
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ۸۵، زمستان ۱فصلنامه اخلاق در علوم و فناوري، شماره 
 

 

٢٩ 

  
  از اعتماد تا اقتصاد

  گيري سرمايه اجتماعي  شكلنقش اخلاق پزشكي در 
  

 ۲کبری عرفانی خانقاهی، ۱کيارش آرامشدكتر *

  
  مركز تحقيقات اخلاق و تاريخ پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهرانعضو هيئت علمي . ۱*

  مشهددانشگاه علوم پزشكي كارشناس پرستاري . ۲
  

  :چكيده
جهان روند رو بروشورهاي علمي و دانشگاهي در سالهاي اخير در محافل و  ) Social Capital(اجتماعي  ةتوجه به موضوع سرماي

ي اقتصاد، توجه به نقش مهم ها همانند ساير حوزه .شده است جدي در ايران نيز مطرح طور بهبه گسترش سريعي داشته و اخيراً 
 بخش سلامت در جامعه، علاوه بر ةرسد که رشد و کارکرد بهين ميظر به ن. نمايد مي در اقتصاد سلامت ضروري ، اجتماعيةسرماي

 . اجتماعي استة، نيازمند به سرماي)نيروهاي متخصص و توانمند( انساني ةو سرماي) پول، امکانات و تجهيزات( مادي ةنياز به سرماي
 تحليلي از نقش ،ينترنتي و ااي ه کتابخانيوجو جستق ي از طر آمدهدست به پرتو مطالب و مدارک يم دره ا سعي کردن مقاله،يدر ا

نقش اخلاق پزشکي در . كنيم اجتماعي، با نگاهي ويژه به مسائل ايران ارائه ةگيري و انباشت سرماي اخلاق پزشکي در شکل
وابط  اجتماعي در رةگيري سرماي نقش اخلاق پزشکي در شکل )۱(: ماي ه کرديبررس از دو ديدگاه  راماعي اجتةگيري سرماي شکل
  .جامعه اجتماعي در روابط اعضاي حرفه با ةگيري سرماي نقش اخلاق پزشکي در شکل) ۲ (؛اي هحرف درون

  
  . اخلاق، اخلاق پزشكي، سرمايه، سرمايه اجتماعي، اقتصاد، اقتصاد سلامت  :كلمات كليدي

  
  مقدمه 

 ي در سالها )Social Capital (ي اجتماعةيه موضوع سرمابتوجه 
گسترش   روند روبهجهانعلمي و دانشگاهي ات يل و ادبر در محافياخ
 که تا آنجاده يز مطرح گرديران ني در اي جدطور بهراً يو اخ داشته يعيسر
 ي اسلامي جمهوري و فرهنگي، اقتصادي اجتماعهتوسعچهارم برنامه در 

بار در نخستين  ين مفهوم براي ا.)۱ (به آن توجه شده استنيز ران يا
 آن در ياما طرح جدشد  مطرح ي در جامعه شناسستميل قرن بياوا

روند گسترش پس از اين، . افتاد اتفاق يلادي نود مةدانش اقتصاد، در ده

اين مقوله، در محافل علمي و كتابهاي دانشگاهي و و توجه به 
  ).۲(اند  توصيف كرده» انفجاري«روشنفكري جهان چنان بود كه آن را 

  
ا جامعه انساني، به در تعامل ميان افراد يك جمع ي •

گيرد كه  شكل مي» اعتماد متقابل«تدريج درجاتي از 
را » سرماية اجتماعي«شدن و تراكم تدريجي آن  جمع

دهد و افراد در مبادلات خود ناچار به پرداخت  شكل مي
 . شوند هزينه اضافي نمي
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به نظر نگارنده، يکي از بهترين تعريفهاي مختصر از سرماية 
  :استارائه شده  فرانسيس فوکوياما اجتماعي، از سوي

اي از يک هنجار غيررسمي است که باعث  سرماية اجتماعي  نمونه«
در واقع، در ). ۳(» شود بين دو يا چند فرد ميو تعاون  همکاري ارتقاي

اتي از جريج دردت هتعامل ميان افراد يک جمع يا يک جامعة انساني، ب
که جمع شدن و  ‐اد متقابل اين اعتم. گيرد  شکل مي»اعتماد متقابل«

 اين فايده را دارد ‐ دهد تراکم تدريجي آن سرماية اجتماعي را شکل مي
چه مبادلة پول و کالا و چه مبادلات ديگر،  ‐كه افراد مبادلات خود 

ناچار به پرداخت هزينة اضافي  ‐ نظير مبادلة حقوق اجتماعي در ازدواج
 Transaction(معامله ، هزينة اين هزينة اضافي را اقتصاددانان. نباشند

Cost (ناميده اند )۲.(  
  
مهمترين آفتي كه درآمد و موقعيت اجتماعي پزشكان را  •

كند، از دست دادن تدريجي سرمايه اجتماعي  تهديد مي
است كه انباشت آن جز با گذشت سالهاي بسيار حاصل 

 . شود نمي
  
 کيه از استفاد ي اجتماعةين روشنتر مفهوم سرمايي تبيد برايشا

 يداري را خرييم که کالايريگ مي را در نظر ي فرد:  روشنگر باشدمثال
 آن ي ماه، بها۲دهد که بعد از  مي آن به فروشنده قول يکند و در ازا مي

 ةنياز به هزيدار اعتماد داشته باشد، نياگر فروشنده به خر .كندرا پرداخت 
 ماه بعد ۲ آن يهاو بشود  داده ميل ي نخواهد بود و کالا تحويگريد

از به يگاه ن کمتر باشد، آنقدري ن اعتماد ياما اگر ا. خواهد شدافت يدر
دار به فروشنده چک ي مثال، خريبرا. ديآ ميش ينانبخش پي اطميسند
د چک ي تولةنيهز(ل شده است ي تحمياضافاي  هنينجا هزيدر ا. دهد مي

 ي اصلهبادل در ميکه نقش ضرور) افرادوسيله  به آن ةيدر جامعه و ته
دار ينان کامل فروشنده به خريعدم اطمتنها به دليل نداشته است و 

 حال .نديگو ميعامله  مةني، هزي اضافةنين هزيبه ا .جاد شده استيا
، به يتجارب قبلدليل  افراد بهم که در آن يريگ مي را در نظر اي هجامع

  . گر اعتماد ندارنديکدي يچک و امضا

 صادر ي کند و برايانيه قانون پادرمن صورت لازم است کيدر ا
ن صورت، لازم است که يدر ا. دين نمايي تعيمحل مجازات ي چک بةکنند

 و زندان يس استخدام شوند، در دادگستري پلي برايدي جديروهاين
 خود را ةيو سرمانيرو ز وقت، ي ناي هس شود و عدي تأسيدي جديبخشها
 است که به جامعه ييها نهي هز،ن همهيا. افتن بدهکاران کننديصرف 

است حال آن که در صورت وجود معامله  ةنيشود و از نوع هز ميل يتحم
 هم ها نهيهزاين  که ي در صورت.شد ميتناب جاعتماد در جامعه از آنها ا

ن ي کنند، افراد جامعه از چک استفاده نخواهند کرد و اينتوانند اعتمادساز
 جامعه ي براياري بسيها نهيهزتحميل و  چرخ اقتصاد يباعث کند
   .خواهد شد

 ]ي انسانةي و سرماي مادةيسرما[ کار، يروين و نياگر در گذشته، زم
محرک عامل ستم يقرن بو اواسط ل ياوا و ب در قرن نوزدهميترت هب

شه رونق ين انديستم ايآمدند، از اواخر قرن ب مي اقتصاد به حساب ياصل
 ةيوامع، همانا سرما اقتصاد کشورها و جيمحرک اصلعامل گرفت که 

  ).۲و۱( استاستوار  ياريدگاه بر شواهد مستند بسي دنيا.  استياجتماع
 ،ي اجتماعةيتوجه به نقش مهم سرما اقتصاد، يها ر حوزهيهمانند سا

رسد که رشد و  مينظر  به. نمايد مي يضرورنيز در اقتصاد سلامت 
 ي مادهيمااز به سريبخش سلامت در جامعه، علاوه بر ن  هنيکارکرد به

 متخصص و يروهاين (ي انسانهيو سرما) زاتيپول، امکانات و تجه(
 نقش ي متعدديپژوهشها.  استي اجتماعةيازمند به سرماي، ن)توانمند
ج مطلوب مرتبط با سلامت نشان ي به نتايابي را در دست اجتماعی ةسرماي

  ).۱۵‐۵( داده اند
  
  كه پزشك، اعتماد بيمار يا مراجع نسبت به اين •

 درماني را براساس منافع بيمار ‐هاي تشخيصي  گزينه
و نه براساس منافع شخصي خود انتخاب و مطرح 

 . كند، يك سرماية اجتماعي است مي
يكي از راههاي افزايش سرماية اجتماعي، افزايش  •

 . گروهي است همبستگي و پيوندهاي درون
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 يشکز، مباحث اخلاق پي پزشکة از جامعيگر، بخشي دياز سو
)Medical Ethics  (ر، يوپاگ  آن را دستيها هيو الزامات و توص

حال آن که . کنند مي ي و موجب افت درآمد پزشکان تلقيفاتيتشر
کند،  ميد يا تهد پزشکان ريت اجتماعي که درآمد و موقعين آفتيمهمتر

 است که انباشت آن جز با ي اجتماعةي سرمايجياز دست دادن تدر
  .شود مي نار حاصلي بسيگذشت سالها
 را در ي ما بر آن است که نقش اخلاق پزشکي حاضر سعةدر مقال

حد م و تا ي قرار دهبررسي مورد ياع اجتمةي و انباشت سرمايريگ شکل
  .كنيمن ييتبمقدور 
   
يكي از اصليترين كاركردها و خدمات تشكلهاي صنفي،  •

هاي اخلاق  ها يا مرامنامه تدوين و پاسداشت نظامنامه
 . تاي اس حرفه

رعايت اصول اخلاق پزشكي در روابط با همكاران و ساير  •
كاركنان ارائه كننده خدمات و مراقبتهاي بهداشتي و 
درماني، تا حد زيادي مانع كشيده شدن فعاليت تشكلها به 

 . آرايي و منازعات گروهگرايانه خواهد شد سوي صف
  

  يروش بررس
  ، در ابتدا بايماع اجتةي سرماةآوري منابع موجود در زمين براي جمع

 استفاده از موتورهاي زي در دسترس، و ناي ه منابع کتابخانيوجو جست
 و نيز ISI , PubMed, Goggle, Yahooي هاي سايتوجو جست

Iran Medex موضوعات اصلي و با استفاده از :Social Capital ، 
Health  وMedical Ethics  وجو جست، مطالب و مقالات مرتبط 

يان آنها مواردي که بيشترين ارتباط را با موضوع مقاله داشتند  از م،شدند
و متن کامل آنها از طريق سايت دانشگاه علوم پزشكي گرديدند انتخاب 

  به مطالب انتخاب شده زير پرسشهاي سپس . شدتهران  تهيه 
   :عرضه شدند

  مات و آفات آن در جامعهوِقّست و مي چي اجتماعةيسرما .۱
  ند؟ا کدام

   و ي خدمات سلامت چه معنة در حوزياجتماع ةيسرما .۲
  دارد؟يگاهيجا

   ةي و انباشت سرمايريگ  در شکلينقش اخلاق پزشک .۳
 ست؟ي چياجتماع

آمده،  دست بهم در پرتو مطالب و مدارک ي کرديت، سعيدر نها
 ةي و انباشت سرمايريگ  در شکلينقش اخلاق پزشک از يليتحل

  .كنيمان ارائه ريژه به مسائل اي وي، با نگاهياجتماع

  
  گيري بحث و نتيجه، ها افتهي
وجود دارد که ارتباط  ماري پزشک و بةو خصوصيتي در رابط يژگيو

ن است ي ايژگي آن و.کند ميدا ي پي اجتماعةيسرمااستواري با و محكم 
 ةکننده و در واقع فروشند عرضه هم ،مار، پزشکي پزشک و بةرابط که در

مراجع در انتخاب خدمت مورد /ماريل بيمراجع و هم وک/ماريخدمت به ب
 که دارد يدانش و مهارتدليل  بهن پزشک است که يدر واقع ا. از استين

در هايي  گزينهاز دارد و چه ين) ها(مار به کدام خدمتيابد که بيتواند در مي
که  کند ميمار اقتضا ي بيالبته اصل احترام به استقلال فرد( .ش اوستيپ

 دانا يو به عنوان مشاوردارد مار عرضه يرا به بموجود هاي  گزينهپزشک 
 خود ين را برايان آنها مناسبترين به او کمک کند که از ميو ام
  ). نديبرگز

اعتماد . مار به پزشک استي مستلزم اعتماد باي هن رابطيت چنيماه
ر اساس ب را تنها يدرمان‐يصيتشخهاي  گزينهن که پزشک، اي  هنسبت ب
 مثال، ارجاع به يبرا(   خودي اساس منافع شخصمار و نه بريمنافع ب

ا ي که در مطب دارد اي هلي، استفاده از وسيا درمانگاه شخصيمارستان يب
ن اعتماد در جامعه نسبت به يوجود ا. کند ميانتخاب و مطرح  ...)

 ‐ ابديه کاهش ين سرمايحال اگر ا.  استيتماعج اةيک سرمايپزشکان، 
ند که ممکن است پزشک، بنا به منافع ماران شک داشته باشي بيعني

) قلب ا نواري ي اندوسکوپ: مثاليبرا(  يصي تشخيها خود، روشيشخص
شنهاد کند، يرا پ) مارستاني شدن در بيا بستري يمثلا جراح( يا درماني

مد را اقتصاددانان اين پي، اشدکه گفته چنان  خواهد داشت؟ يمدياچه پ
  . »عامله مةني هزشيافزا«: کنند ميان يک عبارت بيدر 
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 يدرستآزمون  يمار به پزشک اعتماد نداشته باشد، براياگر ب
کند که باعث اتلاف وقت و  مي مراجعه يگريشنهاد او به پزشکان ديپ

نادرست و   مييبه اتخاذ تصمسرانجام ممکن است اين شود و  مينه يهز
بد و  ياهن روند ادامياگر ا. شودمار منجر يمار ماندن بيا بيمارتر شدن يب

بيمار، شود که  مي جامعه نسبت به پزشکان باعث ياعتماد يع شود، بيشا
ص و يان تشخي خود را نزد مدعيماريببه جاي مراجعه به پزشك، 

، زيان بزرگي را، هم براي پزشكان و هم براي جامعه نيببرد که ا درمان
 و ي مادةيم که پزشکان علاوه بر سرماينيب ميپس . در بر خواهد داشت

ده و يد آموزشاندركاران  ديگر دست پرستاران و ،پزشکان( ي انسانةيسرما
ر يسا.  دارندي اجتماعةي به سرماياز مبرمين)  حوزه بهداشت و درمانماهر

 يه سود فراوانين سرماي اياز وجود و حفظ منطقنيز جامعه گروههاي 
ر  اعتماد ديجيشود مگر با انباشت تدر ميه حاصل نين سرمايا. برند مي

ونها يلي هزاران و بلکه ميمار در طول سالها و برقراري ب‐ روابط پزشک
دهد،  مي اعتماد را از خود نشان يستگي شايهر بار که پزشک. ارتباط

انه ي با رفتار سودجويه افزوده، و هر بار که پزشکين سرماي به ايزيچ
   ي عمومةين سرماي از ايزيکند، چ ميدار  ن اعتماد را خدشهيا

  .شود ميکاسته 
  

  دو نقش اخلاق پزشكي
 اجتماعي از دو ةگيري سرماي به نقش اخلاق پزشکي در شکل

  : توان نگريست ميديدگاه 
 اجتماعي در روابط ةگيري سرماي نقش اخلاق پزشکي در شکل. ۱
  اي هحرف درون
 اجتماعي در روابط ةگيري سرماي نقش اخلاق پزشکي در شکل. ۲

  .جامعهاعضاي حرفه با 
  اي هحرف درونابط در رو. ۱

 اجتماعي، افزايش همبستگي و ةيکي از راههاي افزايش سرماي
 و در –هر چه اعضاي يک گروه . )۱۶( گروهي است درونپيوندهاي 

 –خدمات مرتبط با سلامت كنندگان  اينجا، صنف پزشکان و ديگر ارائه
 اجتماعي در ةپيوندهاي متقابل بيشتري با يکديگر داشته باشند، سرماي

. كند هماهنگي پيدا ميگيرد و  مي بيشتر شکل – يا صنف – گروه آن
 اجتماعي در ميان شاغلان ةبنابر اين يکي از راههاي مهم افزايش سرماي

ي مرتبط با سلامت، افزايش تشکلها، نهادها و مؤسسات ها حرفه
البته همانند ديگر پيوندهاي گروهي، . صنفي است درونگروهي و  درون

 اي هحرفگروهگرايانه آرايي و منازعات  عرض آفت صفاين تشکلها در م
  . خواهند بود

  توان  ميدو نقش اصلي را براي اخلاق پزشکي زمينه در اين 
  : تصور کرد

تواند محور تشکلهاي صنفي و  مياول آن که خود اخلاق پزشکي 
يکي از اصليترين کارکردها و خدمات تشکلهاي صنفي، .  باشداي هحرف

  .  استاي هاخلاق حرفهاي  ها يا مرامنامه نظامنامه تدوين و پاسداشت
دوم آن که رعايت اصول اخلاق پزشکي در روابط با همکاران و 

درماني، تا حد و مراقبتهاي بهداشتي كننده خدمات و  ساير کارکنان ارائه
آرايي و منازعات  زيادي مانع کشيده شدن فعاليت تشکلها به سوي صف

  . خواهد شدگروهگرايانه 
  
گيري سرماية اجتماعي،  يكي از موانع اصلي شكل •

تفاوت بيش از حد درآمد پزشكان و نيز پزشكان در 
 . مقايسه با ديگر شاغلان بخش سلامت است

  
 ما تفاوت ة اجتماعي در جامعةگيري سرماي يکي از موانع اصلي شکل
بخش شاغلان و نيز پزشكان در مقايسه با بيش از حد درآمد پزشکان 

جراحان عمدتاً (براي نمونه، درآمد درصد كمي از پزشكان . تسلامت اس
) بخش خصوصي در شهرهاي بزرگ کشورهمكار اير متخصصان سو 

درصد نسبتاً زيادي از درآمد  ،ديگر سواز  .آور است بسيار بالا و حيرت
 اوليه براي ةعمدتاً پزشکان عمومي جوان و فاقد سرماي (پزشکان

 براي تأمين ي آنقدر پايين است که حت)هاندازي مطب يا درمانگا راه
كاركردهاي  از يکي . يک زندگي شهري متوسط کافي نيستةروزمر

، کاستن از اي ه اخلاق حرفيها  از شاخهيکي به عنوان ياخلاق پزشک
   .حرفه است‐ در داخل صنفينينچني ايتفاوتها
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 ةگيري سرماي  شکل دريشکزن کارکرد اخلاق پيتريد اصلياما شا
 جاد و انباشت اعتمادي، همانا ااي هحرف درونروابط زمينه ي در اجتماع

 ياريبس. حاصل از عملكرد اخلاقي اعضاي حرفه نسبت به يكديگر است
 اختصاص دارند، اي هن حرفي به روابط بين مباحث اخلاق پزشکياز عناو

،  )Fee Splitting(م دستمزد ي همکاران، تقسيبرخورد با خطا: رينظ
ساز  نهي موارد، زمني در ايت اصول اخلاقيرعا). ۱۷ ... ( منافع وتعارض

را  اي هحرف درون روابط  ي اجتماعةي که سرمادشو مي يانباشت اعتماد
  .دهد ميشکل 
  جامعهدر روابط اعضاي حرفه با . ۲

شد، بالا گفته  که در يلي، به دلامردم با ي پزشکة جامعةرابط
 را بتوان اي هد کمتر حرفيشا. تازمند وجود اعتماد اسي ن هژيواي  گونه به

 ه حرفه آن با جامعه، به اندازي و اقتصادينام برد که روابط اجتماع
ن يبنابرا. باشدتنيده با آن  و درهمازمند به عنصر اعتماد ي نيپزشک
، ي اجتماعةيشده در قالب سرما  انباشتهتوان ادعا کرد که اعتماد مي
اقتصاد اسفنديار  چشم ن حالي و در عي اقتصادةين سرمايترياصل
  . استيشکپز

هاي  مات و پايهوِاخلاق پزشکي، بي ترديد، يکي از اصليترين مقّ
اين مدعا . آورد گيري و انباشت اين سرماية اجتماعي را فراهم مي شکل

  :را شايد با ذکر مثالي بتوان روشنتر کرد
 يئت علمي هي اعضاي اخلاق در پژوهش که برايدر کارگاهها

ن مقاله در ياشود و يكي از نويسندگان  مي کشور برگزار يدانشگاهها
 از پرسشها و يکي ، از آنها مشارکت داشته استيس برخي و تدريبرگزار
 ان حاضر در کارگاه مطرحر پژوهشگي که مکرراً از سوهاييانتقاد
شده در   مدونيالزامات اخلاقهمة ت يا رعايآ: ن است کهيشود ا مي

 کار پژوهشگر يتاً برايان در پژوهش، نهاکنندگ جهت حفظ حقوق شرکت
د ي مفيام پژوهش انجيست؟ و اصولاً در مواردير نيوپاگ ش از حد دستيب

 ما ة در جامعيماري نمونه، اگر به بي براسازد؟ ميرممکن نيو لازم را غ
 هر – است يشود، پژوهش مي او انجام ي که برايگفته شود که درمان

 از –د است ي او مفيته باشد که برا وجود داشينان نسبيچند که اطم

  جه انجام پژوهش ناممکن يورزد و در نت ميرفتن آن امتناع يپذ
  .خواهد بود

ا دو يک ي، اگر در يت اصول اخلاقين است که عدم رعايپاسخ ا
 پژوهشگران، ةعاعتماد کردن مردم به جام يپژوهش راهگشا باشد، اما با ب

د يفرض کن. خواهد كردرو  وبهکل پژوهش را در درازمدت با مخاطره ر
 يشان تحت درمانهايماران را بدون اطلاع اي ب، پزشکاناي هکه در جامع

  . دهند مي قرار يپژوهش
  
اي را بتوان نام برد كه روابط  تر حرفه شايد كم •

اجتماعي و اقتصادي آن با حامله، به اندازه حرفة 
  پزشكي نيازمند به عنصر اعتماد و درهم تنيده با 

 . اشدآن ب
كشورهاي پيشرو در پژوهش، همان كشورهايي  •

هستند كه بيشترين اهميت را به رعايت موازين اخلاقي 
  . دهند مي

  
موضوع  نگران آن است که ناآگاهانه يماري هر باي هن جامعيدر چن
 يشنهادي پيرفتن درمانهاين در پذي بنابرا.پژوهش شده باشدآزمايش 

ز انجام ي که در آنها پژوهش نيگاه به مراکز چيهو شک خواهد داشت 
ن اتفاق، کار طبابت و پژوهش را با يا. رد مراجعه نخواهد کرديگ مي

له عام مةنيگر بر هزير ديبه تعب و رو خواهد کرد  روبهي جديچالشها
شرو در ي پين علت هم هست که  کشورهايبه هم. خواهد افزود

ت يرعات را به ين اهميشتري هستند که بيي همان کشورها،پژوهش
ان در آن  وجود اعتماد به پژوهشگر،در واقع. دهند مي ين اخلاقيمواز

نه ساز رونق و ي شده است که زمي اجتماعةي انباشت سرماکشورها باعث
پژوهش ذکر شد باره  که دراي هنکت .ت بخش پژوهش بوده استشرفيپ

 در واقع، بسط و گسترش اخلاق .م استي قابل تعمي پزشکةامعجبه کل 
عامله  مةنياهش هز و کي اجتماعةيش و تراکم سرمايدايعث پبا يپزشک
امعه  حرفه و جي اعضاين سود را برايشتريت بيشود که در نها مي

  .دربرخواهد داشت
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