med J Islam Repub Iran. 
2019 21. [PubMed ID:31934572 ]. [PubMed Central ID:P-
MC6946928]. https://doi.org/10.47176/mjiri.33.113.

95. Pool J, Fatehi F, Akhlaghpour S. Infodemic, Misinforma-
tion and Disinformation in Pandemics: Scientific Land-
scape and the Road Ahead for Public Health Informat-
ics Research. In: O'Carroll PW, editor. Public Health and 
Informatics. New York, USA: Springer Science & Business 
Media; 2021.

96. Bajos N, Spire A, Silberzan L, Sireyjol A, Jusot F, Mey-
er L, et al. When Lack of Trust in the Government 
and in Scientists Reinforces Social Inequalities in 
Vaccination Against COVID-19. Front Public Health. 
2022;10:908152. [PubMed ID:35937246]. [PubMed 
Central ID:PMC9346080]. https://doi.org/10.3389/
fpubh.2022.908152.

97. Sarbazi E, Masoudi N, Mehri A, Esfanjani RM, Azizi H, 
Soleimanpour M, et al. Trust in primary health care 
and COVID-19 vaccine uptake among Iranian pediat-
ric: a web-based cross-sectional survey. BMC Pediatr. 
2024;24(1):356. [PubMed ID:38778272]. [PubMed Cen-
tral ID:PMC11110261]. https://doi.org/10.1186/s12887-024-
04816-w.

98. Gobo G, Campo E, Serafini L. Trust and distrust in sci-
ence: Embedding the interplay among scientists, 
mass media and public in Italy during the SARS-Cov-2 
outbreak. Soc Sci Inform. 2023;62(3):367-89. https://doi.
org/10.1177/05390184231208634.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21947560/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3390706/
https://doi.org/10.1007/s00520-011-1276-8
https://doi.org/10.1007/s00520-011-1276-8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27830396/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/5266773/
https://doi.org/10.1007/s00520-016-3473-y
https://doi.org/10.1007/s00520-016-3473-y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18959573/
https://doi.org/10.1111/j.1365-2214.2008.00872.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2214.2008.00872.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14748861/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1494688/
https://doi.org/10.1111/j.1525-1497.2004.21146.x
https://doi.org/10.1111/j.1525-1497.2004.21146.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18369678/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2517896/
https://doi.org/10.1007/s11606-008-0575-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11092161/
https://doi.org/10.1177/1077558700057001S07
https://doi.org/10.1177/1077558700057001S07
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33320208/
https://doi.org/10.1001/jama.2020.23343
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23426234/
https://doi.org/10.1177/0969733012468463
https://doi.org/10.1177/0969733012468463
https://doi.org/10.5465/19416520.2010.487403
https://doi.org/10.5465/19416520.2010.487403
https://doi.org/10.22454/FamMed.2020.661725
https://doi.org/10.22454/FamMed.2020.661725
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35345647/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8944407/
https://doi.org/10.1007/s10389-022-01705-3
https://doi.org/10.1007/s10389-022-01705-3
https://doi.org/10.1080/14631377.2023.2213465
https://doi.org/10.1007/s40797-023-00229-3
https://doi.org/10.1007/s40797-023-00229-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36998285/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10043341/
https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1076355
https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1076355
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31934572/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6946928/
https://doi.org/10.47176/mjiri.33.113
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35937246/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9346080/
https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.908152
https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.908152
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38778272/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11110261/
https://doi.org/10.1186/s12887-024-04816-w
https://doi.org/10.1186/s12887-024-04816-w


Copyright © ️2025, Sarbazi et al. This open-access article is available under the Creative Commons Attribution 4.0 (CC BY 4.0) International License (https://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which allows for unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided that the original work 
is properly cited.

Trust, Mistrust, Distrust in Medicine: A Review of CONCEPTS

Ehsan Sarbazi 1, Homayoun Sadeghi-Bazargani 1, Mostafa Farahbakhsh 2, Alireza Ala 3, Hassan 
Soleimanpour 3، * 

1Road Traffic Injury Research Center, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran
2Psychiatry and Behavioral Sciences Research Centre, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran
3Emergency and Trauma Care Research Center, Imam Reza General Hospital, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 

*Corresponding author: Emergency and Trauma Care Research Center, Imam Reza General Hospital, Tabriz University of 
Medical Sciences, Tabriz, Iran. Email: h.soleimanpour@gmail.com

Received 20/08/2023; Accepted 11/06/2024

Abstract
Background: The concept of family of trust (trust, mistrust, and distrust) is ambiguous, and various definitions of it have been 

presented in the literature. The trust of patients has a significant impact on the continuation of the treatment process.  
Objectives: This study aimed to reach a common understanding of family of trust in medicine.
Methods: In this narrative review study, Medline/PubMed, Scopus, Google scholar, and Iranian databases SID, Irandoc, and 

specialized trust in medicine research journals were searched. Keywords including Trust OR Distrust OR Mistrust and Tool OR Scale 
OR Questionnaire were used together with Persian equivalents. Articles were entered in English and Farsi. Also, the references of the 
articles were examined and added if relevant.
 Results: After screening the studies, 40 studies met the inclusion criteria. The most common dimensions of trust in medicine 

were communication, honesty, confidence, competence, fidelity, system trust, global trust, confidentiality, fairness, integrity, 
benevolence, relational comfort, and dependability. The tools were categorized as measuring the family of trust. The differences 
and similarities between the three concepts were explained.
Conclusion: This review highlighted the complexity and breadth of the concepts of the trust family. By developing family of trust 

research, researchers can develop strategies and interventions to strengthen trust, reduce mistrust, and eliminate mistrust. It is 
suggested to develop or localize related tools to measure family of trust.
Keywords: Trust, Medicine, Health System, Review, Epidemiology
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