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 چکیده
نسابت به   یاعتماد عموم  یارتقا  یموانع و ارائه راهکارها یینقش رساانه در شاناساا  نییپژوهش تب  نیهدف ا

انجام    یفیتوصا  یدارشاناسایو روش پد یفیک کردیقاضار با رو  پژوهش  بود. رانینظام بهداشات و سالامت در ا

  18) یتجربه اساتفاده از تدما  درمان  یشاهروند دارا 20با    افتهیسااتتارمهین  یهامصااقبه  ق یها از طرشاد. داده

ها تا اشابا   انجام شاد و مصااقبه  یبرفدر دساتر  و گلوله وهیبه شا  یریگ. نمونهدیگرد  یساال( گردآور 6۵تا 

  ی نیبازب   ق یاز طر  هاافتهیدر هفت گام صور  گرفت و اعتبار   یزیها با روش کلاداده  لی. تحلافتیادامه    یظرن

  ی کنش شش مؤلفه اصلبه نظام سلامت قاصل برهم  ینشان داد اعتماد عموم  جینتا شد. دییکنندگان تأمشارکت

  ، ی امهیمحور، تدما  ب سالامت یو گساترش آگاه  یانفوذ رساانه  ماران،یسالامت ب   تیاسات: توجه به وضاع

  ش یها با افزاو نقش دولت در سالامت. رساانه  یتدما  بهداشات  گرانهلینظام سالامت، نقش تساه ییپاساگگو

نقش   ماربی–ارتباط پزشاک  تیو تقو  یاطلاعا ، آموزش سالامت، انعکا  مسائوهنه اتبار پزشاک  تیشافاف

و   تیکمبود شاافاف  ،ییدرمان، ضااعپ پاسااگگو  یهانهیکه هز  یدر قال  کنند،یم  فایاعتماد ا  یدر ارتقا  یمحور

  ی ادهیبه نظام ساالامت پد یعموم  اعتماد  شاادند.  ییموانع کاهش اعتماد شااناسااا  نیتراز مهم  مهیب   یناکارآمد

ها و جامعه اساات.  دولت، نظام ساالامت، رسااانه  انیجامع و هماهنگ م یکردیرو  ازمندیاساات که ن  یچندبعد

اتلا     یو ارتقا ییپاسااگگو  تیتقو  ،یامهیب   یهااسااتیها، اصاالاس ساارسااانه  تیهدفمند از ظرف  یریگبهره

 دهد.  شیرا افزا یاعتماد عموم  یطور معناداربه  تواندیم  یاقرفه

 یتدما  درمان ،ییپاسگگو  ت،ینظام سلامت، شفاف ،یرسانه، اعتماد عموم کلیدواژگان:
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Abstract 
This study aimed to explore the role of media in identifying barriers and proposing strategies 

for enhancing public trust in Iran’s health and healthcare system. A qualitative descriptive 

phenomenological approach was employed. Data were collected through semi-structured 

interviews with 20 Iranian citizens aged 18–65 who had direct experience with healthcare 

services. Participants were selected via purposive and snowball sampling until theoretical 

saturation was achieved. Data were analyzed using Colaizzi’s seven-step method, and 

credibility was ensured through participant validation. The analysis revealed six core 

dimensions shaping public trust: attention to patient well-being, media influence and health 

awareness, insurance services, health system responsiveness, facilitative role of healthcare 

services, and governmental responsibility. Media were found to play a pivotal role by improving 

transparency, disseminating health knowledge, responsibly reporting medical issues, and 

strengthening physician–patient communication, while high treatment costs, limited 

transparency, weak accountability, and insurance inefficiencies emerged as major trust-

eroding barriers. Public trust in the health system is a multidimensional construct requiring an 

integrated policy approach involving government, healthcare institutions, media, and society. 

Strategic use of media, insurance reform, enhanced accountability, and reinforcement of 

professional ethics are essential pathways to strengthening public trust. 
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 مقدمه
از   یبلکه بازتاب  ،یاز رفاه اجتماع  یتنها شاتصو نه  رودیشمار مجوامع معاصر به  داریتوسعه پا  یهامؤلفه   نی تریادی از بن  یکی  یسلامت عموم

به نظام سلامت،   « ی»اعتماد عموم  ان،یم  ن یدر هر کشور است. در ا  یانسجام نهاد  زانیو م  یاجتماع  هیسرما  ،یقکمران  ی ساتتارها  یکارآمد

 فایا  یعموم   یهااست یس  رشیمحور و پذسلامت   یهامشارکت آنان در برنامه  ،یشهروندان از تدما  بهداشت  یریگ در بهره  کنندهنییتع  ینقش

نظرکندیم منظر  از  نت  ،یاجتماع  یولوژیدمیاپ  نینو   یهاه ی.  پبرهم   جهیسلامت    ، یعموم  یهااست ی س  ،یاجتماع  یساتتارها  دهیچیکنش 

. کاهش (Krieger, 2001)دارد    یمحور  یگاهیجا  یشبکه علّ  نیدر ا  ی افراد است و اعتماد عموم  ستهی تجربه ز  و  یاقتصاد  ی هاینابرابر

و    یپرتطر، مقاومت در برابر مداتلا  بهداشت  یرفتارها  شیافزا  ،یچون کاهش مراجعه به مراکز درمان  یی امدهایپ  تواندیم  یاعتماد عموم

 داشته باشد. دنبالهنظام سلامت را ب ت یمشروع پیتضع

و تجربه   یسازمان  ییکارا  ،یعدالت اجتماع  ،یادار  ت یشفاف  ،یقکمران  یاست که همزمان از کارکرد نهادها   یچندبعد  یمفهوم  یعموم  اعتماد

  یی و پاسگگو  یریگ میتصم ت یشفاف ،یادار یاند که کارآمدمعاصر نشان داده یها. پژوهش ردیپذی م ریتدما  تأث ت یفیشهروندان از ک  میمستق

 امدیپ  ی اعتماد اجتماع  ز،یمطلوب ن  ی. از منظر قکمران(Ghorbani, 2022)دارد    ی با سطح اعتماد عموم  میمستق  یارابطه  ی تدول  ینهادها

. در  (Ismail Nejad & Zarei, 2022; Prasetya, 2023)است    ییو پاسگگو   یمدارقانون  ت،یبر عدالت، شفاف  یمبتن  یهانظام   یعیطب

آن،    امدیو پ  کندیم  پیرا تضع  یاعتماد اجتماع  هیشد  سرمابه  یتیریمد  یو ناکارآمد  یفساد ادار  ،یاز منابع عموم  رانیمد  همقابل، سوءاستفاد

 .(Mousavi, 2022)است  یو تدما  عموم یت یقاکم  ینهادها ت یکاهش مشروع

  یهااست یس   یاثربگش  یاست، بلکه شرط هزم برا  یتنها عامل مؤثر در استفاده شهروندان از تدما  درماننه  یقوزه سلامت، اعتماد عموم  در

که   دهدیاستفاده از تدما  سلامت نشان م  یاندرسن برا  ی. مدل رفتارشودی محسوب م  یو مداتلا  جمع  رانهیشگ یپ  یهابرنامه  ،یبهداشت

.  (Attalla et al., 2023)هستند    یمراجعه به تدما  درمان  یالگو   کنندهنییتع  ،یو اعتماد افراد، در کنار عوامل ساتتار  هاباورها، نگرش

  یدیکل  یهااز شاتص  یکیعنوان  دارند و اعتماد را به  دیتأک   مار«یو »تجربه ب  «یمحورمراقبت سلامت بر »ارزش  دیجد  یکردهایرو  نیهمچن

به اهداف کلان    یابیدر دست  زیسلامت ن  یهانظام  نیترشرفتهیپ  یاعتماد، قت  ابی. در غ(Lin et al., 2023)  کنندیم  یتدما  معرف  ت یفیک 

 .مانندیتود ناکام م

دچار تحول شده است. اعتماد   یاعتماد عموم ت یماه ،یارتباط یهایو گسترش فناور یقکمران یهاشدن نظام  تردهیچیبا پ ر،یات یهاسال در

  ی ارسانه  یهات یروا  ،یاطلاعات  یهاانیجر  ریشد  تحت تأثبلکه به  ست،یدهنده تدمت نشهروند و نهاد ارائه  میصرفاً قاصل تعامل مستق  گرید

- دیکوو یریگ مانند همه یبهداشت یهابحران طی در شرا ژهیوها، بهکه رسانه  دهندیها نشان م. پژوهشردیگ یشکل م تالیجید یارتباط یو فضا

 Elareshi et) کنندیم فایا  یاعتماد اجتماع پیتضع ای  ت یسلامت و تقو  یآگاه شیافزا ،یادراک عموم یده در شکل کنندهن ییتع ی، نقش1۹

al., 2024)را کاهش داده و اعتماد    یتر  اجتماع  توانندیم  یامسئوهنه رسانه  یهات یشفاف و روا  یرساناطلا   ،یتدما  عموم  یهاام ی. پ

 کنند.  ت یسلامت را تقو  یبه نهادها

که   دهدیاثرگذار بوده است. مطالعا  نشان م  یاعتماد عموم  یبر الگوها  ز یدولت ن  یکیو گسترش تدما  الکترون  تالیجیتحول د  همزمان،

اعتماد شهروندان به   یطور معناداربه  یاجتماع  یهاعملکرد دولت و تعامل مؤثر در شبکه  ت ی شفاف  تال،یجیتدما  د  تیفیک   ،یفناور  رشیپذ

عنوان  ها بهچارچوب، رسانه  نی. در ا(Nguyen et al., 2024; Shimizu et al., 2022)  دهد یم  شی را افزا  سلامت و    یتدما  عموم
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  ی ریاعتماد جلوگ   یهااطلاعا ، از بروز بحران   حیصح  ت یریبا مد  توانندیو م  کنندیدولت، نظام سلامت و جامعه عمل م  انیقلقه اتصال م

 .ندینما

  ت یفیو ک  نیتأم  رهیزنج  یآورتاب   ،یمال  نی در قوزه تأم  ژهیوتوسعه، بهدرقال  ینظام سلامت در کشورها  یهاچالش  یدگ یچیپ  گر،ید  یسو   از

  نیتأم  رهیزنج  یآوراند که ضعپ تابنشان داده  قا یدر آفر  یدانیم  یهاشکننده ساتته است. پژوهش  شیاز پ  ش یرا ب  ی تدما ، اعتماد عموم

 نی. همچن(Mogere et al., 2023)  دهدیسلامت را کاهش م   یاعتماد شهروندان به نهادها  میطور مستقدر ارائه تدما ، به  لالسلامت و اتت

  ی ارفتار قرفه  رای، ز(Fantahun et al., 2023)معنادار دارد    یهمبستگ  یکارکنان نظام سلامت با سطح اعتماد عموم  یتعهد سازمان  زانیم

 . دهدیاز نظام سلامت را شکل م مارانیب  ستهیز هتجرب نیکارکنان نگست

دارند. تجربه برنامه   یاعتماد عموم  یری گدر شکل  یسلامت نقش مهم  مهیب   یهاو نظام  یاجتماع  ت ی قما  ی هابرنامه  ،یگذاراست یبُعد س  در

عادهنه به تدما  سلامت را بهبود    یدسترس  توانندیهوشمندانه م  یمحل  یهااست یکه س  دهدینشان م  یسلامت »مدان برکاه« در اندونز  مهیب

  ی هاگروه  یازهایدر پاسخ به ن  یتیقما  یهانظام   ی. همزمان، ناتوان(Saraan et al., 2024)دهند    شیشهروندان را افزا  عتمادو ا  دهیبگش

 . (Yirgu et al., 2023)  کندی م  پیشد  تضعبه نظام سلامت را به  یاعتماد عموم  ،یمانند زنان باردار در معرض تشونت تانگ  ر،یپذب یآس

که   دهدینشان م  یشده در جوامع اسلامانجام  یهامعاصر مورد توجه قرار گرفته است. پژوهش  ا یدر ادب  ز یاعتماد ن  یو ارزش  یفرهنگ  ابعاد

 ,.Baharun et al)  دینما  لیرا تسه  ی اعتماد عموم  یبازساز  ندیفرآ  تواندیم  ینیو د  یفرهنگ  یهابا ارزش  یعموم  یهااست ی س  ییهمسو 

2022; Sucipto et al., 2024)یهنجار ،یدر بافت فرهنگ  شهیبلکه ر  ست،ین  یتیریمد  ای  یصرفاً فن  یادهیپد  یاعتماد عموم  ب،یترتنی. بد 

 جوامع دارد.  یو اتلاق

 د یفعال در تول  گرانیتنها کانال انتقال اطلاعا ، بلکه بازها نه. رسانهابدییدوچندان م   یتیها در نظام سلامت اهمنقش رسانه  ،یبستر  نیچن  در

  تیاز عملکرد نظام سلامت، نحوه روا  یارسانه  یها ییهستند. بازنما  یعموم   یهابه نگرش  یدهو جهت   یبه ادراک جمع  یدهمعنا، شکل

 Elareshi et)  گذاردیاثر م  ی بر سطح اعتماد عموم  ماًیها، مستقرسانه  یو سبک ارتباط  یگردر گزارش  ت ی شفاف  زانیها، مها و بحرانت یموفق

al., 2024; Nguyen et al., 2024)اعتماد    یدر ارتقا  یارسانه  یسازوکارها  نییطور تاص به تببه   یمند اندک مطالعا  نظام   قال،نی. باا

 دارد. یفردمنحصربه یهایژگ یکه و  رانیا یو فرهنگ ی در بافت اجتماع ژهیواند، بهبه نظام سلامت پرداتته بت نس یعموم

شهروندان  ستهیفهم تجربه ز یبرا قیعم  ی فیکه ضرور  انجام مطالعا  ک   شودیمشاهده م یعلم ا یدر ادب  یمعنادار یتلأ پژوهش رو،نیا از

پنهان اعتماد،   یسازوکارها  یبا آشکارساز  تواندیم  یکردیرو  نی. چنسازدیاعتماد به نظام سلامت را برجسته م  یریگ از نقش رسانه در شکل 

موانع و ارائه  یینقش رسانه در شناسا نییپژوهش، تب نیا هدف رساند. یار یمؤثر  یاو رسانه یمداتلا  ارتباط یدر طراق گذاراناست یبه س

 است.  رانینسبت به نظام بهداشت و سلامت در ا  یاعتماد عموم یارتقا یراهکارها

 شناسیروش 
مورد نظر    دهیپد  قیدق  پیروش به دنبال توص  نیانجام شده است. ا  یفیتوص  یدارشناسیو به روش پد  یفیک  کردیروش پژوهش قاضر با رو

به نظام سلامت و بهداشت مناسب به نظر   یاعتماد عموم  شینقش رسانه در افزا   یبررس  یاند و برااست که آن را تجربه کرده  یافراد  دگاهیاز د

کنندگان  شرکت  یهادگاهیباورها و د ا ،ی از تجرب قی به درک عم یابیاستوار است و هدف آن دست  ییرگرایتفس هی. فلسفه پژوهش بر پارسدیم

و   یتجربه پزشک  یسال، دارا  6۵تا    18  نی با سن  یرانی. جامعه مورد پژوهش شامل شهروندان اباشدیم  یها بر اعتماد عمومرسانه  ریدرباره تأث
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انجام   ی ابه صور  در دستر  و گلوله  ی ریگ است. نمونه  یمجاز  ای  یبه مصاقبه قضور  لیو تما  یماریبا سابقه ب   اهل،مت   ایمجرد    ،یدرمان

ها در نفر شانزدهم و ادامه تا کننده )اشبا  دادهمشارکت   20با    ت یکه در نها  یبه طور  افت،یادامه    یبه اشبا  نظر  دنیها تا رسشد و مصاقبه

شما نسبت به نقش رسانه   دگاهیمانند د  یبود که سؤاهت  افتهیساتتارمهیها مصاقبه نداده  یآور. ابزار جمعدی( انجام گردنانیاطم  یبرا  ستمینفر ب

  قیاز طر ی چه عوامل دهد؟یم شیها اعتماد شما را به کادر درمان و نظام سلامت افزا از رسانه ییهایژگ یدر نظام سلامت چگونه است؟ چه و

صور  گرفت که شامل هفت گام است:   یزیها با روش کلاداده  لی. تحلشد یاعتماد شما شده است؟ را شامل م  ت یو تق  ایرسانه سبب سلب  

 وند یبر اسا  تشابه، پ  میمفاه  یبنددسته  شده،یبندفرمول  میها، برجسته کردن عبارا  مهم، استگراج مفاهمصاقبه  یسازادهی گوش دادن و پ

پنهان در  یامکان کشپ معان کردیرو نی کنندگان. ابا ارجا  به شرکت  یو اعتبارسنج ده،یواضح از پد پیجامع، ارائه توص پیتوص یبرا جینتا

 .کندیکمک م  یاعتماد عموم یارتقا یمحور برارسانه یو به ارائه راهکارها آوردیافراد را فراهم م ستهیز ا یتجرب

 هایافته
 با شد. مصاقبه یافته استفاده ساتتار نیمه عمیق مصاقبه از  اطلاعا  آوری جمع برای گرفت، صور  کیفی روش به که  پژوهش این در

ی اعتماد عمومی  هاراهبه   مربوط سؤاه  به ، سپسشد شرو   به نظام سلامت و بهداشت   یاعتماد عموم  شیرسانه و افزا درمورد سوال یک

 سؤاه  این محور موانع و راهکارهای ارتقاء اعتماد عمومی نسبت به بهداشت و سلامت قول نسبت به نظام بهداشت و سلامت و در نهایت  

ارائه  توانیمچه موانعی در راه ارتقا اعتماد عمومی نسبت به بهداشت و سلامت در کشور وجود دارد و در این زمینه چه راهکارهایی را   که،

 (، قلیل مشاهده و بررسی است. 1داد؟ اطلاعا  جمعیت شناتتی شرکت کنندگان در پژوهش در جدول)

 پژوهش  در کنندگان  شرکت شناختی جمعیت  اطلاعات  .1جدول 

 تحصیلات  شغل  سن  اسم مستعار  ردیف 

 لیسانس  آرایشگر  35 مهرسا  1

 دکتری پزشک  53 علی 2

 دکتری پزشک  52 فرهاد  3

 لیسانس  ازاد  43 حسین 4

 دکتری پزشک  38 مهناز  5

 لیسانس  کارمند  32 حبیب 6

 لیسانس  کارمند  25 افشین  7

 فوق دیپلم  ازاد  19 فاتح  8

 دیپلم خانه دار  22 زری  9

 دکتری پزشک  61 داریوش  10

 لیسانس  کارمند  29 رامش  11

 فوق دیپلم  خانه دار  20 شکوفه  12

 دکتری پزشک  65 رضا  13

 فوق لیسانس  کارمند  36 سجاد  14

 دکتری پزشک  34 نسرین  15

 دیپلم خانه دار  18 معصومه  16

 

راهکارها و موانع ارتقا اعتماد   عبارا  و جملا  مهم، یهاگزاره زیر درآمد. نوشتاری صور  به هامصاقبه اطلاعا ، آوری جمع از پس

 و هادسته غالب  در معنایی، اسا  شباهت  بر هاهیگو  این آمد. سپس دست  به گویه 12۵ تعداد عبارا  این از که شد کشیده تط عمومی
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 در شدکه بندی دسته مولفه 6 عنوان تحت  توصیپ ساتتاری ارائه منظور به تم 17 این سپس و گرفت  قرار تم 17 عنوان تحت  ییها توشه

  است. شده ( آورده2جدول )

 های بدست امده از مصاحبه با خبرگان تم .2جدول 

 گویه  تم مولفه 

سلامت  1 وضعیت  به  توجه   .

 بیماران 

 جدی گرفتن وضعیت بیمار توسط پزشک  . توجه پزشکان 1

 ی بیمار هادغدغهگوش دادن پزشکان به سوالات و 

 برای معاینه و بررسی وضعیت بیمار صرف وقت کافی  

 احترام پزشک به بیمار و رعایت حقوق وی

 تشخیص درست و تجویز به جا 

مهارت  2 و  توانایی   .

 پزشکان 

 

 بیماری  علل درمورد کامل ارائه اطلاعات

 بیمار  نیاز  به توجه  با  را  هایبردار عکس و هاشی آزما درخواست 

 بیماران  برای درک  قابل زبان  به ارائه اطلاعات

 برای بیمار  درمان  با متناسب  دریافت داروی

 شفافیت در فرایند درمان  . شفافیت 3

 ی درمان هاتعرفهشفافیت در 

 شفافیت در رزومه پزشکان 

 حقیقت گویی پزشک 

نفوذ2  گسترش  و یارسانه . 

 سلامت محور  آگاهی

افزایش 4  آگاهی سطح  . 

 طریق از  مردم  بهداشتی

 رسانه 

 یا رسانهتوجه مردم به سلامتی با هشدارای 

 آگاهی رسانی بهداشتی در فضای مجازی 

 ها رسانهی بهداشتی و مفید در هاامیپانتشار 

. انعکاس اخبار سلامت و  5

 بهداشت 

 انعکاس اخبار قصور پزشکی

 ی مبتنی بر سلامت و بهداشت هاگزارشانتشار 

 مستندهای پزشکی برای آگاهی عموم تهیه 

 

 ی بیمه امحاسبهتعهد  . تعهد 6 ی امهیب . خدمات  3

 کیفیت خدمات 

 مشتری مداری 

 پاسخگویی به شکایات 

 شفافیت در اطلاعات  . فناوری و فرایندها 7

 سیستمی شدن عملیات 

 ها سامانهاتصال 

 ی زائد هاواسطهاصلاح نهادی و کاهش 

 ی امهیب هزینه بر بودن پوشش   . گران بودن خدمات بیمه 8

 غیررسمی نظیر طب سنتی، طب اسلامی  ی هانی گزی جا

 تقویت اعتماد و وفاداری مشتریان از خدمات بیمه 

 مصرف دارو  یهانهیهز افزایش  روبه روند  ی دارو امهیب . پوشش  9

 تحت پوشش نبودن برخی اقلام دارویی 

استفاده10 سلامت  نظام پاسخگویی. 4  از بهتر . 

 بهداشتی  خدمات

 امکانات فیزیکی 

 ی بیمار محور هامراقبت

رضایتمندی11  از . 

 عمومی  خدمات

 و کرامت بیمار  تشانیرعا

 رسیدگی و اقدام فوری برای بیمار 

 بیماران  وقت به اهمیت دادن و نوبت رعایت

 سلامت و بهداشت  اجتماعی و فردی از بیماران برای بهبود روال یهاینظرسنج
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در12 توانایی   برآورده . 

 عمومی  انتظارات  کردن

 حفظ اسرار پزشکی بیماران 

 اقدام سریع 

 دریافت پول زیرمیزی پزشک 

 ایمنی بیماران با کاهش خطاهای پزشکی 

خدمات  5 گرانه  تسهیل  نقش   .

 بهداشتی و سلامت 

فضایی  .  13 شدن  فراهم 

 امن برای مشاوره 

 سازنده  مشاوره  برای فرصتی ایجاد

 یکدیگر  نیازهای به بردن  پی

 یکدیگر  ی هارنجش به بردن  پی

ساختار   در تغییر . ایجاد14

 بهداشت و سلامت 

 به کارکنان نظام بهداشت و سلامت  مربوط وظایف مجدد تعریف 

 قواعد  بهداشت و درمان  رعایت

 مرزهای بهداشت  سلامت با سیستم کلان درمانی  کردن مشخص

 طرفین  برای قبول قابل و سازنده تغییرات ایجاد برای  مشورت

 تغییر برای مسوولیت  پذیرش  تغییر  به بندی  . پای15

 ی هوشمندانه هاروشاتخاذ 

 و تغییر بازسازی  فرایند  به بینانه واقع  نگاه 

 بحران منابع ناپایدار دولت  . منابع دولت 16 سلامت . نقش دولت در 6

 حجم بالای تصدی گری ارائه خدمات بهداشتی و درمانی 

 دولت به بخش سلامت  ی هایبده

به  17 دولت  نگرش   .

 بهداشت و سلامت 

 دولت  نگرش درمان محور 

 بازنگری در نگرش درمان محور و مناسبات ناشی از آن 

 دولت  محورنگرش بهداشت 

 نظام سلامت مشارکتی و پایدار 

 

قالب  در قرارگرفت که مؤلفه  و عامل 6 عنوان تحت  کنندگان شرکت  تجارب از محتوایی توصیپ ارایه منظور به تم،  17 این  بعد  مرقله در

 است.  شده (، به نمایش در آورده1یک مدل مفهومی در شکل)

 
 سلامت  و بهداشت نظام به  نسبت عمومی اعتماد   مدل مفهومی مؤلفه  .1شکل 
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 . شد پرداتته مؤلفه 6 عنوان تحت  گرفته صور  معنایی بندی دسته اسا  بر ساتتاری توصیپ ارایه به مرقله این در

 توجه به وضعیت سلامت بیماران

استفاده از تدما    ر؛ینظ  ییرهایمتغ  ماری است، اعتماد ب  یروابط درمان پزشک  یهای اساساز جنبه  یکیها نشان داده است که اعتماد  لیتحل

دادن به    ی اعتماد به آگاه  یریگ است. اندازه  ت یاهم  یروابط دارا  ت یفیک   یری اندازه گ   یکند و برامی  ینیب  شیرا پ  ماریب  ت ی و رضا  یریشگیپ

کند. کاهش سطح اعتماد در نظام  کند، کمک میمی   دیرا تهد  ماریبازار که روابط پزشک و ب  یروهاین  نیو تعادل ب  یعموم  است ی های سمشور 

تدما    لیدل  نیتود تواهند بود و به هم  یماریدر مورد ب   هیاغلب به دنبال نظر ثانو   مارانیرا به دنبال داشته باشد: ب  ریز  جی تواند نتاسلامت می

 تواهند کرد.   افت یدر زین گریرا از پزشکان د

یی مثل، جدی گرفتن وضعیت هاهیگو ،  هاتم در این بگش سه تم توجه پزشکان، توانایی و مهار  پزشکان و شفافیت به دست آمد در این  

ی بیمار، صرف وقت کافی برای معاینه و بررسی وضعیت بیمار، اقترام پزشک  هادغدغهبیمار توسط پزشک، گوش دادن پزشکان به سواه  و  

 عکس و هاشیآزمابیماری، درتواست   علل درمورد کامل به بیمار و رعایت ققو  وی، تشگیص درست و تجویز به جا، ارائه اطلاعا 

برای بیمار، شفافیت در  درمان با متناسب  بیماران، دریافت داروی برای درک  قابل زبان به بیمار، ارائه اطلاعا  نیاز به توجه با را هایبردار

 دریافت شد.  هامصاقبهی درمان، شفافیت در رزومه پزشکان و ققیقت گویی پزشک از ها تعرفهفرایند درمان، شفافیت در 

 نظر تعدادی از شرکت کنندگان: 

توجهی به ما  اصلاًهستم، چند وقت پیش مادرم را برای درمان پیش یک پزشک بردم،  هامارستانیب»همیشه به دنبال بهترین پزشکان و بهترین 

، به محض این که گفتیم برای فلان درد آمدیم دارو را شودی می تاص قال مادرم چطور  هازمان تعریپ کنیم که در    دادینمنداشت، اجازه  

 نوشت و نفر بعدی را صدا زد«.

زیرا پزشک   شودیپزشکی و قواعد و قوانین بیولویی، پاتولوژی و ... میسر نم  یهاراهنمایی و درمان افراد برای پزشکان تنها با دانستن فرمول

و  تنها با بیماری یک فرد روبرو نیست بلکه با تمامی جسم و روس انسان مواجه است. به همین منظور پزشکان بایستی با آشنایی تمام از آداب  

 اتلا  پزشکی و با به کار بردن آن بتوانند اعتماد بیمار را جلب کنند و به نتیجه مطلوب یعنی بهبود بیماری دست یابند. 

 :دیگو یمساله و پزشک  ۵3در همین زمینه علی 

علاوه بر این که انتظار دارند پزشک قاذ  بوده، درد و   هاآن،  برندیمو هر کدام از یک بیماری رنج    کنندیم»بیماران زیادی به ما مراجعه  

پزشکان با توجه به ماهیت کاری و سرو کار داشتن با  ی از پزشکان دارند؛ ا قرفهدرمان آن را تشگیص دهد، انتظار اتلا  و برتورد توب و  

 تواند یجان بیماران، همیشه باید به اصول اتلاقی پایبند باشند و بکوشند تا تطاها را به کمترین میزان ممکن برسانند زیرا گاهی تطا کردن م

 «. تسار  جبران ناپذیری را به همراه داشته باشد

 : دیگو یمساله   32قبیب 

کند با مردم قرف  گذارد، شرو  میجلوی تودش می کروفونیم کیجمهور ما  سی. رئدیبا مردم گفتگو کن ندیگو»راه اعتماد گفتگو است. می

 قتیرا پگتند، در قق  یموضوع  کیهای تودشان  در تشکل  نکهیدوجانبه باشد و مردم بعد از ا  دیگفتگو با  نی . است یگفتگو با مردم ن  نیزدن. ا

تو   ،یداشته باش   نیارتباط مع  یبا نظام پزشک  دیبا   ،یدارو سازان جلسه داشته باش  هیبا اتحاد  دیسلامت تو با   یکنند. در قوزه    صحبت  ندیایب

 ببری«.   شیآن قوزه را پ ی تا بتوان یبا تشکلا  مرتبط با قوزه سلامت ارتباط داشته باش دیبا
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 سلامت محور آگاهی گسترش و یارسانه نفوذ

باورند که ارائه   نیبهداشت جامعه بر ا  انیگذاران قوزه سلامت و قام  است ی از س  ی اریبس  ون،یز یو تلو   و یهایی چون راداز زمان ظهور رسانه

  ی استهای . اسا  سردیو سپس اصلاس رفتارها صور  گ  ابدی  رییشود تا به طور تودکار، ابتدا نگرشها تغها باعث میرسانه  قیاطلاعا  از طر

بر پ  محور سلامت   اگر انسان  ه یو مراقبت از تود تک  یر یشگ یامروز،  ارتقا  رندیبگ  ادیها  دارند چراکه  تود را در مقابل    ،یسواد سلامت  یبا 

از صاقب نظران معتقدند،    ی اریآنها را نگواهد گرفت. بس  بانیگر  یو اتلاف وقت و انرژ  ییهای هنگفت دارونهیهز  گر یکنند د  زیها تجه یماریب

 افراد جامعه در عرصه سلامت بیشتر شود، شاهد بیماری کمتری تواهیم بود.   لاعا هرچقدر اط

ی، ارسانهی توجه مردم به سلامتی با هشدارای  هاهیگو رسانه با ابعاد و   طریق  از مردم بهداشتی آگاهی سطح در این بگش سه تم افزایش

انعکا  ی  هاهیگو؛ انعکا  اتبار سلامت و بهداشت با هارسانهی بهداشتی و مفید در  هاامیپآگاهی رسانی بهداشتی در فضای مجازی، انتشار  

ی مبتنی بر سلامت و بهداشت و تهیه مستندهای پزشکی برای آگاهی عموم به دست آمد. نظر تعدادی  هاگزارش، انتشار  اتبار قصور پزشکی

 از شرکت کنندگان: 

این برنامه رو   کردمی م؛ تا آنجایی که وقت داشتم، سعی  دادیمصدا و سیما یه برنامه داشت به نام سیب سلامت، اطلاعا  توبی ارائه    قبلاً»

 دونم اهن دیگه پگش نمیشه یا ساعت پگشش عوض شده«. ببینم و استفاده کنم، اما نمی

 :دیگو یمساله و پزشک در این زمینه  ۵2فرهاد 

تلاش بزرگی در ایجاد یک قساسیت مثبت اجتماعی به وجود    توانندیها با روشن ساتتن موارد ققوقی بیماران و وظایپ پزشکان م»رسانه

ها برای سلامت بیماران صور  گیرد تا اعتماد مردم از این قشر که تمامی آن  هایآورند. هزم است شیوه دقیق و مثبتی برای توسعه این آگاه

ها در بیماران ایجاد نشود. آگاهی افراد جامعه به وسیله  جراقی و تطرهای آن  یها، از میان نرود و نگرانی درباره عملکنندیصادقانه تلاش م

و در همین راستا شاهد بهبود   ابدییگروهی در ارتباط با ققو  بیمار، پزشک و تمامی دست اندرکاران تدما  درمانی افزایش م  یهارسانه

 « بهداشتی و درمانی و رضایت بیماران تواهیم بود.  کیفیت تدما 

 : دیگو یمسال و کارمند  2۹رامش 

؛ از نزدیکان شنیدم که قصور پزشکی کنندیمی پزشکی صداقت ندارند و پنهان کاری  هاگزارشدر زمینه اتبار و    هارسانه  کنمیم»بنده اقسا   

ی شد، صدا و سیما تیلی راقت قرف ا رسانه، وقتی موضو  رفت ی نمشده است، اما بیمارستان زیر بار  شانتانوادهباعث مرگ یکی از افراد 

 بیمارستان را به مردم اعلام کرد و هیچ تلاشی برای شفافیت موضو  نکرد«.

وقتی پنهان کاری و انتقال دیر هنگام اطلاعا  رخ بدهد، فضای جامعه به طرف شایعه سازی پیش تواهد رفت، البته نباید این عمل به صور   

ها بتوانند با مراجعه به آنها اتبار درست و صحیح را مچ گیری و تگریب باشد. مراکز درمانی بایستی سگنگویی رسمی داشته باشند و رسانه

 زمان ممکن مگابره کنند تا فرصت شایعه سازی در فضاهای غیر رسمی محدود شود.  نیتردر کوتاه

 :دیگویمسال و پزشک در این زمینه  61داریوش 

اتفا  م»رسانه نباید وقتی یک موضوعی  آن بپردازند بلکه بایستی به صور  زیرساتتی روی منشورهای ققوقی و    یهاهیبه قاش  افتدیها 

به عنوان ناظر   توانندیبین المللی را از دست اندرکاران تدما  درمانی بگواهند. آنها م  یهااتلاقی کار کنند و اجرای علمی و بنیادین روال

، بپردازند و نباید نقص و ایرادهای موجود را کنندیدرست عمل م هامهیبه بررسی اینکه چند بیمارستان از نظر اعتباربگشی بالینی و تدما  ب



Personal Development and Organizational Transformation 

 

270 
 

به تمامی جامعه پزشکی کشور تعمیم بدهند. اگر اعتماد مردم به این قشر کم شود در واقع به سلامت تمام جامعه آسیب تواهد رسید و این  

 « کار تگریب یک قشر و مرکز درمانی تاص نیست بلکه مگدوش شدن جامعه پزشکی در تمام کشور است.

 :دیگویمساله  1۹فاتح 

»ما که از ققو  و روابط بیمار و کادر درمانی اطلا  زیادی نداریم، توب است که صدا و سیما در این مورد اطلا  رسانی کند، چندی پیش 

اید و اهن هیچ ققی وقتی از بیمارستان به جهت بدتر شدن قال بیمارمان بعد از عمل شکایت کردیم، به ما گفتند شما رضایت نامه امضا کرده

ندارید در صورتی که با یک پزشک مشور  کردیم و او گفت امضای رضایت نامه منافاتی با مجازا  مقصر در کادر درمان ندارد، چه توب  

 «. دیآی مدونه این مشکل روزانه برای چند نفر پیش ها اطلا  رسانی کنند، تدا میها را رسانهاست که این

 :دیگو یمی در بگش سلامت ارسانهساله و تانه دار در مورد اطلا  رسانی و فرهنگ سازی  22زری 

سرتاسر آشغال   م،یشو که وارد می  مارستانی ب  نی. تود همزندیرتورند، میمردم می  ست؛ی ها مطلوب نمارستانیب  یظاهر  یو نما  ت ی»وضع

اندازم و همان جا می  کشمیکه م  گاریی من س  رایشود. زنفر هم مسئول جمع آوری آنها باشند، نمی  ۵0شده است. اگر روزی    گته یر  گاریس

هایی به آنها  توسط سازمان  دیانجام بدهد. با  مایصدا و س  دیانجام شود. با  دیبا  یفرهنگ سازی توسط چه کس  ن ی. تب اکنمله می  میپا  ریز

 .  م«یاز پس آن بر آمده ا ییبه تنها  مییبگو میتوانوجود داشته باشد. نمی  یدسته جمع دهمکارییبا یعنیهایی بشود، هیتوص

 :دیگو یمساله و تانه دار  18معصومه 

لهجه را صحبت   کیملت    ک یشود،  پگش می  الی سر  کیگذارند. مثلاً    ریهایی که تاثدارند. به تصوص رسانه  یمهم  اریها نقش بس»رسانه

 ری؟ یبگ   هیسرطان ر   ی تواهنکش، می  گاریکه آنقدر س  دیمادر به فرزندش بگو   الیشود، اگر در همان سر که درست می  ی الیسر  ن یکنند. هممی

 شود«.  شکسته می م،یاسمش را نبر  نکهیگذار است. اصلاً تابو و قالت تر  از سرطان و ا ریتاث  یلیت

شود متاسفانه در مقایسه با میزان استاندارد ضریب نفوذ بیمه در ایران که به عنوان یک معیار برای توسعه و گسترش صنعت بیمه شناتته می

ای را در زمینه نفوذ بیمه به زندگی افراد  ای اهتمام ویژههای بیمهضروری است که شرکت تری قرار دارد، از این رو  جهانی آن در سطح پایین

تاثیر قابل  های بیمهجامعه به کار گیرند، به طور قطع عملکرد شرکت  ای، رفتار قمایتی آنان و انجام اقداما  به موقع در راستای تعهدا  

ی تعهد، فناوری و فرایندها، گران بودن تدما  بیمه و پوشش هاتمی  امهی بدر مولفه تدما     توجهی بر گسترش بیمه در کشور تواهد داشت.

با  امهیب دارو  تعهد  هاهیگو ی  قبیل   از  اطلاعا ، امحاسبهیی  در  به شکایا ، شفافیت  پاسگگویی  مداری،  کیفیت تدما ، مشتری  بیمه،  ی 

غیررسمی نظیر   یهانیگزیجای،  امهیبی زائد، هزینه بر بودن پوشش  هاواسطه، اصلاس نهادی و کاهش  هاسامانهسیستمی شدن عملیا ، اتصال  

مصرف دارو، تحت پوشش نبودن  یهانهیهز افزایش روبه ، روندتقویت اعتماد و وفاداری مشتریان از تدما  بیمه،  طب سنتی، طب اسلامی

 برتی اقلام دارویی به دست آمد. 

تاثیر بسیار مهمی بر افزایش ضریب نفوذ بیمه و اعتماد عمومی در جامعه دارد. امروزه شفافیت یکی از ارکان    هامهیبشفافیت در اطلاعا   

 کندیمی اعتماد را محکم  ها هیپا. شفافیت  رودیمی بیمه برای افزایش سهم بازار و رضایت مردم و اعتماد عمومی به شمار  ها شرکت موفقیت  

 که تحت قمایت شرکتی با استانداردهای باهی اتلاقی قرار دارد. آوردیم و در بیماران و استفاده کنندگان از بیمه این اقسا  را به وجود 

 :دیگو یمساله و کارمند در این زمینه  2۵افشین 
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در  هامهیب .گیرند بکار سلامت ایران مالی تأمین نظام  پایداری تقویت  برای را باید اقداماتی کشور سلامت  نظام ارشد مدیران و سیاستگذاران»

 این زمینه سهم مهمی را بر عهده دارند«. 

 سلامت  نظام پاسخگویی

  ن ی از مهم تر  یکیکه    ییاست. پاسگگو   یینظام سلامت پاسگگو   رانیگذاران و مد  است یمورد بحث س  یهای اصل از اهداف و مؤلفه   یکی

بهتر    یراه  افتنیدر    یها سعنظام  نیجهان ا  یدر همه جا  ن،یربط مهم است؛ بنابرا  یذ  استمدارانیو س  رانیمد  یاهداف نظام سلامت است،  برا

 و مراجعان به نظام سلامت دارند.  مارانیبه ب ییپاسگگو  زانی م شیافزا یبرا

نظام سلامت   پاسگگویی  توانایی در تدما  از بهداشتی، رضایتمندی تدما  از بهتر ی استفادههاتمدر مولفه   کردن برآورده عمومی و 

و کرامت بیمار، رسیدگی و    تشانیرعای بیمار محور،  هامراقبت یی از قبیل، امکانا  فیزیکی،  هاهیگو عمومی دریافت گردید که با   انتظارا 

سلامت و    اجتماعی و فردی از بیماران برای بهبود روال یهاینظرسنجبیماران،  وقت  به اهمیت دادن و نوبت  اقدام فوری برای بیمار، رعایت 

مورد ارزیابی قرار   ایمنی بیماران با کاهش تطاهای پزشکیبهداشت، قفظ اسرار پزشکی بیماران، اقدام سریع، دریافت پول زیرمیزی پزشک و  

 گرفتند. 

 :دیگویمساله در این باره  22زری 

»برای درمان مشکلا  گوارشی به بیمارستان دولتی مراجعه کردم، نظم تاصی در ورود و تروج بیماران به مطب پزشک وجود نداشت، زمانی 

بتوانم دردم را بگویم، اما چون پزشک اهمیتی به درتواستم نداد،  که نوبتم شد از دیگر بیماران تواستم که به اتا  پزشک نیایند تا به تنهایی  

 بیماران نیز بی توجهی کردند، بیشتر قرفهایم تصوصی بودند، اما نتوانستم توب بیان کنم به تاطر شلوغی«. 

 : دیگویمساله و کارمند نیز در این زمینه  36سجاد 

ی مهم و تاثیرگذار در جلب اعتماد عمومی به نظام سلامت است. قفظ قریم تصوصی  هاهیگو  از دیگر یکی بیمار اطلاعا  بودن »محرمانه

و موجبا  اعتماد    رودیمبیمار و محرمانه سازی اطلاعا  پزشکی وی از اولویت باهیی برتوردار است و یک اصل اتلاقی مهم به شمار  

 جامعه اعتماد عمومی  افزایش در تواندیم سلامت  نظام به نسبت  عمومی جامعه اعتماد و  افزایش شودیمعمومی به نظام بهداشت و سلامت  

 باشد«. کشور تاثیرگذار قاکمیت  نیز و هاقوزه سایر به

 :دیگویمسال و پزشک در این زمینه  38مهناز 

که ایمنی بیمار از ارکان    یاپزشکی است به گونه  یهاهای اقتمالی از جمله مراقبت »برتورداری از ایمنی برای بیماران و پیشگیری از آسیب 

ارتقای ایمنی بیمار به صور  علمی، کاهش درصد تطا را به دنبال دارد. گزارش تطاهای   .رودیبهداشتی به شمار م  ی هااصلی کیفیت مراقبت 

. گاهی وقو  قصور پزشکی به علت بی دقتی، عجله، بی شودیپزشکی برای ارتقای امنیت بیمار، امری اساسی و فعالیتی ضروری محسوب م

 «. مهارتی و توجه نداشتن به مقررا  و شرایط محیط کار است 

 : دیگو یمساله و کارمند   32قبیب 

ی، اکثر  ا گذاشتهی در دنیای دیگری قدم  کن یمی اقسا   کنیمی و با پزشکان و پرستاران و کادر درمان برتورد  رویم»وقتی توی بیمارستان  

آنها عصبانی و از تودراضی هستند؛ چند وقت پیش مادرم را در بیمارستان بستری کردیم، درد زیادی داشت وقتی دکتر اومد باهی سرش  
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ی، جلو  کن یمشما تود  دکتری، دارو هم تجویز    ظاهراًگفتم، آقای دکتر مادرم تیلی درد داره میشه یه مسکن بهش بدید، با عصبانیت گفت،  

 بقیه بیمارها و همراهانشان تیلی تجالت کشیدم«.

 :دیگویمساله و پزشک در این زمینه  34نسرین 

ها بایستی قدر  و امکان مشارکت در اتگاذ ملزم به ارتقای سطح آگاهی بیماران و مراقبان آنان در زمینه سلامت هستند که آن  ها مارستانی»ب

تصمیم مناسب در چگونگی درمان تویش را به صور  کافی بدهند. آموزش اتلا  پزشکی نباید تنها یک واقد درسی باشد و نه تنها پزشکان 

بازآموزی، تقویت نظار  بر تکالیپ درمانی و تشگیصی بیمارستان و اطلا  رسانی موثر و    یها بلکه پرستاران و پیراپزشکان نیز بایستی دوره

 . «درمانی پزشک و بیمار را سپری کنند یهاتقویت مشاوره

 خدمات بهداشتی و سلامتنقش تسهیل گرانه 

 یهافرصت  فراهم آوردن و اجتماعی یها ت یفعال انجام به منظور بهداشتی ی هامراقبت از   بهره مندی سلامت، نظام مسائل نیترت یبااهم از یکی

 است.  جامعه در برابر

تغییر مورد نظر  به بندی ساتتار بهداشت و سلامت و پای در تغییر هایی از قبیل فراهم شدن فضایی امن برای مشاوره، ایجاداین مولفه با تم

 یکدیگر، تعریپ یهارنجش  به  بردن یکدیگر، پی نیازهای به  بردن سازنده، پی مشاوره برای فرصتی یی از جمله ایجادهاهیگوبودند که با  

مرزهای بهداشت سلامت با سیستم   کردن قواعد  بهداشت و درمان، مشگص به کارکنان نظام بهداشت و سلامت، رعایت  مربوط وظایپ مجدد

 ی هوشمندانه، نگاههاروشتغییر، اتگاذ   برای  مسوولیت  طرفین، پذیرش برای قبول قابل و سازنده تغییرا  ایجاد  برای کلان درمانی، مشور 

 و تغییر و بحران منابع ناپایدار دولت مورد بررسی واقع شدند. بازسازی فرایند به بینانه واقع

 تعدادی از شرکت کنندگان: نظر 

ها و فرهنگ سازی؛ اتلا  پزشکی را در جامعه نهادینه کرد تا به عنوان یک وظیفه پذیرفته شود. دانشجویان رشته پزشکی باید در کنار آموزش»

آناتومی بدن اشراف کامل داشته باشند، بایستی اتلا  را هم به عنوان ضرور  قرفه تود بپذیرند، در واقع باید   یهاهمانطور که باید به 

قساسیت اتلاقی در آنها به وجود آید. ارایه تدما  درمانی بایستی برپایه الگوها و معیارهای علمی و اتلاقی قرکت کند نه برای سودآوری 

 .«و جذب بیمار که باعث شود کیفیت پایین بیاید

 :دی گو یمساله و پزشک  61داریوش 

تاجر و عرضه کننده    دکننده،یتول  گریگرانه داشته باشد؛ دولت د  لیو سلامت نقش تسه  ی و درمان  ی ارائه تدما  بهداشت  نهی در زم  دی»دولت با

محدود   یرو دولت با کارکنان  نیبردارد. از ا  انیاست که موانع توسعه را از م  ن یو کاربردی دارد و آن ا  دیینقش کل  کیو    ست یانوا  تدما  ن

 و سلامت جامعه داشته باشد«.    یدر توسعه بهداشت ییایتواند نقش پو اما توانا می

 : دیگو یمساله و کارمند  36سجاد 

  رو یاست، ن  پیضع  یلیمورد ندارد. چه در مورد بهداشت، در مورد .. ت  نیاست، اصلاً در ا  پیضع  اریکنترل و نظارتش بس  ستمی»دولت س

 و همه هم شماره و مجوز بهداشت دارد«.   دیآمی  نهایو همه ا  یهمه شامپو و صابون و وسائل ضد عفون نیندارد، بودجه ندارد. ا

 نقش دولت در سلامت
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ها به سلامت افراد ها در قبال شهروندانشان است. ممکن است نگرش دولت قفظ سلامت آقاد جامعه، یکی از وظایپ مناقشه ناپذیر دولت 

درصورتی که نگرش   آوردیها به ارمغان مبسیاری برای دولت   یهانهیبهداشت محور باشد. نگرش درمان محور هزجامعه درمان محور یا  

 باشدی. نظام سلامت در ایران درمان محور مشودیو باعث ایجاد نظام سلامتی مشارکتی و پایدار م ابدییبهداشت محور اتلاف منابع کاهش م

و جلب مشارکت مردمی و غیردولتی با موانعی روبه رو است. رفع این موانع جز از طریق بازنگری در نگرش درمان محور و مناسبا  ناشی  

 از آن در سطح اقتصاد سیاسی نظام سلامت ممکن نیست. 

یی از قبیل  هاهیگو دریافت گردید که با    ها مصاقبهی منابع دولت، نگرش دولت به بهداشت و سلامت از  هاتمدر مولفه نقش دولت در سلامت  

بازنگری در نگرش دولت،   نگرش درمان محور،  دولت به بگش سلامت   یهایبده، قجم باهی تصدی گری ارائه تدما  بهداشتی و درمانی

 گسترش یافتند.  نظام سلامت مشارکتی و پایداردولت و   نگرش بهداشت محور، درمان محور و مناسبا  ناشی از آن

 نظر تعدادی از شرکت کنندگان: 

ی درمان و سلامت هم باهست، به تدا از بس هانهیهزاما تا تحریم هست،   کندیم»می دونیم که دولت تلاش زیادی برای رفاه سلامت مردم 

تونم درستشون کنم، چون با بیمه  تونیم به فکر سلامتی تودمون باشیم، من اهن چند تا دندون تراب دارم اما نمیگران هستند نمی  هانهیهز

 «. دیشیاندیمی اچارهراه   هایماریب، کاش دولت برای این گونه کنندینمقبول 

 :دیگویمساله نیز  43قسین 

را   مانمهیبرا بزنیم، بیمه هم هستیم اما تیلی از جاها    مانیهایماریبقید درمان برتی از    میشو یمی درمان آنقدر باهست که مجبور  هانهیهز»

 «.کرد یم، داروها هم بیشترشان یا گیر نمیاد یا آزاد هستند؛ کاش دولت یه فکری برامون کنندینمقبول 

 گید:ساله و پزشک می 6۵رضا 

 رند،یگی هم که شکل م ی های تصوصمارستانیها تماماً در انحصار دولت هستند، غالباً ب مارستانیاست، ب یدولت نجای»چون تمام ساتتار ما در ا

آنها    یهایی هستند که دانشگاه علوم پزشک شود، اصلاً تود پزشک ها، پزشکاز آنجا گرفته می  شانیشوند، مجوز هامی  ت ی از طرف دولت قما

های کوچک و بزرگ در وضع به چه شکل است. شرکت   دیداندارو هم می  نهیاست. در زم  یت کرده است. کلاً ساتتار، ساتتار دولتیرا ترب

گر تودشان   مهیهای بسازمان  نکهی. است یگونه ن  نیا  ایکجای دن  چی. در همهیسازمان ب  ،یارگان ها، مثلاً بانک مل  ریانحصار دولت هستند و سا

تواهد چگونه می  مار،یکند کدام دارو بهتر است، کدام دارو بدتر است برای ب  نییتواهد تعکارتانه دارو سازی. چگونه می  ،کارتانه داری کنند

 دییدارو را تا  نیمن فقط ا  دیگو می  عتاًیکند، طب می  دیدارو را تول  نیای دارد که اتودش کارتانه  یکند وقت  دییما تا  مارانیها را برای بدارو

 . میمشکلا  را با گوشت و پوست و استگوانمان لمس کرد نیکنم. ما انمی دییها که مشابه آن هستند را تاه دارویکند. بقمی

 :دیگویمساله در این زمینه  38مهناز 

باهتره آن   د،یهم درست کن  ه یریت  مارستانیموسسه ای. شما اگر ب  چیای توان دولت را ندارد، ههیریموسسه ت  چی سلامت اصلاً ه  نهی»در زم

از دولت و    دیقوی را ندارند. به هر قال با  ی لیت  نهیزم  شیها، آن پ  هیریای داشته باشد که معموهً تقوی  یل یت  نه یزم  شیپ  ک ی  دیبا  ای   هیریت

هست    ی کلیس  ک ی  نکه یبه تاطر ا  رند،یبگ  شتری ب  دیبا  یهای دولتها و دانشگاهمارستانیاز ب  رند،یگپول می  یها هم وقت مهی . برندیها پول بگمهیب

مناسب مراکز قرار   طیاست، به تاطر تعرفه ارزان آن، شرا  یهای دولتمارستانیتود ما کمک به ب  هیریدارد. ت  نهیبچرتد، هز  یوقت  کلیس  نیو ا
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 ل یهای موجود را با کمک مردم تبدت ی. ظرف میانجام بده دیاز پول مردم را با نهیاستفاده به یعنی متگصص دارد.  رویین نکهیو به تاطر ا رییگ 

 . میکن مطلوب می ت یبه ظرف

 : دیگو یمساله  18معصومه 

 افراد اجتماعی و زندگی شرایط از دولت  کافی آگاهی عدم دلیل دولت از شرایط زندگی بیماران تاص اطلاعی ندارد؛ به  رسدی م»به نظر  

 .کند« رسیدگی بهتر مسائل به و شده قدرتمندتر تصوصی بگش کمک با تواندیم  دولت  تاص، یهایماریب دارای

نهادهای مدنی و مردم   گفتندیمدر این زمینه تعداد زیادی از شرکت کنندگان بر بی اطلاعی دولت از وضعیت زندگی بیماران تاکید داشته و  

 اقداماتی در این زمینه انجام دهند. توانندیمنهاد به نیازهای جامعه واقپ بوده و به سرعت 

 ی امهیخدمات ب

به نظام بهداشت و    یو تداوم اعتماد عموم  یریگ در شکل  یدیکل  یهااز مؤلفه  یکیعنوان  به  «یامهیگرفته، »تدما  بصور   یهالیتحل  در

 یاندهی بلکه نما  ست،ین  یسازوکار مال  کی از شهروندان صرفاً    یاری بس  یبرا  مه، یکنندگان نشان داد بمشارکت   ستهیشد. تجربه ز  ییسلامت شناسا

ابهام در   ،یهرگونه ناکارآمد  ل،یدل  نیسلامت« است. به هم  یهانهیهز  یری پذینیبش یبه درمان« و »پ  ی»عدالت در دسترس  «،ینهاد  ت یمااز »ق

افراد را به سمت    یکند و قت  پیرا تضع  یاعتماد عموم   میطور مستقبه  تواندیم  یامهیدر ارائه تدما  ب  ضیاقسا  تبع  ای قواعد پوشش،  

  ندها«، یو فرا  ی»تعهد«، »فناور  یمؤلفه، چهار تم اصل  نیدرمان( سو  دهد. در ا  قیتعو   ای   یررسمیغ  یها)مانند درمان  یررسم یغ  ی هاقلراه

 .دارو« استگراج شد یامهیو »پوشش ب مه«ی»گران بودن تدما  ب 

 یامهیدر اطلاعا  ب   ت ی و شفاف  ا یبه شکا  ییپاسگگو   ،یمداریتدما ، مشتر  ت یفیک   مه،یب  یامانند تعهد محاسبه  ییهاهیتم »تعهد«، گو   در

قابل اتکا و پاسگگو باشد    ح،ی در عمل به تعهدا  تود صر  گرمهیکه ب   شودیم  ت یتقو   یکردند که اعتماد زمان  انیکنندگان ب مطرس شد. مشارکت 

  ا ،یعمل  شدنیستمیس  رینظ  یموارد  ندها«،یو فرا  یدر تم »فناور  نیاعلام کند. همچن  یریگ یصور  روشن و قابل پرا به  یپوشش  یهام یو تصم

شدند. از نگاه    ی اعتمادساز معرف  یهاعنوان شاتصبه یرضروریغ  یندهایزائد و قذف فرآ  یهاکاهش واسطه  ،یها، اصلاس نهاداتصال سامانه

 شیعلاوه بر افزا  ،یداروتانه و مراکز درمان  مه، یب  انی م  یناهماهنگ  ایمکرر،    یهاها و مراجعهتعدد فرم   ندها،یبودن فرآ  یکنندگان، طوهنمشارکت 

 .دهدیم شیکه اعتماد را فرسا شودیم یتلق ینهاد ینظمیاز ب یانشانه ،یفشار روان

مواجه   یدرمان  نیسنگ  یهانهیهمچنان با هز  مه،یبا وجود پرداتت قق ب  یدهلت داشت که شهروندان وقت   نی بر ا  مه«ی»گران بودن تدما  ب  تم

کسر ماهانه از درآمد    ک یاز نگاه آنان به    مهیب  ت،یوضع  نی. در اکنندیم  دا یپ  «ینهاد  ی»رهاشدگ   یقت  ای  مهیبودن ب  اثریاقسا  ب  شوند،یم

 یهانهیزم  ن یتراز قسا   ی کی  زیدارو« ن  یامهیموضو ، تم »پوشش ب   نی هزم را ندارد. در کنار ا  یکارآمد  از،یکه در لحظه ن  شود یم  لیتبد

اقلام   یمصرف دارو، تحت پوشش نبودن برت  یهانهی هز  شیمانند روند روبه افزا  یی هاهیبود. گو   مهیب  یقضاو  درباره کارآمد  یر یگ شکل

ها برجسته  ( در مصاقبهیطب اسلام  ای  یطب سنت   ری)نظ  یررسمیغ  یهانی گزیبه جا  شیگرا  نیو همچن  یامهیبودن پوشش ب  برنهیهز  ،ییدارو

از   میمستق  یاپرمصرف، تجربه  یداروها  ای مزمن    یهایماریب  یبرا   ژهیوبه  ،ییدارو  یداشتند که نبود پوشش کاف   دیکنندگان تأک مشارکت شد.  

 .سازدیم پیو اعتماد را تضع کندیم جادیا ت«ی »کاهش قما

  یهات یروزمره و مواجهه با مقررا  و محدود  یهاشد  متأثر از تجربه به  هامهیاز ب  یکه برداشت عموم  دهدیکنندگان نشان ممشارکت   نظر

که اصلاً از کار   اندازندیآنها م  یپا  یجلو   ریدست و پا گ  نیآنقدر قوان  هامهیکرد: »ب  انی ب  نهیزم  نیکنندگان در ااز شرکت   یکیاست.    یاتیعمل
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از ققو     یادیپول ز  انهیماه  …کنندیم  یکمک کنند؛ هر جا به نفع تودشان باشد همکار  ماریبه ب  نکهیچه برسد به ا  مانند،یتودشان م  روزمره

  یورمحکه ادراک »منفعت   دهدینشان م  ی روشنبه  ت ی روا  نی. ام«یشو یروبرو م  یادیز  یاما زمان استفاده با اما و اگرها  شود،یکسر م  مهیما بابت ب

 یبرت  نیمردم و نظام سلامت را مگدوش کند. همچن  انیرابطه اعتماد م   تواندیتعهد« م  رشی»ابهام در پوشش« و »تجربه مکررِ عدم پذ  گر«،مهیب

  کنندهنیینظام سلامت تع  یمال  یداریرا در پا  مهیداشتند و نقش ب  دیسلامت تأک   یمال  نیکنندگان بر ضرور  اصلاقا  کلان در تأممشارکت 

نظام   یدار یپا  ت ی تقو   یرا برا  یاقدامات  دیارشد نظام سلامت کشور با   رانیو مد  استگذارانی از افراد عنوان کرد: »س  یکیکه    یاگونهبه  دانستند؛یم

 .«را بر عهده دارند یسهم مهم  نهیزم نیدر ا هامهی. برندی به کار گ  رانیسلامت ا یمال نیتأم

. هرچه شودیو اعتماد شناتته م  ت یعدالت، قما  وندگاهیعنوان پکنندگان بهدر ذهن مشارکت   «یامهینشان داد »تدما  ب  هاافتهیمجمو ،    در

تر  درمان و دارو موفق  ی هانهیهز  یو پوشش واقع  ندها،یفرا  یسازیتالیجی د  ا ،ی به شکا  ییقواعد، پاسگگو   ت ی شفاف  ،یریدر تعهدپذ  هامهیب

و    یدگ یچیپ  ،یی. در مقابل، گران بودن تدما ، ضعپ پوشش داروابدییم   شیبه نظام سلامت افزا  یاعتماد عموم  ت یاقتمال تقو   ند،عمل کن

 شوندیمؤلفه محسوب م نیکاهش اعتماد در ا یرهایمس نیترمهم ،ینشیگز ت ی و ادراک قما ندها،ی ابهام فرا

 گیرینتیجه بحث و 
  یرفتار  ،ینهاد ،یکنش چند مؤلفه ساتتارقاصل برهم  رانیبه نظام بهداشت و سلامت در ا یپژوهش نشان داد که اعتماد عموم نیا یهاافتهی

ارتباط قالب شش محور اصل  یو  که در  ب   ت یشامل: توجه به وضع  ی است  آگاه  یانفوذ رسانه  ماران،یسلامت  محور،  سلامت   یو گسترش 

آن است    انگری ب  جیشدند. نتا  ییو نقش دولت در سلامت شناسا  یتدما  بهداشت  گرانهلینظام سلامت، نقش تسه  ییگوپاسگ  ،یامهیتدما  ب

  ، یاطلاعا ، عدالت در دسترس  تیشفاف  ،یتجربه ارتباط   هیبلکه بر پا  ،یتدما  پزشک  یفن  ت یفیفقط بر اسا  ک که شهروندان اعتماد تود را نه

  ی سلامت اجتماع  ستمیاکوس  دگاهیبا د  یچندبعد  یالگو   نی. ادهندیشکل م یارسانه  یهات یو روا   هامهیب  یمدکادر درمان، کارآ  یارفتار قرفه

 . (Krieger, 2001) داندیم یو ساتتار ینهاد ،یاز عوامل اجتماع یاشبکه امدیدارد که سلامت و اعتماد را پ یهمگوان

داشتند که اقترام   دیکنندگان تأک برجسته شد. مشارکت   یاعتماد عموم  یعنوان هسته مرکزبه  ماران«یسلامت ب  ت یبُعد نگست، »توجه به وضع  در

ب کرامت  تشگگوش  مار،یبه  پزشک،  فعال  فرا  ت ی شفاف  ق،یدق  صیدادن  قرفه  ندیدر  مهار   و  ب  یادرمان  درمان،  در    نیشتری کادر  را  نقش 

را   ماربی–رابطه پزشک  ت یفیو ک   ماریسلامت همسو است که تجربه ب  یهامحور در نظامبا مطالعا  ارزش  هاافتهی  نیدارند. ا  اداعتم   یر یگ شکل

 مارانی که باورها و نگرش ب  دهدیاندرسن نشان م  یمدل رفتار  نی. همچن(Lin et al., 2023)اند  کرده  یاعتماد معرف  یهاشاتص  نیتراز مهم

 یزمان  یاعتماد عموم  ن، ی. بنابرا(Attalla et al., 2023)است    یتعاملا  درمان  ت یفیاز ک   میمتأثر از تجربه مستق  مت،نسبت به نظام سلا

 را تجربه کنند.  یریپذت یو مسئول ت یکه شهروندان در تما  روزمره با نظام سلامت، اقترام، شفاف شودیم داریپا

ها با نشان داد که رسانه  هاافتهیشد.    ییاعتماد شناسا  شرانیپ  یرویعنوان نمحور« بهسلامت   یو گسترش آگاه  یامحور دوم، »نفوذ رسانه  در

 یدر بازساز  یاتیمردم و نظام سلامت، نقش ق  انی ارتباط م  ت یو تقو   هایمسئوهنه کاست   یافشا  ،یآموزش  یهاامیسواد سلامت، انتشار پ  شیافزا

اکنندیم  فایا  عتمادا تبلانجام  یهابا پژوهش  جهینت  نی.  ارتباطا   دارد که نشان داده  یسلامت همگوان  یتدما  عموم  غا ی شده درباره  اند 

. افزون  (Elareshi et al., 2024)ارتقا دهد    یطور معنادارسلامت را به  یادراک مثبت شهروندان نسبت به نهادها  تواندیمؤثر م  یارسانه

 نیتریاز قو   یکیها،  رسانه  قیدولت از طر  یاطلاعات  ت یو شفاف  یاتعامل رسانه  ت ی فیکه ک   کنندیم  انیب  تالیجید  ین، مطالعا  قوزه قکمرانیبر ا
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تنها ابزار  آن است که رسانه نه  انگری ب  هاافتهی  ن ی. ا(Nguyen et al., 2024; Shimizu et al., 2022)است    یاعتماد عموم  یهانیبشیپ

 .شودیسلامت محسوب م یاز ارکان قکمران یکیبلکه  ،یرسان اطلا

 ی باه  یهانهیهز  ها،مهیب  یکنندگان ناکارآمدداشت. مشارکت   یدر اعتماد عموم  یاکنندهنییتع  گاهیجا  هاافتهیدر    «،یامهیسوم، »تدما  ب  محور

سلامت در   یگذاراست یمطالعا  س  جی با نتا   هاافتهی  نیکردند. ا  یاعتماد معرف  پیعوامل تضع  نیتررا از مهم  ییدرمان و ضعپ پوشش دارو

بر اعتماد شهروندان به   ماًیمستق ،یامهینظام ب یسلامت و کارآمد یمال نیعدالت در تأم دهدیتوسعه همسو است که نشان مدرقال یشورهاک 

اند که اتتلال سلامت نشان داده  نیتأم  رهیزنج  یآورمرتبط با تاب  یهاپژوهش  نی. همچن(Saraan et al., 2024)  گذاردی نظام سلامت اثر م

 .(Mogere et al., 2023) کندیم پیرا تضع یکرده و اعتماد عموم جادیا  ینهاد یثباتیتدما  و دارو، ادراک ب  نیدر تأم

ققو    ت ی نشان داد که رعا  جیمطرس شد. نتا ینهاد  ت ی مشروع  یدیعنوان شاتص کلبه  هاافتهینظام سلامت«، در    ییمؤلفه، »پاسگگو  نیچهارم

  ت یرا تقو   ی اعتماد عموم  ان یتدما ، بن  ی ابیو مشارکت شهروندان در ارز  ا ی به شکا  ع یسر  یدگ یرس  ،یاطلاعا  پزشک  ی محرمانگ  ماران،یب

 Ismail Nejad)  داندیم  ی اعتماد اجتماع  ی هارا ستون  تیو شفاف  ییمطلوب همسو است که پاسگگو   یقکمران  هیبا نظر  هاافتهی  ن ی. اکندیم

& Zarei, 2022; Prasetya, 2023)ییضعپ پاسگگو   ای  یتیریاند که هرگونه سوءاستفاده مدنشان داده  یتجرب  یهاپژوهش   نی. همچن  

 .(Ghorbani, 2022; Mousavi, 2022) دهدیم شیرا فرسا یاجتماع اداعتم هیسرعت سرمابه ،ینهاد

است که شهروندان اقسا     یاگونهساتتار تدما  سلامت به  یضرور  بازطراق  انگریب   «،یتدما  بهداشت  گرانهلیمؤلفه، »نقش تسه  نیپنجم

کارکنان سلامت همسو   یبا مطالعا  تعهد سازمان افتهی   نیداشته باشند. ا  یدرمان   ی هایریگ میدر تصم  یآسان و مشارکت واقع  ی دسترس  ت،یامن

 Fantahun)  دهدی ارتقا م  یطور معناداررا به  یتدما  و اعتماد عموم  تیفیکارکنان، ک   یاو تعهد قرفه   یشغل   ت یرضا  دهدیم  ناست که نشا

et al., 2023)پاسگگو برتوردار باشند، اعتماد   یو ساتتارها  یاآموزش اتلا  قرفه ،ینهاد  ت ی که کارکنان نظام سلامت از قما ی. هنگام

 . شودیم دارتریپا زیشهروندان ن

محور نگرش درمان  رییکنندگان بر ضرور  تغشد. مشارکت   ییاعتماد شناسا  یریگ عنوان بستر کلان شکل»نقش دولت در سلامت« به  ت، ینها  در

سلامت   یقکمران  ا  یبا ادب  هاافتهی  نیداشتند. ا   دیدرمان تأک   یو کاهش بار مال  یتی قما  یهااست یس   ت یمحور، تقو بهداشت   کردیدولت به رو

اعتماد    ی هاهیپا  ،یآموزش سلامت و عدالت اجتماع  ،یریشگیدر پ  یگذارهی که با سرما  داندیم   ییهاموفق را دولت   یهاکه دولت   اردد  یهمگوان

نشان   ریپذب ی آس  یهامرتبط با گروه  یهاپژوهش   نی. همچن(Baharun et al., 2022; Sucipto et al., 2024)  کنندیم  ت یرا تقو   یعموم

 . (Yirgu et al., 2023)به نظام سلامت است  یاعتمادیب  یاز عوامل اصل یکی ،یدولت ی هات یقما  یمداند که ناکارآداده

  تی ریاست که بدون مد  یو چندسطح  ایپو  ،یا شبکه  یادهیبه نظام سلامت پد  ی که اعتماد عموم  دهدیپژوهش نشان م  نیا  یهاافتهیمجمو ،    در

 نی. استیدولت قابل تحقق ن  یهااست یکادر درمان و س   یارفتار قرفه  ،ی امهیتدما  ب  ،یاارتباطا  رسانه  ،یقکمران  یهمزمان ساتتارها

 ونددهنده ی عنوان پبه  توانندیها مکه رسانه  دهدیسلامت همسو بوده و نشان م  یو قکمران  یاجتماع  یولوژیدمیاپ  ینظر  یها رچوبالگو با چا

 .(Elareshi et al., 2024; Krieger, 2001; Nguyen et al., 2024)کنند   فایا یاعتماد عموم یدر بازساز یاجزا، نقش راهبرد نیا

غنا  نیا وجود  با  دل  ،یفیک   یهاداده  ی پژوهش  شهروندان    ل یبه  تجربه  بر  تمرکز  و  نمونه  بودن قجم  اجتماع  کیمحدود  تاص،    یبافت 

 یاو قافظه  یذهن  یهایریسوگ  ریکنندگان بوده و امکان تأثمشارکت   ستهیبر ادراک و تجربه ز  یها مبتنداده  نیدارد. همچن   یمحدود  یریپذم یتعم
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نظام سلامت  رانیو مد گذاراناست ی س دگاهیهمزمان د ی کاربران تدما  سلامت و عدم بررس  دگاهیتمرکز بر د گر،ید تیحدودوجود دارد. م

 است. 

 یقیتطب  یبررس   نیرا آزمون کنند. همچن  شدهییشناسا  یهامؤلفه  انیم   یعلّ  یالگو  ،یفکی–یکمّ  یبی ترک   یهابا روش  توانندیم  ندهیآ  یهاپژوهش

. مطالعه نقش دیفزایقوزه ب  نیا  ینظر  ی به غنا  تواندیمگتلپ، م  یکشورها  ا یها  استان  انیبه نظام سلامت م  ینقش رسانه در اعتماد عموم

 است.  یآت قا یتحق یبرا ینوظهور و ضرور یاقوزه زیاعتماد سلامت ن یدهدر شکل یارسانه یها تمیو الگور  یاجتماع یهاشبکه

  یراهبرد مل  یاطلاعا  سلامت، طراق  ت ی شفاف  ی سازنهی نهاد  ،یدرمان  یها مهیکادر درمان، اصلاس ساتتار ب  یاآموزش اتلا  قرفه  ت یتقو 

از رسانه براارتباطا  سلامت و استفاده هدفمند  از مهم   یوگو سواد سلامت و گفت   شیافزا  یها  با مردم،  است که    یاقدامات  نیتردوطرفه 

 به نظام سلامت را ارتقا دهد.  یاعتماد عموم  داریپا رطو به تواندیم

 تشکر و قدردانی 

 آید.از تمامی کسانی که در انجام این پژوهش ما را همراهی کردند تشکر و قدردانی به عمل می

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع  گونهچیانجام مطالعه قاضر، ه در

 موازین اخلاقی 

 پژوهش رعایت گردیده است. در تمامی مراقل پژوهش قاضر اصول اتلاقی مرتبط با نشر و انجام 

Extended Abstract 

Introduction 

Public trust in health systems has emerged as a cornerstone of effective governance, social stability, 

and sustainable public health development. Trust influences citizens’ willingness to utilize health 

services, comply with public health policies, participate in preventive programs, and support 

institutional reforms. Contemporary theories of social epidemiology conceptualize health as the 

outcome of complex interactions between social structures, institutional arrangements, political 

decisions, and lived experiences, positioning trust as a critical mediating variable within this 

ecosystem (Krieger, 2001). Consequently, the erosion of trust may undermine service utilization, 

increase health inequalities, and weaken the legitimacy of health institutions. 

Recent global scholarship has highlighted that public trust is shaped not only by technical quality of 

care but also by governance quality, transparency, accountability, and the ethical conduct of public 

institutions. Good governance principles—including participation, rule of law, transparency, 

responsiveness, equity, and accountability—are strongly associated with higher levels of public trust 

(Ismail Nejad & Zarei, 2022; Prasetya, 2023). Conversely, administrative inefficiency, misuse of public 

resources, and managerial misconduct significantly contribute to declining trust in public systems 

(Ghorbani, 2022; Mousavi, 2022). 

Within health systems, trust directly affects service utilization behaviors. According to the Anderson 

Behavioral Model, individuals’ engagement with health services is shaped by predisposing factors, 

enabling resources, and perceived needs, among which trust plays a central role in shaping health-
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seeking behavior and service acceptance (Attalla et al., 2023). Moreover, modern health care 

paradigms emphasize value-based care, patient experience, and relationship-centered practice, 

positioning trust as a primary quality indicator alongside clinical outcomes (Lin et al., 2023). 

The evolving communication landscape has further transformed the architecture of public trust. 

Media institutions—traditional and digital—now operate as central agents in shaping public 

perceptions of health systems. Health-related public service announcements, transparent reporting, 

and educational campaigns can significantly enhance public confidence and awareness, particularly 

during crises such as the COVID-19 pandemic (Elareshi et al., 2024). At the same time, digital 

governance and e-government platforms increasingly mediate citizen–state interactions, making 

technological acceptance, online engagement, and information quality powerful predictors of 

institutional trust (Nguyen et al., 2024; Shimizu et al., 2022). 

Structural challenges within health systems further complicate trust formation. Weak supply chain 

resilience, inequitable access to services, and financial barriers have been shown to undermine trust 

in public healthcare institutions, especially in developing contexts (Mogere et al., 2023; Saraan et al., 

2024). Organizational commitment of healthcare professionals also strongly correlates with public 

trust, as patients’ primary experiences of the system are shaped by frontline service behavior 

(Fantahun et al., 2023). 

Cultural and normative dimensions likewise influence trust construction. Studies conducted in Islamic 

and collectivist societies indicate that alignment between public policies, religious values, and social 

norms facilitates trust restoration and institutional legitimacy (Baharun et al., 2022; Sucipto et al., 

2024). Meanwhile, insufficient support for vulnerable populations erodes trust and amplifies systemic 

inequities (Yirgu et al., 2023). 

Despite this expanding literature, empirical research remains limited regarding how media 

mechanisms interact with governance structures and service delivery to shape public trust in health 

systems—particularly within the Iranian socio-cultural context. This study addresses this gap by 

examining the lived experiences of Iranian citizens and identifying the structural and communicative 

pathways through which trust in the health system is constructed or undermined. 

Methods and Materials 

This study adopted a qualitative descriptive phenomenological approach to capture participants’ 

lived experiences of public trust in the health system and the perceived role of media in shaping such 

trust. Twenty Iranian citizens aged 18–65 with direct experience using healthcare services were 

recruited through purposive and snowball sampling until theoretical saturation was achieved. 

Data were collected through semi-structured in-depth interviews conducted both in person and 

online. Interview questions explored perceptions of health services, experiences with healthcare 

providers, media influence, institutional transparency, and perceived barriers and facilitators of trust. 

Interviews were audio-recorded, transcribed verbatim, and analyzed using Colaizzi’s seven-step 

phenomenological method. 

Credibility was ensured through member checking, peer debriefing, and prolonged engagement with 

the data. Dependability and confirmability were strengthened through systematic coding, reflexive 

memoing, and audit trail documentation. 

Findings 

Data analysis yielded six major dimensions shaping public trust in the health system: 

1. Attention to Patients’ Health Conditions: Participants emphasized the importance of 

respectful communication, professional competence, transparency in diagnosis and 

treatment, and ethical conduct. Trust emerged from experiences where physicians listened 
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carefully, provided clear explanations, respected patient dignity, and demonstrated clinical 

competence. 

2. Media Influence and Health Awareness: Media were perceived as powerful actors in 

building trust by disseminating accurate health information, promoting preventive behaviors, 

increasing public awareness, and facilitating communication between citizens and health 

institutions. Participants highlighted that transparent reporting, responsible journalism, and 

educational programming strengthened trust, while misinformation and lack of accountability 

undermined it. 

3. Insurance Services: The efficiency, fairness, and coverage of insurance services were 

central to trust formation. High treatment costs, insufficient coverage for essential 

medications, bureaucratic obstacles, and delays in reimbursement significantly eroded 

confidence in the health system. 

4. Health System Responsiveness: Responsiveness was expressed through timely service 

delivery, complaint resolution, confidentiality of medical information, and opportunities for 

patient feedback. Participants stressed that lack of accountability, poor complaint 

management, and breaches of privacy severely damaged trust. 

5. Facilitative Role of Healthcare Services: Trust increased when health institutions created 

safe environments for consultation, supported patient participation in decision-making, 

redesigned workflows to improve access, and invested in professional development and 

ethical training of healthcare personnel. 

6. Governmental Role in Health: Participants viewed government commitment, policy 

orientation, and resource allocation as decisive. They criticized treatment-centered policies 

and emphasized the need for preventive, health-oriented strategies, financial protection for 

vulnerable groups, and reduction of out-of-pocket expenses. 

Collectively, these six dimensions formed an integrated model illustrating how structural, institutional, 

interpersonal, and communicative processes interact to shape public trust. 

Discussion and Conclusion 

The findings reveal that public trust in the health system is not a static attribute but a dynamic, multi-

layered social construct shaped by governance, service delivery, professional behavior, financial 

structures, and communication ecosystems. Trust emerges through consistent positive interactions 

across these domains and collapses when failures accumulate. 

Media occupy a strategic position within this architecture of trust. By shaping narratives, 

disseminating health knowledge, promoting accountability, and facilitating dialogue, media serve as 

both mirrors and architects of public confidence. However, when communication lacks transparency 

or ethical rigor, media can amplify distrust. 

The results underscore that technical improvements in healthcare alone are insufficient to sustain 

trust. Instead, trust requires coherent institutional alignment: competent healthcare professionals 

supported by responsive systems, transparent governance reinforced by ethical leadership, 

equitable insurance structures, and strategic communication infrastructures. 

For health systems seeking sustainable legitimacy, trust must be treated as a strategic public asset—

cultivated through continuous institutional learning, ethical governance, and participatory 

communication. The Iranian context demonstrates that without synchronized reforms across 

governance, service delivery, and media engagement, trust remains fragile. 
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In conclusion, strengthening public trust in the health system demands an integrated, multi-sectoral 

strategy that unites healthcare institutions, government agencies, media organizations, and civil 

society in a shared commitment to transparency, accountability, equity, and ethical service delivery. 
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