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 144-164 صفحات 87تابستان / فصلنامه باروري و ناباروري

  شدن مادريساخت گرايانه بر پزشكيتأملي : رحم جايگزين
 

 Ph.D.(2(، ابوعلي ودادهير 1).Ph.D(محمود قاضي طباطبايي 

  . ، ايرانشناسي، دانشكده علوم اجتماعي، دانشگاه تهرانگروه جمعيت -1
  . گروه علوم اجتماعي، دانشگاه تبريز، تبريز، ايران-2
  
  
  
  

هاي نوين توليد مثل و كمك باروري است كه ضـمن فـراهم          آوري  فنـ    كي از مهمترين علم   رحم جايگزين ي  : زمينه و هدف  
كردن جانشيني براي باروري طبيعي و راه حلي براي درمان ناباروري، به طور مستقيم يا تلويحي پزشكي شدن بيـشتر                    

ايندي است چند بعدي كه از طريق آن، كردن فر/ شناسان، پزشكي شدن  طبق نظر جامعه  . تجربه مادري را دامن زده است     
زشكي تعريـف   پهاي خاص   مسائل و شرايط غيرپزشكي و طبيعي با استفاده از اصطلاحات، رويكردها، ابزارها و مداخله             

هاي اجتماعي رحـمِ جـايگزين، بـه        اين مقاله ضمن مرور اجمالي ساخت، ابعاد و دلالت        . شوند  شده و كنترل و مديريت مي     
كـردن فزاينـدة مـادري، بـه مثابـه          / شـدن دهد كه رحمِ جايگزين به چه نحوي در فرايند پزشـكي            يطور مشخص نشان م   

  .اي طبيعي، چند بعدي و پيچيده در زندگي زنان، دخيل استتجربه
شناسي دربارة رحم و مادر جـايگزين در    اين مقاله با بازنگري در بدنة دانش و پيشينة موجود در جامعه       :روش بررسي 

بـا اسـتفاده از مفهـوم و نظريـة          . سـاخت گرايانـة موضـوع اسـت       هاي  شناختي از ماهيت و دلالت    حليلي جامعه پي ارائة ت  
شـدن  آوري نوين رحـمِ جـايگزين بـه پزشـكي       فنـ    دهد كه چگونه علم     شناسي، اين مقاله نشان مي    شدن در جامعه  پزشكي

  .بيشتر تجربه مادري انجاميده است
هـاي نـوين      هاي جانشين براي باروري طبيعـي يـا شـيوه           دهد كه شيوه    شناختي نشان مي     تحليلها و تأملات جامعه    :نتايج

شـناختي  كمك به باروري و درمان ناباروري نظير رحمِ جـايگزين داراي هـم سـاخت اجتمـاعي، ابعـاد و دلالـت جامعـه                       
در ايـن ميـان، رحـم       . نـساني چـشمگير اسـت     متعددي هستند و نقش آنها در بـازتعريف و سـاخت مـسائل و تجربيـات ا                

هـا  كردن تمايز بين آنچه كه در تجربة مادري طبيعي است و آنچه كه ساخته يا محصول كار انسان                 جايگزين با مغشوش  
  .كند شدن تجربة مادري را منعكس مياست، شكل خاصي از پزشكي

وليد مثل و روش كمك بـاروري، روش رحـم جـايگزين          هاي نوين پزشكي، ت   آوري  فنـ     مانند بسياري از علم    :گيري  نتيجه
كند كه    تر تجربة مادري را ارائه مي     بندي جديدي از مفاهيم و تجربيات مربوط به زندگي زنان و به طور مشخص             صورت
گذاري، اقتدار يا هژموني و مداخله پزشكي مهمتـرين ويژگـي           شدن يا ورود هرچه بيشتر تجربه مادري، تحت نام        پزشكي
  .آن است

  

  
  .آوري فنـ   ساخت گرايي اجتماعي، اقامه دعوي، باروري، ناباروري، علمشدن، رحم جايگزين، مادري، پزشكي:كليد واژگان

  
اجتمـاعي دانـشگاه    شناسي ايران، دانشكده علوم   شناسي و انجمن جمعيت   ، گروه جمعيت  ).Ph.D(محمود قاضي طباطبايي    : مسئول مكاتبه 

  .، تهران، ايران) مدرسجنب دانشگاه تربيت(تهران 
   smghazi@ut.ac.ir :پست الكترونيك
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  زمينه و هدف
 نوين پزشـكي    1هاي  آوري  فنـ    تقريباً دو دهه گذشته، علم    

هــاي كمــك بــاروري توجــه بــسياري از     و نــوآوري
شناســان و شناســان، انــسانشناســان، جمعيــت جامعــه
را ) STS(گران حوزه مطالعات علم و تكنولـوژي   پژوهش

ــت      ــرده اس ــب ك ــود جل ــه خ ــن  ). 1،2،3،4،5(ب ــر اي اكث
ــژوهش ــز از بحــث  صــاحبنظران و پ گــران ضــمن پرهي

هاي نـوين   آوري  فنـ    هاي تخصصي علم  دربارة پيچيدگي 
هـاي نظـري   پزشـكي، بـا اسـتفاده از چارچوبهـا و مـدل     

معاصر در علوم اجتمـاعي بـه مفهـوم اعـم كلمـه تـلاش             
اند مناقشات، ابعاد، دلالتها و مهمتر از همه سـاخت            كرده

آورانـه را    ـ فن   هاي علم  و فرهنگي اين نوآوري    2اجتماعي
هـاي  بنـابراين، مطالعـات، تـأملات و تحليـل        . روشن كنند 

    ـ ـ  نظران اجتماعي بر علـم    شناسان و ديگر صاحب   جامعه
تـوان  هاي نوين پزشكي و كمك باروري را مـي        آوري  فن

  :بندي كرد در پنج مقوله يا محور اساسي طبقه

                                                 
كـه در سـطح وسـيعي در ايـن          ) Technoscience(آوري    فناصطلاح علم  -1

كار رفته است، بـر ايـن نكتـه مهـم دلالـت دارد كـه در بـسياري از                      مقاله به 
هاي مربـوط بـه پزشـكي و كمـك بـاروري از جملـه در       ها و نوآوري    حوزه

ته است و   آوري از بين رف     بحث رحم جايگزين مرزهاي سنتي بين علم و فن        
به همـين دليـل و بـه منظـور          . كم و بيش حالت تصنعي به خود گرفته است        

هـاي مربـوط بـه      آوري در حـوزه نـوآوري       جوشـي علـم و فـن      تأكيد بر هم  
ــور     ــو لات ــام از برون ــا اله ــاروري، ب ــان ناب در ) B.Latour(پزشــكي و درم

نـي  آوري به جاي واژگان متمايز آنهـا يع         فنسرتاسر اين مقاله اصطلاح علم    
 .شودآوري استفاده مي علم و فن

كـار    بـه Social Constructionفارسي متنوعي براي اصطلاح  هايمعادل -2
 "ساخت اجتماعي " "سازه اجتماعي، "رفته است كه از آن جمله مي توان به          

 قبـل از  Social Constructionاصـطلاح  .  اشاره كرد"برساخت اجتماعي"و 
شاركتي ساختن يا خلق اجتمـاعي واقعيـت        هر چيز، مؤيد ماهيت جمعي و م      

سـاخت اجتمـاعي يـا      بنابراين معادل فارسي درست آن مي تواند هـم        . است
قبـل از ادغـام بـا       ( باشـد كـه زمـاني        "همه باهم سازندگي  "اصطلاح زيبايِ   

بــه عنــوان شــعار و رســالت اساســي ســازمان جهــاد ) وزارت كــشاورزي
قالـه بـه منظـور ارتقـاء     در سرتاسـر ايـن م  . شـد سازندگي سابق تلقـي مـي     

گرايــي ســاخت" و "ســاخت اجتمــاعي"انــسجام و سليــسي مــتن، معــادل  
 اسـتفاده  Social Constructionism وSocial Construction بـراي  "اجتماعي

گرايي ساختهم" و   "اجتماعيساختهم"شده است، اما منظور اصلي همان       
 . است"اجتماعي

هاي نوين پزشكي و كمك بـاروري و        آوري  فنـ     علم -1
اين محـور مطالعـاتي بـر       : 3تماعي و فرهنگي  پذيرش اج 

اين امر متمركز است كه مردم چگونه توسعه و تحولات          
آوري نوين پزشكي و كمك باروري را         فنـ    جديد در علم  

هـاي  سـاخته دهنـد،     فهمند، به آنها واكنش نـشان مـي       مي
كننـد و   اجتماعي و فرهنگي مربوط به آنها را روايت مـي         

يـن حـوزه همچنـين مطالعـات و         ا. پذيرنـد در نهايت مـي   
هـاي اجتمـاعي،    شـود كـه دغدغـه     تأملاتي را شـامل مـي     

-هـاي اجتمـاعي مربـوط بـه ايـن علـم           ها و جنبش  نگرش

هـاي  آوريها و قابليتها و كاربردهاي آنها را در حوزه          فن
ــاروري و    ــاروري و نابـ ــوزه بـ ــه حـ ــوعي از جملـ متنـ

 و در سـطوح متفـاوت       4)شناسـي رويـان (شناسـي     جنين
اي و جهـاني مـورد      اي، ملي، منطقه  گروهي، ناحيه فردي،  

 .دهندتوجه قرار مي

هاي نوين پزشكي و كمك بـاروري و        آوري  فنـ     علم -2
  ايـن حـوزه پژوهـشي از يـك سـو بـه             : 5شناسـي آينده
  ـ ـ  نگري امكانـات و دسـتاوردهاي علـم       بيني و آينده    پيش

هاي نوين پزشكي و كمـك بـاروري و همچنـين       آوري  فن  
ــت  ابها ــا، دلال ــته از آنه ــدهاي برخاس ــات و تردي ــاي  م ه

اجتماعي، فرهنگي، سياسي و اخلاقي بالقوه آنها، افقها و         
اي روشن براي پزشـكي،     هاي آنها براي تأمين آينده    اميد

پـردازد و     هاي مرتبط مي    سلامت، باروري و ديگر حوزه    
هاي آشكار و پنهان و آثـار  از سوي ديگر، خطرات و بيم  

آوريها را براي آدمي      فنـ     تخريبي اين علم   آميز و تبعيض
 .دهد و توليد مثل و تكثير انساني مورد مطالعه قرار مي

و  هاي نوين پزشكي و كمك بـاروري      آوري  فن ـ    علم. 3
شـناختي، اخلاقـي،    شناختي، هـستي  هاي معرفت   دلالت

هــــاي دربــــاره دلالــــت: 6فلــــسفي و سياســــي آن
قـي، ايـدئولوژيك و     شناختي، اخلا شناختي، هستي   معرفت

                                                 
3- New medical & Assisted-reproductive Technosciences & 
Social & Cultural Acceptance 
4- Embryology 
5- Future Studies 
6- The Epistemological, Anthological, Ethical, deological & 
Political Implications 
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هاي نوين پزشكي و كمك باروري آوري فنـ  سياسي علم
از :  جايگزين، دو رويكرد اصلي وجود دارد      از جمله رحم  

يك طرف، برخي متفكران و نويسندگان برجـسته ماننـد          
با اتخاذ رويكردي خوشـبينانه     ) 2002(گريگوري استاك   

شـن  چنـدان رو مايلند از ارزش مباحث گـسترده امـا نـه        
شـناختي،  هـاي معرفـت   دربارة دلالتها، مسائل و دغدغـه     

ــ    شناختي، اخلاقي، ايدئولوژيك و سياسي اين علم      هستي
اهميـت جلـوه    آوريها بكاهند يا به نحـوي آنهـا را كـم              فن

كنند كه بـه    نظران پيشنهاد مي  اين دسته از صاحب   . دهند
جاي پـرداختن بـه نگرانيهـا و مـسائل بـالقوه اخلاقـي و               

آوريها و    ـ فن لوژيك و سياسي برخاسته از اين علم      ايدئو
طرح مباحث بيهوده دربـارة تنگناهـاي بـالقوه ناشـي از            
آنها، ما بايد توجه خود را روي چيزهايي متمركـز كنـيم            

هـا و   هـا، دسـتاورد   تـوانيم بـا اسـتفاده از قابليـت        كه مي 
آوري، بـراي خلـق دنيـايي         فـن ـ    ابزارهاي خاص اين علم   

تـر و بـارورتر     تر، سالم لحام يا جمعيتي سر   بهتر و مرد  
هـاي  در مقابل، تعـدادي ديگـر از چهـره        ). 6(انجام دهيم   

ــه  ــاخص جامع ــاعي و  ش ــاحبنظران اجتم ــي و ص شناس
 و  )2003(، هابرمــاس )2002( سياســي ماننــد فوكويامــا

 شــناختي،  بــه دلالتهــا و مــسائل معرفــت) 1998(رفكــين 
ــ     و سياسـي علـم     شناختي، اخلاقـي، ايـدئولوژيك    هستي

هاي نـوين پزشـكي و كمـك بـاروري از جملـه             آوري    فن
بــراي مثــال، فرانــسيس . انــد آوري پرداختــه زيــست فــن

آثـار  ) 2002( 1انـساني مـا   آينـده پـسا   فوكوياما در كتاب    
هاي مرتبط با آن را بر   آوري و نوآوري    بالقوه زيست فن  

او هم داسـتان    . شودآيندة سرشت انساني ما يادآور مي     
پايـان تـاريخ و آخـرين       ا آثار قبلي خود به ويژه كتـاب         ب

آوري، بـه از      مدعي است كه زيـست فـن      ) 1992( 2انسان
از نظـر او،    . منجـر شـده اسـت      3سرگيري دوبارة تـاريخ   

هـاي اخيـر در زيـست    مهمترين تهديد ناشي از پيـشرفت    

                                                 
1- Our Posthuman Future: Consequences of the 
Biotechnology Revolution 
2- The end of history and the last man 
3- The recommencement of history 

  آوري و مهندسي ژنتيـك ايـن اسـت كـه ايـن كـاربرد            فن
اي سرشـت  انـسان را تغييـر         آوريها به شكلي ريـشه      فن

هـاي جديـدي از       خواهد داد و ما را وارد دوره يا مرحلـه         
دوره پساانـساني   "تاريخ خواهد كرد كه فوكوياما آن را        

ــاريخ ــي"4ت ــد  م ــاس،   ). 7(نام ــورگن هابرم ــين، ي همچن
فيلسوف و منتقد اجتماعي برجستة آلماني در كتاب خود         

- متفـاوت  رويكرد) 2003 (آينده سرشت انسان  با عنوان   

آوري و    تري را از فوكوياما نسبت به توسعه زيست فـن         
هاي نوين پزشـكي و كمـك بـاروري         آوري  فنـ    ديگر علم 

وي در عين حال كه مانند فوكوياما بر        . گيرد  در پيش مي  
ــ    هـاي اخيـر در ايـن علـم        مندي پيشرفت ضرورت قاعده 

آوريها اصرار دارد، بر اهميت اخلاقـي و فلـسفي ايـن              فن
،  آوريهـا و پيونـد نزديـك آنهـا بـا امـور مـذهبي           ـ فن  علم

براي مثـال، او    . كند  هويتي و استقلال فردي نيز تأكيد مي      
ضمن طرح برخي از سئوالات اخلاقي و فلـسفي دربـاره           

هـاي    آوري، مبـاحثي را دربـاره برخـي دلالـت           زيست فن 
ــل و      ــه عم ــارگيري، حيط ــه ك ــشروعيت ب ــا م ــرتبط ب م

ــه هــاي مهندســي و مدامحــدوديت ــه ژنتيكــي، از جمل خل
از نظر هابرمـاس،    . كشدهمانندسازي انساني را پيش مي    

 و  5آوري تمايز بين آنچه طبيعي است       پيشرفت زيست فن  
 را مغشوش كـرده     6اندآنچه انسانها خودشان خلق كرده    

 ). 8( است

هاي نوين پزشكي و كمك بـاروري و        آوري  فنـ    علم. 4
: 7آوري  م و فـن   مطالعات مربوط به ساخت اجتماعي عل     

گران اين حـوزه مطالعـاتي بـر ايـن باورنـد كـه              پژوهش
هاي نـوين پزشـكي در      آوري  فنـ    توسعه و پيشرفت علم   

 8زمينه كمك باروري، در يك خلاء اجتماعي يـا فرهنگـي          
بندي افتد و جامعه نيز به نوبه خود در صورت        اتفاق نمي 

ر يعني امروزه توجه بـه افكـا      . و توسعة آنها سهيم است    
ــئوالات و    ــارات، سـ ــه انتظـ ــخگويي بـ ــومي و پاسـ عمـ

                                                 
4- The post-human stage of history 
5- Grown 
6- Made 
7- Studies on the social construction of science & technology 
8- Social and cultural vacuum 
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هاي خاص كارگزاران اجتماعي و فرهنگـي، از        موشكافي
هاي غير دولتـي، فعـالان حقـوق          ها، سازمان     جمله رسانه 

ــيط   ــداران مح ــات و طرف ــشر و حيوان ــش  ب ــست، بخ زي
هـاي نـوين    آوري  فن  ـ  گريزناپذيري از فرايند توسعة علم    

آوري رحـم     ــ فـن     جمله علـم  پزشكي و كمك باروري، از      
 ). 9( جايگزين است

هاي نوين پزشكي و كمك بـاروري و        آوري  فنـ    علم. 5
هـاي  در سـال  : گرايانـه ساختفعاليت ها يا فرايندهاي     

اخير، اين خـط فكـري يـا موضـوع، بـه كـانون مباحـث،                
ــه  ــات جامع ــا و مطالع ــم تحليله ــاره عل ــناختي درب ــ  ش ـ

بـاروري بـدل شـده      هاي نوين پزشكي و كمـك         آوري  فن
شناسـان ايـن    نظـران اجتمـاعي و جامعـه      صـاحب . است

ــه  ، )Peter Conrad) 2005 ،2006 ،2007حــوزه، از جمل
Webster و Brown) 2004 (ـــ  بــر ايــن باورنــد كــه علــم

هاي نوين پزشـكي و كمـك بـاروري، بـه طـور               آوري  فن
مستقيم يا غيرمستقيم با فرايندهاي معطوف بـه سـاخت          

 ــ ــاعي، فرهنگ ــهاجتم ــسائل  ي و حرف اي موضــوعات و م
از ايـن نظـر،   . انساني، از جمله ناباروري مـرتبط هـستند    

هاي نوين پزشكي در زمينه كمك باروري،       آوري   فن ـ  علم
هاي خاصي كه دارنـد، نـاظر بـر نـوع           با توجه به ويژگي   
آوري هــستند كــه در آن، فراينــد  فــنـــ  متمــايزي از علــم

تر و مؤثرتر از  دانش، مهمانتقال، توزيع، ترجمه و ترويج 
ــت   ــي اسـ ــاوي علمـ ــرح دعـ ــشف و طـ ــه، . كـ در نتيجـ

آوريهـا بـا    ــ فـن     بندي نويني از مناسبات اين علم       صورت
جامعـه، مــسائل اجتمــاعي و تجربيــات انــساني در حــال  

 ـ ـ  هـاي علـم   بـه سـخن ديگـر، نـوآوري       . گيري است شكل
ــن ــه     ف ــا ارائ ــاروري، ب ــكي و ب ــوزة پزش ــه در ح آوران

هاي نـوين جـايگزيني بـراي بـاروري         يوهرويكردها و ش  
ــف    ــه آن، تعري ــوط ب ــي مرب ــدهاي طبيع ــي و فراين طبيع

اي از مفاهيم، مسائل و تجربيـات مهـم انـساني و            دوباره
اجتماعي ماننـد خـانواده، ازدواج، خويـشاوندي، نـژاد و           
صفات پدري، مادري، خواهري، برادري و جز آنها ارائه         

ساخت  يا   1هاي دوباره بندياين تعاريف و سنخ   . دهند  مي
پـردازي    مفـاهيم اجتمـاعي، ضـمن آنكـه مفهـوم          2دوبارة

هــا و مفــاهيم اجتمــاعي و  اي از مقولــهاجتمــاعي دوبــاره
كند، مباني و ابزارهاي لازم براي        آور مي فرهنگي را الزام  

سـازي مرزبنـدي اجتمـاعي يـا سـاختاربنديِ            مشروعيت
 جامعـه و    دوبارة جامعه يا در واقع طرحي نو از زندگي،        

بـراي مثـال، نيـك بـراون و انـدرو           . كنـد   انسان ارائه مي  
ــوان   ــا عنـ ــان بـ ــمند خودشـ وبـــستر در كتـــاب ارزشـ

نظــام بخــشي : هــاي نــوين پزشــكي و جامعــه آوري فــن
ــدگي  ــارة زن ــشان داده3)2004 (دوب ــم   ن ــه عل ــد ك ــ  ان ـ

بنـدي  هاي نـوين پزشـكي و بـاروري، صـورت           آوري  فن
ــاره ــلا   دوب ــي س ــه وجه ــبات س ــدن-متاي از مناس  - ب

هاي نوين در   با الهام از سوگيري   . كنند  آوري طرح مي    فن
، اين دو بر اين باورند      STS(4(مطالعات علم و تكنولوژي     

هــاي نــوين آوري كــه نــوآوري اساســي مربــوط بــه فــن
پزشكي و بـاروري، در واقـع، فراينـد مولّـدي اسـت كـه               

ايــن نــوع . اشــكال جديــدي از زنــدگي را بــه دنبــال دارد
خـود  ) ارگانيك(ديگر شكل ساده و كاملاً طبيعي       زندگي،  

اي،   را ندارد، بلكه آن نوع زنـدگي توأمـان نهـادي، حرفـه            
اي است كه به طـور انفـرادي توسـط            اقتصادي و قانوني  

شـود كـه بـدن آنهـا آثـار            مردم يا شهرونداني خلق مـي     
. كنـد   برنده ناخوشي، بيماري و زوال را تجربه مـي        تحليل

 فقط تسكيني بر ايـن آثـار باشـد          نوآوري ممكن است نه   
اي از معـاني آنهـا در مراحـل         بلكه حتي تعريـف دوبـاره     

دهنـد كـه چگونـه     آنها همچنـين نـشان مـي   . زندگي باشد 
هاي نـوين پزشـكي، در حـال صـورت بنـدي و             آوري  فن

هـاي    ترتيب مجـددي از حـدود و معـاني متعـارف دوره           
 هاي جـسماني و دنيـوي، فـضايي،       زندگي از نظر ويژگي   

بــراون و . و بــدني اســت) خــرد، ميانــه و كــلان(سـطوح  
سازي تغييرات اجتماعي   بندي يا سرشكن    وبستر با دسته  

                                                 
1- Redefinition and re-typification 
2- Reconstruction 
3- New medical technologies and society: reordering life 
4- Science and Technology Studies 
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ــوع پيوســتگيها  برآمــده از ايــن فــن ــه دو ن ــا ب  و 1آوريه
تري از  هاي جزئي   ، مباحث خود را به ساحت     2گسستگيها

بـراي مثـال، آنهـا پيوسـتگيها و         . دهنـد زندگي بسط مـي   
ــ   هـاي علـم  ناشـي از نـوآوري  هـاي اجتمـاعي       گسستگي

هـاي  آوري  ــ فـن     هـايي ماننـد علـم     آورانه را در حوزه     فن
ــساني،    ــاروري ان ــسل و ب ــد ن ــا تجدي پزشــكي مــرتبط ب

هــاي   آوري هــاي معطــوف بــه حفــظ بــدن، فــن آوري فــن
تعويض و اهداي اعضاي بدن و به همين ترتيب معاني و           

ر د. دهندهاي مربوط به مرگ و مردن نشان مي        آوري  فن
هـايي علاقـه نـشان        اين كتاب، براون و وبستر به شـيوه       

هاي نوين پزشكي و كمك بـاروري،       آوري  دهند كه فن  مي
شوند، فهـم     در عين حال كه از حيث اجتماعي ساخته مي        

و دانش مـا را از بـدن، سـلامت، بـاروري و نابـاروري،               
هـاي زنـدگي از       بيماري، پزشكي و مـرگ در كليـه دوره        

د و نوزادي تـا سـالخوردگي و مـرگ          پيش از تولد و تول    
آوريهــا بــا  فــنـــ  بــه بــاور آنهــا، ايــن علــم . ســازندمــي

اي از مفـاهيم بـيم،      بندي دوباره پردازي و صورت    مفهوم
هويت و منابع، در واقع، طرحي نو از زندگي را در عصر            

كــشند؛ عــصري كــه بــا  محــور پــيش مــيجامعــه دانــايي
صرف دانـش،  هاي جدي در توليـد، توزيـع و م ـ   نابرابري

تأمل پذيري و مسئوليت پذيري اجتماعي بالا و انتظارات         
. شـود و اميدهاي واهي و متناقض بسياري شـناخته مـي      

                                                 
1- Continuities 
2- Discontinuities 

هـاي  آوري  ــ فـن     دهد، علم  نشان مي  1همانگونه كه شكل    
نــوين پزشــكي و بــاروري، در كــانون تحــولات زنــدگي 

ها و مفـاهيم عمـدة      مدرن قرار دارند و بسياري از پديده      
عي از جمله مفاهيم بيم، هويت و منبع را به نحـوي            اجتما

كنند كه بيـشترين اثربخـشي را         بازتعريف و بازتوليد مي   
بر زندگي و وقايع و معاني بيولوژيك و اجتماعي انسان          

  ). 3(امروزي داشته باشد 
هـا و محورهـاي پژوهـشي فـوق           نگاهي دقيق بـه مقولـه     

سـي حـائز    شنادهد كه همه آنها از نظر جامعـه         نشان مي 
رسد كه مـورد آخـر، يعنـي          اما به نظر مي   . اهميت هستند 

هاي نوين پزشكي در زمينه كمك بـاروري  آوري  فنـ    علم
گرايانه، در مقـام مقايـسه      ساختو فعاليتها يا فرايندهاي     

با محورهاي ديگر از اهميت بيـشتري برخـوردار اسـت،           
يـر  هـاي اخ  براي اينكه از اين نظر پارادايمهـا و نـوآوري         

هايي را كه مسائل پزشكي در زمينه كمك باروري، شيوه     
شوند و آنچه ما درباره آنهـا انجـام       فهميده و تعريف مي   

كنيم، را تحت تأثير قـرار   دهيم و آنگونه كه زندگي مي    مي
هاي نـوين  آوري تر، امروزه فن به طور مشخص. دهند  مي

پزشكي و كمك باروري، از جمله رحم جـايگزين، عامـل           
ــا مؤ ــده يـ ــه عمـ ــت لفـ ــدها و فعاليـ ــاي اي در فراينـ هـ
ــاخت ــه   س ــي و حرف ــاعي، فرهنگ ــه اجتم ــي گرايان اي تلق

  .شود مي

هاي اساسي زندگي مدرن در ارائه طرحي نو از مؤلفه) NMRTSs(هاي نوين پزشكي و باروري آوري فنعلم نقش - 1شكل 
 )3اقتباس از منبع (
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در چهارچوب مقوله يا محور فوق و با كاربـست نـوعي            
، اين مقالـه در پـي تأمـل         1گرايي اجتماعي رويكرد ساخت 

هــايي، بــر ايــن امــر اســت كــه چگونــه يــا بــا چــه رويــه
هـاي نـوين   آوري فـن ــ    هاي اخير در حوزه علـم       پيشرفت

پزشكي در زمينه كمـك بـاروري، از جملـه شـيوه رحـم              
بندي جديدي از زنـدگي انـساني و بـه            جايگزين، صورت 

طور مشخص، يكي از مهمترين تجربيات و فرازهاي آن،         
كردن / كند كه پزشكي شدن   يعني تجربه مادري ارائه مي    

مـادري يــا ورود هــر چــه بيــشتر تجربــه مــادري تحــت  
ــام ــذا ن ــرين   2ريگ ــكي، از مهمت ــه پزش ــدار و مداخل ، اقت

از ايـن رو، مقالـه حاضـر نـشان          . هـاي آن اسـت      ويژگي
هاي نوين و جانشين بـاروري طبيعـي،        دهد كه شيوه    مي

به ويژه شيوه رحـم جـايگزين، بـه اشـكال متنـوع خـود               
ــارداري: بــراي مثــال( مــادر جانــشيني / جانــشيني در ب

ر جانـشيني   مـاد / ، جانـشيني بـا تلقـيح مـصنوعي        3مطلق
، جانشيني با استفاده از تخمـك، گامـت يـا جنـين             4جزئي
سازي تمايز بين آنچه در     با مغشوش )  و جز آنها   5اهدائي

تجربة مادري طبيعي است، و آنچـه سـاخته و پرداختـه            
- هـاي سـاخت     زاد است يا نتيجه اقدامات و فعاليـت       آدمي

شـدنِ  زاد اسـت، شـكل خاصـي از پزشـكي         گرايانه آدمي 
ــ ــة م ــيتجرب ــن م ــدادري را دام ــان . زن ــابراين، در مي بن

ــته از    ــوع برخاس ــي متن ــاعي و فرهنگ موضــوعات اجتم
هاي پزشكي در زمينه كمك بـاروري، بـه ويـژه           نوآوري

هـاي  هـا و نگرانـي    دغدغـه : بـراي مثـال   (رحم جـايگزين    
اجتماعي و روان شناختي ناشي از انتخـاب روش رحـم           

روش رحـم   هاي زوجين بـراي انتخـاب         جايگزين، انگيزه 
ها و تجربيات زيستي ميزبـان يـا          جايگزين، دلايل، انگيزه  

مادر جانشين، واكنش اطرافيان نـسبت بـه مـشاركت در           
، اين مقاله فقط به     )اين شيوه درمان ناباروري و جز آنها      

هاي ساخت گرايانه خاصـي يعنـي پزشـكي شـدن             دلالت

                                                 
1- Social Constructionism 
2- Designation 
3- Gestational Surrogacy 
4- Artificiel Insémination Surrogacy 
5- Egg/Gamete/Embryo Donation Surrogacy 

به بياني ديگر، اين مقاله بـدون       . پردازد  تجربه مادري مي  
نكه بخواهد دستاوردهاي نـوين پزشـكي در خـصوص          آ

هايي اثربخش براي كمك    درمان ناباروري و ارائه شيوه    
به باروري طبيعي را كم اهميت نشان دهد يا زير سئوال           
ببرد، با اتخاذ رويكردي كارا و نوين در جامعه شناسي،          

هـايي  ها و فعاليت  يعني ساخت گرايي اجتماعي، بر فرايند     
آوري رحم جايگزين، شكل متم       فنـ     علم متمركز است كه  

ايز و نويني از پزشكي شدن تجربه مادري را به نمـايش            
مقالـه بـا بحـث و بـازنگري نـسبتاً مبـسوطي             . گذارد  مي

/ گرايي اجتماعي و پزشكي شـدن     دربارة رويكرد ساخت  
گرايانـه از حيـث       كردن، خواه به مثابـه فراينـدي سـاخت        

-ا به مثابه مفهوم و نظريهاي يـ فرهنگي و حرفه اجتماعي

ــه ــه   اي جامع ــا مقول ــروض آن ب ــاط مف ــناختي و ارتب ش
و فرايندها و وقايع طبيعـي مربـوط        ) توليد مثل (باروري  

لقاح، بارداري، تولد نـوزاد،     (به طول دوره باروري زنان      
و تجربـه مـادري شـروع       ) قاعدگي، يائسگي و جـز آنهـا      

كي  سپس به طور مشخص مباحثي درباره پزش      . شود  مي
در اين بخـش    . شود  مطرح مي ) توليد مثل (شدن باروري   

دهيم كه برخلاف اين تصور سـنتي         از مقاله ما نشان مي    
توليـد  (شدن پديدة باروري      و كلاسيك كه فرايند پزشكي    

شود، امروزه با توجه به ظهـور          شروع مي  6با تولد ) مثل
هاي نـوين درمـانِ نابـاروري يـا         آوري  ـ فن   و ترويج علم  

وري، از جملـه رحـم جـايگزين، ايـن فراينـد بـه         كمك بار 
 از جمله فرايند لقاح تخمك يا شـروع         7دوران قبل از تولد   

 كشيده شده اسـت و در نهايـت، مقالـه بـا يـك               8حاملگي
گيري كلي و تأملي جامعـه شـناختي بـر دلالتهـا و             نتيجه

هــاي اخيــر در روش رحــم جــايگزين بــر  آثــار پيــشرفت
  .پذيرد ي پايان ميپزشكي شدن بيشتر تجربة مادر

 بـر  ايـن رويكـرد      اصـلي  تمركـز : گرايـي اجتمـاعي   ساخت
 افـراد و    كـه  اسـت هـايي   ها يـا رويـه    سازي شيوه نمايان
خلق معـاني جهـان اجتمـاعي        در به واسطه آنها     ها  گروه

                                                 
6- Birth 
7- Prenatal 
8- Conception 
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ايـن نـوع خـاص از       ). 10 (كننـد پيرامونشان شـركت مـي    
رويكردي تعريفي نسبت   (گرايي اجتماعي   رويكرد ساخت 

براي اولـين بـار     ) ائل اجتماعي و تجربيات انساني    به مس 
  در اواخر Kitsuse و Spectorدر جامعه شناسي توسط   

دلايل بسياري، از      قرن بيستم مطرح شد و بنا بر         70دهة  
ــه ــل جمل ــدرت تحلي ــالاي آن، از  ق ــت ب ــال محبوبي  و اقب

گـران  شناسـان و سـاير تحليـل        بسياري در ميان جامعـه    
گرايـي  سـاخت . عموميت يافت و  اجتماعي برخوردار شد    

اجتماعي، در واقـع، تلفيـق مناسـب نظريـه انـگ زنـي در           
، از يـك    )1963هـاوارد بكـر،     (روي و بزهكاري      بحث كج 

گرايي اجتماعي در جامعه شناسي معرفـت       سو و ساخت  
برگــر و لاكمــن، (نظريــه ســاخت اجتمــاعي واقعيــت "يــا 

ايــن رويكــرد  ). 11،12(از ســوي ديگــر اســت   ) 1976
ل اجتمـاعي، بـه     ئشناسـان مـسا   در ميان جامعه  ين  همچن
 1 تعاملي رفتارجمعي نظريه    كنش متقابل نمادين يا    نظريه

 در مقالـه بـسيار      Blumer Herbert.  اسـت  شناخته شده 
ئله اجتمـاعي بـه   مـس " با عنوان    1971اثرگذاري در سال    

 مثابــه را بــه، مــسائل اجتمــاعي "مثابــه رفتــاري جمعــي
 از  شـماري جمعـي   ي دسـته    اه   فعاليت  يا نتيجه  محصول

كند كـه بـراي       او استدلال مي  . كندافراد جامعه تعريف مي   
 ينـد ابـه فر  توجه   ،له اجتماعي ئمسيك  درك نحوه ساخت    

 مخاطبين آنهـا   اقامه كنندگان دعوي و      ميان كنش متقابل 
  ).13-15(ضروري است 

گرايي اجتمـاعي، ايـن     هاي گوناگون ساخت  در ميان نحله  
ن فرض اساسي استوار است كه فرايند       نوع يا نحله بر اي    

تـر از   تعريف و تاريخ طبيعي يك مـسئله اجتمـاعي، مهـم          
از اين نظـر،    . شرايط يا موجوديت واقعي آن مسئله است      

هـاي تعريفـي افـراد      مسائل اجتماعي چيزي جـز فعاليـت      
دربارة شرايط يـا رفتـاري كـه آن را مـشكل آفـرين يـا                

هــاي تعريفــي يــا بيننــد، از جملــه فعاليــتدار مــيمــسئله
از ). 16،17(دعــوي ســايرين، نيــست معطــوف بــه اقامــه

 هـيچ يــك از رويكردهــاي  ،كيــستوز و اســپكتورديـدگاه  

                                                 
1- Interactionist collective behavior 

 خـصوص   واقعـي در ةاند بـه يـك نظري ـ   پيشين نتوانسته 
ل اجتماعي دست يابند و تنها تعاريف ذهني هـستند    ئمسا

هــدف مناســبي بــراي آن دســته از     تواننــد كــه مــي 
   كـــه درصـــدد شـــكل دادن ندباشـــشناســـاني  جامعـــه

ل اجتمـاعي   ئشناسـي مـسا      جامعـه   در  واقعي اي  نظريه به
  . هستند

داند و بر ايـن      بد نمي  هيچ شرايطي را لزوماً   اين رويكرد   
است و ايـن    ي  نفسه فاقد معن  في،   كه جهان مادي   ادعاست

 ،خـود ي   ذهن ـ هايدخالتكنكاشها و   كه با    انسانها هستند 
ل ئمـسا از اين رو،    . خشندب   مي يمعنمادي  جهان   به امور 
 افـراد هـاي ذهـن     زهها يـا سـا    خته سا ،واقع رد ،اجتماعي
 نيز  له اجتماعي ئمساين امر، شامل اصطلاح     ). 18 (هستند

 خـود  ،له اجتمـاعي  ئمسبدين معني كه اصطلاح     . شود  مي
 هـم  است و بهترين شـيوة ف      اجتماعييا ساخته   يك سازه   

 ،هـا  آن گيـري    شـكل   تعريف و  درك چگونگي اين مسائل و    
). 15 ( اسـت   خـاص آنهـا    توجه به معاني لغات و تعاريف     

گرايي اجتماعي، رويكردي است كـه بـه        بنابراين، ساخت 
كنـد كـه شـرايط يـا حالـت اجتمـاعي،            فرايندي توجه مي  

برساخت اجتماعي مـسائل و     . رسنددار به نظر مي   مسئله
. تجربيات انساني، در كانون مباحث ايـن رويكـرد اسـت          

گرايان، بر فرايند يا فرايندهايي متمركز      ختهاي سا تحليل
است كه مردم برخي شرايط اجتماعي را به مثابه مسائل          

از اين نظر، برداشت ما از اينكه چـه         . انگارنداجتماعي مي 
چيزي مسئله اجتماعي است و چـه چيـزي نيـست، خـود      
يك محصول يـا سـاخته اجتمـاعي اسـت؛ چيـزي كـه از               

ــا كارهــاي ســا  ــا ي ــق فعاليته ــه ختطري ــه، از جمل گرايان
بـراي  . شـود   هاي اقامة دعوي ايجاد يا ساخته مي        فعاليت
گرايان اجتماعي، اقامـه دعـوي و فراينـد تعريـف           ساخت

ــسئله  ــاهراً م ــالايي  شــرايط ظ ــت ب ــاعي از اهمي دار اجتم
ــه  ــاوي، صــاحبان  برخــوردار اســت و اقام ــدگان دع كنن

) حضار يا مخاطبين  (دعاوي مخالف و گيرندگان دعاوي      
 عوامل و نيروهـاي اصـلي سـاخت مـسائل و شـرايط             از

 ايـن فراينـد را   .Loseke, D.R). 19-22(اجتماعي هستند 
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اين فرايند فقـط    . نامد   مي 1"بازي يا كار مسائل اجتماعي    "
گيرد بلكـه مـردم و        ساخت اجتماعي شرايط را دربر نمي     

بـه  . شـود   هاي مربوط به مسائل را نيز شامل مي         راه حل 
ــر  طــور خلاصــه، در ح ــ ــه در ســاخت شــرايط، ب الي ك

هاي صورت گرفته بـراي اقنـاع، ترغيـب و توجيـه              تلاش
مخاطبان نسبت به منطق، عقلانيت و اهميت طرح مـسئله          

شــود، در ســاخت مــردم تــلاش  يــا موضــوع تأكيــد مــي
شود احساسات يا بعد حسي نگرش آنهـا نـسبت بـه              مي

در سـاخت راه  . دعاوي اقامه شده تحت تأثير قرار گيـرد  
شـود كـه بـراي        ا نيز اين سئوال اساسي مطـرح مـي        حله

مديريت و حل مسئله چه بايـد كـرد و چـه زمـاني بـراي       
اي كـه بايـد بـه         نكته. ارائه و اجراي راهكار مناسب است     

آن توجه داشت اين است كه سـاخت اجتمـاعي شـرايط،            
مـردم و راهكارهــا ضــرورتاً فراينـدهاي مــستقل از هــم   

  ).  18(اند  تعاملنستند و به شدت با همديگر در
Spector   و Kitsuse) 1987/1977 (   چهار مرحله اساسي

  : كنند براي كار يا بازي مسائل اجتماعي پيشنهاد مي
كننـد  تلاش مي ) اقامه كنندگان دعوي  (ها يا افراد    گروه. 1

با ناميدن برخي شرايط يا رفتارها به عنوان ناخوشايند،         
برخـي شـرايط    نامطلوب، خطرناك و جز آنها، بر وجود        

بـه اطـلاع عمـوم      (دار تأكيد و آنها را عمومي كنند        مسئله
، به مباحث و چالـشها دامـن زننـد و نهايتـاً يـك             )رسانند

 .مسئله اجتماعي يا سياسي را تعريف كنند

وســيلة  بــه رســميت شــناخته شــدن ايــن گروههــا بــه. 2
ايـن ممكـن اسـت      . سازمانها، عامليتها يا نهادهاي رسمي    

هايي براي اصلاح و تأسيس   رسمي، طرحبرخي تحقيقات  
يك عامليت يا مركز براي پرداختن به يك چنـين دعـاوي            

 .ها را دامن بزند و خواسته

هاي وسيلة گروه   ها به   ظهور دوبارة دعاوي و خواسته    . 3
هـاي ديگـر، ابـراز        دعوي يـا گـروه    ) اقامه كنندگان (اوليه  

ي هاي صـورت گرفتـه بـرا        ها و تلاش    نارضايتي از رويه  
پرداختن به شـرايط مـورد نظـر، مـديريت بوروكراتيـك            

                                                 
1- Social problem work or game 

، ناكامي در ايجـاد يـك     )مدعيان(امور مربوط به شاكيان     
هـا و فقـدان همـدلي    شرايط اعتمـاد و اطمينـان در رويـه     

 .براي شاكيان مسئله

فقدان پاسخ مناسب يا كافي به درخواستها و دعـاوي          . 4
ي شــاكيان، توســعه فعاليــت هــايي بــراي ايجــاد نهادهــا

جانشين، موازي يا مخالف در واكـنش بـه رويـة تثبيـت             
 ).16،23(دار شده مديريت مسئله يا شرايط مسئله

بـه اعتقـاد دانيلـين      : هاي ساخت اجتماعي مسئله     استراتژي
 هـاي موجـود در    دليل پيچيـدگي    بهآدمي   )2003 (لاسكي
 آن   يا حـالات    قادر به تجربه تمام شرايط     ،بشريجوامع  

طــور مــستقيم تجربــه  هــم كــه بــه  مــوارديدريــست و ن
، تـصورات   دليل محدود بودن تجارب شخصي      كند، به  مي

. نخواهد بـود   چندان چشمگير    مبتني بر اين تجارب عملي    
له اجتمـاعي را    ئ شـرايط يـك مـس      افـراد، بنابراين، اغلـب    

 بخـشي از    ، و آن شـرايط    ندكن طور مستقيم تجربه نمي     به
حـل    ر لاسـكي، راه   از نظ . واقعيت زيسته آنها نخواهد بود    

جهــان بــشري، موجــود در هــاي پيچيــدگيكليــدي فهــم 
، شـرايط  در ايـن   درگير زندگي اجتماعي، شرايط و افراد    

اسـت؛   2ذهنـي هـاي   بنديها و سنخ بندي   ه مقول استفاده از 
هـايي كـه از حيـث اجتمـاعي و          بنـدي بنديها و سنخ  همقول

  . شوند فرهنگي ساخته مي
 مــسائل و 3 خطــيســاخت گرايــان اجتمــاعي بــا ســاخت

هـا و   از نظـر آنهـا، شـيوه      . انـد شرايط اجتماعي مخـالف   
هاي مختلفي براي ساخت اجتماعي مـسائل يـا         استراتژي

. دار وجــود داردتعريــف آنهــا بــه مثابــه شــرايط مــسئله
هـاي    كنندگان دعـوي مجبورنـد بـر ابعـاد يـا جنبـه            اقامه

گوينـد    آنها صرفاً نمـي   . خاصي از شرايط متمركز باشند    
اي    را به عنوان مـسئله     X يك مسئله است بلكه آنها       Xكه  

حتي . كنند  مي) كراكتيرايز(جنس خاص، مشخص / از نوع
دهنـد،  نامها و عناويني كه آنها به يك مـسئله نـسبت مـي           

. تواند موضع آنها را نسبت به آن مسئله منعكس كنـد            مي
هايي است كـه اقامـه كننـدگان          ناميدن، فقط يكي از شيوه    

                                                 
2- Categorization and typification 
3- Linear 
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ن براي سنخ بندي مسائل اجتمـاعي اسـتفاده         دعوي از آ  
توانـد  بندي ماهيت يك مسئلة اجتماعي مـي      سنخ. كنند  مي

يكي از اشكال بسيار رايج . اشكال متعددي به خود بگيرد
سنخ بندي، ابراز موضع يا سوگيري خاصـي نـسبت بـه            
يك مسأله با طرح مباحثي از اين دست است كـه مـسئله             

ه يا مدل خاصـي بهتـر درك        تواند از ديدگا  مورد نظر مي  
كنندگان دعوي تصريح مـي كننـد       براي مثال، اقامه  . شود

ژنتيكـي، اخلاقـي، پزشـكي،      (اي خاص    واقعاً مسئله  Xكه  
شناختي، سياسي  شناختي، روان اي، اجتماعي، جرم  تغذيه

در حقيقت، هريك از اين مدلها، بعـد يـا          . است) و جز آنها  
دهـد  تأكيد قرار مي را مورد  Xسيماي متفاوتي از مسئله     

 نمـوده و در     1شناسـي   و به گونـه متفـاوتي آن را سـبب         
نـشان  . كند  نهايت، راه حلي براي آن توصيه و تجويز مي        

هـايي خـاص،   دادن و تبيين يك مسئله با استفاده از مثال    
بندي مسائل اجتمـاعي    يكي ديگر از اشكال رايج در سنخ      

ه حـس و    غالباً اين مثالها و موارد خاص هستند ك ـ       . است
دهنـد و   نگرش ما را نسبت به مسائل اجتماعي شكل مـي         

هاي دهند كه از مثال     كنندگان دعوي اغلب ترجيح مي      اقامه
از . خاصي براي جلب توجه و حمايت مـا اسـتفاده كننـد           

بندي، بخش عمده برساخت مسائل اجتماعي      رو، سنخ اين
كننــدگان دعــوي بــه ناچــار مــسائل را بــه   اقامــه. اســت
كننـد و فقـط برخـي از       خاصي كاراكتيرايز مي  هاي    شيوه

ابعــاد مــسئله نــه همــه ابعــاد آن را مــورد تأكيــد قــرار   
پارادايم يا سوگيري فكـري خاصـي را تـرويج          . دهند  مي
كنند و  هاي علي خاصي تمركز مي    كنند، بر علل و مدل      مي

هاي خاصي براي مديريت يا حل        در نهايت، از خط مشي    
  ).19،22(كنند يمسئله مورد نظر جانبداري م

كننـدگان  نفـع و اقامـه    هـاي ذي  سخن كوتاه اينكـه، گـروه     
هـاي  ها و گفتمـان دعاوي متفاوت، از فرايندها، استراتژي  

، )شناسـي سـبب (متنوعي براي بيان مشخـصات، تبيـين        
اجتمـاعي يـك مـسئله،      بنـدي و سـاخت    يابي، سـنخ  دلالت

براي مثال، مـسئله يـا تجربـه        (موضوع يا تجربه انساني     

                                                 
1- Etiology 

هـاي  در ميان تمامي فعاليـت    . كنند  استفاده مي ) ناباروري
 اجتمــاعي، واقعيــت دعــوي و معطــوف بــه ســاختاقامــه

سازي مثـالي بـارز اسـت؛ فراينـدي         /شدنفرايند پزشكي 
گرايانــه كــه بــه واســطة آن، مــسائل و شــرايط  ســاخت

ــ نابـاروري       مانند باروري   پيچيده، غيرپزشكي و طبيعي   
ت، رويكردهـــا، ابزارهـــا و بـــا اســـتفاده از اصـــطلاحا

بنـدي و   گـذاري، سـنخ   زشـكي، نـام   پهـاي خـاص       مداخله
  .شودمديريت مي

شـدن، از   پزشـكي : گرايانـه پزشكي شدن، فرايندي سـاخت    
ــرين و اساســي ــدهاي ســاخت مهمت ــرين فراين ــه ت گرايان

ايـن مفهـوم در زمـرة       . اجتماعي در جوامع انساني است    
ــه   ــه ب ــا اصــطلاحاتي اســت ك ــاهيم ي ــدود مف وســيلة  مع

آميـزي در   شناسان ابداع شده و به شكل موفقيـت         جامعه
 در ايـن    Furedi. سطح زندگي روزمره رواج يافته اسـت      

  : نويسد باره مي
پزشـــكي شـــدن، در زمـــرة معـــدود مفـــاهيم موفـــق "

شناختي است كه به پيشينه زندگي روزمـره وارد           جامعه
شـناختي،  كاربرد فزايندة اين مفهوم جامعه    . ... شده است 

ا طنـين آن بـا فراينـدهاي فرهنگـي معاصـر پـشتيباني              ب
شرايطي مثل سرطان، چاقي و ايـدز همـراه بـا           . شود  مي

 به همـان نـسبت كـه    Viagra & Prozacداروهايي نظير 
اند از معـاني فرهنگـي      هاي پزشكي   داراي معاني يا دلالت   

  ). 24 ("متعددي نيز برخوردارند
شـدن در   به رغم اهميت و جايگاه خاص مفهوم پزشـكي        

شناسي و زندگي روزمره، نگاهي به پيـشينة ايـن          جامعه
 ,Friedson كم از زمان چاپ مهمترين اثـر  مفهوم، دست

Eliot نــشان 1970  در ســالحرفــه پزشــكي بــا عنــوان ،
پـردازي  دهد كه پس از گذشت بيش از سه دهه نظريه    مي

اجتماعي دربارة اين مفهوم، هنوز تعريـف مـشتركي در          
شـدن بـه    در حاليكـه از پزشـكي     .  نـدارد  مورد آن وجود  

 كــه از نظــر ادبــي بــه معنــي پزشــكي 2عنــوان يــك اســم
تـري در بدنـة     ، بـراي معـانيِ وسـيع      )25(اسـت    3ساختن

                                                 
2- Noun 
3- To make medical 
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بـه همـين    . دانش و پيشينة مربوط اسـتفاده شـده اسـت         
گيـري در   فهميهـا و تـشتت آراي چـشم       دليل، مسائل، كج  
سيماي پردازي، بيان مشخصات و ترسيم تعريف، مفهوم

واقعي آن وجود دارد؛ به طوري كه حتـي ايـن ادعـا كـه               
شناسـان كليـدي ايـن پديـده، بـه          نظران و جامعه  صاحب

اند، بسيار سـخت و     اجماعي بر سر تعريف آن نائل شده      
هـاي برجـستة    پيتر كانراد از چهره   . رسدبعيد به نظر مي   

  : گويدشدن، در اين باره مينظريه و مفهوم پزشكي
درباره پزشكي شـدن خيلـي نوشـته شـده،          هر چند كه    «

  ).26(» تعريف آن هميشه به وضوح بيان نشده است
ضمن بحث دربارة اينكه چگونـه    ) 1970(اليوت فردسون   

حرفة پزشكي در يك سدة گذشته به طور پيوسته بـراي           
كسب حق انحصاري روي دانش دربـاره بيماريهـا تقـلا           

ــه واژ    ــستقيمي ب ــه اشــاره م ــدون اينك ــرده اســت، ب ة ك
شدن داشـته باشـد، تعريـف زيـر را دربـارة آن             پزشكي

  :ارائه كرده است
قلمرو اقتدار يا اختياراتي كه حرفة پزشكي بـراي خـود           «

هـاي  تـر از ظرفيـت    پا كرده اسـت، بـسيار فـراخ        و   دست
توجيه آن براي درمان كـردن در حـال   پذير و قابل برهان

بـا ايـن وجـود، توفيـق در كـسب اقبـال             . گسترش اسـت  
زدن بـه شـكل      براي برچـسب   1ومي، كاربرد ناخوشي  عم

توان با اين فرض بر آن      نپذيرفتني يك رفتار است كه مي     
غلبه كرد كه آن رفتار احتمالاً فقط توسط پزشكان قابـل           

بنابراين، حرفه پزشـكي پـيش      . ... مديريت و كنترل است   
كنـد كـه برچـسب        از هر چيزي ايـن ادعـا را مطـرح مـي           

 اين برچسب ممكن است بـه آن  ناخوشي و هر چيزي كه    
ــه اســت،    ــارات ايــن حرف الــصاق شــود، در قلمــرو اختي

كه آيا اين حرفه صلاحيت و ظرفيـت        توجه به اين امر       بي
  ). 27(» پرداختن مؤثر به آن را داراست يا خير

شـدن جامعـه    ، پزشـكي  )1983(از نظر كنت ارويـن زولا       
هـاي بيـشتر و     فرايندي است كـه بـه موجـب آن، بخـش          

                                                 
1- Illness 

بيشتري از زندگي روزمره تحت تسلط، نفـوذ و نظـارت           
 ).26،28(آيند  پزشكي در مي

گراي اجتماعي دانشگاه براندايس، بـا      پيتر كانراد، ساخت  
الهام از آراء زولا و فردسون، پزشكي شدن را فراينـدي           

داند كه به موجـب آن، يـك حالـت،            ـ فرهنگي مي    اجتماعي
شـد، بـه      انگاشته مـي  واقعه يا مسأله كه قبلاً غيرپزشكي       

اي پزشكي، اغلب با عناويني چون ناخوشـي        مثابه مسأله 
گذاري، تعريـف، فهميـده و در       ، نام 2)بي نظمي (يا اختلال   

نتيجـه ايـن فراينـد، انگـاره يـا          . شـود نهايت، درمـان مـي    
اي پذيرش اجتماعي عمومي شكل پزشـكي شـده مـسئله         

 نظـر   از). 26،29،30(اي انـساني اسـت      اجتماعي يا تجربه  
  :كانراد

اي اجتمـاعي در واژگـان      شـدن تعريـف مـسئله     پزشكي«
پزشكي، استفاده از زبـان پزشـكي بـراي توصـيف يـك             
مسئله، اقتبـاس يـك چـارچوب پزشـكي بـراي فهـم يـك               
مسئله، يا استفاده از يك مداخله پزشكي براي درمان آن          

ــ    ايـن، در واقـع، فراينـدي اجتمـاعي        . شـود   را شامل مـي   
مكن است به حرفـة پزشـكي مربـوط         فرهنگي است كه م   

باشد يا نباشد، به كنتـرل اجتمـاعي پزشـكي يـا درمـان              
پزشكي سوق پيـدا كنـد يـا نكنـد، يـا نتيجـه گـسترش و                 

آنچه مسلم  . ترويج عامدانة حرفة پزشكي باشد يا نباشد      
دهـد كـه      شدن زمـاني رخ مـي     است، اين است كه پزشكي    

بـراي  چارچوبي مفهومي يا تعريفـي از قلمـرو پزشـكي،           
» شودكار برده مي  فهم يا مديريت يك مسئله يا تجربه به       

)31 .(  
به رغم فقدان اتفاق نظر جامعه شناسان و منتقدان پديده          

پـردازي آن، عمومـاً    پزشكي شـدن در تعريـف و مفهـوم        
تصور بر اين است كه تعريف كانراد، تعريف يا سيمايي          

بنـابراين  . دهـد تر از اين مفهوم ارائه مي     تر و واقعي  جامع
تعريف، قضيه محوري در فرايند پزشكي تعريـف حالـت          

در واقـع   . اي با استفاده از واژگان پزشكي است      يا تجربه 
افتد، ايـن     شدن، آنچه در عمل اتفاق مي     در فرايند پزشكي  

                                                 
2- A illness or a disorder 
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است كه همه مسائل، وقايع و حالاتي كه زماني در قلمرو   
 گرفتنـد، بـا اسـتفاده از تعـاريف و         غيرپزشكي قرار مـي   

شـوند    اصطلاحات خـاص پزشـكي، وارد قلمـرو آن مـي          
اين خصيصه هنوز هم براي فرايند پزشـكي شـدن          ). 32(

طوري كه كانراد در مقالـة      شود؛ به   محوري محسوب مي  
 "موتورهاي متحول پزشـكي شـدن     "اخير خود با عنوان     

ماهيت تعريفي اين فرايند را مورد تأكيـد مجـدد           1)2005(
أمل خود را در ايـن بـاره چنـين          كانراد ت . قرار داده است  

  : كند بيان مي
قضاياي تعريفـي بـه جـوهره يـا مـاهيتي بـراي فراينـد               «

اي در قالـب    شدن بدل شده است؛ تعريف مـسئله      پزشكي
اصطلاحات پزشكي، اغلب با عناويني مانند ناخوشـي يـا          

اي پزشكي براي   ، يا استفاده از مداخله    )بي نظمي (اختلال  
  ). 33(» درمان آن

دهنـد كـه    ث فوق، جملگي بـر ايـن امـر گـواهي مـي            مباح
ــف ــدة    2تعري ــل در پدي ــان دخي ــرين جري ــت، مهمت  ماهي
مضاف بـر ايـن، نگـاهي بـه پيـشينه           . شدن است پزشكي

بررسي و نقد اين پديده در جامعه شناسي و ديگر علوم           
شـدن، داراي ابعـاد و      دهـد كـه پزشـكي       مرتبط نشان مي  

جـه بـه آنهـا      هاي مهم ديگري است كـه بـدون تو          ويژگي
درك سيماي جامع و واقعي اين فرايند، دشـوار بـه نظـر             

  :اين ابعاد و ويژگيها به قرار زيرند. رسدمي
همانگونـه  : 3 گذر دوطرفه مسائل، تجربيات و حـالات       -

كه بسياري از صاحب نظران و جامعه شناسـان فراينـد           
اند، پزشـكي شـدن،       پزشكي شدن به درستي اذعان كرده     

                                                 
1- The shifting engines of medicalization 
2- Definition 
3- A two-way transition of problems, experiences and 
conditions 

طرفه است كـه در جريـان آن،        تحول دو تجلي يك گذر يا     
مسائل، تجربيات و حـالات مشخـصي، از دنيـا و قلمـرو             
غيرپزشكي، خارج و تحت اختيـارات يـا قلمـرو پزشـكي            

توانـد بـه اشـكال متنـوع و           اين تحول مـي   . گيرند  قرار مي 
عمـودي رخ   / جمعـي و افقـي    / پذير نظير انفرادي    انعطاف
طرفـــه و دوشـــدن، فراينـــد رو، پزشـــكياز ايـــن. دهـــد

 4زدايـي پذيري است كه طرف ديگـر آن، پزشـكي          برگشت
كه پزشكي شدن، به معني انتقال      در حالي ). 2شكل  (است  

مسائل يا حالات از قلمرو غيرپزشكي به طـرف پزشـكي           
زدايي، بيانگر فرايندي اسـت كـه در خـلال          است، پزشكي 

آن، مسائل پزشكي، خاصيت يا تعريف پزشـكي خـود را        
و در قلمروهاي غيرپزشـكي تعريـف و         نددهاز دست مي  
شناسـان  هاي تاريخي جامعـه   بررسي. شوندمديريت مي 

شـدن فراينـد و     دهد كه در قرن گذشته پزشكي     نشان مي 
تـري از جريـان پزشـكي       تـر و قـوي    جريان بسيار شايع  
بـا ايـن حـال، ايـن بـه معنـي فقـدان              . زدايي بـوده اسـت    

  . زدايي استشواهدي بر فرايند پزشكي
 سياسـت   :رفتارهـا، تجربيـات و مـسائل       5زدايي سياست -

ــ    شدن اين است كه با تعريـف مـسائل اجتمـاعي          پزشكي
رواني و تجربيات و حالات انـساني بـر اسـاس مـدلها و              

نظرانه زيست پزشكي    و تنگ  6گرايانههاي تقليل چارچوب
كه ماهيتاً به برداشـتها و تجـارب زيـستة فـردي كـه بـا                

 نظر دست به گريبان است و معاني        مسئله يا رفتار مورد   
هـاي اجتمـاعي، فرهنگـي و         رفتارهاي شخصي در زمينه   

در واقع، رفتارها، تجربيـات     . دهد  سياسي هيچ وقعي نمي   

                                                 
4- deMedicalization 
5- DePoliticization  
6- Reductionist 

 زدايي مسائل پزشكي و غيرپزشكيشدن و پزشكي فرايندهاي معكوس پزشكي-2شكل
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  ).34،35(دهد  و مسائل اجتماعي را تطهير سياسي مي
: 1داركـردن تجربيـات، فراينـدها و وقـايع طبيعـي           مسأله -

شناسـي،  هشـدن در جامع ـ   موضوعيت و اهميت پزشـكي    
 كـم   اخلاق زيستي و پيشينه مربوط به فمينيسم، بـيش و         

دار كــردن بــا قابليــت يــا ظرفيــت ايــن فراينــد در مــسئله
تجربيات روزمره و وقايع حيـاتي طبيعـي، بـه ويـژه در             

. هاي سلامت باروري زنان در ارتباط است  حيطه مراقبت 
شواهد زيادي وجود دارد كه وقايع زندگي و فراينـدها و        

ت جسماني، نظير بلوغ، تلقيح، بارداري، فرزندآوري،       حالا
ــايع و    ــي وق ــا، جملگ ــسگي، ســالخوردگي و جــز آنه يائ

آنهـا نـه    . انـد تجربيات بهنجـار و طبيعـي بـدن و زنـدگي          
هاي خاص  اند و نه بيماري   حالات مرضي و غيربهداشتي   

يا همانطور كه پـالي تـصريح كـرده اسـت آنهـا شـرايط               
  ). 36(بهنجار و سالمي هستند 

تلويحـاً  : 2زدايي رفتارهاي اجتمـاعي    فردي سازي و بستر    -
كـردن و   / سـازي شدن بر فردي  توان گفت كه پزشكي   مي

بسترزدايي مسائل و رفتارهاي اجتماعي استوار است و        
ايــن انديــشه را كــه افــراد در قبــال مــسائل اجتمــاعي و  

. دهـد   اند مورد حمايت قرار مي    هاي خود مسئول    روي  كج
شده فرض بـر نكـوهش   در يك فضاي پزشكي   در نتيجه،   

هـاي  روي  و تقصير افراد در قبال مسائل اجتماعي و كـج         
بـا تـسامح يـا پـذيرش انـدكي اسـتثنا،         . آمـده اسـت   پيش
هـاي  توان اين نگاه يا رويكرد را به همه مدلها و نظام            مي

پزشكي گرفتـه تـا     هاي بهداشتي مدرن، از زيست    مراقبت
براي مثال، تمركز و توجه     . پزشكي پيشگيرانه تعميم داد   

اصلي پزشكي پيشگيرانه بيشتر در سطح فردي و خـرد           
 در پـرداختن بـه مـسائل        3اياست تا اجتمـاعي و زمينـه      

اجتماعي و رفتارهاي مرتبط بـا سـلامت ماننـد كـشيدن            
هاي وسيلة كمپاني   سيگار، به جاي توقف توليد سيگار به      

 سـيگار   دخانيات، اين رويكرد پزشكي، از توقف يا تـرك        

                                                 
1- Problematizing the natural events, processes or 
experiences 
2- Individualizing and deContextualizin the social behaviors 
3- Contextual 

بــه طــور . كنــد بــه وســيلة افــراد ســيگاري صــحبت مــي
شدن، با افكار عمـومي     خلاصه، رويكرد حاكم بر پزشكي    

 منطبق است و تبيينهـا و       4و برداشت مبتني بر عقل سليم     
هاي معطـوف بـه مـسائل اجتمـاعي و رفتارهـا و             حلراه

كنـد تـا در    حالتها را بيـشتر در افـراد جـست و جـو مـي      
شخصي و اجتماعي   هاي فرا ها و زمينه  فرايندها، ساختار 

)35،37.(  
اي با عنوان    در مقاله  Howard Waitzkin: 5 ايدئولوژي -
نوشت كه ايـدئولوژيها   ) 1986 (" سياست پزشكي  خرده"

هاي شناختي، از جملـه در پزشـكي        در بسياري از حيطه   
گيرند و تعامـل پزشـك و مـريض ممكـن اسـت      شكل مي 
همـانطور  ). 38(زشكي باشد   اي براي ايدئولوژي پ       صحنه

ــدة    ــه پديـ ــدان اوليـ ــاظران و منتقـ ــسياري از نـ ــه بـ كـ
ــه فردســون،   پزشــكي ، 1972؛ زولا، 1970شــدن، از جمل

ــورد، 1977 ــنايدر،  1980؛ كراوفـ ــانراد و اشـ ؛ 1992؛ كـ
انـــد، فراينـــد    اعـــلام كـــرده 1989، 1986ويتـــزكين،

طور مستقيم يـا غيرمـستقيم، عمـدي يـا          شدن، به   پزشكي
اي، سياسي و اقتصادي      علايق و منافع حرفه   غير عمدي،   

كـه  براي مثـال، در حـالي     . كند  گروه خاصي را تأمين مي    
نظــران و جامعــه شناســان انتقــادي،    بــراي صــاحب 

شــدن بــه نحــو احــسن در خــدمت منــافع طبقــه  پزشــكي
دار حاكم است، فمينيستها با مردـ محور خواندن        سرمايه

 هستند كه به چه     اين فرايند، در پي نشان دادن اين قضيه       
سـالار نظيـر پزشـكي، بـه شـكل          نحوي يـك حرفـه مـرد      

اي مسائل و تجربيـات خـاص زنـان           مندانهفزاينده و نيت  
را با استفاده از اصـطلاحات      ) براي مثال، تجربه مادري   (

ــه طــور    و ابزارهــاي پزشــكي تعريــف كــرده اســت و ب
هـاي  مشخص، بدن زنان را به جولانگاهي بـراي مداخلـه       

شدن به عنـوان    همچنين، پزشكي . رده است پزشكي درآو 
اي و ايـدئولوژيك، بـا تعريـف و سـاخت           فرايندي حرفـه  

ناميـدن، وضـع كـردن، جـا انـداختن، نهادينـه            (اجتماعي  
و تبديل رفتارهـا، مـسائل و تجربيـات         ) كردن و جز آنها   

                                                 
4- Common sense 
5- Ideology 
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هـايي پزشـكي، بـا كنتـرل، نظـارت و           انساني بـه سـوژه    
هاي فني رترمزگذاري انحصاري دانش تخصصي و مها   

هـاي ديگـر، در واقـع،       پزشكي و بـسياري از اسـتراتژي      
بـراي مثـال،    (هاي غيرخـودي يـا بيگانـه        مدلها و عامليت  

كنندگان دعاوي مخـالف،    مدلها و افراد غيرپزشكي، اقامه    
رانـد  را به حاشيه مي   ) هاي پزشكي مكمل و جانشين    مدل

  . كنديا از دور خارج مي
بـسياري از صـاحبنظران     : 1 تعدد ابعاد، سطوح و مراحل     -

شدن، خواه به مثابه يك فراينـد       بر اين باورند كه پزشكي    
ــه يــك مفهــوم جامعــه شــناختي، هــستاري    ــه مثاب ــا ب ي

در مـورد   . اي اسـت    مرحلـه سطحي و چند  چندبعدي، چند 
اينكه پزشكي شدن، مفهـومي يـك بعـدي اسـت يـا چنـد               

كننـد كـه در     استدلال مي ) 2005(بعدي، بالارد و الستون     
، ديگـر   2آستانة قرن بيست و يكم، در جوامع تأمـل پـذير          

نواخـت،  بعدي، يـك  اي يك   شدن را مقوله  توان پزشكي نمي
شـي  نتيجه صرف تسلط پزشكي يـا نا      (خطي و تك علتي     

در نظر گرفت بلكه با توجـه       ) گري در پزشكي  اياز حرفه 
به تنوع و تعدد دعاوي مخالف يا رقيب، حضور منـافع و      
علايق متفاوت و بعضاً متـضاد، مـشاركت فعـال عمـوم            

هاي مربوط به سـلامت و      زنيمردم در تصميمها و چانه    
بعـدي  شدن، مفهـومي يـا فراينـدي چنـد        پزشكي، پزشكي 

  ). 28(است 
شدن، فرايندي چندسطحي و چند     اهي ديگر، پزشكي  از نگ 

، )1992،  1980(از نظر كانراد و اشنايدر      . اي است مرحله
كـم در سـه سـطح متمـايز         توانـد دسـت   شدن مي پزشكي

در پزشـكي   . مفهومي، نهادي و تعاملي به وقـوع پيونـدد        
شدن مفهـومي، مـدلها، زبـان، اصـطلاحات و چـارچوب            

يف يك مـسئله، رفتـار     مفهومي پزشكي براي درك و تعر     
شدن نهادي وقتي   پزشكي. شودكار گرفته مي  يا تجربه به  

هاي مسئول، رويكـردي پزشـكي      دهد كه سازمان  رخ مي 
براي كسب مشروعيت، اصالت و درستي دعاوي خود و         
همچنين براي تصاحب و مديريت يـك مـسئله، رفتـار يـا      
                                                 
1- Multiplicity of levels and dimensions 
2- Reflexive 

در سـطح تعـاملي يـا كـنش     . تجربه اتخاذ كنند يا بپذيرند  
دهـد  شدن زماني رخ مـي    ـ مريض، پزشكي    تقابل پزشك م

كه پزشكان، مـسئله يـا رفتـاري اجتمـاعي را بـه عنـوان               
براي مثال، در مرحله تـشخيص    (كنند  پزشكي تعريف مي  

يا با اسـتفاده از اشـكال و ابزارهـاي پزشـكي،            ) پزشكي
در مرحلـة  (مسئله تـشخيص داده شـده را درمـان كننـد            

ح از پزشـكي شـدن بـه ايـن          در واقع، ايـن سـط     ). معالجه
كنند پردازد كه پزشكان در عمل چه مي        سئوال كليدي مي  

و به چه نحوي با مـسئله اجتمـاعي يـا روانـي برخـورد               
گفتني است كه دو نكته اساسي را بايـد         ). 32،39(كنند    مي

يكـي اينكـه احتمـال      : در اين رابطه مورد توجه قـرار داد       
گانـه فـوق    عدم انطباق، تأخر و شكاف بين سـطوح سـه           

شدن، در  برابر صفر نيست و ديگر اينكه امروزه پزشكي       
ــد كــانراد و    ســطوحي فراتــر از ســه ســطح مــورد تأكي

توان به سـطح      دهد كه از مهمترين آن مي       اشنايدر رخ مي  
.  اشاره كـرد  3شدن جهاني شدن يا پزشكي  جهاني پزشكي 

 شايد گوياي اين بعد يا سـطح  Watts, Geoffاين گفته از 
  :ن باشد كهشدپزشكي

هـاي علـم و تكنولـوژي       پزشكي علمي مثل بقيـه حـوزه      «
بيش از همه دستاوردهاي عملي و فرهنگـي مـا، بعـد يـا              

  المللــي خــود را بــه اثبــات رســانده جنبــة جهــاني و بــين
  ). 40(» است

شدن بر اين امـر دلالـت دارد        اين سطح يا نوع از پزشكي     
دود به  شدن، ديگر فرايندي صرفاً غربي يا مح      كه پزشكي 

دنياي مدرن غرب نيست بلكه در عصر اطلاعات و دنياي 
، جايي كه موانع و مرزهاي سنتي ارتبـاطي         4جهاني شده 

و اطلاع رسـاني، بـه ويـژه در حـوزه پزشـكي در حـال                
هـاي نـوين    فرسايش است و دعاوي، تعاريف و برداشت      

ــوع مولكــولي و ژنتيكــي (پزشــكي  ــدتاً از ن ــاره ) عم درب
هـاي  مسائل، سـريعاً مرزهـا و اقلـيم       شرايط، بيماريها و    

شـدن، بـه فراينـد و       نوردند، پزشكي جغرافيايي را در مي   
اين سطح از پزشكي شدن     . تحولي جهاني بدل شده است    

                                                 
3- Glo-Medicalization 
4- Globalized world 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 …رايانه بر پزشكي شدن مادري                                                                                                                               قاضي طباطبايي و تأملي ساخت گ

157  87تابستان / فصلنامه باروري و ناباروري

كند كه چگونه در      همچنين اين سئوال كليدي را مطرح مي      
سطح جهـاني، دعـاوي، تعـاريف، اصـطلاحات، مـدلها و            

ارهـاي اجتمـاعي    هاي پزشكي، از مسائل و رفت       بنديسنخ
گيرند  و تجربيات و وقايع طبيعي زندگي انساني شكل مي  

هـاي كـاري، پروتكلهـا،      هـا، برنامـه   و در قالب طرحـواره    
ــه  ــدتاً توســط   اســتانداردها، بروشــورها، بياني ــا و عم ه

المللــي تــدوين، هـاي جهــاني و بـين   سـازمانها و عامليــت 
  .شوند توزيع، توجيه، مشروعيت سازي و نهادينه مي

شدن، هم مسائل اجتماعي و رواني و رفتارهـاي         شكيپز
مثل الكليسم، اعتياد، كودك آزاري، قماربـازي،       (انحرافي  

و هـم   ) همجنس بازي، پرخاشگري، افسردگي و جز آنها      
از قبيــل (فراينــدها، صــفات و تجربيــات طبيعــي زنــدگي 

بارداري، تولد، ناباروري، مرگ، تغذيـه، مـادري، پـدري،          
، يائـسگي،   1د، ناكارآمـدي جنـسيتي    نوزادي، كودكي، رش  

را ) قاعدگي، پيري، ريزش مو، لاغري، چاقي و جـز آنهـا          
 معتقــد اســت كــه   Heitman). 25،32(گيــرد در برمــي

اي عين حـال ماهرانـه  شدن به شكل پيچيده و در      پزشكي
هاي انـساني را از قلمـرو خـصوصي و همچنـين            فعاليت

 اختيـارات  قلمرو اجتماعي خارج و آنها را تحت كنتـرل و       
نفـع درآورده اسـت     نظام پزشكي و ديگر مؤسـسات ذي      

دهد كه فرايند پزشـكي    پژوهشها همچنين نشان مي   ). 41(
افتـد و انـدازة آن      شدن هميشه به شكل كاملي اتفاق نمي      

به شرايط، زمينه اجتمـاعي و فرهنگـي مـسئله، رفتـار و             
بــراي نمونــه، .  ايــن فراينــد بــستگي دارد2تجربــة هــدف

شـدن برخـي وقـايع يـا مـسائل ماننـد            پزشكيدرحاليكه  
 كامـل اسـت، برخـي ديگـر از          فرزندآوري و تولد تقريبـاً    

وقايع يا مسائل، مانند اعتياد به مواد مخدر و ناكارآمدي          
عـلاوه، فراينـد      بـه . اندطور نسبي پزشكي شده   جنسي، به 
.  نيز متغيـر اسـت     3شدن، از حيث دامنه يا گستره     پزشكي

نشان داده اسـت كـه زنـدگي زنـان          براي مثال، مطالعات    
بيش از زندگي مردان پزشكي شده است و طيف وسيعي 

                                                 
1- Sexual dysfunction 
2- Target 
3- Range 

از وقــايع، تجربيــات و تحــولات بيولوژيــك، جــسماني و 
همچنـين، مطالعـات و     . گيـرد   اجتماعي آنها را در بـر مـي       

هاي متعدد نشان داده اسـت كـه زنـان بـيش از               پژوهش
ــي    ــه مـ ــك مراجعـ ــه پزشـ ــردان بـ ــد  مـ   ). 25،42(كننـ

نظـران و نويـسندگان فمينيـست،       مين دليل، صـاحب   به ه 
دانند كـه بـه     كردن را فرايندي جنسيتي مي    /پزشكي شدن 
اي جديــد بــراي حفــظ هژمــوني مردانــه و  مثابــه حربــه

  . كند ها و علايق مردسالارانه عمل ميارزش
همانگونـه كـه بحـث      : 4)توليد مثـل  (پزشكي شدن باروري    

 5اد، وقايع حياتي  قبلي مقاله دربارة پزشكي شدن نشان د      
زندگي انسان، شامل تولد، مـرگ، ازدواج، طـلاق و كليـة            

ها و شرايط و تجربيات و فرايندهاي كاملاً طبيعـي          پديده
خـودگي،    مرتبط با آنها از قبيـل نـوزادي، كـودكي، سـال           

مادري، پـدري، تنظـيم خـانواده، بـاروري و نابـاروري،            
ز جنـين، سـزارين و ج ـ     روابط زناشويي، يائسگي، سـقط    

روي يا انحرافات اجتماعي و       آنها، همراه با رفتارهاي كج    
مسائل رواني، در زمرة قلمروهايي هـستند كـه بـيش از            

انـد و در سـطح        هـا و قلمروهـا پزشـكي شـده        بقيه حيطه 
وسيعي به حريم تعريف، تـشخيص، و مداخلـه پزشـكي           

ــده ــوعات و    وارد ش ــسائل، موض ــه م ــدريجاًّ ب ــد و ت ان
 از منظر پزشكي بدل     6كنترلا قابل پذير ي تجربياتي نظارت 

، منتقد و Illich, Ivanاين همان فرايندي است كه . اند شده
 )بـاري فلاكـت (نميسيس  متفكر اجتماعي، آن را در كتاب       

 ،7)1975(اي دربـاره مـصادره سـلامت          رسـاله : پزشكي
در ميــان ). 43( ناميــده اســت 8"پزشــكي شــدن زنــدگي"

از ) توليد مثـل  (وري  هاي مختلف وقايع حياتي، بار      حوزه
شــرايط خاصــي برخــوردار اســت زيــرا بــيش از بقيــه  

هـاي نـوين پزشـكي        آوري  ـ فـن    ها و وقايع، از علم      حوزه
آورانه بـه خـود گرفتـه         فنـ    بوي علم ومتأثر بوده يا رنگ   

ـ   در دو دهه گذشته، توسعة سريع در دانش و علم         . است

                                                 
4- The medicalization of reproduction 
5- Vital events 
6- Controllable 
7- Medical nemesis: The expropriation of health 
8- The medicalization of life 
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و هاي نـوين كمـك بـاروري، معـاني اجتمـاعي              آوري  فن
ــات و    ــاروري و تجربي ــدة ب ــك، پدي ــي و بيولوژي فرهنگ
فرايندهاي مربوط به آن، از جمله تجربه مادري را تغيير          

 بـا الهـام از   Ragone و  Sharlaهمـانطور كـه   . داده است
Foucault   و Heidegger    دو فيلسوف و متفكـر اجتمـاعي 

هاي نوين آوري  ـ فن   اند، علم   بلندآوازة اروپايي بحث كرده   
اي آوري ديگر پزشكي، مقولـه      فنـ    ، مانند هر علم   باروري

كننده و   نيستند بلكه منعكس   1عاري از ارزش و بي طرف     
. هاي خالقان و كاربران آن هـستند      حامل قدرت و ارزش   

ــم  ــن عل ــن   اي ــ ف ــت و    ـ ــوذ سياس ــصون از نف ــا م آوريه
سياستمداران نيستند و با پـذيرش پزشـكان و نهادهـاي           

هـاي دانـش    ابـه دلالان يـا واسـطه      مراقبت درماني، به مث   
پزشــكي، قــدرت و كنتــرل اجتمــاعي را خلــق و توســعه  

آوريها در عين حال      ـ فن   رو، اين علم    از اين ). 44(دهند    مي
اند، در اعمـال و     هايي اجتماعي و فرهنگي     كه خود ساخته  
كــردن /اي ماننــد پزشــكي شــدنگرايانــهاهــداف ســاخت

در يــك . دهـاي مـرتبط بــا بـاروري دخيـل هـستن     حـوزه 
شـدن بـاروري      توان گفت كـه پزشـكي     برداشت كلي، مي  

افتد براي اينكه به لحاظ فرهنگي و اجتمـاعي در     اتفاق مي 
هـاي نـوين    آوري   فـن  ـ  بسياري از كشورها هنوز هم علم     

گيرند و پرهيـز از اسـتفاده         مورد اتكا و ستايش قرار مي     
از يا انكـار آنهـا ممكـن اسـت فـشار و بـار اجتمـاعي و                  

. گيـري را بـر افـراد نيازمنـد تحميـل كنـد              نگي چـشم  فره
دهد كه بسياري از زنـان        نشان مي ) 1992(مطالعه كينگ   

هاي نوين باروري يا كمك باروري      آوريها و روش    از فن 
خواهند ريسك گنـاه    كنند براي اينكه آنها نمي      استقبال مي 

هـاي ناشـي از     و سرزنش مربوط به شكستها و ناكـامي       
ــي را  ــاروري طبيع ــد ب ــده بگيرن ــر عه ــين . ب ــا همچن آنه

ــد در معــرض انــگ بــي  نمــي ــال خواهن مــسئوليتي در قب
  ). 45(بارداري خود قرار گيرند 

فرايند پزشكي شدن در حـوزه بـاروري و مـادري، هـر             
 آن را پزشـكي     Leeچند كه جنبه گزينـشي دارد، چيـزي         

                                                 
1- Value-free and Neutral 

هـاي  هـا و فراينـد    و حـوزه  ) 46(نامد   مي 2شدن گزينشي 
اند با ايـن حـال از       دازه پزشكي نشده  مختلف آن به يك ان    

 3كنـد كـه در شـكل        مراحل و فرازهايي كلي پيروي مـي      
شدن باروري، دسـت كـم      پزشكي. نشان داده شده است   

    : داراي پنج مرحله زير است
ننگـي اجتمـاعي و     / تعريف ناباروري به مثابه انحـراف     . 1

در مرحلـه آغـازين فراينـد پزشـكي شـدن،           : 3حتي گنـاه  
به عنوان شرايط يـا حـالتي بـسيار نـامطلوب،           ناباروري  

بار تعريف يا به ننگي اجتمـاعي       نامطبوع و حتي معصيت   
از حيث ترتيب زماني، ايـن مرحلـه يـا گـام     . شود بدل مي 

طوري بايد برداشته شود كه رفتار يا حالت مـورد نظـر،         
ــور و دريافــت تعريــف پزشــكي، برچــسب    ــيش از ظه پ

در نتيجه، كاربست   . ردروي يا ننگ را بخو      انحراف يا كج  
زبــان و اصــطلاحات و تعــاريف خــاص پزشــكي بــراي  

اي به تعـاريف      اي مانند ناباروري به شكل ماهرانه     مسئله
مرسوم، ذهنيتها و برداشت مبتني بر عقل سـليم از آنهـا            

به سخني ديگر، مـدلها، تعـاريف،       . پوشاندجامه نويي مي  
 گـذاري بـر   هاي پزشكي، ضـمن صـحه       تأكيدات و تكنيك  

هاي مبتني بر عقـل سـليم از        تعاريف مرسوم و برداشت   
 بـين  4كنندهناباروري، مدام همسويي بالا و ارتباط تداعي  

 را در خصوص مسئله ناباروري احيـا        6 و مريضي  5بدي
  .كند القا يا برجسته مي

  رويكـرد، مـدل يا مفهـومـي : 7)كشف پـزشكي(تجسس . 2
يچيـده ماننـد    اي چنـد بعـدي و نـسبتاً پ        پزشكي از مسئله  

اي  اي حرفهناباروري معمولاً براي نخستين بار از رسانه
ها، ها، خبرنامهها، روزنامهبراي مثال، مجله(و تخصصي 

هـاي  هـا، هـشدارها، گـزارش     كتابها، بروشـورها، بيانيـه    
در واقع، در ايـن     . شوداعلام مي ) تخصصي و نظاير آنها   

كي يـا   كند كـه علـت پزش ـ       مرحله حرفه پزشكي اعلام مي    

                                                 
2- Selective medicalization 
3- Definition of infertility as deviant/an Social stigma 
4- Association 
5- Badness 
6- Sickness 
7- Prospecting (medical discovery) 
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تشخيص يا شيوه درماني نـويني بـراي حـل مـسئله يـا              
 . شرايط ناباروري كشف شده است

اين مرحلـه   : 1)علايق پزشكي و غيرپزشكي   (اقامة دعوي   . 3
اي شدن پديدهنه فقط اهميتي كليدي در كل فرايند پزشكي

ــه مهـــم  ــاروري دارد بلكـ ــد بـ تـــر از آن، ماهيـــت  ماننـ
از نظـر   . كنـد   س مـي  گرايانة اجتماعي آن را مـنعك       ساخت

هــاي اقامــه دعــوي ، فعاليــت)1992(كــانراد و اشــنايدر 
ــر دو    ــق در ه ــا و علاي ــه نيروه ــشاركت هم ــستلزم م م
قلمروي پزشكي و غيرپزشكي است، زيرا مدلها، دعاوي،        

هاي پزشكي در صورتي كـه بـا    آوري ـ فن تعاريف و علم  
هاي غيرپزشكي بـسيار قدرتمنـد،      باورها، دعاوي و مدل   

 شــده و پذيرفتــه شــده همــاورد باشــند، شــانس  تثبيــت
كمتري براي پذيرفتـه شـدن، پيـروزي و نهادينـه شـدن             

گفتني است كه در غالب مـوارد، حاميـان كـاربرد           . دارند
هـاي پزشـكي، در مـديريت        آوري  ها و تعاريف و فن    مدل

مسائل و شرايط خاصي مانند ناباروري، بـراي تـسهيل           
ــت ــل فعالي ــهو تكمي ــاي اقام ــويه ــداختن و دع ــا ان  و ج

مشروعيت بخشيدن به مدلها و تعاريف پزشكي به دولت 
شــوند و بــدين ترتيــب،  و عوامــل حكــومتي متوســل مــي

كـردن  / سياست در فراز مهمي از فرايند پزشـكي شـدن         
 .    شود وارد مي

گذاري و تملـك    مصونيت بخشي به نام   (مشروعيت  . 4
اينـد  به لحاظ كاركردي، در ايـن مرحلـه از فر         : 2)پزشكي
شدن، از طريق كسب تأييد رسمي دولتـي يـا بـه            پزشكي

ــدات و    ــاريف و تأكي ــومتي، تع رســميت شناســاندن حك
يابنـد و دعـاوي       هاي نوين پزشكي مشروعيت مـي     شيوه

در ايـن   . كننـد   اقامه شده پزشكي رسماً مصونيت پيدا مي      
كنندگان دعوي با توسـل بـه سـازوكارها و          مرحله، اقامه 

زنـي بـا    ه، ترغيـب، تبليـغ و چانـه       هايي نظير توجي ـ  شيوه
هـاي  ها و نهادهـاي مـرتبط، از جملـه انجمـن    افراد، گروه 

ــه ــل و ســازمان حرف ــي، اي تخصــصي، عوام ــاي دولت ه

                                                 
1- Claim-making (Medical and Non-medical interests) 
2- Legitimacy (Securing Medical Turf) 

ــبه ــانون)NGOs(دولتـــي و غيردولتـــي  شـ ــذاران ، قـ گـ
ــه ( ــس، كميت ــدگان مجل ــق و ســناتورها، نماين ــاي تحقي ه

دعـوي  هـاي اقامـة   ، فعاليـت  )تفحص پارلماني و جز آنهـا     
ــشروعيت  ــة م ــسط داده و وارد مرحل ســازي خــود را ب

تجربه نـشان داده اسـت كـه در صـورتي كـه             . شوند  مي
گذاري پزشكي بـر مـسئله، حالـت و رفتـار           دعاوي و نام  

بــه شــكل ) بــراي مثــال نابــاروري(خــاص مــورد نظــر 
 يابــد و رســميت پيــدا كنــد، آميــزي مــشروعيتموفقيــت

، تقويـت و   كنندگان دعـوي پزشـكي    موضع و قدرت اقامه   
شرايط لازم براي حـذف يـا تـضعيف دانـشها، روايتهـا،             

  .   شودمدلها و دعاوي رقيب غيرپزشكي فراهم مي
تعريـف پزشـكي از   /گـذاري نهادينه شـدن يـك نـام    . 5

گذاري يا تعريفي پزشكي از     در نهايت، وقتي نام   : 3مسئله
مسأله، رفتار يا حالت مورد نظر به بخـشي از قـانون يـا      

تـوان فـرض كـرد      جامعه بدل شد، چنين مي    نظام رسمي   
آوري بـه مؤلفـه يـا         فـن ـ    كه آن تعريف، مدل و حتي علم      

 آن جامعه بـدل     4شده از هستار فرهنگي   عنصري نهادينه 
، نهادينـه   )1992(به اعتقاد كانراد و اشـنايدر       . شده است 

 و  5)كدگـذاري (تدوين  : شدن داراي دو نوعِ اساسي است     
 . 6بوروكراتيزه شدن

ــدوي ــام :نت ــسئله ن ــف م ــذاري و تعري ــا گ ــاعي ي اي اجتم
اي نــوين بــراي مــديريت شــرايطي خــاص ماننــد  شــيوه

ناباروري، زماني شكل مدون به خود مـي گيـرد كـه آن،      
در واقع، به بخشي پذيرفته شـده و مـصوب از سيـستم             

بندي پزشكي يا قـانوني بـدل شـود؛ يعنـي در مـتن                طبقه
حمايـت تـصميمات    قوانين گنجانده شود، از پشتيباني و       

ــاه ــضايي و دادگ ــوان   ق ــه عن ــا ب ــا برخــوردار شــود ي ه
تشخيـصي رسـمي و معتبـر در اسـناد و منـابع رســمي      

هـا،    نامـه هـاي كـاري، گزارشـها، اسـاس       كتابها، برنامـه  (

                                                 
3- Institutionalization of a medical designation of the 
problem 
4- Cultural entity 
5- Codification 
6- Bureaucratization 
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  گنجانـده شـود يـا بـه        ) پروتكلها، گزارشـها و جـز آنهـا       
  . ثبت برسد

گـذاري   اين فراينـد مـستلزم سـرمايه       :بوروكراتيزه شدن 
هـاي  سيع، تأسـيس و تثبيـت سـازمانها و بوركراسـي          و

عريض و طويلي است كه به لحاظ كـاركردي، حمايـت و            
شدن را بر عهده دارند     پشتيباني نهادي از فرايند پزشكي    

براي مثال، تأسـيس كلينيكهـا و مراكـزي بـراي درمـان       (
گــذاري پزشــكي نــام). نابــاروري يــا كمــك بــه بــاروري

بـراي مثـال رحـم      (اي نـوين     اي اجتماعي يا شـيوه    مسئله
شـود    براي شرايطي خاص، وقتي نهادينـه مـي       ) جايگزين

كه آن به پـارادايمي مـسلط در پـرداختن بـه مـسأله يـا                
البته بايد به اين نكته توجـه       . شرايط مورد نظر بدل شود    

وسـيلة    داشت كه چنين پارادايمي، هر آن ممكن است بـه         
بـراي  (قيـب   هاي تعريفـي ر   پارادايمها، مدلها يا چارچوب   

كـه در اثـر     ) هـاي غيرپزشـكي   گـذاريها و مـدل      مثال، نام 
شـوند،  گرايانه ظاهر مي  دعوي و ساخت  هاي اقامه فعاليت

  ).25،31،32(به زير كشيده شود 
شـدن، بـه    دهـد، پزشـكي    نمايش مي  3همانطور كه شكل    

ويژه در حيطه باروري و ناباروري، از مـاهيتي متـوالي،     
ــه ــد مرحل ــر، چن ــان ب ــفاي، زم ــدي و تعري محــور  فراين

شـدن  بنابراين، در خلال يا پـس از طـي        . برخوردار است 
شدن است كه رويكـرد     يك فرايند كامل و متوالي پزشكي     

 از جانب پزشكي دربارة پديده باروري       1يا دانشي آمرانه  
هاي طبيعي مـرتبط بـا آن، از جملـه          و تجربيات و فرايند   

  . شود ادينه ميتجربة مادري، پذيرفته شده و تثبيت و نه
شناسـاني ماننـد      همانطور كه متفكران اجتماعي و انسان     

ــويس ــد و ســارجنت -دي ) 1997(و جــردن ) 1997( فلوي
اند، همين دانش آمرانه است كه به پزشكان        تصريح كرده 

و متوليـان امــور درمـاني، قــدرت، هژمـوني و ســروري    
خاصي را در خصوص باروري و تجربيات و فرايندهاي 

شـدن  دهد و در خـلال فراينـد پزشـكي          آن مي مربوط به   
است كه اين دانش آمرانه پزشكي، دانش و فهم و روايت           

                                                 
1- Authoritative knowledge 

فردي و متمايز زنان از تجربيات زيستة خودشان را بـه           
بـه بـاور ايـن      . گيـرد كشد يا جاي آنهـا را مـي         چالش مي 

اي، از جملـه در حـوزه       متفكران، در هر حوزه يـا تجربـه       
آمرانـه بلكـه      ي، نه يك دانـش    ـ ناباروري و مادر     باروري

چندين سيستم دانشي يا معرفتي وجود دارد اما در ايـن           
ميان، فقط برخي از آنها وزن يـا بـار اقتـداري بيـشتري              
دارند كه دانش و حتـي فرهنـگ آمرانـه پزشـكي ناميـده              

  ). 44،47،48(شوند  مي
اي كه نبايد فراموش كرد اين است كه وجود و بسط        نكته

ـ نابـاروري و      كي در موضوع باروري   دانش آمرانه پزش  
، كمي و عيني    )داده شده (توان امري مسلم    مادري را نمي  

در نظــر گرفــت بلكــه ايــن دانــش، خــود يــك ســاخته و  
فرآورده اجتماعي است كه از طريـق فعاليتهـا، بازيهـا و            

دعوي و تعريـف محـور از       فرايندهاي دسته جمعي اقامه   
و فـي نفـسه     شدن ساخته شده است     جمله بازي پزشكي  

موضوعي براي خلق و ساخت دوباره و حتي بـازنگري          
  .اساسي بر اساس مدلها و تعاريف غيرپزشكي است

  

  

  

پزشكي زدايي مسائل و -  مدل متوالي فرايند توسعة پزشكي شدن- 3شكل 
 ات انساني با تأكيد بر مسأله ناباروريتجربي
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  نتيجه گيري
اين مقاله با وام گيـري و بهـره منـدي از بدنـة دانـش و                 
پيــشينه موجــود در رشــته جامعــه شناســي، بــه ويــژه  

شـدن،  گرايي اجتماعي و مفهـوم پزشـكي      رويكرد ساخت 
هـاي    آوري  فنـ     ساخت اجتماعي و فرهنگي علم     تحليلي از 

نوين باروري و كمك به باروري، از جمله رحم جايگزين 
ــ    مقاله ضمن اشـاره بـه نقـش محـوري علـم           . ارائه كرد 

هاي نوين پزشـكي و كمـك بـه بـاروري ماننـد               آوري  فن
رحم جايگزين، در صورت بندي زندگي در دنياي مدرن،         

آوريهـا در     فـن ــ     اين علم گرايانه خاص   هاي ساخت دلالت
هـاي خـاص    كـارگيري واژگـان و مؤلفـه        جامعه را با بـه    
ايـن  . گرايي اجتماعي مورد تأمل قرار داد     رويكرد ساخت 

هاي نوين كمك   آوري  فنـ    مقاله نشان داد كه امروزه علم     
، IVFبه باروري يا جانشين براي باروري طبيعي ماننـد          

روش رحـم   اهداي گامت و جنـين و بـه طـور مـشخص،             
بنــدي و  جــايگزين بــه عــاملي كليــدي در تعريــف، ســنخ 

ــاهيم كليــدي   ــدهاي اجتمــاعي و مف ســاخت مجــدد فراين
مربوط به باروري مانند خانواده، ازدواج، خويـشاوندي،        
نژاد، صفات و تجربيات زيستة پدري، مادري، خواهري،        

اند كـه قبـل از هـر چيـز بـر              برادري و جز آنها بدل شده     
نده باروري و تجربيات زيستة زنان در شدن فزايپزشكي

بـا اتخـاذ    . رابطه با آن، از جمله تجربـه مـادري مؤثرنـد          
رويكردي ساخت گرايانه و با طـرح سـئوالاتي از جـنس            

، در ايـن مقالـه تـلاش شـد          2 بـه جـاي چرايـي      1چگونگي
هايي نشان داده شود كه پيـشرفت در          مكانيزمها و شيوه  

زمينه كمك باروري،   هاي نوين پزشكي در     آوري  ـ فن   علم
كاركرد كنتـرل اجتمـاعي و نظـارتي پزشـكي را توسـعه        

هاي نوين كمك بـه     آوري  فنـ    بدين معني كه، علم   . دهدمي
باروري مانند رحم جـايگزين، نـه فقـط سيـستم دانـش،             

جانبه و آمرانـة پزشـكي بـر افـراد           همه 3كنترل و نظارت  
ي درگير با مسائل و تجربيات مربوط به موضوع بـارور  

                                                 
1- How-question 
2- Why-question 
3- Control and surveillance system 

و ناباروري را تقويت كند بلكه حتي به طور مـستقيم يـا             
غيرمستقيم، كنترل اجتماعي حرفة پزشكي بر جامعـه را         

هـاي نـوين كمـك بـه        آوري  فـن ـ    علم. دهدنيز افزايش مي  
دادن تواناييهـا و     مانند رحم جايگزين با نـشان      4باروري

هــايي بــراي جــدايي گامــت و تخمــك از داشــتن ظرفيــت
كننده آن، تخمـك و جنـين از حامـل آن و        صاحب و اهدا    

مادر پـيش و پـس از تولـد نـوزاد و نظـاير آن، پزشـكي         
اي  شـد پديـده  شدن باروري را كه پيش از اين تصور مي   

ـ تولـدي اسـت، بـه دوران پـيش از تولـد               يا فرايندي پسا  
آوريها نه فقـط مناسـبات و         فنـ    اين علم . بسط داده است  

هاي    و تأمين كنندگان مراقبت    دامنه نفوذ تعامل بين زنان    
بهداشتي و درمـاني در زمينـه بـاروري و نابـاروري را             
تداوم بخشيده است بلكه حتي مبين نوعي تمايل و تغيير          

هـا،   در حـوزه 5پزشـكي ذائقه به سمت كاربرد بيشتر فـن      
مراحل و فرايندهايي از باروري است كه در دوران پيش          

هـاي قبلـي    ر بخش طور كه د  همان. دهند  از تولد روي مي   
 6توان زنان را افراد منفعلي      اين مقاله نشان داده شد، نمي     

كردن تجربيـات   /شدندر قبال ساخت پزشكي يا پزشكي     
شـان ماننـد تجربـه      زيستة و فراينـدهاي طبيعـي زنـدگي       

) 1983(طور كه كاترين ريـزمن      همان. مادري قلمداد كرد  
خــاطر نــشان كــرده اســـت، زنــان نقــش فعـــالي در      

) 49(سازي زندگي و تجربيات خود دارنـد        /شدن پزشكي
و در گفتمانها و معاني فرهنگي و بيولوژيك برخاسته از          

كننـد    هاي نوين كمك به بـاروري ايفـا مـي           آوري  فنـ    علم
آوريهـا زنـدگي    فـن ــ     زيرا اين زنان هستند كه با اين علم       

كننــد و از دلالتهــا و نتــايج مثبــت و منفــي آن متــأثر مــي
شدن مفهومي، مسئله يا تجربة نگهي، پزشكيوا. شوند مي

ــسته ــال    زي ــراي مث ــادري، ب ــا م ــاروري ي ــد ناب اي مانن
گذاري ناباروري به مثابة نوعي بيماري قابل درمـان           نام

شناسـي  و كنترل از حيـث پزشـكي، مـانعي بـراي سـبب            
شود، زيرا مطالعات   اجتماعي و فرهنگي آن محسوب نمي     

                                                 
4- Assisted reproductive technoscience 
5- Technomedicine 
6- Passive 
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دن فزاينـده پديـده     شنشان داده است كه به رغم پزشكي      
هـاي  آوري   فن  ـ  باروري و تجربه مادري بر اثر رشد علم       

هـا  كنندهنوين كمك به باروري در دو دهة گذشته، تعيين        
هاي اجتمـاعي و فرهنگـي و سياسـي، از نقـشي            و زمينه 

براي مثال،  . شدن برخوردارند اساسي در فرايند پزشكي   
ــان   ــب و كالن ــات گي ــي ) 1989(مطالع ــون و ويل س و راگ

نشان داده است زنان طبقه پايين كمتـر از زنـان           ) 2000(
هـاي نـوين    آوري  فـن ـ    طبقه متوسط طالب و پذيراي علم     

دهـد كـه   بررسي آنها همچنين نشان مـي  . پزشكي هستند 
قوميت بر ميزان دسترسي بـه اهـداء كننـدگان تخمـك و             

بـراي مثـال، در     ). 44،50(مادران جانـشين مـؤثر اسـت        
تبـار و يهـودي، سـطح       يكـايي آسـيايي   كه زنان آمر  حالي

دهند، بالايي از مشاركت در امر اهداء تخمك را نشان مي         
توان زنـاني را      هاي قومي و مذهبي كمتر مي     از اين گروه  

پيدا كرد كه حاضر به پذيرش مادري جانشين باشند يـا           
  . رحم خود را اجاره دهند
 هاي نـوين پزشـكي و     آوري  فنـ    واپسين سخن اينكه علم   

كمك به باروري، مانند هر پديدة ديگر در عصر مدرنيته          
اي    داراي دلالتها و نتايج اجتماعي مثبـت و منفـي          1متأخر

 و 2پــذيريهــستند كــه از ســطح بــسيار بــالايي از تأمــل
آوريها با توجه به      فنـ    اين علم .  برخوردارند 3گرينامعين

هـاي  ماهيت نامعين و تأمـل برانگيـز خودشـان، دغدغـه          
اي را  هاي منفي بـالقوه   شناختي و دلالت  اعي و روان  اجتم

. براي افراد درگير و غير درگيـر در آن بـه دنبـال دارنـد      
آوريها به مثابه هـستارهايي عـاري         فنـ    وانگهي، اين علم  

از ارزش و بــي طــرف نبــوده و نيــستند، زيــرا بــا ارائــه 
هايي بـراي درمـان نابـاروري يـا كمـك بـاروري،               شيوه

يد خاصـي را بـراي زوجـين و همـين طـور،             منافع و فوا  
هاي متخصصان حوزه پزشكي و باروري و ساير گروه       

رو، امـروزه ايـن     از ايـن  . كنندنفع تأمين و تضمين مي    ذي
هاي اقامه  آوريها بخش يا مؤلفة مهمي در فعاليت         فن ـ  علم

                                                 
1- Late/Secondary modernity 
2- Reflexivity 
3- Uncertainty 

گرايانـه  هـاي سـاخت  دعوي و مبتني بر تعريـف و بـازي   
آوري   فـن ــ     آوريها، به ويژه علـم      فنـ    اين علم . اندپزشكي

گرايانــه، رحــم جــايگزين، ســاخت و معرفــت عينيــت    
اي از تجربيـات    شدهگرايانه و پزشكي  گرايانه، مثبت   تقليل

و فرايندهاي پيچيده، چند بعـدي و يكپارچـة مربـوط بـه             
بـه طـور    . دهنـد باروري، از جمله تجربه مادري ارائه مي      

 كمك باروري از جمله     هاي نوين آوري  فنـ    مشخص، علم 
رحم جايگزين، با افزايش تعداد بازيگران دخيـل در امـر           

 كردن نـسبي    كردن و قراردادي  لقاح و حاملگي و تجاري    
شـدن    تجربه مادري، شكل خاص و متمايزي از پزشـكي        

را مــادري تــوان آنكنــد كــه مــي مــادري را مــنعكس مــي
ايــن نــوع مــادري .  ناميــد4منفــصل يــا تكــه پــاره شــده 

اي مغـشوش از آنچـه در       شـده بـا ارايـة تجربـه         يپزشك
تجربه مادري، طبيعـي، و آنچـه كـه سـاخته و پرداختـة              

 پردازي متفاوتي از تجربة    است، در واقع مفهوم    زادآدمي

آوري   فـن ــ     سخن كوتاه اينكه، علـم    . دهدمادري ارايه مي  
هـايي كـه داشـته      رحم جايگزين، به رغم تمامي پيشرفت     

هـاي اقامـة دعـوي و       ه در فعاليـت   است و سهم مهمي ك ـ    
گرايانه مربوط به باروري و مادري داشته اسـت،       ساخت

-هنــوز پاســخ قــانع كننــده و  صــريحي بــه ايــن ســئوال

 صاحب تخمك   ،"مادر واقعي كيست؟  " كه   5گونهمخمصه
در نتيجـه، در    . نداده است ) صاحب رحم (يا حامل تخمك    

ايـن  شرايط فعلي، تجارب باروري و مادري كه به كمـك           
گيرنـد، چيـزي فراتـر از نـوعي        آوري شـكل مـي      فنـ    علم

  .باروري و مادري تكه پاره شده نيست
  

  تشكر و قدرداني
 شوازي، دانشيار و عضو هيأت      دكتر محمدجلال عباسي  

علمي محترم گروه جمعيت شناسي دانـشگاه تهـران، بـا           
تشويق و حمايت پژوهشگران و نويسندگان اين مقالـه و        

هاي سازنده دربـارة آن، سـهم       ات و نقادي  اراية پيشنهاد 
وسـيله،  اي در نگارش اين مقالـه دارنـد كـه بـدين             ارزنده

                                                 
4- Fragmented motherhood 
5- Dilemma 
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ــان خودمــان را از ايــشان اعــلام     . داريم ميمراتــب ســپاس و امتن
 
References 
 

1- Clarke AE. Controversy and the development of repro-
ductive sciences. Soc Probl. 1990;37(1)pp:18-37. 

 

2- Elston MA. Introduction: The Sociology of Medical 
Science and Technology, In: The Sociology of Medical 
Science and Technology. Elston MA. (Editor.), Pub-
lished by Blackwell Publisher, Oxford. 1997;p:1-27. 

 

3- Brown N, Webster A. New Medical Technologies and 
Society. Published by Polity Press, Cambridge. 2004. 

 

4- Lock M, Young A, Camborsio A. (Editors.) Living and 
working with new medical technologies. Published by 
Cambridge University Press. Cambridge. 2000. 

 

5- Helen I. Health in Prospect: High-tech medicine, life 
enhancement and the economy of hope. Sci Stud 2004; 
17(1):3-19. 

6- Stock G. Redesigning humans: Our inevitable genetic 
future. Published by houghton Mifflin Company, Bos-
ton. 2002. 

 

7- Fukuyama F. Our Posthuman Future: Consequences of 
the biotechnology revolution. Published by Profile 
Books, London. 2002. 

 

8- Habermas J. The Future of human nature. Published by 
Polity Press, Cambridge. 2003. 

 

9- Kerr A. Genetics and Society: A Sociology of disease. 
Published by Routledge, London & New York. 2004. 

 

10- Berger P, Luckmann T. The Social construction of 
reality: A treatise in the sociology of knowledge. New 
York: Penguin Books. 1976. 

 

ــوعلي، محــسني تبريــزي   -11 ــر اب ــائي محمــود، ودادهي  قاضــي طباطب
عي تحليلي بر برساخت اجتما   : پزشكي شدن به مثابه بازي    . عليرضا

. نامه علوم اجتمـاعي   پژوهشنامه علوم انساني، ويژه   . مسائل انساني 
  .289-324: ، صفحات1386، بهار 53شماره 

 

12- Becker, HS. Outsiders: Studies in the Sociology of 
Deviance. New York: MacMillan. 1963. 

 

13- Blumer H. Social Problems as Collective Behaviours. 
Soc Probl. 1971;18:298-306. 

 

14- Yoshihama M. The definitional Process of domestic 
violence in Japan. Violence against Women. 2002;8(3/ 
March):339-366. 

 

15- Mcright, MA, Riley DE. Challenging global warming 
as a social problem: An analysis of the conservative 
movement's Counter-Claims. Soc Probl. 2000;47(4): 
499-522. 

 

16- Spector M, Kitsuse J. Constructing social problems. 
Published by Aldine de Gruyter, New York. 1987  
[1977]. 

 

 
 
 
 
17- Schneider JW. Social problems theory: the construc-

tionist view. Annu Rev Sociol. 1985;11:209-29. 
 

18- Loseke DR. Thinking about social problems: An 
introduction to social constructionist perspectives. 
Published by Aldine de Gruyter, New York. 2003. 

 

19- Best J. Constructionism in context. In: Images of 
Issues: Typifying Contemporary Social Problems. Best 
J (Editor). Published by Aldine De Gruyter, New York. 
1995;p:337-354.  

 

20- Best J (Editor). How Claims Spread: Cross-National 
Diffusion of Social Problems. Published by Aldine De 
Gruyter, New York. 2001. 

 

21- Best J. Theoretical issues in the study of social prob-
lems and deviance. In: Handbook of Social Problems: 
A Comparative International Perspective. Ritzer G 
(Editor). Published by Sage Publications. Thousand 
Oaks, CA. 2004;p:14-29.  

 

22- Best J. Social Problems. Published by W. W. Norton, 
New Jerssy. 2008. 

برساخت . ابوعلي ودادهير، دروتي پاولاك، محمود طباطباييقاضي -23
ــاعيأيــك مــس ــ  له اجتم ــيج ـ ــر جمعيــت : معيت شناســي درآمــدي ب
-نامـه انجمـن جمعيـت     . ايدز در ايـران   -ويآياقتصادي اچ  ـ  اجتماعي

  .136-170، صفحات 2شماره . 1385. سال اول.  ايرانشناسي
 

24- Furedi F. The end of professional dominance. Society. 
2006;43(6):14. 

 

25- Conrad P. Medicalization and social control. Ann Rev 
Sociol. 1992;18:209-32. 

 

26- Conrad P. Medicalization and social control. Ann Rev 
Sociol. 1992;18:215. 

 

27- Freidson E. Profession of Medicine. Published by The 
University of Chicago Press, Chicago. 1970;p:251. 

28- Ballard K, Elston MA. Medicalisation: A Multi-
dimensional Concept. Social Theory & Health. 2005; 
3:228-241. 

 

29- Conrad P. The Shifting engines of medicalization. J 
Health Soc Behav. 2005;46:3-14. 

 

30- Conrad P. The Medicalization of society: On the 
transformation of human conditions into treatable 
disorders. Published by The Johns Hopkins University 
Press, Baltimore. 2007. 

 

31- Conrad P. Medicalization and social control. Ann Rev 
Sociol. 1992;18:211. 

32- Conrad P, Schneider J.  Deviance and medicalization: 
From Badness to Sickness. Published by Temple 
University Press, Philadelphia. 1992 [1980]. 

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 …رايانه بر پزشكي شدن مادري                                                                                                                               قاضي طباطبايي و تأملي ساخت گ

164  87تابستان / فصلنامه باروري و ناباروري

33- Conrad P. The Shifting engines of medicalization. J 
Health Soc Behav. 2005;46:3. 

 

34- Conrad P. The discovery of hyperkinesis: Notes on 
the medicalization of deviant behavior. Soc Probl. 
1975;23:12-21. 

35- Bond J. The medicalization of dementia. J Aging 
Stud. 1992;6(4):397-403. 

 

36- Palley ML. Medicalization versus demedicalization of  
women’s health care. PS January 2004:pp.67-68., 
Available at: www.apsanet.org.  

 

37- Crawford R. Healthism and the medicalization of 
everyday life. Int J Health Serv.1980;10:365-88. 

 

38- Waitzkin H. Micropolitics of medicine: Theoretical 
issues. Medical anthropology quarterly. 1986;17(5):p. 
134. 

 

39- Conrad P, Schneider J.  Looking at levels of medicali-
zation: A comment of Strong’s critique of the thesis of 
medical imperialism. Soc Sci Med. 1980; 14A:75-79. 

 

40- Watts G. Looking to the future, in the Cambridge 
Illustrated History of Medicine, Porter R. (Editor.). 
Published by Cambridge University Press, Cambridge. 
1996;pp:342-373. 

 

41- Heitman E. Social and ethical aspects of in Vitro 
Fertilization. In: The Sociology of Health and Illness 
Reader, Nettleton S, Gustafson U  (Editors). Publish-ed 
by Polity Press, Cambridge. 2002;p:57-64. 

 

42- Cockerham WC. Health as a social problem. In: 
Handbook of Social Problems: A Comprehensive Inter-
national Perspective, Ritzer, G. (Editor.) Published by 

Sage Publications, Thousand Oaks, CA. 2004;p:271-
315.  

 

43- Illieh I. Medical nemesis: The expropriation of health. 
Published by Pantheon, New York. 1975.   

 

44- Ragone H, Willis SK. Reproduction and Assisted 
Reproductive Technologies. In: The Handbook of 
Social Studies in Health and Medicine. Albrecht GL, 
Fitzpatrick R, Scrimshaw SC (Editors). Published by 
Sage Publications, London. 2000;p:308-22. 

 

45- King CR. The ideological and technological shaping 
of motherhood. Women and Health. 1992;19:1-12. 

 

46- Lee E. Abortion, Motherhood, and Mental Health: 
Medicalizing reproduction in the United States and 
Great Britain. Published by Aldine de Gruyter, New 
York. 2003. 

 

47- Davis-Floyd RE, Sargent CF. (Editors.) Childbirth 
and Authoritative Knowledge: Cross-cultural Perspec-
tive. Published by California University Press, Berkley. 
1997. 

 

48- Jordan B. Authoritative Knowledge and its Construc-
tion, In: Childbirth and Authoritative Knowledge: 
Cross-cultural Perspective, Davis-Floyd RE., Sargent 
CF (Editors). Published by California University Press, 
Berkley. 1997;pp:55-79.   

 

49- Riessman CK. Women and medicalization: A New 
Perspective. Soc Pol. 1983;14/summer: 3-18. 

 

50- Gabe J, Calnan M. The Limits of Medicine: Women’s 
Perception of Medical Technology. Soc Sci Med. 
1989;28:223-31. 

  

www.SID.ir


