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 چکیده

‌و‌دلالت‌پیشرفت‌در‌حوزة‌وسایل‌کمک ‌در‌معنا های‌منسوب‌به‌‌باروری‌و‌انتخاب‌باروری‌تغییراتی‌را
د‌در‌دنیا‌ایجاد‌کرده‌است.‌برای‌نخستین‌بار،‌کنترل‌جمعیت‌پیش‌از‌تولد‌ممکن‌شده‌او‌جنین‌و‌فرزن

«‌سالم»های‌جنینی‌دارند‌جلوگیری‌شده‌است‌و‌تنها‌به‌فرزندان‌‌آمدن‌فرزندانی‌که‌ناهنجاری‌دنیااز‌به
کنند،‌‌میتوسعه‌حرکت‌مرور‌زمان‌به‌کشورهای‌درحالها،‌که‌به‌شود.‌این‌فناوری‌اجازه‌حیات‌داده‌می

هستند‌که‌در‌قالب‌یک‌فرم‌‌-به‌تعبیر‌میشل‌فوکو‌-‌5محصولاتی‌صرف‌یا‌خنثی‌نیستند.‌بلکه‌دستگاه
‌پیشگامان‌پزشکی‌طی‌فرایند‌زمانی‌و‌‌بندی‌فرهنگ‌بومی‌قرار‌می‌فرهنگی‌در‌دل‌شکل گیرند.‌معمولاً
‌مشروعیت ‌عادی‌تاریخی‌به ‌بهنجارکردن‌این‌نوآوری‌سازی، ‌پرداخته‌سازی‌و ‌میان‌ا‌ها ‌از ‌را ‌موانع ‌و ند

رو‌تولد‌از‌امری‌صرفاً‌زیستی‌یا‌انتخابی‌شخصی‌به‌امری‌اقتصادی،‌سیاسی،‌فرهنگی‌‌اند؛‌از‌این‌برداشته
ها‌در‌چند‌دهه‌گذشته‌از‌کنترل‌کمی‌جمعیت‌فراتر‌‌و‌اجتماعی‌بدل‌شده‌است.‌به‌عبارت‌دیگر،‌دولت

‌بنابراین‌رفته‌و‌به‌کنترل‌کیفیت‌جمعیت‌توجه‌کرده ‌یک‌فانتزی‌فردی‌‌‌داشتن‌فرزند‌سالم،‌اند؛ تنها
های‌دولتی‌وابسته‌است.‌هدف‌‌گذاری‌ست‌که‌تحقق‌آن‌تا‌حدود‌زیادی‌به‌سیاست‌بلکه‌امری‌ا‌‌نیست،

شناختی‌در‌این‌حوزه‌و‌این‌مقوله‌است‌که‌آیا‌ورود‌‌این‌مقاله‌توجه‌به‌ضرورت‌مطالعات‌و‌تأملات‌انسان
های‌‌مچنین‌برای‌مطالعه‌این‌فرایند‌اجتماعی‌تغییر‌معانی‌و‌دلالتها‌مفید‌است.‌ه‌و‌کاربرد‌این‌فناوری

شدن‌این‌‌شدن‌و‌عملیاتی‌های‌دولتی‌در‌جهت‌روتین‌گذاریفرهنگی‌مفهوم‌جنین‌و‌فرزند‌و‌سیاست
‌هایی‌مرتبط‌پیشنهاد‌شده‌است.‌و‌دیدگاه‌فناوری‌روش‌اتنوگرافی‌چندجایی

‌پزشکی‌های کلیدی: واژه ‌جنسیت، ‌بارد‌انتخاب ‌جنین،شدن ‌لقاح، ‌تجربة ‌هنجار،‌ اری، خانواده

‌(،‌معنای‌فرزند،‌ناباروری.ARTs & SRTsهای‌کمک‌به‌انتخاب‌باروری‌)‌فناوری
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 مقدمه و بیان مسئله
و‌نقش‌‌۰«های‌انتخاب‌باروری‌فناوری»های‌فرهنگی‌مرتبط‌با‌‌در‌این‌مقاله،‌به‌معانی‌و‌دلالت

آغاز‌زندگی‌انسان‌یا‌پایان‌‌‌انند‌بارداری‌نرمال،ها‌در‌تعریف‌جدید‌از‌مفاهیم‌مهمی‌م‌این‌فناوری

های‌نوین‌پزشکی‌نه‌از‌یک‌‌آن‌در‌دوران‌جنینی‌و‌معنای‌سلامت‌جنین‌پرداخته‌شود.‌فناوری

ها‌در‌‌شوند.‌آن‌خلأ‌فرهنگی‌و‌اجتماعی‌آمده‌و‌نه‌در‌یک‌خلأ‌فرهنگی‌و‌اجتماعی‌جاگیر‌می

‌در‌غرب،‌شکل‌میای‌از‌مناسبات‌اجتماعی‌خاص،‌عمو‌یک‌نظم‌و‌مجموعه گیرند‌و‌به‌شکل‌‌ماً

‌می ‌منتقل ‌دیگر ‌اجتماعی ‌و ‌فرهنگی ‌بسترهای ‌به ‌معنایی ‌بسته ‌این‌‌یک ‌همچنین، شوند.

‌مفید‌نیستند‌)این‌هورن‌و‌‌فناوری ‌برسد‌همیشه‌لازم‌و ‌برخلاف‌آنچه‌ممکن‌است‌به‌نظر ها

ها‌در‌کشورهای‌‌از‌آن(؛‌بنابراین‌استفاده‌2۱۱2؛‌این‌هورن‌و‌فان‌بالن،‌2۱۱2کارملی،‌-بیرنبام

مانند‌کشورهای‌‌-توسعه‌یا‌کشورهایی‌با‌مبانی‌اعتقادات‌خاص‌ویژه‌کشورهای‌درحال‌میزبان،‌به

 آورند.‌های‌اخلاقی،‌اجتماعی‌و‌فرهنگی‌مختلفی‌را‌به‌دنبال‌می‌مسائل‌و‌چالش‌-مسلمان

ها‌با‌‌تعاملات‌آنها‌از‌کشور‌مبدأ‌تا‌کشور‌مقصد‌و‌مواجهه‌و‌‌رو،‌مسیر‌تحقق‌این‌فناوریاز‌این

‌دولت‌فرهنگ ‌سطح ‌از ‌بومی، ‌کلینیک‌های ‌تا ‌شیوه‌ها ‌و ‌قانونی‌ها ‌مشروعیت‌های یافتن،‌‌شدن،

‌عملیاتی‌عادی ‌هنجاری، ‌عرفی، ‌در‌یک‌نظام‌اجتماعی‌‌شدن‌آنشدن‌و‌درنهایت‌نهادینه‌شدن، ها

است‌)براون‌کنند‌نیز‌مهم‌‌ها‌و‌امیدهای‌جدیدی‌که‌ایجاد‌می‌های‌اخلاقی،‌ترس‌متفاوت‌و‌چالش

و‌انتخاب‌باروری‌با‌پیدایش‌وسایل‌پیشگیری‌‌2باروری‌های‌کمک‌(.‌توسعة‌فناوری2۱۱4و‌وبستر،‌

‌ ‌بلکه ‌ابزاری‌تکنولوژیک‌نبودند، ‌این‌وسایل‌تنها ‌بارداری‌شروع‌شد. ‌حوزة‌»از اولین‌انقلاب‌در

‌تولیدمثل ‌می« ‌محسوب ‌بشری ‌تاریخ ‌طول ‌راهبر‌در ‌در ‌تغییر ‌برای ‌را ‌زمینه ‌که دهای‌شدند

تر‌فراهم‌کردند.‌یکی‌از‌آثار‌این‌ابداع،‌جداشدن‌تولیدمثل‌و‌یک‌انقلاب‌اجتماعی‌و‌فرهنگی‌بزرگ

شدن‌برقراری‌رابطة‌جنسی‌به‌قصد‌لذت‌و‌نه‌برای‌فرزندآوری‌‌تولیدمثل‌از‌رابطة‌جنسی‌و‌آسان

‌ ‌تنها ‌‌25بود. ‌سال ‌یعنی‌در ‌بعد، ‌مبه‌۰۱92سال ‌لقاح ‌از ‌استفاده ‌با ‌فرزند ‌۹صنوعیدنیاآوردن

سازی‌‌در‌انگلستان‌ممکن‌شد.‌امروزه‌با‌استفاده‌از‌شبیه‌4)حذف‌رابطة‌جنسی(‌با‌تولد‌لوئیز‌براون

،‌نیازی‌به‌اسپرم‌و‌تخمک‌پدر‌و‌5های‌اهدایی‌و‌دخالت‌شخص‌سوم‌و‌همچنین‌استفاده‌از‌یاخته

‌(.2۱۱9برای‌داشتن‌فرزند‌نیست‌)بناجیانو‌و‌همکاران،‌‌5مادر‌اجتماعی

                                                            
1
  Selective Reproductive Technologies (SRT) 

2
  Assisted Reproductive Technologies 

 .‌است‌ In vitro fertilizationکه‌سرواژه‌عبارت‌‌(IVF)اف‌‌وی‌آی‌‌۹
4
  Brown Louise 

5
  Third party 

اند‌و‌ممکن‌‌پدر‌و‌مادر‌اجتماعی‌والدین‌فرزندی‌هستند‌که‌با‌استفاده‌از‌تخمک،‌جنین‌یا‌اسپرم‌اهدایی‌به‌دنیا‌آمده ‌5

‌دهنده‌فرزند‌هستند.‌ی‌با‌فرزند‌نداشته‌باشند.‌به‌عبارت‌دیگر‌والدین‌خواهان‌و‌سفارشاست‌هیچ‌پیوند‌ژنتیک
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‌اوایل‌قرن ‌انسان‌از ‌میان ‌این‌کوشش‌در ‌نه‌بیستم ‌بگویند ‌داشت‌که ‌وجود فقط‌شناسان

‌مبنای‌آن‌شکل‌می‌فناوری ‌بر ‌بسترهای‌فرهنگی‌خاص‌و ‌در ‌تولیدمثل،‌‌ها ‌اساساً ‌بلکه گیرند،

های‌‌(‌با‌مطالعة‌تطبیقی‌تولد‌در‌فرهنگ۰۱۱5امری‌تنها‌زیستی‌نیست.‌سورگنت‌و‌همکاران‌)

ها‌و‌دانش‌غیراروپایی‌و‌مدرن‌تلاش‌داشتند‌این‌مسئله‌را‌‌یها‌و‌فناور‌مختلف‌و‌بررسی‌شیوه

‌ ‌باسکوپ، ‌۰۱۱5نشان‌دهند‌)سورگنت‌و ‌جانسون، ‌سورگنت‌و ‌این‌میان‌افرادی‌۰۱۱5؛ ‌در .)

‌ماشینی ‌و ‌پزشکی‌مدرن ‌نقد ‌به ‌فلوید ‌قطعه‌مانند ‌تولد،‌‌قطعه‌کردن‌و ‌بارداری‌و ‌فرایند کردن

‌کالایی ‌و ‌پزشکی‌مدرن ‌بهک‌دانش‌اقتدارگرایانه ‌و ‌نوزاد ‌پزشکیردن ‌به شدن‌‌زده‌شکل‌خلاصه

‌(.2۱۱۱؛‌میلر،‌۰۱۱9فلوید‌و‌سورگنت،‌-فرایند‌تولد‌پرداختند‌)دیویس

‌کمک ‌وسایل ‌پیشرفت ‌پیدایش‌و ‌مسئله‌با ‌به ‌تولیدمثل ‌و ‌تولد ‌مسئلة ‌مهم،‌‌باروری، ای

‌یک ‌و ‌شد ‌تبدیل ‌جهان ‌سراسر ‌در ‌اخلاقی ‌و ‌سالاجتماعی ‌مانند ‌دیگر، ‌نخستین‌بار ‌های

‌مردم‌شکل ‌پژوهش‌گیری ‌مرکز ‌در ‌انسان‌شناسی، ‌رپ،‌‌های ‌گرفت‌)جینسبرگ‌و ‌قرار شناسی

۰۱۱5‌ ‌ترنر، ‌2۱۱5؛ ‌راگون، ‌و ‌فرانکلین ‌برخی‌۰۱۱2؛ ‌چرا ‌که ‌است ‌این ‌مهم ‌سؤال ‌اما ،)

‌افزایش‌جمعیت‌کشورهای‌درحال ‌مسئلة ‌گاهی‌با ‌که ‌ایران، ‌جمله ‌از )برای‌مثال‌در‌‌۰توسعه،

‌‌سال ‌۰۹55-۰۹55های ‌هم ‌بوده( ‌فناوری‌مواجه ‌از ‌استفاده ‌در ‌کمک‌اند، ‌پیشتاز‌‌های باروری

های‌پیش‌از‌زایمان‌برای‌تمام‌زنان‌‌گری‌اند؟‌برای‌مثال‌در‌ایران،‌عربستان‌و‌قبرس،‌غربال‌بوده

ها‌به‌(.‌درواقع،‌در‌هیچ‌کجای‌دنیا‌گسترش‌این‌فناوری2۱۰4و‌ولبرگ،‌‌اجباری‌است‌)گمیلتف

‌2۱۱2(.‌در‌سال‌2۱۱2بالن،‌‌خاورمیانه‌نبوده‌است‌)اینهورن‌و‌فانکشور‌اسلامی‌در‌‌22اندازة‌

‌ ‌وجود ‌ایران ‌‌5۱در ‌سال ‌در ‌ناباروری‌و ‌‌2۱۰5مرکز ‌است‌)آمار‌‌9۱حدود ‌شده ‌اعلام مرکز

مرکز‌در‌ایران‌فعال‌هستند(‌که‌‌۰۱۱غیررسمی‌حاکی‌از‌آن‌است‌که‌در‌حال‌حاضر‌بیش‌از‌

‌ ‌را ‌اتفاق ‌این ‌کمک»اینهورن ‌وسایل ‌ایرانیانب‌انقلاب ‌اروری ‌کشوری‌‌می« ‌را ‌ایران ‌و داند

‌پروناتالیست ‌یا ‌می‌2فرزندخواه ‌‌تلقی ‌تریماینه، ‌و ‌)اینهورن ‌و‌2۱۰2کند ‌شوازی ‌عباسی ؛

‌(.2۱۱2همکاران،‌

‌از‌ ‌بعدی‌مهم ‌بلکه ‌مفهومی‌فردی‌نیست، ‌نفس‌یا ‌یک‌فیزیک‌صرف‌یا ‌ایران، ‌در فرزند

سالی،‌خانوادگی‌و‌هویت‌‌،‌بزرگشدن‌هویت‌جنسی،‌جنسیتی‌حیات‌جمعی‌است‌که‌برساخته

کردن‌هویت‌و‌‌دهد؛‌بنابراین‌نبود‌فرزند،‌مانعی‌بزرگ‌بر‌سر‌کامل‌شخصی‌را‌تحت‌تأثیر‌قرار‌می

‌با‌نقص‌احساس‌خود ‌است‌‌۹همراه ‌از‌این(۰۹۱5؛‌کریمی،‌2۱۰5)قاهری‌و‌همکارن، رو‌زنان‌.

‌به ‌از‌سوی‌جامعه‌و ‌اجتماعی‌بسیاری‌را ‌فشار ‌زنان‌ب‌نابارور، ‌دیگر‌تحمل‌میویژه کنند‌و‌‌ارور

                                                            
1 
 Baby boom 

2
 ‌Pronatalist 

3
  Sense of self 



 ‌۰۹۱۱،‌بهار‌و‌تابستان‌۰۱پیاپی‌،‌شماره‌۰۱اسی‌ایران،‌دوره‌شن‌های‌انسان‌پژوهش‌‌52

کنند‌‌ها‌را‌قضاوت‌می‌کنند‌که‌دیگران‌آن‌دانند‌و‌احساس‌می‌ناباروری‌را‌داغ‌ننگ‌اجتماعی‌می

(.‌تبدیل‌و‌2۱۰۱پور‌و‌همکاران،‌؛‌حسن2۱۰5؛‌کریمی‌و‌همکاران،‌2۱۰۰)کریمی‌و‌همکاران،‌

بودن‌روری‌و‌دردسترسبا‌های‌کمک‌ای‌اجتماعی،‌پیشرفت‌فناوری‌مثابة‌مسئلهحفظ‌ناباروری‌به

که‌صاحبان‌یا‌مدیران‌مراکز‌درمان‌ناباروری‌)مانند‌‌۰«پایان‌ناباروری»ها‌و‌شعارهایی‌مانند‌‌آن

آورد‌تا‌حتی‌درصورت‌نداشتن‌تمایل‌‌کنند،‌به‌این‌افراد‌فشار‌می‌ابن‌سینا‌و‌رویان(‌مطرح‌می

‌ ‌امید، ‌با ‌همراه ‌که ‌درمانی ‌بیاورند. ‌روی ‌ناباروری ‌درمان ‌به ‌فشارهای‌شخصی، ‌استرس‌و اما

دهندگان‌این‌خدمات‌دارد‌‌کنندگان‌دعوی‌و‌ارائهمتعدد‌است‌و‌گاه‌سودهای‌کلانی‌برای‌اقامه

‌(.2۱۰2ماند‌)کریستوفر‌و‌همکاران،‌‌پنهان‌می«‌گفتمان‌امید»که‌پشت‌این‌

زاست.‌در‌جریان‌بارداری،‌‌براساس‌نظر‌پژوهشگران،‌مسئلة‌بارداری‌وضعیت‌انتقالی‌استرس

تبع‌آن،‌های‌اجتماعی‌افراد‌و‌به‌ها،‌تغذیه،‌تصویر‌و‌شکل‌بدنی،‌امیال‌و‌مسئولیت‌هورمونوزن،‌

‌می ‌تغییر ‌زنان ‌ذهنی ‌افزایش‌می‌معانی ‌نابارور ‌زوجین ‌دربارة ‌مسئله ‌این ‌همچنین یابد‌‌کند.

‌ ‌زنان‌مربوط‌نمی2۱۰۱)میلر، ‌به ‌تنها ‌این‌موقعیت، ‌اضطراب‌در ‌حال‌‌(. ‌در ‌مردان‌نیز ‌و شود

های‌‌(.‌فناوری2۱۱۹با‌وضعیت‌هویت‌انتقالی،‌از‌مردبودن‌به‌پدربودن‌هستند‌)دراپر،‌‌رویارویی

‌جست‌کمک ‌مراجعان‌در ‌به ‌امید ‌و ‌بیم ‌دادن ‌در ‌ناباروری‌‌باروری‌نقشی‌دوگانه وجوی‌درمان

‌سونوگراف ‌ضمن‌دادن‌امید‌به‌زوجین‌از‌احتمال‌شکست‌نیز‌‌دارند. ‌و‌تصویربرداران‌معمولاً ها

‌می ‌)‌صحبت ‌کنند ‌این2۱۰۹گملتافت، ‌از ‌عدم‌(؛ ‌رابطه ‌محققان ‌از ‌بسیاری ‌و‌‌رو قطعیت

‌کرده‌فناوری ‌انتخاب ‌تولیدمثل ‌موضوع ‌در ‌خود ‌مطالعاتی ‌حوزه ‌عنوان ‌به ‌را ‌نوین اند‌‌های

‌ ‌2۱۱2)فرانکلین، ‌استراترن، ‌به۰۱۱2؛ ‌مصنوعی ‌لقاح ‌اگرچه ‌مثال ‌برای ‌امید‌‌(؛ ‌فناوری منزلة

کنند،‌تجربه‌ناموفقی‌‌درصد‌افرادی‌که‌از‌آن‌استفاده‌می‌2۱تا‌‌9۱شود،‌حدود‌‌تصویرسازی‌می

شود‌و‌گاه‌‌ها‌توضیح‌داده‌نمی‌ها‌به‌شکل‌علمی‌به‌آن‌دارند‌و‌دلایل‌ناموفقیت‌و‌حتی‌موفقیت

که‌میزان‌‌براین،‌درحالی(.‌افزون2۱۱2‌،2۱۱5برای‌خود‌پزشکان‌نیز‌مشخص‌نیست‌)فرانکلین،‌

‌یک ‌)حدود ‌اولیه ‌استفاد‌موفقیت ‌در ‌تلاشسوم( ‌یا ‌دفعات ‌در ‌مصنوعی ‌لقاح ‌از ‌بعدی‌‌ه های

‌یابد.‌باروری‌افزایش‌می‌شود،‌هزینه‌انجام‌آن‌در‌مراکز‌ناباروری‌و‌کمک‌زوجین‌نابارور‌کمتر‌می

خاطر‌منظور‌رسیدن‌به‌اطمیناناین‌وضعیت‌تعلیق،‌افراد‌را‌به‌استفاده‌مضاعف‌از‌فناوری‌به
‌می ‌ناگزیر ‌فناو‌بیشتر ‌این ‌از ‌استفاده ‌درحال‌ریکند. ‌کشورهای ‌در ‌تجربه‌ها، ‌که های‌‌توسعه،

‌گذرانده‌خشونت ‌سر ‌از ‌هم ‌را ‌جنگ ‌مانند ‌جمعی، ‌به‌های ‌فرزندخواه، ‌جوامع ‌و ‌در‌‌اند وژه

                                                            
‌یک‌شعار‌ ‌۰ ‌به ‌و ‌پخش‌شده ‌سیمای‌جمهوری‌اسلامی‌ایران‌بارها ‌شبکه‌چهار ‌از ‌تلویزیونی‌که عنوان‌برنامه

 دل‌شده‌است.تبلیغاتی‌برای‌مراکز‌درمان‌ناباروری‌ب
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ها‌ترجیح‌جنسی‌وجود‌دارد‌و‌ارزش‌اجتماعی‌پسر‌بیشتر‌از‌دختر‌است‌و‌‌کشورهایی‌که‌در‌آن
‌بیشتر‌از‌حد‌نرمال‌است‌هایی‌که‌امکانات‌و‌خدمات‌پزشکی‌ضعیف‌اس‌همچنین‌در‌مکان ت،

‌ ‌ولبرگ، ‌بسط2۱۰4)گمیلتف‌و ‌به ‌امر ‌همین ‌طولانی(. ‌اضطراب‌برای‌‌یافتن‌و ‌دورة ‌شدن تر
‌در‌این‌شرایط،‌معانی‌سمبلیکی‌در‌حین‌استفاده‌از‌2۱۰۹شود‌)گمیلتف،‌‌زوجین‌منجر‌می .)

تر‌‌معانی‌گسترده‌شود‌که‌مرتبط‌با‌های‌چندبعدی‌و‌رنگی‌تولید‌می‌ویژه‌سونوگرافی‌ها،‌به‌فناوری
شناسی‌خیال‌و‌‌فرهنگی،‌از‌جمله‌معنا‌و‌کارکرد‌کودکی‌در‌یک‌فرهنگ‌است.‌در‌اینجا‌انسان

تواند‌به‌فهم‌این‌پدیده‌و‌درک‌‌های‌فردی‌می‌ها‌و‌سرگذشت‌های‌شخصی‌و‌تجربه‌واکاوی‌روایت
‌(.2۱۱5‌،2۱۰4تر‌کمک‌کند‌)گمیلتف،‌‌ارتباط‌تصاویر‌فردی‌و‌تصاویر‌جمعی

های‌مدرن،‌در‌تعریف‌و‌تصویرسازی‌از‌‌مدت‌و‌بلندمدت‌دولت‌مدت،‌میان‌کوتاه‌های‌سیاست
‌ ‌ولبرگ، ‌و ‌)گمیلتف ‌هستند ‌مهم ‌بسیار ‌جمعیت ‌کیت ‌کنترل ‌نظر ‌از ‌این‌2۱۰4فرزند .)

‌بلکه‌نسبت‌گیری‌در‌باب‌تنظیم‌کمی‌جمعیت‌ختم‌نمی‌ها‌تنها‌به‌تصمیم‌سیاست دادن‌‌شوند،
های‌فردی‌و‌‌ان‌سالم‌و‌ساخت‌آینده‌کشور،‌به‌اتصال‌افقوضعیت‌کشور‌در‌آینده‌به‌تولد‌فرزند

های‌‌(.‌درواقع‌تصویرسازی2۱۰۹انجامد‌)گمیلتف،‌‌جمعی‌در‌راستای‌بهبود‌کیفیت‌جمعیت‌می
پذیر‌‌بودن‌امکانات‌ساختاری‌امکانفردی،‌آرزوها‌و‌امیال‌برای‌داشتن‌فرزندان‌سالم،‌بدون‌فراهم

ها‌و‌قوانین‌این‌‌ها،‌برنامه‌وری‌و‌در‌قالب‌دستورالعملبار‌نیست‌و‌تنها‌در‌مراکز‌پزشکی‌و‌کمک
‌به‌عمل‌درمی ‌‌مراکز ‌تحقیقات‌انسان2۱۱2آیند‌)گمیلتف، ‌جامعه‌(. شناختی‌دربارة‌‌شناختی‌و

ها‌در‌ایران‌همواره‌با‌غفلت‌همراه‌بوده‌است.‌این‌مقاله‌با‌‌ابعاد‌فرهنگی‌و‌اجتماعی‌این‌فناوری
‌مثال ‌ایران‌ارائة‌شواهد‌و های‌انتخاب‌باروری‌و‌جامعه‌‌و‌جهان‌به‌رابطة‌میان‌فناوری‌هایی‌از

ها‌و‌تغییراتی‌را‌در‌‌ها،‌تعاملات،‌تقابل‌پرداخته‌و‌نشان‌داده‌است‌که‌ورود‌این‌فناوری‌چه‌چالش
کند.‌تعریف‌ما‌از‌باروری‌نرمال،‌هویت‌جنین‌و‌این‌مقوله‌است‌که‌چه‌‌معانی‌فرهنگی‌ایجاد‌می

توان‌به‌زندگی‌او‌خاتمه‌داد‌)برای‌‌کی‌و‌تحت‌چه‌شرایطی‌میزمانی‌یک‌جنین‌انسان‌است‌و‌
مثال،‌از‌طریق‌سقط‌جنین(.‌همچنین‌تعریف‌ما‌از‌تعلقات‌انسانی،‌مسئولیت‌و‌انتخاب‌شخصی‌
برای‌انتخاب‌اینکه‌جنینی‌زنده‌بماند‌یا‌نه،‌مورد‌تأمل‌قرار‌گرفته‌است.‌همچنین‌اینکه‌چگونه‌

منظور‌ها‌چگونه‌به‌شوند‌و‌دولت‌ی‌و‌فرهنگی‌برساخته‌میمسائل‌مرتبط‌به‌جنین‌از‌نظر‌اجتماع
‌سیاست ‌کیفیت‌جمعیت‌به ‌کمیت‌و ‌می‌گذاری‌کنترل ‌این‌زمینه ‌و‌‌هایی‌در ‌امیال ‌تا پردازند

‌های‌ملی‌سوق‌دهند.‌ها‌و‌دستورالعمل‌آرزوهای‌افراد‌را‌در‌جهت‌افق

 به امری فناورانه« طبیعی»تغییر معنای تولد از امری 
 عنوان امری فرهنگیشناسی و اهمیت مجدد تولد به سانتحولات در ان

ترنر‌توجه‌روزافزون‌به‌مطالعات‌بدن‌در‌چند‌دهه‌اخیر‌را‌واکنشی‌به‌تغییر‌بنیادی‌در‌رابطه‌میان‌

‌می ‌جامعه ‌فناوری‌و ‌اقتصاد، ‌پیشرفت‌بدن، ‌به‌داند. ‌فناوری‌های‌علمی، ‌قلمرو ‌در های‌نوین‌‌ویژه
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‌شبیه‌کمک ‌و ‌یک‌وضعی‌باروری ‌سن،‌سازی ‌است. ‌کرده ‌ایجاد ‌انسان ‌بدن ‌پروبلماتیک‌برای ت

شوند‌)ترنر،‌‌های‌تغییرناپذیر‌برای‌انسان‌درنظر‌گرفته‌نمی‌عنوان‌واقعیت‌‌بیماری‌و‌مرگ‌دیگر‌به

‌زیست2۱۱5 ‌حوزه ‌متخصصان ‌به ‌فناوری ‌پیشرفت ‌در ‌سرعت ‌درواقع ‌تا‌‌(. ‌کمک‌کرد شناسی

ها‌ادعا‌کردند‌‌تاز‌شوند.‌همچنین‌آنان‌آن‌یکهدرمورد‌بازنمودکردن‌پاتولوژی‌بدن‌و‌همچنین‌درم

اما‌تا‌(،‌2۱۱2اند‌)لاک،‌‌کردن‌بدن،‌که‌طبیعت‌آن‌را‌به‌انسان‌داده‌است‌ارتقا‌داده‌کاری‌با‌دست

‌امری‌پیش‌پاافتاده‌یا‌مربوط‌به‌زنان،‌‌انسانپیش‌از‌این،‌حتی‌ شناسان‌کلاسیک‌مسئله‌تولد‌را

‌مدرن‌قابله ‌پزشکی ‌به ‌مربوط ‌بعدها ‌و ‌)‌می‌ها ‌مونتاگو ‌قبیل ‌از ‌افرادی ‌البته (،‌۰۱4۱دانستند.

‌فرگوسن‌)۰۱۹2مالینوفسکی‌) ‌فردیمن‌و ‌فورد، ‌رشد‌جنین،‌۰۱5۱(، ‌مسئله ‌بودند‌که ‌استثنا )

‌(.2۱۱4نحوة‌برخورد‌با‌جفت‌و‌دورة‌بعد‌از‌زایمان‌را‌مطالعه‌کردند‌)سورگنت،‌

در‌مرکز‌توجه‌قرار‌بگیرد،‌اما‌‌در‌این‌دوران،‌تولیدمثل‌به‌شکل‌نامرئی‌و‌پنهانی‌ممکن‌بود

‌تولیدمثل‌امری‌حاشیه ‌‌درمجموع ‌راگون، ‌)فرانکلین‌و ‌سال‌۰۱۱2ای‌بود ‌از ‌بعد،‌‌۰۱9۱(. به

‌انسان ‌حوزه ‌در ‌مهمی ‌‌نظریات ‌کتاب ‌گرفت. ‌شکل ‌تولیدمثل ‌و ‌تولد ‌چهار‌»شناسی ‌در تولد

‌بین ‌مطالعه ‌آمریکا‌فرهنگ: ‌سوئد‌و ‌هلند، ‌یاکاتان، ‌)جردن «فرهنگی‌تولد‌در ‌این‌۰۱29، ‌در )

‌مسائلی‌مانند‌فرایند‌تصمیم گیری،‌حمایت‌عاطفی‌از‌زن‌باردار‌و‌ابزارهای‌‌زمینه‌پیشگام‌بود.

مورد‌استفاده‌در‌جوامع‌با‌سطح‌فناوری‌پایین‌و‌بالا‌مورد‌توجه‌جردن‌بود.‌از‌نظر‌وی‌ابزارآلات‌

‌و‌ ‌آشنا ‌بومی، ‌تولد‌در‌گذشته، ‌نیاز‌هر‌زن‌بو‌انعطافمرتبط‌با ‌با ‌وسایل‌حرفهپذیر ‌اما ای‌و‌‌د،

گذاری‌میان‌فرد‌‌ناپذیر‌و‌تولیدکنندة‌نوعی‌اقتدار‌مبتنی‌بر‌فاصله‌تخصصی‌مدرن،‌ناآشنا،‌انعطاف

(.‌در‌گذشته،‌معمولاً‌زن‌حامی،‌یکی‌از‌خویشاوندان‌یا‌2۱۱4عامی‌و‌متخصص‌است‌)سورگنت،‌

‌محلی ‌قابله ‌یا ‌بیشتر ‌تجربه ‌با ‌حمایت‌۰فردی ‌این‌زن ‌و ‌سط‌بود ‌تجربهکننده، ‌دانش‌و ای‌‌ح

‌(.۰۱29)جردن،‌ سطح‌با‌او‌داشتنزدیک‌به‌زن‌در‌حال‌وضع‌حمل‌یا‌حتی‌هم

‌هم ‌بر ‌بسیاری ‌تأکید ‌سیستمجردن ‌سیستم‌سازی ‌و ‌تولد ‌بومی ‌زیست‌های پزشکی‌های

‌توجه‌به‌تطبیق‌این‌دو‌نوع‌فرهنگ‌انجام‌ ‌این‌زمینه‌باید‌با داشت‌و‌معتقد‌بود‌تحقیقات‌در

‌ ‌)سورگنت، ‌2۱۱4شود ‌هولین، ‌فان ‌۰۱۱4؛ ‌دهة ‌در ‌فمینیسم ‌دوم ‌موج ‌آغاز ‌با .)۰۱9۱‌

‌به‌تجربه ‌زنان ‌تولیدمثلی ‌آنهای ‌شد. ‌تحلیل ‌انقیاد ‌همچنین ‌و ‌قدرت ‌منابع ‌این‌‌عنوان ها

‌)هر‌چیزی‌که‌زیستی‌نیست(‌‌دوگانه ‌زیستی‌و‌سایر‌چیزها ‌که‌تولیدمثل‌امری‌صرفاً سازی‌را

‌)جینسبر ‌کردند ‌نقد ‌هستند، ‌فرهنگی ‌اموری ‌رپ، ‌و ‌انتقاد‌۰۱۱۰گ ‌دهه ‌دو ‌وجود ‌با .)

‌غیرتاریخی‌تصور‌‌انسان ‌ذاتی‌و ‌زمان، ‌بدون ‌جهانی، ‌امری‌طبیعی‌و ‌تولیدمثل‌هنوز شناسانه،

انجام‌داد‌«‌تولد‌در‌باریبا»هایی‌دربارة‌‌نگاری(.‌سورگنت،‌تک۰۱۱2شد‌)فرانکلین‌و‌راگون،‌‌می

                                                            
1‌ Traditional Birth Attendant (TBA) 
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‌ ‌را ‌تولد ‌رفتارهای‌مرتبط‌با ‌و ‌منطقه ‌آن ‌مردم ‌فهم ‌نقشکه ‌جزئیات‌دینی، ‌به ‌توجه های‌‌با

‌سلسله ‌مفهوم‌جنسیتی، ‌خدمات‌سلامت ‌ساختار ‌و ‌طب‌محلی ‌او‌‌مراتب‌شغلی، ‌کرد. پردازی

‌به‌همان‌میزان‌یک‌مخاطره‌ ‌و ‌جادو ‌برای‌اجرای‌مناسک، ‌یک‌مجرا ‌باریبا ‌تولد‌در نشان‌داد

‌ ‌۰۱22فیزیکی‌است‌)سورگنت، ،۰۱2۱‌ ‌دیوید2۱۱4، ‌نظر ‌از ‌مقابل، ‌در ‌در‌2۱۱4)‌فلوید-(. )

‌که‌ ‌در‌بیمارستان‌انجام‌شده‌و‌کمتر‌از‌‌۱2آمریکا، درصد‌نوزادان‌در‌خانه‌و‌‌2درصد‌تولدها

بدن‌‌‌شده‌بود.‌در‌این‌دیدگاه،‌و‌پزشکی«‌تکنوکراتیک»آیند،‌تولد‌امری‌‌ها‌به‌دنیا‌می‌توسط‌قابله

-دیوید‌؛2۱۱4شوند‌)سورگنت،‌‌همچون‌ماشین‌و‌پزشک‌همچون‌تعمیرکار‌و‌تکنسین‌دیده‌می

‌ ‌می2۱۱4فلوید، ‌رویکرد‌خط‌تولید‌برای‌تولد‌استفاده ‌پزشکان‌از ‌و ‌کنترل‌‌( ‌تولید‌و کنند‌تا

‌در‌درجه‌دوم‌اهمیت‌ ‌درد‌و‌احساس‌مادر‌در‌این‌سیستم‌تولد، ‌دانش، ‌ارتقا‌دهند. کیفیت‌را

‌درحالی ‌سیستماست؛ ‌در ‌دانش‌‌که ‌و ‌احساسات ‌و ‌دارد ‌قرار ‌توجه ‌مرکز ‌در ‌مادر ‌بومی، های

 (.2۱۱۱د‌او‌منبع‌اصلی‌معرفت‌نسبت‌به‌وضعیت‌تولد‌است‌)میلر،‌بدنمن

‌کمک‌فناوری ‌تکه‌های ‌احساس ‌بر ‌مستقیمی ‌اثر ‌خودتکه‌باروری ‌همچنین‌‌۰شدن دارند.

‌می‌دلالت ‌ایجاد ‌که ‌سمبولیکی ‌و ‌عاطفی ‌‌های ‌بودن‌حالت»کنند ‌های ‌می« ‌تغییر ‌و‌‌را دهد

(‌ضمن‌نقد‌بازنمودهای‌۰۱29(.‌مارتین‌)2۱۱9‌:29۱کشد‌)لاک،‌‌افراد‌را‌به‌چالش‌می‌2عاملیت

‌بدن ‌و ‌تولیدمثلی ‌فرایندهای ‌از ‌به‌پزشکی ‌زنان، ‌از‌های ‌زنان ‌خود ‌روایت ‌که ‌بود ‌این دنبال

‌معتقد‌بود‌در‌جریان‌دخالت ‌او ‌برجسته‌کند. ‌زایمان‌را ‌بارداری‌و ‌تولد، های‌‌تجاربشان‌دربارة

‌نظارت ‌قطعه‌فناورانه‌و ‌زنان‌احساسی‌از ‌تجربه‌‌قطعه‌های‌متخصصان، ‌ازخودبیگانگی‌را شدن‌و

‌(.2۱۱4کنند‌)سورگنت،‌‌می

‌و‌ ‌محلی ‌حمایتی ‌الگوهای ‌بیمارستان، ‌به ‌خانه ‌از ‌تولد ‌محل ‌انتقال ‌و ‌گذار ‌جریان در

خویشاوندی‌جایی‌در‌سیستم‌جدید‌نداشتند‌و‌فنون،‌ابزار‌تولد‌و‌الگوهای‌مراقبت‌دیگر‌آشنا‌و‌

له‌بیش‌از‌هر‌چیز‌سبب‌تضعیف‌قدرت‌دانشی‌محلی‌منعطف‌با‌نیازهای‌افراد‌نبودند.‌این‌مسئ

شد.‌جردن‌معتقد‌بود‌در‌هر‌حوزة‌خاص‌‌شد‌که‌در‌میان‌زنان‌از‌نسلی‌به‌نسل‌دیگر‌منتقل‌می

‌انواع‌سبقت‌گرفته‌و‌ ‌دیگر ‌انواع‌آن‌از ‌یکی‌از ‌دارد، ‌یک‌نظام‌دانش‌وجود وقتی‌که‌بیش‌از

شود.‌این‌نظام‌دانش‌اقتدارگرای‌‌جر‌میشدن‌دیگر‌انواع‌من‌ارزش‌سازی‌آن‌به‌کم‌فرایند‌مشروع

تواند‌به‌‌شود.‌دانش‌اقتدارگرا‌همچنین‌می‌شده‌از‌طرف‌مردم،‌طبیعی‌و‌معقول‌تصور‌می‌مشروع

ها،‌یا‌اعتماد‌اجباری‌و‌تبعیت‌منجر‌شود.‌جردن‌به‌‌ها‌و‌منزلت‌ها،‌اشغال‌موقعیت‌کنترل‌کنش

‌توا‌مطالعه‌درجة‌اقتدار‌و‌اینکه‌یک‌زن‌تا‌چه‌میزان‌می تجربه‌تولد‌بداند‌«‌صاحب»ند‌خود‌را

 (.۰۱۱5پرداخت‌)سورگنت‌و‌باسکوپ،‌

                                                            
1
  Fragmentation off self 

2
  Agency 
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 باروری؛ حد نهایی نفوذ فناوری و کمک های انتخاب باروری فناوری

‌ ‌سال ‌به‌۰۱92در ‌مصنوعی ‌لقاح ‌طریق ‌از ‌فرزند ‌فناورینخستین ‌آن ‌از ‌بعد ‌آمد. های‌‌دنیا

و‌اسلامی‌با‌رشد‌چشمگیری‌همراه‌‌باروری‌در‌سراسر‌دنیا،‌از‌جمله‌کشورهای‌خاورمیانه‌کمک

‌با‌ ‌همواره ‌پزشکی ‌درواقع ‌داشت. ‌پی ‌در ‌را ‌سیاسی ‌و ‌اقتصادی ‌اجتماعی، ‌پیامدهای ‌و بود

شود‌ارتباط‌داشته‌و‌‌تری‌که‌در‌آن‌جامعه‌یافت‌میهای‌دانش‌وسیع‌ها،‌اعتقادات،‌و‌شکل‌ارزش

:‌2۱۱4)براون‌و‌وبستر،‌تر‌در‌فهم‌هویت‌و‌بدن‌بوده‌است‌‌نمایانگر‌مجموعه‌تغییراتی‌گسترده

‌هویت‌‌وسایل‌کمک (.2 ‌خانوادگی‌و ‌برساخت‌هویت‌شخصی، باروری‌به‌جهت‌اهمیت‌آن‌در

‌ما»جمعی‌ ‌کلیدی‌عصر ‌نماد ‌بیرنبام« ‌-است‌)اینهورن‌و ‌رپ‌2۱۱2کارملی، ‌رینا ‌همچنین، .)

‌تحلیل ‌مرکز ‌در ‌باید ‌تولیدمثل ‌مسئلة ‌است ‌بگیرد‌‌معتقد ‌قرار ‌فرهنگی ‌و ‌اجتماعی های

‌)جینس ‌رپ، ‌فناوری۰۱۱5برگ‌و ‌بی‌دوگانه‌باروری‌های‌کمک‌(. ‌کرده‌های‌مفروض‌را اند.‌‌معنا

‌امر‌ ‌یا ‌کالا ‌از ‌هدیه ‌فرهنگ‌یا ‌طبیعت‌از ‌مرز ‌ندارد. ‌بستگی ‌جنس‌افراد ‌به ‌تولیدمثل دیگر

گرایی،‌امر‌انسانی‌از‌امر‌غیرانسانی،‌مقدس‌‌جنسجنسگرایی‌از‌ناهم‌زیستی‌از‌امر‌اجتماعی،‌هم

‌ ‌و ‌عرفی ‌بیرنباماز ‌و ‌)اینهورن ‌مشخص‌نیست ‌جهانی ‌از ‌-محلی ‌2۱۱2کارملی، ‌اگر‌۰92: .)

ای‌از‌روابط‌اجتماعی‌بدانیم‌که‌در‌واقعیت‌زیستی‌تولیدمثل‌ریشه‌دارد،‌‌خویشاوندی‌را‌مجموعه

های‌مختلف‌درمان‌‌ها‌نقد‌شده‌است.‌با‌وجود‌تفاوت‌روش‌ذات‌خویشاوندی‌توسط‌این‌فناوری

دهند‌و‌این‌‌اند:‌جنین‌را‌خارج‌از‌بدن‌زن‌تشکیل‌می‌ر‌یک‌چیز‌مشترکها‌د‌ناباروری،‌بیشتر‌آن

(.‌نداشتن‌رابطه‌ژنتیکی‌با‌یک‌یا‌هر‌دو‌۰25یعنی‌جداکردن‌روابط‌جنسی‌از‌تولیدمثل‌)همان:‌

‌اسپرم‌ ‌اهداکنندة ‌تخمک، ‌اهداکنندة ‌منجر‌شد: ‌به‌امکان‌وجود‌پنج‌والد‌به‌شکل‌بالقوه والد،

‌اخ ‌در ‌جنین(، ‌فرزند‌)اهداکنندگان ‌سرپرست ‌یا ‌اجتماعی ‌مادر ‌و ‌پدر ‌و ‌رحم ‌گذارنده تیار

کردن‌همه‌موارد‌سنتی،‌ترتیب،‌فرزندآوری‌دیگر‌شامل‌طی(.‌بدین۰۹24وش،‌‌)گولومبوک‌و‌فی

‌نمی ‌فرزند ‌آوردن ‌دنیا ‌به ‌و ‌بارداری ‌جنسی، ‌ارتباط ‌برقراری ‌جمله ‌تعریفی‌‌از ‌درواقع، شود.

‌ارائه‌می ‌خانواده ‌بر‌غیرسنتی‌از ‌که ‌زیستی‌نیست‌و‌شود اساس‌آن‌خویشاوندی‌امری‌ثابت‌و

‌(.2۱۱2‌:۰22کارملی،‌-توان‌آن‌را‌به‌شکل‌اجتماعی‌برساخت‌)اینهورن‌و‌بیرنبام‌می

های‌موروثی‌توسعه‌یافت.‌تشخیص‌‌های‌ژنیتکی‌تشخیصی‌بیماری‌در‌خلال‌تحقیقات،‌تست

۰گزینی‌ژنتیک‌پیش‌از‌لانه
تواند‌‌اح‌مصنوعی‌میگری‌است‌که‌در‌جریان‌لق‌یک‌آزمایش‌غربال 

‌این‌‌ژن ‌از ‌جلوگیری‌کند. ‌رحم ‌به ‌انتقالشان ‌از ‌و ‌تشخیص‌دهد ‌معیوب‌را ‌و ‌غیرهنجار های

‌برای‌انتخاب‌جنس سازی‌استفاده‌‌های‌بنیادی‌و‌شبیه‌فرزند‌و‌مطالعات‌سلول‌2تکنیک‌بعدها

‌اینهورن‌این‌توانایی‌در‌برنامه ‌بسیار‌مهم‌دانسته‌است‌شد. )همان:‌‌ریزی‌مجدد‌رشد‌سلولی‌را

                                                            
1‌ Preimplantation genetic diagnosis (PGD) 
2‌ Sex selection 
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ابداع‌شد.‌منظور‌‌۰،‌نخستین‌بار‌توسط‌آیو‌ولبرگ«های‌انتخاب‌باروری‌فناوری»(.‌اصطلاح‌۰25

شود‌یا‌تولد‌‌کند‌و‌مانع‌تولد‌انواع‌خاصی‌از‌نوزادان‌می‌عمل‌می‌2نژادانه‌هایی‌بود‌که‌به‌او‌فناوری

‌ممکن‌و‌تسهیل‌می ‌‌انواع‌خاص‌دیگری‌را ‌‌2۱۰4کند‌)گمیلتف، ‌گمیلتف‌و242ب: ولبرگ‌‌(.

‌فناوری ‌نقش‌ویژه‌برای ‌باروری ‌انتخاب ‌جدید‌‌های ‌چندان ‌تقلاها ‌این ‌البته ‌هستند. ‌قائل ای

‌بر‌نتایج‌تولیدمثل‌تأثیر‌بگذارد؛‌ ‌بشر‌در‌طول‌تاریخ،‌همواره‌تلاش‌کرده‌است‌تا ‌زیرا نیستند؛

واده‌برای‌مثال‌در‌ژاپن،‌در‌اوایل‌دورة‌مدرن،‌کشتن‌نوزادان‌ناخواسته،‌شکل‌عادی‌تنظیم‌خان

‌نمی ‌صورت ‌لازم ‌مراقبت ‌عمد ‌به ‌ضعیف، ‌فرزندان ‌از ‌برزیل ‌در ‌بروند؛‌‌بود. ‌بین ‌از ‌تا گرفت

درنتیجه‌تا‌همین‌چند‌دهه‌اخیر‌انتخاب‌در‌تولیدمثل‌تنها‌بعد‌از‌تولد‌نوزاد‌ممکن‌بود.‌از‌سال‌

‌آزمایش‌سونوگرافی‌۰۱5۱ ‌انواع ‌بعدها ‌و ‌چندبعدی ‌دی‌های ‌و ‌غربالگری ‌خون، ‌به‌‌ان‌های ای

‌مرئیبخ ‌با ‌بدل‌شد. ‌باردار ‌فرد ‌مراقبت‌از ‌قابلیت‌دیده‌شی‌عادی‌از ‌این‌شدن‌و شدن‌جنین،

ها‌این‌امکان‌را‌فراهم‌کردند‌که‌فرزندان‌خاصی‌بتوانند‌به‌این‌زندگی‌پا‌بگذارند‌و‌البته‌‌فناوری

‌غربالگری ‌کشورها ‌بیشتر ‌در ‌جالب‌آنکه ‌باشند. ‌نداشته ‌را ‌اجازه ‌این ‌دیگر ‌دوران‌‌برخی های

‌قبرس‌اجباری‌است‌بار ‌عربستان‌و ‌ایران، ‌کمال‌تعجب‌در ‌با ‌اما ‌است، ‌انتخاب‌افراد داری‌به

‌(.2۱۰4‌:2۱2)گمیلتف‌و‌ولبرگ،‌

‌همان ‌غربی، ‌دموکراتیک ‌کشورهای ‌همان ‌در ‌کنایهحتی ‌شکل ‌به ‌رز ‌که آمیزی‌‌طور

‌‌می ‌نه»گوید ‌زندگیافراد ‌آنکه ‌برای ‌بلکه ‌کنند، ‌انتخاب ‌که ‌آزادند ‌ر‌تنها ‌در ‌را استای‌شان

(.‌۱ب:‌‌2۱۰4)گمیلتف،‌«‌انتخاب‌درک‌کنند‌و‌به‌منصة‌ظهور‌برسانند‌مجبورند‌آزاد‌باشند

‌انتظارات‌اجتماعی‌برای‌تصمیم گیری‌اخلاقی‌فردی‌و‌ساختن‌یک‌خانوادة‌‌به‌عبارت‌دیگر،

‌به ‌را ‌فرد ‌سوق‌‌سوی‌اهداف‌کلان‌بهنجار، ‌کشور ‌آیندة ‌تأمین ‌کیفیت‌جمعیت‌و تری‌مانند

‌امری‌اجباری‌میدهد‌و‌انتخ‌می های‌‌که‌سونوگرافیکند؛‌درحالی‌اب‌استفاده‌از‌این‌وسایل‌را

شان‌‌تشخیصی‌پیش‌از‌زایمان‌انواع‌تصویربرداری‌در‌پزشکی‌هستند‌که‌تنها‌درمان‌تجویزی

‌تشخیص‌ناهنجاری‌در‌«‌کشتن» ‌است، ‌محدود ‌امکان‌درمان‌جنین‌بسیار ‌که ‌آنجا ‌از است.

‌۹(.‌در‌اینجا‌قراردادن‌بار‌مسئولیت۰۰شود‌)همان:‌‌جنین‌به‌کشتن‌و‌سقط‌جنین‌منجر‌می

دادن‌و‌پیامدهای‌فردی‌نشان«‌انتخاب»،‌به‌اسم‌4کردن(‌بر‌دوش‌فرد‌)درواقع‌نوعی‌از‌فردی

‌آید.‌این‌فرایند‌بیشتر‌به‌چشم‌می

‌به‌موجودیتی‌که‌شکل‌گرفته‌است،‌احساس‌تعلق‌‌فرد‌در‌هر‌مرحله ای‌از‌رشد‌که‌باشد،

‌همچنین‌ ‌دارد. ‌از‌خاطر ‌ناباروری ‌داغ ‌برداشتن ‌و ‌هویت‌شخصی‌خود ‌و ‌خانواده برای‌ترمیم

                                                            
1
  Ayo Wahlberg 

2
  Act eugenically 

3
  Blaming 

4
  Individualization 
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فرد‌را‌میان‌‌‌پیشانی‌به‌آن‌موجودیت‌نیاز‌دارد‌و‌چشم‌امید‌دوخته‌است،‌اما‌نهادهای‌پزشکی،

‌تصمیم ‌میوضعیت‌وجودی‌سهمگین‌و ‌یعنی‌دوراهی‌کشتن‌‌گیری‌سخت‌اخلاقی‌قرار دهند؛

‌رقم ‌انتخاب‌و ‌یا ‌صرف‌زدن‌یک‌زندگی‌دجنین، ‌با ‌اطرافیان، ‌و ‌خانواده ‌برای‌آن‌کودک، شوار

از‌سوی‌دیگر،‌این‌فیلترگذاشتن‌.‌(۰۱۱۱ب؛‌رپ،‌‌2۱۰4هزینه‌برای‌دولت‌و‌جامعه‌)گمیلتف،‌

های‌سالم‌و‌کشتن‌تعداد‌دیگر،‌سبب‌شده‌است‌‌بر‌سر‌راه‌جنین،‌ردشدن‌تعداد‌خاصی‌از‌جنین

‌شکل‌جدیدی‌از ‌را ‌نویسندگان‌این‌ابزار ‌نوعی‌به‌۰نژادی‌اصلاح‌که‌بسیاری‌از نژادی‌یا‌‌بدانند.

‌فردی‌اصلاح ‌منعطف‌و ‌داوطلبانه، ‌لیبرال، ‌علمی، ‌نرم، ‌ظریف، ‌مسئولیت‌‌نژادی‌جدید، ‌که شده

خوبی‌نامرئی‌شده‌است‌)گمیلتف،‌انجام‌آن‌برعهده‌خود‌فرد‌قرار‌گرفه‌و‌نقش‌دولت‌در‌آن‌به

‌(.244ب:‌‌2۱۰4

 های جهانی وریهای محلی در مواجهه با فنا مقاومت فرهنگ
‌از‌زمینهشناسان‌به‌مسئلة‌انتقال‌دانش‌و‌فنون‌مرتبط‌با‌زیست‌بسیاری‌از‌انسان های‌‌پزشکی،

های‌بومی‌را‌‌اولیه‌خود،‌یعنی‌فرهنگ‌و‌تمدن‌غربی‌که‌تعامل،‌تقابل‌و‌مقاومت‌دانش‌و‌سیستم

که‌در‌ثال‌درحالیبرای‌م‌(.2۱۱2کارملی،‌-)اینهورن‌و‌بیرنباماند‌‌اند،‌سخن‌گفته‌به‌همراه‌داشته

های‌فناورانة‌‌والدگری‌امری‌صرفاً‌زیستی‌و‌طبیعی‌نیست،‌تمرکز‌بر‌درمان‌،ها‌بسیاری‌از‌فرهنگ

ناباروری‌تأکید‌فرهنگی‌غرب‌بر‌اهمیت‌والدگری‌زیستی‌را‌تقویت‌کرده‌اس‌)جینسبرگ‌و‌رپ،‌

۰۱۱۰‌ ‌زیست۹۰5: ‌خدمات ‌توسعة ‌همچنین ‌فناوری(. ‌بر ‌مبتنی ‌تولد ‌و ‌غربی ای‌ه‌پزشکی

های‌بومی‌‌جایی‌یا‌رقابت‌با‌اعمال‌بومی‌یا‌آشفتگی‌و‌از‌بین‌بردن‌شکل‌بیمارستانی‌سبب‌جابه

‌(.۹۰2دانش‌شده‌است‌)همان،‌

‌ ‌و ‌-بیرنباماینهورن ‌کنشگرکارملی ‌نظریة ‌از ‌الهام ‌فناوری‌2شبکه-با ‌تولیداتی‌‌معتقدند ها

‌غیرانسانی‌شکل‌گرف-اجتماعی ‌به‌دست‌عوامل‌انسانی‌و ‌همچنین‌تنها‌تهفنی‌هستند‌که اند.

‌به‌لحاظ‌فرهنگی‌جای شوند‌و‌گیر‌و‌به‌شکل‌تنگاتنگی‌با‌روابط‌قدرت‌مرتبط‌میزمانی‌عمیقاً

‌دریافت ‌و ‌پذیرش‌متخصصان ‌مورد ‌میسرانجام ‌قرار ‌بالقوه ‌متن‌و‌کنندگان ‌دل ‌در ‌که گیرند

‌نظام ‌و ‌فرهنگی ‌هنجارهای ‌اجتماعی، ‌روابط ‌موجود ‌بهبستر ‌دانش ‌های ‌امری معقول‌عنوان

‌ ‌شوند ‌بیرنبامدریافت ‌و ‌-)اینهورن ‌2۱۱2کارملی، ‌آونگ‌۹کولیر‌(.۰92: ‌سرهم‌4و بندی‌‌واژة

‌آن‌5جهانی ‌نظر ‌از ‌دادند. ‌پیشنهاد ‌برای‌توضیح‌این‌منظور ‌این‌فناوری‌را ‌زیرساخت‌ها های‌‌ها

‌دستگاه ‌رژیم‌خاص‌فنی، ‌انتقال‌پدیده‌های‌مدیریتی‌یا ‌که های‌جهانی‌را‌‌های‌ارزشی‌هستند

                                                            
1
  Eugenics 

2  
Actor- Network Theory (ANT) 

3  Stephen Collier 

4  Aihwa Ong 

5  Global Assemblages 
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‌میآسا ‌پدیده‌ن ‌پتانسیل‌ویژه‌کنند. ‌بافت‌۰زدایی‌ای‌برای‌بافت‌های‌که ‌قابلیت‌2زایی‌مجدد‌و ،

‌مقابل‌موقعیت‌۹انتزاع ‌ایجاد‌حرکت‌در ‌شکل‌و ‌اجتماعی‌و های‌زندگی‌‌های‌مختلف‌فرهنگی،

‌(.2۱۰2‌:۱دارند‌)ولبرگ،‌

‌صورت ‌واژة ‌ابداع ‌از ‌بعد ‌به‌فوکو، ‌)اپیستمه( ‌دانایی ‌واژهبندی ‌بو‌دنبال ‌کردارهای‌ای ‌که د

‌از‌این ‌توضیح‌دهد؛ ‌واژة‌‌گفتمانی‌و‌غیرگفتمانی‌را ‌ابداع‌کرد‌که‌بسیاری‌از‌‌Dispositifرو، را

ترجمه‌شده‌و‌به‌‌4شناسان‌پزشکی‌از‌آن‌استفاده‌کردند.‌این‌واژه‌در‌انگلیسی‌به‌دستگاه‌انسان

‌ساخت‌گفتمان»معنای‌ ‌نهادها، ‌تصمیم‌ها، ‌قوانین،‌های‌معماری، اقدامات‌اداری،‌‌های‌تنظیمی،

(.‌ولبرگ‌نیز‌از‌۰۱۱4است‌)فوکو،‌«‌دوستانه‌و‌غیره‌احکام‌علمی،‌قضایای‌فلسفی،‌اخلاق،‌انسان

‌پیچیده ‌مسائل ‌بگوید ‌تا ‌کرد ‌استفاده ‌فوکو ‌تعبیر ‌و‌‌این ‌ناباروری ‌افزایش‌جمعیت، ‌مانند ای

‌نیست ‌فنی ‌یا ‌علمی ‌ساده ‌محصولات ‌یا ‌تولیدات ‌باروری ‌انتخاب ‌وسایل ‌از ‌بلکه‌استفاده ند،

های‌الگومند،‌کردارها،‌نظام‌روابط‌از‌سطح‌دولت‌و‌تنظیم‌قواعد‌و‌قوانین‌تا‌‌ای‌از‌دانش‌مجموعه

‌5سازی‌شوند.‌ولبرگ‌از‌مفهوم‌عادی‌های‌فردی‌محسوب‌می‌ها‌و‌افکار‌و‌آرزوها‌و‌فانتزی‌کلینیک

‌عادی ‌کرد. ‌شکل-سازی‌فرایندی‌تاریخی‌استفاده ‌واسطة ‌به صی‌از‌های‌خا‌اجتماعی‌است‌که

‌اقتصادی،‌ فناوری‌پزشکی‌)انتخاب‌باروری(‌امکان‌ایجاد‌و‌نفوذ‌به‌پیکربندی‌نهادی،‌فرهنگی،

‌پیدا‌می ‌او‌نشان‌داده‌است‌که‌چگونه‌این‌فرایند‌در‌کشور‌چین،‌از‌‌اجتماعی‌و‌قانونی‌را کند.

ایی‌سوی‌پیشگامان‌پزشکی‌آغاز‌شده‌است‌و‌با‌کنارزدن‌موانع‌و‌تابوهای‌فرهنگی،‌به‌پذیرش‌نه

منزلة‌راهی‌جدید‌یا‌سبک‌زندگی‌هنجار‌شده‌است‌‌در‌سطح‌مردم‌عادی‌رسیده‌و‌درنهایت‌به

‌(.2۱۰2‌:۱)ولبرگ،‌

‌کتاب‌ ‌جهاناینهورن‌در ‌سراسر ‌به‌جمعناباروری‌در ‌از‌‌، آوری‌تجربة‌کشورهای‌غیرغربی،

‌فناوری ‌از ‌اکثریت‌مسلمان، ‌کشورهایی‌با ‌‌های‌کمک‌جمله ‌نظر ‌از ‌است. وی،‌باروری‌پرداخته

های‌نوین‌پزشکی‌و‌امر‌‌باروری‌تقاطع‌امر‌جهانی،‌یعنی‌فناوری‌های‌کمک‌های‌فناوری‌کلینیک

های‌بومی‌هستند.‌وی‌معتقد‌است‌این‌وسایل،‌در‌دل‌یک‌پازل‌فرهنگی‌درک‌‌محلی‌و‌فرهنگ

‌می ‌فهمیده ‌درحال‌و ‌کشورهای ‌در ‌فرهنگی ‌خلأهای ‌به ‌و ‌نمیشوند ‌منتقل شوند.‌‌توسعه

هایی‌را‌برای‌دریافت‌و‌‌اجتماعی،‌سیاسی‌یا‌اقتصادی‌محلی‌هستند‌که‌راه ملاحظات‌فرهنگی،

شده‌‌های‌ساخته‌کنند‌و‌البته‌در‌مواقعی‌هم‌در‌مقابل‌ورود‌این‌فناوری‌ها‌ایجاد‌می‌کاربست‌آن

‌به‌بیان‌دیگر،‌در‌ذهن‌برخی‌افراد‌در‌کشورهای‌تولیدکننده‌‌در‌بستر‌غربی‌مقاومت‌می کنند.

                                                            
1  Decontextualization 

2  Recontextualization 

3  Abstractability 

4  Apparatus 

5  Routinization 
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ظاهر‌‌های‌پزشکی‌به‌باروری‌)به‌عنوان‌فناوری‌های‌کمک‌د‌که‌فناوریفرض‌وجود‌دار‌این‌پیش

‌عاری‌از‌ارزش‌و‌به ‌بنابراین‌می«‌مصون‌نسبت‌به‌فرهنگ»طور‌ذاتی‌سودمند( توانند‌‌هستند؛

‌(.2۱۱2‌:252جا‌انتقال‌یابند‌و‌استفاده‌شوند‌)اینهورن،‌به‌هرجا‌و‌همه«‌به‌طرز‌مناسبی»

‌های محلی یف معنای فرزند در فرهنگباروری، بازتعر های کمک فناوری

(‌ ‌کتاب‌تاریخ‌سکسوالیته ‌در ‌با‌۰۱95فوکو ‌سکسوالیته ‌پیوند‌میان‌مسائل‌مربوط‌به‌بدن‌و ،)

:‌۰۹9۱مسئلة‌باروری‌و‌جمعیت‌را‌در‌قرن‌هجده‌و‌نوزده‌نشان‌داده‌است‌)دریفوس‌و‌رابینو،‌

‌پیوندی‌که‌معنا‌و‌کارکرد‌فرزند‌و‌همچنین‌معنا‌و‌مفه2۱5-2۱۰ ‌بزرگ(. سالی،‌‌وم‌والدگری،

مرد‌یا‌زن‌بودن‌و...‌را‌در‌همة‌جوامع‌تغییر‌داده‌است.‌فارغ‌از‌اتفاقاتی‌که‌در‌دنیای‌غرب‌رخ‌

‌هنوز‌هم‌می ‌در‌جوامع‌فرزندخواه‌)پروناتالیست(، توان‌ارتباط‌بسیاری‌میان‌هویت‌‌داده‌است،

‌بزرگ ‌هویت ‌و ‌جنسی ‌برا‌شخصی، ‌کرد؛ ‌مشاهده ‌فرزندآوری ‌و ‌افراد ‌مثالسالی اینهورن‌ ی

‌جهان‌می ‌پدیده ‌یک ‌مسلمانان ‌نزد ‌ازدواج ‌بزرگگوید ‌و ‌است ‌بهشمول ‌اینکه‌سالان محض

خود‌«‌خودنابارور»استطاعت‌مالی‌پیدا‌کنند،‌باید‌تشکیل‌خانواده‌دهند.‌افراد‌نابارور‌با‌مقایسة‌

‌ ‌بارور»با ‌«دیگران ‌از ‌موقعیتی‌خارج ‌در ‌ه«جمعیت‌باروران»، ‌یعنی‌جمعیت‌افراد ‌قرار‌، نجار

‌آن‌می ‌که ‌دارد ‌همراه ‌این‌احساس‌به ‌این‌مسئله، ‌ناقص‌هستند‌‌گیرند. ‌یا ‌دیگران‌کمتر ‌از ها

‌ ‌۰۱۱5)اینهورن، ‌خانه2۹۱: ‌زنان ‌دنیای ‌ایران، ‌در ‌و‌‌(. ‌خانه ‌به ‌پایین، ‌تحصیلات ‌با ‌و دار

ان‌ها‌به‌هویت‌پدر،‌شوهر‌و‌فرزندانش‌شود‌و‌هویت‌فردی‌و‌اجتماعی‌آن‌شان‌محدود‌می‌خانواده

براین‌‌ها‌اهمیت‌حیاتی‌دارد.‌افزون‌وابسته‌است؛‌درنتیجه‌مادرشدن‌برای‌تکمیل‌هویت‌زنانه‌آن

‌تحصیل ‌زنان ‌و‌حتی ‌مادری ‌نقش ‌برای ‌مستقل، ‌اجتماعی ‌هویت ‌با ‌همراه ‌و ‌شاغل کرده،

‌‌مادرشدن‌اهمیت‌خاصی‌قائل‌هستند‌)رفعت ‌ناباروری‌بیش‌از‌۰۹29جاه، ‌امروزه درصد‌‌۰5(.

(.‌در‌2۱۱2کارملی،‌-ن‌باروری‌را‌تحت‌تأثیر‌قرار‌داده‌است‌)اینهورن‌و‌بیرنبامهای‌در‌سنی‌زوج

‌ ‌بالای ‌آمار ‌این ‌‌2۱ایران ‌اردلان، ‌و ‌است‌)محمد ‌گزارش‌شده ‌نسل‌2۱۱۱درصد ‌بنابراین (؛

آیند‌‌باروری‌به‌دنیا‌می‌گیری‌است‌که‌با‌ابزار‌انتخاب‌و‌کمک‌جدیدی‌از‌فرزندان‌در‌حال‌شکل

‌همکا ‌)عباسی‌شوازی‌و ‌این‌پرسش‌به2۱۱2ران، ‌اینجا ‌در ‌می(. ‌بسیاری‌از‌‌وجود آید‌که‌چرا

ایرانیان،‌با‌وجود‌افزایش‌جمعیت،‌مشکلات‌و‌تنگناهای‌عدیدة‌اقتصادی،‌اجتماعی‌و‌فرهنگی،‌

 همچنان‌خواهان‌فرزندآوری‌هستند.

 گیری کودکی و کارکردهای فرزند های خانوادگی، تاریخ شکل تغییر نقش

‌به‌‌لار‌که‌یکی‌از‌محورهای‌آنهای‌پدرسا‌خانواده ها‌اتکا‌به‌مسائل‌اقتصادی‌بود،‌جای‌خود‌را

‌به‌‌های‌هسته‌خانواده ای‌دادند‌که‌بر‌مبنای‌عشق‌رمانتیک‌تشکیل‌شدند‌و‌تمام‌توجه‌خود‌را

عنوان‌.‌در‌گذشته‌افراد‌نه‌براساس‌میل،‌بلکه‌به(۰۹۱۱)گیدنز،‌‌پرورش‌کودکان‌معطوف‌کردند



‌‌‌‌‌59شناسی‌...‌گیری‌انسان‌ملی‌بر‌شکلبرساخت‌اجتماعی‌جنین‌انسانی:‌تأ

 

‌صاح ‌جنسی ‌روابط ‌مینتیجة ‌فرزند ‌طبیعی،‌‌ب ‌اتفاقات ‌به ‌نوزاد ‌از ‌نگهداری ‌امکان شدند.

‌می‌بیماری ‌کودکان‌زنده ‌کمی‌از ‌بسیار ‌درصد ‌و ‌بود ‌قحطی‌وابسته ‌و ‌والدین‌نوعی‌‌ها ماندند.

داری‌با‌فرزندان‌‌آوردند‌و‌روابط‌سرد‌و‌فاصله‌وجود‌میمکانیسم‌دفاعی‌در‌برابر‌مرگ‌فرزندان‌به

‌(.۰۱52ها‌کمتر‌آسیب‌ببینند‌)آریس،‌‌ناگهانی‌آنکردند‌تا‌از‌مرگ‌‌برقرار‌می

‌کودکی ‌مفهوم ‌)میانه( ‌وسطی ‌قرون ‌جوامع ‌است‌در ‌نداشت‌)همان:‌ آریس‌معتقد وجود

‌تر‌و‌قوای‌بدنی‌کمترهای‌کوچک‌سالی‌با‌اندام‌(‌و‌همواره‌گمان‌بر‌این‌بود‌که‌کودک‌بزرگ۰2۱

زن‌و‌شوهر‌به‌مسائل‌زندگی‌یکدیگر،‌‌ای،‌های‌هسته‌اما‌در‌خانواده‌(،۰۹22‌:۰۱۱)برناردز،‌است‌

بهداشت،‌مراقبت،‌تربیت‌و‌رفتار‌کودکان‌توجه‌و‌علاقه‌نشان‌دادند‌و‌کودک‌جزئی‌ضروری‌از‌

کشی،‌‌ترتیب‌رابطة‌والدین‌و‌فرزند‌از‌کودک(.‌بدین۰۱52‌:4۱2زندگی‌خانوادگی‌شد‌)آریس،‌

‌ ‌قرن ‌تا ‌که ‌غذایی، ‌مواد ‌و ‌جمعیت ‌در ‌تعادل ‌ایجاد ‌به‌‌میلادی‌4برای ‌بود، ‌رایج امری

‌(.۰۹2۱:‌۰۹4،‌سالاری‌بدل‌شد‌)اعزاری‌کودک

برای‌داشتن‌فرزند‌ندارند،‌بلکه‌‌۰گولومبوک‌معتقد‌است‌زنان‌تمایلی‌ذاتی،‌یا‌غریزة‌مادری

‌موقعیت‌بزرگ‌انگیزه سالی‌و‌هویت‌اجتماعی‌)نیاز‌به‌‌های‌مختلفی‌برای‌مادرشدن‌وجود‌دارد:

الغ‌جامعه(،‌پیوندهای‌گروه‌اولیه‌و‌عواطف‌)نیاز‌به‌ابراز‌و‌عنوان‌یک‌عضو‌مسئول‌و‌بپذیرش‌به

دریافت‌عواطف‌و‌دستیابی‌به‌صمیمیت‌با‌شخص‌دیگر(،‌برانگیختگی‌و‌نشاط‌)علاقة‌بیشتر‌به‌

2زندگی(‌و‌گسترش‌خود
بعد‌از‌مرگ،‌همچنین‌نیاز‌به‌رشد‌در‌زمان‌‌احساس‌تداومنیاز‌به‌) 

‌تجربه ‌معنای‌زن‌حال‌و ‌به ‌‌دگی‌میهای‌یادگیری‌که ‌افزایند( ‌انگیزه(۰۹24)گولومبوک، های‌‌.

‌توان‌به‌دو‌دستة‌کلی‌تقسیم‌کرد:‌افراد‌از‌فرزندآوری‌را‌می

 اجتماعی -های روانی انگیزه
‌هنجاربودن» ‌یا ‌دیگران ‌شبیه ‌ننگ، ‌داغ ‌از ‌فرار ‌مهم« ترین‌دلایل‌زوجین‌برای‌فرزندآوری‌از

ای‌والدگری‌‌شود.‌وقتی‌جامعه‌محسوب‌می‌است.‌ناباروری‌در‌جوامع‌فرزندخواه،‌یک‌داغ‌و‌نقص

‌در‌صدر‌نقش ‌برای‌رفتن‌به‌های‌اجتماعی‌می‌را ‌افراد‌را سوی‌ارزشمندترین‌کالای‌خود‌نشاند،

(.‌۰۱۱5‌:24۱آید‌)اینهورن،‌‌شمار‌میکنندة‌زن‌به‌کند.‌در‌مصر،‌مادری‌عنصر‌کامل‌تشویق‌می

یی‌جنسی‌و‌بارورکردن‌زن‌به‌مرد‌همچنین‌هویت‌مردانگی‌در‌جوامع‌مردسالار‌از‌طریق‌توانا

‌اثبات ‌فرزند ‌و ‌شده ‌مهم‌اعطا ‌)همان(.کنندة ‌است ‌مردانگی ‌یعنی ‌مرد، ‌نقش‌اجتماعی ‌ترین

ذاکرمشفق‌معتقد‌است‌در‌ایران‌افراد‌قادرند‌تنها‌یک‌سال‌بعد‌از‌ازدواج‌ناباروری‌را‌پنهان‌کنند‌

‌به ‌میو ‌آن‌زودی‌معلوم ‌که ‌درن‌شود ‌و ‌نیستند ‌دیگران ‌شبیه ‌روبهها ‌انزوا ‌با ‌می‌تیجه شوند‌‌رو

                                                            
1  Maternal Instinct 

2  Expansion of the self 
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‌ ‌۰۹29)ذاکرمشفق، :2۱‌ ‌معانی‌بسیاری‌مرتبط‌(. ‌مفاهیم‌و ‌فرهنگ‌ایرانی‌با ‌در ‌فرزند مسئلة

گذارند‌و‌بدون‌فرزند،‌‌سالی‌می‌دنیاآوردن‌فرزند‌پا‌به‌دنیای‌بزرگاست.‌افراد‌تنها‌با‌ازدواج‌و‌به

‌زنه ‌و ‌مرد ‌هویت ‌بلکه ‌ندارند، ‌مادری ‌یا ‌پدری ‌هویت ‌به‌نتنها ‌نیز ‌خدشهبودنشان دار‌‌شدت

‌.(۰۹۱5شود‌)کریمی،‌‌می

‌تنهایی ‌انگیزه ۰و‌گسترش‌خود‌نامیرایی، ‌دیگر ‌‌از ‌نظر‌های‌روانی‌فرزندآوری‌است. بکر،‌از

انسان‌به‌مرگ‌خود‌آگاه‌است.‌نخستین‌مکانیسم‌دفاعی‌در‌مقابل‌وحشت‌از‌این‌آگاهی،‌دروغ‌

‌حالت‌ناخ ‌آگاهی‌در ‌قراردادن ‌یأس‌حیاتی‌شخصیت‌یا ‌پوچی‌و ‌بیچارگی، ‌بر ‌است‌تا ودآگاه

(،‌اما‌افراد‌2۱۰2‌:42۱انسان‌در‌مواجهه‌با‌جراحت‌میرایی‌سرپوش‌گذاشته‌شود‌)هاردی‌بایک،‌

خواهند‌با‌مشارکت‌در‌چیزی‌‌ها‌می‌ترسند.‌آن‌مردن‌میبیش‌از‌آنکه‌از‌مرگ‌بترسند،‌از‌بیهوده

گذارند؛‌اثری‌مانند‌ساختن‌یک‌مقبره،‌مهم‌و‌ماندگار،‌اثری‌بعد‌از‌مرگ‌خود‌در‌جهان‌باقی‌ب

‌‌آسمان ‌)همان: ‌فرزند ‌یا ‌جاودانه ‌هنری ‌اثر ‌یک ‌و ‌می‌(.42۰خراش ‌مصری‌اینهورن ها‌‌گوید

ها‌را‌خدا‌از‌پیش‌مشخص‌کرده‌است،‌اما‌از‌مرگ‌و‌محوشدن‌‌معتقدند‌زمان‌و‌شرایط‌مردن‌آن

‌‌خاطراتشان‌می ‌)اینهورن، ‌۰۱۱5ترسند ‌شهرن24۹: ‌فقیر ‌برای‌افراد ‌بسط‌خود‌(. ‌فرزند، شین،

کنید‌و‌‌کنید‌چیزی‌هستید،‌برای‌چیزی‌زندگی‌می‌با‌فرزند،‌شما‌احساس‌می»هاست.‌‌آن‌2اولیه

ای‌سمبلیک‌از‌تداوم‌و‌‌مژده،‌(.‌روابط‌نزدیک‌خونی244)همان:‌«‌آورید‌چیزی‌به‌این‌جهان‌می

‌می ‌ایجاد ‌را ‌می‌استمرار ‌سبب ‌و ‌بزرگ‌کند ‌سمبلیک ‌موجودیت ‌یک ‌فرد ‌کشود ه‌تر،

:‌2۱۰۹اش‌را‌گسترش‌داده‌است،‌احساس‌کند‌)لمبرت‌و‌همکاران،‌‌های‌بدن‌شخصی‌محدودیت

‌انگیزه۰4۰۱ ‌یکی‌از ‌فرزندان،‌‌(. ‌ایران‌نیز‌میل‌به‌تداوم‌و‌جاودانگی‌است. های‌فرزندآوری‌در

‌آن‌گسترش ‌تداوم ‌یا ‌افراد ‌محسوب‌می‌یافتة ‌قالب‌فرزند‌‌ها ‌در ‌بقای‌خود ‌و ‌این‌حضور شوند.

ها‌باشد.‌موفقیت‌و‌شکست‌فرزندان،‌موفقیت‌‌در‌زمان‌زندگی‌والدین‌و‌بعد‌از‌مرگ‌آنتواند‌‌می

ها‌در‌صورتی‌که‌بتوانند‌فرزند‌دلخواه‌را‌تحویل‌جامعه‌دهند،‌به‌آن‌‌و‌شکست‌والدین‌است.‌آن

‌گذاشتهکنند‌یادگاری‌مفید‌بعد‌از‌خود‌به‌افتخار‌کرده‌و‌احساس‌می ‌کسانی‌که‌سبب‌‌جا اند؛

همچنین‌فرزند‌پرکننده‌تنهایی‌زوجین‌ها‌خواهد‌بود.‌‌ها‌با‌دنیا‌بعد‌از‌مرگ‌آن‌آنتداوم‌پیوند‌

ویژه‌‌روز‌در‌محیط‌خالی‌خانه‌زندگی‌کنند؛‌به‌دار‌است‌که‌باید‌در‌طول‌شبانه‌ویژه‌زنان‌خانه‌به

‌زوج ‌پیش‌آنکه ‌با ‌جدایی‌از‌‌ها ‌فوت‌یا ‌از ‌بعد ‌سنین‌سالمندی‌و ‌نگران‌تنهایی‌در بینی‌آینده

‌(.۰۹۱5)کریمی،‌‌تندهمسر‌هس

‌برای‌فرزندآوری‌کیفیت ‌اجتماعی‌دیگر ‌روانی‌و ‌و‌‌انگیزة ‌تعلق ‌ایجاد ‌با ‌زندگی ‌به بخشی

‌تاب‌تحمل‌زندگی‌ ‌یافتن‌معناست‌و ‌از ‌ناگزیر ‌انسان ‌ذهن ‌است‌که ‌فرانکل‌معتقد معناست.

                                                            
1
  Self-expansion 

2
  Primary self-extension 
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ستی‌است،‌ویژه‌روابط‌نزدیک،‌که‌گاه‌مبتنی‌بر‌پتانسیل‌زی‌معنا‌را‌ندارد.‌روابط‌اجتماعی،‌به‌بی

‌بامیستر ‌نظر ‌از ‌دارند. ‌معنا ‌روان‌انسان‌داشتن‌تعلق‌۰ارتباط‌عمیقی‌با ‌قسمتی‌ناگسستنی‌از ،

‌کمک‌می ‌فرد ‌به ‌احساس‌ارزشمندبودن ‌ثبات‌و ‌ایجاد ‌ضمن ‌هویت‌اجتماعی‌‌است‌و ‌تا کند

ها‌فرزندان‌را‌مزه،‌صدا،‌نور‌و‌بوی‌زندگی‌‌مصری(.‌2۱۰۰؛‌می،‌۰۹۱5مشترکی‌بسازد‌)کریمی،‌

معناست.‌برای‌مردان،‌فرزندان‌‌کننده‌و‌بی‌فرزندی‌برای‌آنان‌شرایطی‌تهی،‌خسته‌انند‌و‌بید‌می

:‌۰۱۱5کردن‌خانه‌هستند‌)اینهورن،‌دلیل‌بازگشت‌به‌خانه‌و‌برای‌زنان‌همراه‌و‌رفیق‌برای‌پر

یکی‌از‌کارکردهای‌فرزند‌در‌ایران‌از‌بین‌بردن‌یکنواختی‌زندگی‌است.‌بعد‌از‌چند‌سال‌(.‌245

تواند‌اتفاقی‌‌شوند؛‌بنابراین‌فرزند‌می‌ها‌تکراری‌می‌ها‌و‌اتفاق‌رود‌و‌حرف‌گی‌رابطه‌از‌بین‌میتاز

‌برهم ‌عامل ‌و ‌و‌‌جدید ‌زندگی ‌مزة ‌شیرینی، ‌گرمی، ‌که ‌فرزندی ‌باشد؛ ‌روزمره ‌زندگی زنندة

 (.۰۹۱5آوردندة‌رزق‌و‌روزی‌است‌)کریمی،‌

 ساختاری و سیاسی-دلایل یا نیروهای اجتماعی
‌به‌شکل‌فردی‌در‌امر‌‌میناباروری‌ ‌وقتی‌اعضا تواند‌تهدیدی‌برای‌ساختارهای‌اجتماعی‌باشد.

‌ناتوان ‌می‌فرزندآوری ‌قرار ‌خطر ‌در ‌اجتماعی ‌تولیدمثل ‌به‌‌اند، ‌تمایل ‌اجتماعی ‌دلایل گیرد.

‌می ‌تمایل‌به‌‌فرزندآوری‌را ‌خواست‌قدرت‌و ‌امنیت‌اجتماعی، ‌تقسیم‌کرد: توان‌به‌سه‌دسته

‌کارست ‌حوزه‌2نبقای‌اجتماعی. ای‌از‌زندگی‌تعریف‌کرده‌است‌که‌افراد‌در‌آن‌‌خویشاوندی‌را

‌سرمایه ‌انرژی‌آفریننده‌و‌تخیلات‌و‌تصورات‌جدیدشان‌را کنند‌)میسن،‌‌گذاری‌می‌احساسات،

2۱۱2‌ :۹2‌ ‌فرزند ‌دارایی‌به‌یک‌سرمایه(. ‌و ‌میگذاری‌عاطفی‌برای‌آینده ‌‌شمار ‌مصر،آید. ‌در

های‌بازنشستگی‌را‌‌های‌دولت‌برای‌بیمه‌سلامت‌و‌برخورداری‌فرزندان‌خلأ‌کمبود‌کلی‌برنامه

‌‌پر‌می ‌۰۱۱5کنند‌)اینورن، ‌ذاکرمشفق‌نیز‌می242: ‌ایرانی‌به‌این‌‌گوید‌بیشتر‌زنان‌خانه‌(. دار

دانند‌)ذاکر‌‌می«‌عصای‌پیری»سوم‌از‌این‌زنان‌نقش‌فرزند‌را‌کنند‌و‌حدود‌یک‌موضوع‌فکر‌می

‌(.۰۹29‌:۰2۰مشفق،‌

‌کشوره ‌در ‌اقتصادی‌زنان ‌نظر ‌از ‌عموماً ‌و ‌ندارند ‌بالایی ‌اجتماعی ‌قدرت ‌ایران ‌مانند ایی

پذیری‌در‌ایران‌به‌‌وابسته‌به‌شوهرانشان‌هستند.‌اعزازی‌معتقد‌است‌الگوهای‌آموزشی‌و‌جامعه

‌ ‌شکل ‌به ‌را ‌دختران ‌که ‌است ‌مادر-زن»شکلی ‌با‌« ‌افرادی ‌را ‌آنان ‌و ‌است ‌کرده تربیت

‌‌آورد‌تظار‌حامی‌بار‌میهای‌عاطفی،‌منفعل‌و‌در‌ان‌شخصیت ‌از‌دیدگاه‌(۰۹2۱‌:۰۱4)اعزاری، .

‌ ‌وظیفة‌زن‌می‌درصد‌مشارکت‌95ذاکرمشفق، ‌معتقد‌بودند‌‌کنندگان‌همسرداری‌را دانستند‌و

‌فراهم ‌این‌‌کردن‌راحتی‌شوهر‌توجه‌داشته‌باشد‌و‌وظیفهزن‌باید‌به‌امور‌جنسی‌و ‌در اش‌را

                                                            
1
  Baumeister 

2
  Carsten 
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‌به ‌زمینه ‌)ذاکرمشفق، ‌دهد ‌۰۹29خوبی‌انجام ‌با‌۱4: ‌حق‌طلاق ‌مصر ‌ایران‌و ‌همچنین‌در .)

ها‌اعتقاد‌دارند‌‌آید.‌مصری‌شمار‌میمردان‌است.‌برای‌زنان،‌داشتن‌فرزند‌برخورداری‌از‌قدرت‌به

شود‌)اینهورن،‌‌دارد‌و‌این‌امر‌مانع‌طلاق‌یا‌چندهمسری‌می‌فرزند‌مرد‌را‌به‌زنش‌متعهد‌نگه‌می

۰۱۱5‌:25۹.)‌

کنند.‌‌دلیل‌آن‌به‌فرزندآوری‌فکر‌می‌است‌که‌افراد‌به‌‌یبقای‌اجتماعی،‌انگیزة‌سوم‌ساختار

‌انسان ‌برای ‌شجره ‌و ‌می‌تبار ‌را ‌موضوع ‌این ‌دارد. ‌اهمیت ‌بسیار ‌که‌‌ها ‌کسانی ‌علاقة ‌از توان

کند‌از‌مختصات‌زمانی‌و‌‌نامه‌به‌افراد‌کمک‌می‌دانند‌پدر‌و‌مادرشان‌کیست‌دریافت.‌شجره‌نمی

و‌در‌زمان‌و‌مکان‌لایتناهی‌غرق‌یا‌رها‌نشوند.‌این‌مکانی‌مشخص‌و‌محدودی‌برخوردار‌باشند‌

زمان‌ساخت‌خود‌و‌جاگیری‌فرایند‌هم‌دهد‌و‌شناسانه‌می‌تاریخ‌شخصی‌به‌افراد‌امنیت‌هستی

‌می ‌آشکار ‌خویشاوندی‌را ‌درون‌شبکة ‌‌آن ‌)کرامر، ‌2۱۰۰کند ‌امر،‌۹2۰-۹22: ‌همین ‌شاید .)

مثلاً‌مادر‌شوهر(‌بیشترین‌آزارها‌را‌به‌زنان‌داشتن‌است‌که‌خود‌زنان‌)زنان‌بارور‌تمایل‌به‌ادامه

‌(.2۱۰۰‌:۰5۱شان‌هستند‌)کریمی‌و‌همکاران،‌‌خواهان‌تداوم‌نسل‌پدری‌؛‌زیرارسانند‌نابارور‌می

‌مصری ‌می‌همچنین ‌محافظانی ‌را ‌فرزندان ‌حیف‌ها ‌از ‌که ‌دارایی‌ومیل‌دانند ‌رسیدن‌‌شدن ‌و ها

‌زنان‌داشتن‌فرزند‌و‌ورثة‌بعد‌از‌۰۱۱5‌:255کنند‌)اینهورن،‌‌ها‌جلوگیری‌می‌ها‌به‌غریبه‌آن .)

‌(.۰۹29‌:۰2۹اند‌)ذاکرمشفق،‌‌دانسته‌دادن‌درمان‌خود‌میخود‌را‌عاملی‌برای‌ادامه

دارشدن،‌کمک‌به‌تداوم‌جامعه‌و‌همچنین‌‌ها‌برای‌بچه‌های‌سیاسی‌مصری‌از‌جمله‌انگیزه

‌آن ‌در‌یک‌جنگ‌جمعیتی‌در‌مقابل‌‌آیندة‌امت‌اسلامی‌است. دانند‌و‌‌مسیحیت‌میها‌خود‌را

‌می ‌قدرت‌آن‌فکر ‌باشد، ‌بیشتر ‌جمعیت‌مسلمانان ‌تعداد ‌هرچه ‌می‌کنند ‌بیشتر ‌)تلقی‌‌ها شود

‌مصری ‌نظر ‌از ‌قدرت(. ‌مثابه ‌به ‌و‌‌جمعیت ‌دارد ‌مسیحی ‌غرب ‌در ‌ریشه ‌خانواده ‌تنظیم ها

 (.۰۱۱5‌:255ای‌برای‌کاهش‌تعداد‌مطلق‌مسلمانان‌است‌)اینهورن،‌‌توطئه

 انتخاب باروری؛ انقلاب، خون و امیدهای کمک و  فناوری

‌فرهنگی‌است.‌‌فرزندآوری‌با‌انگیزه ‌۰طور‌که‌ویلیامز‌همانهای‌مختلف‌انجام‌شده‌و‌امری‌کاملاً

گوید،‌تغییرات‌فناورانه‌را‌نباید‌فرایند‌ناگزیر‌ابداع‌تاریخی‌و‌حتی‌پاسخ‌به‌یک‌نیاز‌انسانی‌‌می

‌قال ‌در ‌باید ‌را ‌فناورانه ‌تغییر ‌هر ‌بلکه ‌پیکرهدانست، ‌جایگاهش‌در ‌موجود‌‌ب ‌اجتماعی بندی

‌ ‌)فرانکلین، ‌روزافزون‌وسایل‌کمک2۱۰۹بررسی‌کرد ‌شیوع ‌به‌(. ‌کشورهایی‌با‌‌باروری، ‌در ویژه

‌انقلابی‌اجتماعی‌در‌حوزة‌تولیدمثل‌به ‌اما‌این‌‌اکثریت‌مسلمان‌مانند‌ایران، وجود‌آورده‌است،

ها‌و‌‌انداختن‌بر‌برخی‌واقعیت‌پردازی،‌پرده‌یالها‌مانند‌هر‌انقلاب‌دیگری،‌با‌ایدئولوژی،‌خ‌انقلاب

های‌دیگر‌توأم‌بوده‌است.‌فرانکلین‌لقاح‌مصنوعی‌را‌تکنولوژی‌امید‌‌کردن‌برخی‌واقعیت‌برجسته

                                                            
1‌ Raymond Williams 
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داند‌و‌معتقد‌است‌این‌گفتمان‌امید‌بر‌پایة‌یک‌نظام‌ارزشی‌فراگیر‌)امید،‌پیشرفت‌و‌توان‌‌می

‌ ‌)فرانکلین، ‌است ‌شده ‌بنا ‌‌تلاش (.2۱۱2فنی( ‌آوردن ‌دنیا ‌به ‌کودک‌»برای ‌یک خواست

کند‌و‌‌دیگر‌امری‌فیزیولوژیک‌یا‌فنی‌نیست.‌در‌اینجا‌فناوری‌نقش‌خدا‌را‌بازی‌می«‌اعجازگون

های‌درمان،‌امیدی‌را‌که‌‌های‌مادی‌و‌غیرمادی‌نیاز‌دارد.‌تکنیسین‌کردن‌سرمایهبه‌باور‌و‌قربانی

کند‌‌یک‌وعده‌رستگاری‌فناورانه‌استحاله‌می‌گیرد‌و‌آن‌را‌در‌مراجعان‌به‌فرزندآوری‌دارند،‌می

‌ ‌2۱۱5)فرانکلین، ‌این55۰: ‌از ‌می‌(؛ ‌اهمیت ‌تصویرسازی ‌و ‌نقش‌تخیل ‌‌رو سارتر،‌‌پل‌ژانیابد.

‌تعریف‌می‌۰تخیل ‌پتانسیل‌ساختن‌تصویر ‌ادراک‌می‌کند‌که‌ورای‌داده‌را روند.‌‌های‌حسی‌از

‌این‌توانایی‌انسانی‌ ‌این‌است‌که‌ریشه‌در ‌آنچه‌قدرت‌تخیل‌در ‌متفاوت‌از دارد‌که‌جهان‌را

‌ ‌تصور‌کند‌)گمیلتف، ‌‌2۱۰4وجود‌دارد، ‌(۰59الف: ‌سارتر‌جنبة‌‌2کاستریادیس. ‌مقایسه‌با در

‌از‌نظر‌وی‌هر‌واقعیت‌فنی‌اجتماعی ای‌که‌در‌آن‌‌ای،‌اگر‌از‌جامعه‌تری‌برای‌تخیل‌قائل‌است.

‌بیفتد،‌معنایی‌اختصاصی‌به‌خود‌نمی تواند‌حسی‌یکپارچه‌و‌‌میگیرد‌و‌ن‌تولید‌شده‌است‌جدا

‌انسانی‌مقاومت ‌افراد ‌بر ‌را ‌می‌‌ناپذیر ‌عمل ‌در ‌کند‌‌که ‌تحمیل ‌کنند ‌استفاده ‌آن ‌از خواهند

‌(.2۱۱5‌:۹24)استراوس،‌

های‌‌روانکاوی‌معتقد‌است‌ما‌بر‌خودمان‌شفاف‌و‌کاملاً‌مرئی‌نیستیم‌و‌ناخودآگاه‌و‌فانتزی

‌می ‌ایفا ‌زندگی‌ما ‌فانتزی‌آن‌نقش‌مهمی‌در ‌چه‌به‌کنند. ‌آرزوهای‌آگاهانه،‌ها عنوان‌شکلی‌از

ها‌و‌آرزوهای‌‌ها،‌کنش‌خودآگاهانه‌یا‌ناخودآگاهانه‌قسمت‌مهمی‌از‌تجربه،‌انگیزه‌افکار‌پوچ‌نیمه

‌تشکیل‌می ‌درحالی‌انسان‌را که‌در‌زندگی‌روزمره‌تصور‌این‌است‌که‌فانتزی‌چیزی‌در‌دهند؛

ها‌‌ارتباط‌دارد،‌لکان‌معتقد‌است،‌فانتزی‌مقابل‌واقعیت‌است‌و‌با‌جهان‌شخصی‌و‌درونی‌افراد

‌بین ‌بیناموری ‌و ‌‌فردی ‌هستند؛ ‌آنالاذهانی ‌می‌بنابراین ‌اجتماعی ‌ساختارهای ‌را  دانند‌ها

‌ ‌‌2۱۰4)گمیلتف، ‌(۰59الف: ‌معتقد‌بود‌ایدئولوژی‌بازنمودکنندة‌روابط‌. ‌لکان، آلتوسر‌متأثر‌از

ظاهر‌تام‌و‌کامل‌‌ند.‌ایدئولوژی‌یک‌روایت‌بهز‌جا‌می«‌واقعی»خیالی‌افراد‌است،‌اما‌آن‌روابط‌را‌

 های‌غیرممکن،‌واقعی‌و‌که‌این‌روایت‌ناقص‌است‌و‌برخی‌جنبهدهد؛‌درحالی‌از‌واقعیت‌ارائه‌می

‌(.2۱۱9‌:5۰کند‌)فیریتر‌و‌ایگلیستون،‌‌ناپذیر‌واقعیت‌را‌پنهان‌می‌تحمل

‌و‌تخیلات‌در‌حوزة‌سلامت‌باروری‌در‌زندگی‌روزم‌البته‌این‌ایده ‌بهها سادگی‌توسط‌ره،

ای‌در‌لایة‌‌عنوان‌رتوریکی‌دولتی‌به‌شکل‌قطره‌شوند،‌بلکه‌به‌های‌دولتی‌تولید‌نمی‌ایدئولوژی

‌فانتزی‌ترس کنند‌و‌توسط‌عاملان‌و‌متصدیان‌‌ها‌و‌آرزوها‌و‌علایق‌رسوخ‌می‌های‌بلندمدت،

اجرا‌کرده‌و‌‌های‌دولتی‌را‌در‌عمل‌گذاری‌ای‌با‌همکاری‌خود‌افراد،‌سیاست‌پزشکی‌یا‌رسانه

سازند‌و‌هر‌‌های‌دولتی‌یکدیگر‌را‌می‌کنند.‌درواقع،‌تخیلات‌افراد‌و‌ایدئولوژی‌راه‌را‌هموار‌می

                                                            
1
  Imagination 

2
  Castoriadis 
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‌بافی‌سلامت‌دارند‌)‌دو‌ریشه‌در‌خیال ‌‌2۱۰4گمیلتف، ‌بنابراین‌فناوری(۰5۱الف: ‌حتی‌‌؛ ها،

کاربست‌‌در‌بستر‌اجتماعی‌خود‌اموری‌خنثی‌یا‌خالی‌از‌قدرت‌نیستند.‌همچنین‌واردکردن‌و

‌برای‌‌ها‌همیشه‌مفید‌نیستند‌و‌امیدهایی‌که‌ایجاد‌می‌این‌فناوری کنند‌مطابق‌واقع‌نیست.

‌فناوری ‌این ‌آن‌فهم ‌از ‌مفید ‌استفادة ‌و ‌به‌ها ‌اجتماعی ‌علوم ‌مطالعات ‌مطالعات‌‌ها ویژه

‌شناختی‌لازم‌است.‌انسان

 شناختی، راهی برای فهم و میانجیگری تجربه و عمل مطالعات انسان
های‌اجتماعی‌از‌جمله‌تصویر‌ملت،‌‌ند‌دهة‌اخیر،‌تخیل‌تأثیر‌بسیاری‌در‌خلق‌مجدد‌جهاندر‌چ

‌شکل‌ ‌به ‌امروز ‌مردم ‌وقتی ‌است، ‌معتقد ‌آپادورا ‌است. ‌داشته ‌هنجار ‌خانوادة ‌و ‌سالم جامعة

‌می‌فزاینده ‌تخیل ‌به ‌‌‌ای ‌قالب ‌در ‌را ‌خودشان ‌وجود ‌و ‌ممکن‌زندگی»پردازند ‌های شکل‌«

پردازانه‌است،‌باید‌اساس‌و‌بستر‌اتنوگرافی‌‌هایی‌از‌آن‌خیال‌ا،‌که‌بخشه‌دهند،‌این‌زندگی‌می

‌ ‌)گمیلتف، ‌گیرد ‌‌2۱۰4قرار ‌زندگی‌بشری‌‌گمیلتف‌می‌.(۰54الف: ‌بارداری‌موقعیتی‌از گوید

به‌وزن‌‌‌ای‌فزاینده‌گونهکه‌هر‌روز‌بهها‌در‌ارتباط‌با‌آینده،‌درحالی‌قطعیت‌است‌که‌در‌آن‌عدم

‌او‌معتقد‌است‌در‌برخی‌جوامع‌بیشتر‌زنان‌باردار‌‌جا‌جمع‌می،‌یکشود‌ها‌افزوده‌می‌آن شوند.

‌عدم‌قطعیت ‌در‌جوامعی‌مانند‌ویتنام، ‌اما ‌بیشتر‌‌تجربة‌مثبت‌و‌مطمئنی‌از‌حاملگی‌دارند، ها

‌تصادفی‌تجربه ‌شرایط‌اکنونی‌مشروط‌و ‌ناخوشایندتر، ‌گذشتة ‌جمعی‌در ‌و‌‌های‌شخصی‌و تر

‌شکننده ‌‌آینده، ‌گمیلتف ‌است. ‌انسانتر ‌است ‌به‌معقتد ‌باید ‌و‌شناسی ‌قطعیت ‌بر ‌تمرکز جای

‌موقتی ‌سراغ ‌به ‌‌یکپارچگی ‌)گمیلتف، ‌برود ‌بشری ‌زندگی ‌امر‌2۱۰۹بودن ‌ایدة ‌وی، ‌نظر ‌از .)

تر،‌اما‌به‌لحاظ‌اجتماعی‌نیرومندتر‌‌تواند‌به‌فهم‌برخی‌ابعاد‌خفیف‌شناسی‌می‌خیالی‌در‌انسان

بیش‌از‌یک‌دهه‌در‌ویتنام‌دربارة‌‌وی‌الف(.‌2۱۰4ها‌منجر‌شود‌)گمیلتف،‌‌حال‌روحی‌و‌حس

‌کمک ‌است‌‌وسایل ‌معتقد ‌مکتب‌منچستر، ‌از ‌متأثر ‌و ‌کرده ‌مطالعه ‌باروری ‌انتخاب ‌و باروری

شناسی‌باید‌به‌مطالعة‌متمرکز‌بر‌وقایعی‌خاص‌بپردازد.‌با‌مطالعة‌جزئی‌موارد‌انضمامی،‌‌انسان

شناسی‌‌گیری‌هستند،‌انسان‌حال‌شکلها‌در‌طول‌زمان‌و‌در‌شرایط‌متنوع‌در‌‌همچنان‌که‌آن

تواند‌حالات‌اجتماعی‌را‌شناسایی‌و‌تحلیل‌کند.‌این‌شناسایی‌یک‌تصویر‌زنده،‌با‌جزئیاتی‌‌می

های‌نظری‌از‌پیش‌تعیین‌‌دهندة‌پیچیدگی‌پدیده‌هستند‌و‌منعطف‌و‌نه‌براساس‌قالب‌که‌نشان

‌ب(.‌2۱۰4)گمیلتف،‌ شده‌است

‌رویکرد‌مردم‌نحوة‌شکل‌ولبرگ‌که‌بیش‌از‌یک‌دهه‌به‌مطالعة نگاری‌‌گیری‌بانک‌اسپرم‌با

را‌پیشنهاد‌‌2«اتنوگرافی‌چندجایی»در‌چین‌پرداخته‌است،‌متأثر‌از‌مارکوس‌روش‌‌۰بندی‌سرهم

                                                            
1  Assemblage ethnography 

2   Site-multiplied assembling ethnography 
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بندی‌اجتماعی‌‌بندی‌تحقیقی‌است‌که‌در‌آن‌تمرکز‌بر‌مشاهدة‌شکل‌شناسی‌سرهم‌دهد.‌مردم‌می

هاست‌)ولبرگ،‌‌ها،‌بلکه‌غیرانسان‌تنها‌انسان‌ر‌آن،‌نهپیچیده‌و‌مدام‌تغییریابنده،‌در‌ارتباط‌با‌عناص

ای‌است‌که‌به‌‌در‌لقاح‌مصنوعی،‌پدیده‌۰(‌معتقد‌است‌تجربة‌بدنمند2۱۱9اینهورن‌)‌(.2۱۰2‌:2۱

لحاظ‌مکانی‌خاص‌و‌از‌نظر‌فرهنگی‌متنوع‌است.‌فرد‌انسانی‌بدنش‌را‌در‌مکانی‌خاص،‌در‌لحظات‌

کند.‌‌اینکه‌بدن‌چگونه‌باید‌مدیریت‌یا‌درمان‌شود،‌تجربه‌میتاریخی‌خاص،‌با‌افکار‌آگاهانه‌دربارة‌

‌میهمان ‌بیان ‌بوردیو ‌که ‌بدنی‌طور ‌سلوک ‌می‌شکل‌2کند، ‌خود ‌خاص‌به ‌فرهنگی گیرد.‌‌های

کردن‌معانی‌‌رفتن‌و‌نگاههای‌بسیار‌ظریف‌حالت،‌ژست،‌راه‌ترین‌اعمال‌بدنی،‌شامل‌تفاوت‌کوچک

‌ ‌2۱۱9نیرومندی‌دارند‌)اینهورن، :۹۱‌ ‌کودکان‌این‌حالت(. ‌و‌ژست‌از‌نظر‌بوردیو، ‌به‌‌ها ‌بنا ‌را ها

‌می ‌یاد ‌هستند ‌آن ‌در ‌گروهی‌که ‌و ‌سلوک‌طبقه ‌الگوهای‌عادتهای‌بدنی‌به‌گیرند. شده‌‌شکل

های‌خاصی‌برای‌‌های‌حسی‌هستند‌که‌بدن‌را‌مقید‌به‌عادت‌شوند‌و‌راهنمای‌دریافت‌فرموله‌می

ها‌به‌لحاظ‌بدنی‌آگاه‌و‌به‌زمینه‌‌ص‌با‌این‌سلوککنند.‌شخ‌کردن‌می‌زدن‌و‌حرکتایستادن،‌حرف

‌درواقع‌آن‌متصل‌می ‌بدنی‌شود. ‌خاطرة ‌شکلی‌از ‌ساختار‌‌۹ها ‌تعامل‌عملی‌با ‌راه ‌از ‌که هستند

‌می ‌متبلور ‌زیستی ‌‌محیط ‌از ‌شکل ‌این ‌بدنی‌اتوماتیسم»شوند. ‌های ‌ریشة‌« ‌بوردیو ‌اندیشة در

‌مورف ‌و ‌)تروپ ‌ماست ‌عمومی ‌فهم ‌و ‌احاساسات ‌شهودها، ‌بوردیو‌‌(.2۱۱2ی، ‌دلیل، ‌همین به

کند؛‌کاری‌‌میتشویق‌شان‌‌نش‌افراد‌در‌زندگی‌روزمرهمحققان‌را‌به‌مطالعة‌دقیق‌سلوک‌بدنی‌و‌م

‌در‌مطالعة‌سلوک‌بدنی‌و‌منش‌مردان‌در‌محیط‌درمان‌ناباروری‌در‌کشورهای‌ که‌برای‌مثال،

‌(.2۱۱9مسلمان‌انجام‌داده‌است‌)اینهورن،‌

 پزشکی نوین در ایران

‌به۰۱و‌‌۰2در‌قرون‌ ‌تمدن‌غربی‌زندگی‌را ‌بعد‌از‌آن،‌، عنوان‌موضوع‌کنترل‌مدنظر‌قرار‌داد.

‌زندگی»قدرت‌به‌ ‌‌علاقه«‌محافظت‌از ‌۰۱22مند‌شد‌)فوکو، ‌فرایند‌۰49: ‌اکنون‌سیاست، ‌و )

طور‌که‌فوکو‌گفته‌است،‌کند.‌همان‌وجود‌انسانی،‌یعنی‌اندازه‌و‌کیفیت‌جمعیت‌را‌مشخص‌می

به‌ناگزیر‌با‌رشد‌علوم‌تجربی،‌علوم‌انسانی‌و‌پزشکی‌کلینیکال‌پیوند‌دارد‌)رُز،‌سیاست‌-زیست

‌2۱و‌اوایل‌قرن‌‌۰۱(.‌در‌ایران‌این‌تحولات‌در‌حوزة‌سیاست‌و‌پزشکی‌از‌اواخر‌قرن‌2۱۱۰‌:۰

‌به‌جامعه‌ ‌پزشکان‌اروپایی‌که‌در‌این‌دورة‌زمانی‌وارد‌ایران‌شدند‌پزشکی‌مدرن‌را آغاز‌شد.

ویژه‌انگلستان،‌‌های‌بیگانه،‌به‌بر‌نقش‌دولت‌خودی،‌دولت‌نابراین‌در‌ایران،‌علاوهمعرفی‌کردند؛‌ب

‌به ‌که ‌نیز ‌آلمان ‌و ‌بیماریروسیه ‌بود. ‌پررنگ ‌بسیار ‌بودند، ‌خود ‌سیاسی ‌منافع های‌‌دنبال

‌با‌مخاطره‌روبه ‌در‌‌کرد‌و‌منافع‌آن‌رو‌می‌اپیدمیک‌مانند‌وبا‌و‌طاعون‌مستشاران‌غربی‌را ها‌را

                                                            
1  Embodied experience 

2  Bodily hexes 

3  Body memory 
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(.‌آموزش‌پزشکی‌همچنین‌روزنة‌مناسب‌4۱۹-۰۹55‌:4۹9انداخت‌)الگود،‌‌طر‌میمنطقه‌به‌خ

‌به ‌طرفی‌بود‌برای‌آنچه‌الگود‌ظاهر‌بی‌و به‌ایران‌‌۰۱25پزشک‌سفارت‌انگلستان‌که‌از‌سال‌،

‌ ‌آن‌را ‌‌می«‌نفوذ‌فرهنگ‌غربی»آمد، ‌وقتی‌حکومت‌مرکزی‌تلاش‌داشت‌525نامید‌)همان: .)

این‌ (.2۱۱4نژاد،‌های‌اپیدمیک‌سربازان‌را‌درگیر‌کرد‌)ابراهیم‌ارتش‌مدرن‌ایجاد‌کند،‌بیماری

‌بیمارستان ‌ایجاد ‌سبب ‌فوری ‌شورا‌نیاز ‌کمپین‌ها، ‌و ‌بهداشتی ‌شد؛‌‌های ‌واکسیناسیون های

‌ ‌فوری‌)فوکو، ‌یک‌نیاز ‌به ‌۰۱2۱بنابراین‌پاسخ ‌سازوکار‌۰۱5: ‌و ‌مشخصات‌دستگاه ‌از ‌یکی )

ای‌از‌تغییرات‌‌(‌و‌مجموعه2۱۰۹شد‌)فرانکلین،‌‌بود‌که‌به‌شکلی‌فرهنگی‌بدل«‌پزشکی‌مدرن»

‌ای‌تاریخی‌ایجاد‌کرد.‌ها،‌قوانین‌و‌هنجارها‌را‌در‌بازه‌در‌سطح‌نهادها،‌بناها،‌دستورالعمل

و‌دورة‌پهلوی‌دوم‌‌۰۱59این‌تغییرات‌در‌حوزة‌جمعیتی‌و‌در‌قالب‌تنظیم‌خانواده‌از‌سال‌

‌به ‌اما ‌بعد‌از‌انقلاب‌دلیل‌درنظرنگرفتن‌عوامل‌فرهنگی‌شروع‌شد، ‌اما ‌59و‌دینی‌موفق‌نبود،

‌در‌ ‌دولت‌را ‌ایدئولوژی‌دینی‌خاصی‌که ‌پزشکی‌اضافه‌شد؛ ‌رابطة‌سیاست‌و عنصر‌سومی‌به

کرد‌و‌قادر‌بود‌اهداف‌ملی‌را‌با‌‌جهت‌پیشبرد‌اهداف‌خود‌در‌راستای‌کنترل‌جمعیت‌کمک‌می

‌دورافتاده‌روایت ‌در ‌حتی ‌فردی، ‌م‌های ‌در ‌یا ‌روستایی ‌مناطق ‌جامعه‌ترین ‌پایین ‌طبقات یان

‌ ‌همکاران، ‌و ‌)تابر ‌کمک2۱۱5عملیاتی‌کند ‌شاید‌سیاست‌گسترش‌مراکز ‌انتخاب‌‌(. باروری‌و

‌سال ‌جهت‌عکس‌سیاست‌کاهش‌جمعیت‌در ‌به‌باروری‌در ‌انقلاب‌و ‌از ‌از‌‌های‌بعد ‌بعد ویژه

‌ثجنگ‌به ‌افزایش‌کیفیت‌زندگی‌خانوادگی‌و ‌و ‌هدف‌بهبود ‌با ‌این‌مراکز ‌امّا ‌برسد، بات‌نظر

‌به ‌همچنین ‌و ‌پایهخانواده ‌سالم ‌فرزند ‌زنان‌دنیاآمدن ‌برای‌همة ‌غربالگری ‌حتی ‌و ریزی‌شد

‌درحالی ‌اجباری‌کرد؛ ‌را ‌برای‌زنان‌حامله ‌کشورهای‌اروپایی‌غربالگری‌تنها ‌بسیاری‌از ‌در که

(.‌به‌هر‌۰۹۱9شود‌)جوان‌آنلاین،‌‌های‌خاص‌تجویز‌می‌خاصی‌با‌سنین‌بالا‌یا‌با‌سابقة‌بیماری

ها‌در‌ایران‌‌ال،‌با‌وجود‌موانع‌فرهنگی،‌اخلاقی‌و‌فقهی‌بسیاری‌که‌بر‌سر‌راه‌توسعة‌این‌روشح

‌اولین‌نوزاد‌از‌طریق‌لقاح‌مصنوعی‌در‌سال‌ ‌ایران‌به‌۰۹5۱وجود‌داشت، ‌قانون‌در ‌آمد‌و دنیا

‌(.۰۹4-2۱۰2‌:۰۹۰به‌تصویب‌رسید‌)اینهورن‌و‌تریماینه،‌‌۰۹22اهدای‌جنین‌در‌سال‌

‌گیری نتیجه
‌پیچیدگید ‌مقاله، ‌این ‌عملیاتی‌ر ‌ورود، ‌عادی‌های ‌و ‌فناوری‌شدن ‌به‌شدن ‌و ‌کمک ویژه‌‌های

‌واردکردن‌ ‌صرف ‌و ‌ناگهانی ‌تصمیمی ‌با ‌نه ‌حوزه ‌این ‌در ‌تغییرات ‌شد. ‌اشاره ‌باروری انتخاب

‌مدت‌‌تجهیزات‌پزشکی، ‌جدید‌در ‌دستگاه ‌سطح‌یک‌گفتمان‌یا زمان‌طولانی‌صورت‌بلکه‌در

ها‌و‌دانش‌پزشکی‌بدون‌درنظرگرفتن‌شرایط‌اجتماعی‌‌ه‌با‌ورود‌فناوریگرفته‌است؛‌گفتمانی‌ک

شود‌و‌با‌جلب‌نظر‌مراجع‌دینی،‌تدوین‌قوانین‌مربوط‌و‌تبلیغات‌‌و‌ملزومات‌فرهنگی‌شروع‌می

‌فرهنگ‌رسانه ‌پزشکان، ‌تعبیر ‌به ‌یا ‌موردیای ‌هر ‌در ‌انتخاب‌‌-سازی ‌تا ‌گرفته ‌اعضا ‌پیوند از
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:‌2۱۰2شود‌)اینهورن‌و‌تریماینه،‌‌ها‌منجر‌می‌سازی‌آن‌ها‌و‌عادی‌یبه‌کاربرد‌این‌فناور‌-باروری

برای‌ناباروری‌وجود‌دارد،‌یا‌خطر‌تولد‌یک‌فرزند‌ناسالم‌بیش‌از‌‌‌(.‌وقتی‌درمان‌احتمالی۰۹9

‌با‌ ‌انتخاب‌باروری‌چقدر ‌وسایل‌کمک‌یا ‌از ‌استفاده ‌اینکه ‌از ‌فارغ ‌است، ‌شده ‌برجسته اندازه

نگی‌افراد‌سازگار‌باشد‌و‌با‌توجه‌به‌فشار‌اجتماعی‌ناباروربودن‌در‌شرایط‌مالی،‌اعتقادی‌و‌فره

های‌متعدد‌‌گیرند‌تا‌برای‌درمان‌و‌رفع‌این‌نقص‌یا‌غربالگری‌جامعه،‌افراد‌تحت‌فشار‌قرار‌می

اقدام‌کنند؛‌بنابراین‌انتخاب‌این‌وسایل،‌نه‌یک‌انتخاب‌شخصی،‌بلکه‌شاید‌اجباری‌باشد‌که‌با‌

‌واهمه‌کابوس ‌و ‌دادن‌شده‌برساختههای‌‌ها ‌پیوند ‌یا ‌پیوندخوردن ‌با ‌پیری‌جمعیت‌و ‌مانند ای

هایی‌مانند‌خانوادة‌سالم‌یا‌جمعیت‌یا‌امت‌سالم‌و‌‌ها‌و‌فانتزی‌بافی‌)تداعی‌معانی(‌تصاویر،‌خیال

‌شود.‌تضمین‌آیندة‌کشور‌در‌افراد‌درونی‌می

ر‌فرهنگی‌با‌فرهنگ‌ها‌و‌الگوهای‌تولیدمثل‌و‌فرزندآوری‌در‌ه‌باید‌توجه‌داشت‌که‌انگیزه

‌مختلف‌واکنش ‌بنابراین‌جوامع ‌متفاوت‌است؛ ‌فناوری‌دیگر ‌از ‌استفاده ‌به ‌گوناگونی های‌‌های

‌می‌کمک ‌نشان ‌تکدهند‌باروری ‌ایدة ‌مثال ‌برای ‌به‌ژن‌؛ ‌که ‌تولیدمثل ‌یک‌بودن ‌آن موجب

کامل‌در‌اسپرم‌از‌قبل‌وجود‌دارد‌و‌وظیفة‌زن‌تنها‌حمل‌کودک‌و‌مراقبت‌از‌«‌پیشاکودک»

(؛‌بنابراین‌علاوه2۱۱۱دارد‌)فان‌بالین،‌های‌غیرغربی‌وجود‌‌اوست،‌هنوز‌در‌بسیاری‌از‌فرهنگ

ای‌مهم‌‌مندی‌پدیده‌مندی‌و‌زمان‌گون‌این‌ماجرا،‌توجه‌به‌بدنمندی،‌مکان‌بر‌توجه‌به‌بعد‌خیال

‌نمی ‌اما ‌گونه‌است، ‌چندمکانی‌توان ‌و ‌روش‌گونه ‌به ‌را ‌اجتماعی ‌پیچیدة ‌پدیدة ‌این های‌‌بودن

‌و‌ ‌نهادها ‌از ‌اجتماعی، ‌این‌فرایند ‌ابعاد ‌تمام ‌برای‌مطالعة ‌کرد. ‌اجتماعی‌مطالعه سنتی‌علوم

ها‌چگونه‌وارد‌‌و‌اینکه‌این‌فناوریهای‌درمانی‌‌گذار‌گرفته‌تا‌کلینیکهای‌مرتبط‌و‌قانون‌سازمان

‌شده ‌ایرانی ‌جامعة ‌تولیدمثل ‌یکتای ‌و ‌پیچیده ‌انسان‌ساختار ‌به ‌روش‌اند، ‌با شناسی‌‌شناسی

‌ ‌داریم. ‌نیاز ‌بهخاصی ‌اخیر، ‌پژوهش‌مطالعات ‌می‌ویژه ‌گمیلتف ‌ولبرگ‌و ‌اینهورن، توانند‌‌های

‌بینش‌و‌ ‌این‌مطالعات‌به ‌باشند. ‌ایران ‌این‌دست‌در ‌مطالعاتی‌از الگوهای‌خوبی‌برای‌شروع

های‌اتنوگرافیک‌عمیق،‌بلندمدت‌و‌چندجایی‌نیاز‌دارند‌‌شناسی‌تفسیری‌و‌روشرویکرد‌انسان

فرهنگی‌و‌سیاسی‌آن‌-های‌نوظهور‌و‌آثار‌و‌پیامدهای‌اجتماعی‌ختلف‌این‌قبیل‌پدیدهتا‌ابعاد‌م

‌را‌ارزیابی‌کنند.

  



 ‌۰۹۱۱،‌بهار‌و‌تابستان‌۰۱پیاپی‌،‌شماره‌۰۱اسی‌ایران،‌دوره‌شن‌های‌انسان‌پژوهش‌‌95

 منابع
‌،‌تهران:‌انتشارات‌روشنگران.شناسی‌خانواده‌جامعه(.‌۰۹2۱شهلا‌) اعزاری،

‌سیریل‌) ‌۰۹55الگود، ‌تهرانهای‌خلافت‌شرقی‌تاریخ‌پزشکی‌ایران‌و‌سرزمین(. ‌ترجمة‌باهر‌فرقانی، ،‌:

 انتشارات‌امیرکبیر.

‌.‌درآمدی‌بر‌مطالعات‌خانواده،‌ترجمة‌حسین‌قاضیان،‌تهران:‌نشر‌نی.(۰۹22برناردز،‌جان‌)

 ۰۹۱9‌shorturl.at/mzTY8دی‌ماه‌‌مجوان‌آنلاین،‌ده

(‌ ‌پل ‌رابینو، ‌و ‌هیوبرت ‌ترجمه‌۰۹9۱دریفوس، ‌هرمنیوتیک، ‌و ‌فراسوس‌ساختارگرایی ‌فوکو: ‌میشل .)

 شر‌نی.حسین‌بشیریه،‌تهران:‌ن

(.‌بررسی‌جامعه‌شناختی‌تاثیر‌ناباروری‌بر‌زندگی‌زنان‌نابارور‌مراجعه‌کننده‌۰۹29ذاکر‌مشفق،‌اعظم‌)

به‌مراکز‌ناباروری‌تهران،‌پایان‌نامه‌کارشناسی‌ارشد،‌دانشگاه‌آزاد‌تهران‌شمال،‌دانشکده‌مدیریت‌و‌

‌علوم‌اجتماعی.

،‌۰۹،‌شماره‌۰فصلنامه‌مطالعات‌جوانان‌دوره‌‌(.‌دختران‌جوان‌و‌اوقات‌فراغت،۰۹29مریم‌)‌رفعت‌جاه،

‌.۰9۹-۰5۰صص‌

(‌ ‌مرتضی ‌»(۰۹۱5کریمی، ‌ایران. ‌در ‌فرزند ‌کارکرد ‌و ‌مفهوم ‌«معنا، ‌مطالعات‌، ‌ایرانی ‌انجمن فصلنامة
 .۰45-۰۰۰،‌صص‌۰۹،‌شمارة‌فرهنگی‌و‌ارتباطات

‌تهران:‌ققنوس.،‌ترجمة‌مهرناز‌شهرآرای،‌رشد‌جنسیت.‌(۰۹24وش،‌رابین‌)‌سوزان‌و‌فی گولومبوک،

‌،‌ترجمة‌منوچهر‌صبوری،‌تهران:‌نشر‌نی.شناسیجامعه.‌(۰۹۱۱آنتونی‌)‌گیدنز،
‌‌Abbasi-Shavazi, M. J., Inhorn, M. C., Razeghi, H. B., & Toloo, Gh. (2008) The Iranian ART 

Revolution: Infertility, Assisted Reproductive Technology, and Third-Party Donation in 

the Islamic Republic of Iran. Journal of Middle East Women's Studies, 4, 1-28. 
Aries, P. (1962). Centuries of Childhood: A Social History of Family Life, New Yourk: 

Vintage Books. 
Benagiano, G., Bastuanelli, C., & Farris, M. (2007). Contraception: A Social Revolution. The 

European Journal of Contraception & Reproductive Health Care, 12, 3-12. 
Brown, N., & Webster, A. (2004). New Medical Technologies and Society: Reordering Life, 

Cambridge: Polity. 
Christopher, M., Jane, W., & Wendy, L. (2018). Conflicted Hope: Social Egg Freezing and 

Clinical Conflicts of Interest. Health Sociology Review, 27(1), 45-59. 

Davis-Floyd, R. E. (2004). Birth as an American Rite of Passage: With a New Preface, LA: 

University of California Press. 
Davis-Floyd, R. E. (2008). Embodied Progress: A Cultural Account of Assisted Conception. 

American Anthropologist, 100, 1059-1061. 

Davis-Floyd, R. E., & Sargent, C. (1997). Childbirth and Authoritative Knowledge: Cross-

Cultural Perspectives, LA: University of California Press. 
Draper, J. (2003). Blurring, Moving and Broken Boundaries: Men'S Encounters with the 

Pregnant Body. Sociology of Health & Illness, 25, 743-767. 
Ebrahimnejad, H. (2004) Medicine, Public Health and the Qājār State: Patterns of Medical 

Modernization in Nineteenth-Century Iran, Lieden: Brill. 



‌‌‌‌‌99شناسی‌...‌گیری‌انسان‌ملی‌بر‌شکلبرساخت‌اجتماعی‌جنین‌انسانی:‌تأ

 

Elgood, C. (1951). A Medical History of Persia and the Eastern Caliphate from the Earliest 

Times Until the Year A.D. 1932, Lieden: Brill. 

Ferretter, L., & Eaglestone, R. (2007). Louis Althusser, London: Routledge. 

Foucault, M. (1980). Power/Knowledge: Selected Interviews and Other Writings, 1972-1977, 

New York: Harvester Press. 

Foucault, M. (1988). The History of Sexuality, New York: Vintage Books. 

Foucault, M. (1994). The Order of Things: An Archaeology of the Human Sciences, New 

York: Vintage Books. 

Franklin, S. (2002). Embodied Progress: A Cultural Account of Assisted Conception, London: 

Routledge. 
Franklin, S. (2006). Origin Stories Revisited: IVF as an Anthropological Project. Culture, 

Medicine and Psychiatry, 30, 547-555. 
Franklin, S., & Ragone, H. (1998). Reproducing Reproduction: Kinship, Power, and 

Technological Innovation, Pennsylvania: University of Pennsylvania Press. 

Franklin, S. (2013). Biological Relatives: IVF, Stem Cells, and the Future of Kinship, 

Durham, NC: Duke University Press,. 

Gammeltoft, T. M. (2006). Beyond Being: Emergent Narratives of Suffering in Vietnam. 

Journal of the Royal Anthropological Institute, 12, 589-605. 
Gammeltoft, T. M. (2008). Figures of Transversality: State Power‌and Prenatal Screening in 

contemporary Vietnam. American Ethnologist, 35, 570-587. 
Gammeltoft, T. M. (2013). Potentiality and Human Temporality: Haunting Futures in 

Vietnamese Pregnancy Care. Current Anthropology, 54, S159-S171. 
Gammeltoft, T. M. (2014a). Toward an Anthropology of the Imaginary: Specters of Disability 

in Vietnam. Ethos, 42, 153-174. 
Gammeltoft, T. M. (2014b). In Haunting Images: A Cultural Account of Selective 

Reproduction in Vietnam, LA: University of California Press. 
Gammeltoft, T. M., & Wahlberg, A. (2014). Selective Reproductive Technologies. Annual 

Review of Anthropology, 43, 201-216. 
Ghaheri, A., Shojaei Shahrokhabadi, M., Zayeri, F., Maroufizadeh, S., & Karimi, M. (2016). 

Relationship among Life Satisfaction, Anxiety and Fertility Quality of Life in Women. 

Koomesh, 17, 957-965. 
Ginsburg, F., & Rapp, R. (1991). The Politics of Reproduction. Annual Review of 

Anthropology, 20, 311-343. 
Ginsburg, F. D., & Rapp, R. (1995). Conceiving the New World Order: The Global Politics of 

Reproduction, LA: University of California Press. 
Hardie-Bick, J. (2012). Transcendence, Symbolic Immortality and Evil. Human Studies, 35, 

415-428. 
Hasanpoor-Azghady, S. B., Simbar, M., Vedadhir, A. A., Azin, S. A., & Amiri-Farahani, L. 

(2019). The Social Construction of Infertility Among Iranian Infertile Women: A 

Qualitative Study. Journal of Reproduction and Infertility, 20(3), 178-190. 

Inhorn, M. C. (1996). Infertility and Patriarchy: The Cultural Politics of Gender and Family 

Life in Egypt, Pennsylvania: University of Pennsylvania Press. 
Inhorn, M. C. (2007). Masturbation, Semen Collection and Men's IVF Experiences: Anxieties 

in the Muslim World. Body and Society, 13, 37, 37-53. 



 ‌۰۹۱۱،‌بهار‌و‌تابستان‌۰۱پیاپی‌،‌شماره‌۰۱اسی‌ایران،‌دوره‌شن‌های‌انسان‌پژوهش‌‌92

Inhorn, M. C., & Birenbaum-Carmeli, D. (2008). Assisted Reproductive Technologies and 

Culture Change. Annual Review of Anthropology, 37, 177-196. 
Inhorn, M. C., & Tremayne, S. (2012). Islam and Assisted Reproductive Technologies: Sunni 

and Shia Perspectives, New York: Berghahn Books. 
Inhorn, M. C., & Van Balen, F. (2002). Infertility around the Globe: New Thinking on 

Childlessness, Gender, and Reproductive Technologies, Berekley: University of 

California Press. 
Jordan, B. (1987). The Hut and the Hospital: Information, Power, and Symbolism in the 

Artifacts of Birth. Birth, 14, 36-40. 
Karimi, M., Omani Samani, R., & Shirkavand, A. (2015). A Qualitative Study of The 

Experience of Infertile Woman in Iran. Payesh, 14(4), 453-465. 
Karimi, M., Shirkavand, A., & Omani Samani, R. (2011). P-070 Isolated infertile Women 

under the Pressure from Fertile Women in Iran. Human‌Reproduction, 26, i150-i151. 
Kramer, A. M. (2011). Kinship, Affinity and Connectedness: Exploring the Role of 

Genealogy in Personal lives. Sociology, 45, 379-395. 

Lambert, N. M., Stillman, T‌ .F., Hicks, J. A., Kamble, S., Baumeister, R. F., & Fincham, F. 

D. (2013). To Belong Is to Matter: Sense of Belonging Enhances Meaning in Life. 

Personality and Social Psychology Bulletin, 39, 1418-1427. 
Lock, M. (2008). Biomedical Technologies, Cultural Horizons, and Contested Boundaries. In 

Hackett, E. J. , Amsterdamska, O.,  Lynch, M., & Wajcman, J. (Eds.), The Handbook of 

Science and Technology Studies, Cambridge, Mass: MIT Press: 875-900. 
Mason, J. (2008). Tangible Affinities and the Real Life Fascination of Kinship. Sociology, 42, 

29-45. 

May, V. (2011). Self, Belonging and Social Change. Sociology, 45, 363-378. 
Miller, B. D. (2009). Cultural Anthropology in a Globalizing World, London: Pearson 
Miller, T. W. (2010). Handbook of Stressful Transitions across the Lifespan, New York: 

Springer. 
Mohammad, K., & Ardalan, A. (2009). An Overview of the Epidemiology of Primary 

Infertility in Iran. Journal of Reproduction & Infertility, 10, 213-216. 
Rapp, R. (1999). Testing Women, Testing the Fetus: The Social Impact of Amniocentesis in 

America, New York: Routledge. 
Rose, N. (2001). The Politics of Life Itself. Theory, Culture & Society, 18(6), 1–30. 

Sargent, C. F. (2004). Birth. In C. R. Ember, & M. Ember (Eds.), Encyclopedia of Medical 

Anthropology, New York: Springer: 224-230. 
Sargent, C. F., & Bascope, G. (1996). Ways of Knowing about Birth in Three Cultures. 

Medical Anthropology Quarterly, 10, 213-236. 

Sargent, C. F. (1982). The Cultural Context of Therapeutic Choice, New York: Springer. 
Sargent, C. F. (1989). Maternity, Medicine, and Power: Reproductive Decisions in Urban 

Benin, Berekley: University of California Press. 
Sargent, C. F., & Johnson, T. M. (1996). Medical Anthropology: Contemporary Theory and 

Method, New York: Praeger. 
Saroukhani, B., & Rafat, J. (2004). Socialogical Factors Related to the Re-definition of 

Wmm’’’ i iiii ii  Identity. Woman in Development and Politics 2, 71-91. 



‌‌‌‌‌9۱شناسی‌...‌گیری‌انسان‌ملی‌بر‌شکلبرساخت‌اجتماعی‌جنین‌انسانی:‌تأ

 

Strathern, M. (1992). Reproducing the Future: Essays on Anthropology, Kinship and the New 

Reproductive Technologies, Manchester: Manchester University Press. 

Steauss, C. (2006). The Imaginary. Anthropological Theory, 6, 322-344. 
Throop, C. J., & Murphy, K. M. (2002). Bourdieu and Phenomenology: A Critical 

Assessment. Anthropological Theory, 2, 185-207. 
eeee ,, .. M., Tiiiii iii .. .. , & lll ll i, ..  ñññ....  ”rrrrr rrr eeee,,  rrrrrr  .. f”” rr  “ss  

Many as God Wa””””? Medical Anthropology Quarterly, 20(1), 50-71. 

Turner, B. S. (2006). Body. Theory, Culture & Society, 23, 223-229. 
Van Balen, F. (2009). Infertility and Culture: Explanations, Implications, and Dilemmas. In L. 

Culley, N. Hudson, & F. van Rooij (Eds.), Marginalized Reproduction: Ethnicity, 

Infertility and Reproductive Technologies (pp. 34-48), London: Routledge: 
Van Hollen, C. (1994). Perspectives on the Anthropology of Birth. Culture, Medicine and 

Psychiatry, 18, 501-512. 
Wahlberg, A. (2018). Good Quality: The Routinization of Sperm Banking in China, Oakland, 

California: University of California Press. 


