
 

 
  و همکاران سترگی مریم

 81/81/8931:تاریخ دریافت         یزدمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهيد صدوقی  

 62/81/8931تاریخ پذیرش:             8931دوره بيست و هفتم، شماره نهم، آذر 

 

 

 شماره صفحه:  

های فرهنگی در مراکز ارائه خدمات درمان ضرورت پایش و آموزش
 ناباروری

 

 9*فر، رضا بهنام6، اعظم راستی8جواد توکلی بزاز

 

 
 نامه به سردبير

 

  

 هایویژگی متقابل تأثیر حاصل که شود­می یاد باروری بهداشت و عمومی سلامت مهم عوامل از یکی عنوانبه زندگی سبک از مقدمه:

. باشدمی اقتصادی و اجتماعی هایبضاعت و هاویژگی از برایندی اجتماعی طبقه. باشدمی اجتماعی طبقه و محیطی شرایط فردی،

 .دارد اشاره فرد یک دسترس در و ارزش با منابع به سرمایه و شودمی ایجاد سرمایه انواع ترکیب طریق از طبقه

 

 فرهنگی آموزش، پایش، های کليدی:واژه

 
مجله علمی پژوهشی  .های فرهنگی در مراکز ارائه خدمات درمان ناباروریضرورت پایش و آموزش .فر رضاتوکلی بزاز جواد، راستی اعظم، بهنام ارجاع:

 .8189-81(: 3) 72؛ 8931یزد دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی 
 

                                                 

 استاد، گروه ژنتیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران-1

 دانشجوی دکترای ژنتیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران-2

 ایران  یزد،و خدمات بهداشت درمانی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی یزد،  دکترای مدیریت آموزشی-3

 6018086388صندوق پستی : ، reza82br@yahoo.com:ترونیکی، پست الک90133513320 تلفن: نویسنده مسئول(؛*)

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v2

7i
9.

23
04

  ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                               1 / 6

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v27i9.2304 
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-5015-en.html


 

 

 

 های فرهنگیپایش و آموزش
 

… های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

 8931 آذر، نهم، شماره هفتمدوره بيست و      مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهيد صدوقی یزد

8181 

عدم توانایی  به، ناباروری ماعیتاجدر یک تعریف عمومی و 

ی، تعریف داردر باردار شدن پس از گذشت یک سال از قصد بار

های در (. شیوع اختلال ناباروری در بین زوج8شده است )

. آمار (7) باشدمی درصد 88سنین باروری در سطح جهان، 

اما  ؛نابارور وجود نداردهای ایرانی زوجتعداد دقیقی در ارتباط با 

بر اساس  .(9) شوددرصد تخمین زده می 81در حدود  نرخاین 

ر دنیا میلیون زوج نابارور د 15تا  85د آمارهای رسمی، در حدو

 .(1کنند )زندگی می

یکی از عوامل مهم سلامت عمومی  عنوانبه سبک زندگیاز 

حاصل تأثیر متقابل شود که و بهداشت باروری یاد می

 باشدمیطبقه اجتماعیهای فردی، شرایط محیطی و ویژگی

 هایها و بضاعتویژگیاز  برایندی طبقه اجتماعی (.1)

(. طبقه از طریق ترکیب انواع 8) باشدمی اقتصادیاجتماعی و 

در  و سرمایه به منابع با ارزش و (6شود )ایجاد می سرمایه

 کارمعادل بوردیو، سرمایه را  (.2) داردیک فرد اشاره دسترس 

در اختیار افراد قرار  هر وقتداند که می ایانباشته بالقوه و

متاع سازد تا ظرفیت اجتماعی خود را به را قادر می هاآنبگیرد، 

معیشت تبدیل نمایند. بوردیو بین انواع تامین برای  یا محصولی

مادی  صورتبه تنها ،(. سرمایه1سرمایه تفاوت قائل است )

های ارزش نمادها و عنوانبه عموماًسرمایه اقتصادی  نیست.

هایی که به سادگی قابل تبدیل به ای مثل درآمد و داراییمبادله

اگر چه  .(1) شوندمیوجه نقد هستند، تعریف و شناخته 

به اما او  ؛یکی از انواع مورد نظر بوردیو است سرمایه اقتصادی

و معتقد است که  قایلسرمایه فرهنگی و سرمایه اجتماعی نیز 

قابل تبدیل به سرمایه اقتصادی هستند. به ویژه سرمایه  هاآن

فرهنگی که در زمان مناسب قابل تبدیل به سرمایه اقتصادی 

 و مستقر نهادینه ،آموزشی هایطریق سیستمتواند از است و می

ارتباطات فردی و  از ایسرمایه اجتماعی به شبکه (.3شود )

گروهی اشاره دارد که سبب تسهیل دستیابی به اهداف فردی و 

(. سرمایه فرهنگی عبارتست از شناخت و 85شود )جمعی می

سلیقه و فرهنگ و داشتن  های متنوعها و جلوهصورت ادراک

با ، (88های مناسب )شیوهبه بخشی آنتجلیخوب و  قریحه

بینی ها، باورها و جهانزبان، ارزشمندی از منابعی چون بهره

طبقه اجتماعی نه تنها یک مطابق این ملاحظات،  .(87)

ها و خدمات تطبیق و انتخاب روشتوجه برای قابلشاخص 

باشد؛ بلکه یک متغیر بسیار مراجعان انفرادی می مورد ارائه به

 (.87باشد )مینیز ها چشمگیر در درمان زوج

توان گفت که انواع سرمایه قابل با توجه به نکات فوق می

ها ر هر کدام از سرمایهل به یکدیگر هستند و افزایش دیتبد

ها، در برای افزایش سایر سرمایه و زمینه فرصتایجاد علاوه بر 

اما در منجر به توسعه طبقه اجتماعی فرد شود.  تواندمی وعممج

 انواع تبدیل در خصوص ملاحظاتیممکن است با ، این میان

هم روبرو باشیم؛ که این ملاحظات به ویژه در مورد ها به سرمایه

در توازن در تبدیل انواع سرمایه به یکدیگر قابل بررسی است. 

خواهیم برای درک بهتر این موضوع از عبارت اینجا ما می

ترین کلاسیکصحبت کنیم و آن را "طبقه اجتماعی متوازن"

ای مجموعهی نماییم. ماعی از دیدگاه خود معرفنوع طبقه اجت

منظور بهها با تبدیلی متوازن به یکدیگر. متوازن از انواع سرمایه

با  "داران نوپاسرمایه"توان به روشن شدن این عبارت، می

سرمایه فرهنگی ضعیف یا سرمایه فرهنگی سطحی و نهادینه 

نشده اشاره کرد که به واسطه کسب منابع مالی ناگهانی و گاها 

مسیرهای نامشخص، به یک توسعه اجتماعی ناگهانی با منابع و 

 رسند.، در مقابل یک توسعه طبقه اجتماعی اصیل، میو صوری

تبدیل سرمایه اقتصادی به سرمایه فرهنگی آسان است، ولی 

سرمایه فرهنگی نخواهد بود.  حقیقیاین امر به معنای افزایش 

در باشد. حلقه مفقوده می "اصالت"در واقع در این تبدیل، 

یا  "کردهطبقه اجتماعی متوسط تحصیل"هایی از مقابل لایه

که به نوعی از توازن در  "طبقه اجتماعی بالا و تحصیل کرده"

اند؛ جز انواع سرمایه به ویژه سرمایه فرهنگی و اقتصادی رسیده

در واقع به زعم نویسندگان، باشند. طبقات اصیل اجتماع می

نگی و سرمایه اقتصادی، نقش سرمایه فرهو توازن تناسب 

 تری در اصالت طبقه ایفا خواهد کرد. مهم

ناباروری، مسائل عمیق ذهنی، اجتماعی، اقتصادی و روانی به 

در بسیاری از موارد، حتی زمانی که مرد  (.8،7دنبال دارد )

 همسران زن به واسطه عدم فرزندآوری،عامل ناباروری باشد، 

زار و آممکن است مورد حتی داشته و  ناخوشایندیاحساسات 
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در حال  (.89روحی و جسمی فامیل خود قرار بگیرند )آسیبیا 

ناباروری،  درمان واحدهای مشاوره روانشناسی در مراکز حاضر

مده ناشی از آبه وجود  روانی پوشش مسائل و نیازهای منظوربه

به  کنند.به موازات فرایند درمان ناباروری، فعالیت میناباروری، 

 توان، سایر مراکز روانشناسی را نیز اضافه نمود.این واحدها می

اما سؤال این است که آیا پوشش مسائل روانی به تنهایی کفایت 

از طبقات بالای  ، به ویژههای نابارورتعدادی از زوجنماید؟ می

و یا پس  کنندمراجعه نمی درمانیهرگز به مراکز یا اجتماعی، 

بدون فرزند به زندگی خود  نهایتاً رمان؛از عدم موفقیت در د

ادامه داده، یا حضانت فرزندی را قبول نموده و یا به صورت 

 نمایند.توافقی اقدام به متارکه می

فرادی از طبقات اجتماعی ، انوشتار جامعه مورد نظر این

 "ای از متغیرهای فرهنگیتأثیرگذاری بر پاره"است که تر پایین

تأکید بر اهمیت تلاش هدف در واقع،  موضوعیت مضاعف دارد.

بینی، باورها و بناهای جهان زیر توجه بهریزی برای و برنامه

بدیهی است که  کاملاًمدت است.کوتاه ایطی برنامهها ارزش

شوند، از طبقات درصدی از افرادی که به طور طبیعی بارور می

از طریق را  هاآنتوان می اجتماعی پایین هستند که نهایتاً

های های عمومی در معرض آموزشو رسانه های اجتماعیبرنامه

میزان موفقیت  نحوه ارائه و قرار داد. هر چند که در فرهنگی

جای سوال  ،آن طیفافراد های آموزشی در بخشی از این برنامه

 موفقیت عدمتوان در دلیل این مدعا را میوجود خواهد داشت. 

در دستیابی به مدارج بالای اجتماعی و  هاآن توجهقابل

از های اجتماعی جستجو کرد. شیوع بالاتر آسیب چنینهم

های طور منطقی پذیرفت که درصدی از خانوادهطرفی باید به

تر اجتماعی حضور دارند، بدون ناباروری که در طبقات پایین

که عامل ناباروری مربوط به زن یا شوهر است؛ و تشخیص این

نمایند. در ام به متارکه میبدون مراجعه به مراکز درمانی، اقد

به مراکز که تر افراد طبقات اجتماعی پایین بخشی از، واقع

های نمایند، به لحاظ سرمایهدرمان ناباروری مراجعه می

فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی، نسبت به دیگر افراد طبقه خود، 

تحت تأثیر عوامل مختلف،  این دسته از افراد باشند.تر میغنی

چون اند که پیش از سایر اقدامات همبه این نتیجه رسیده

)که البته در مورد بعضی از  مجدد ازدواج متارکه یا احتمالاً

های نابارور در زمان مراجعه به مراکز درمانی، اتفاق افتاده زوج

توان این موضوع را میسیر درمانی را امتحان نمایند. است(، 

ای مناسب برای تلاش بر تاثیرگذاری مثبت بر متغیرهای زمینه

داد فرهنگی طبقات مورد نظر به موازات خدمات درمانی قلم

حمایتی  فرهنگی هایآموزشارائه از طریق باید  ارتقا این کرد.

صورت  بایست بههایی که موکدا میصورت پذیرد. آموزش

 انجام شوند. "شیوه نرم"غیرمستقیم و یه

خدمات مشاوره روانشناسی بدون در نظر گرفتن طبقه ارائه 

اجتماعی و البته تلاش برای تقویت متغیرهای فرهنگی افراد، 

گونه که گفته بخشی ندارد. هماننتایج چندان رضایت احتمالاً

دارد. این مسائل  را نیزهمراه روانی پیامدهایشد، ناباروری، 

فرهنگی، تشدید توانند به واسطه ضعف در متغیرهای روانی می

توان به زمانی اشاره داشت که شوهر به عنوان مثال میشوند. به

روانی  واسطه ضعف دیدگاه فرهنگی خود، همسر را مورد تنبیه

طبقه  نقشاطلاعات کمی در مورد  دهد.بدنی قرار می یا

با مقوله ناباروری و نیز  هاآننحوه مواجهه  اجتماعی زوجین در

 تاثیر بالقوه آن بر نتایج حاصل از اقدامات درمانی در دسترس

 اما باید در نظر داشت که طبقه .کادر درمانی قرار دارد سدستر

 افراد رفتار و هرویکردها کنند تعیین عامل ترینمهم اجتماعی

 باور و رویکردها ویژه، زندگی سبک ایرود. هر طبقهشمارمی به

افرادبه دارد و نگرش  را خود مقبول و های مخصوصاشتد

طبقه اجتماعی  .(81نیست ) یکسانهاآنهای و اولویت هاارزش

ویژه سرمایه فرهنگی از جمله مفاهیم مغفول مانده هستند. به

پرداخته  هاآننچه که اکنون به آاین مفاهیم بسیار بیشتر از 

خواهند بود. تأثیر این شود، در فرایندهای درمانی تأثیرگذار می

اعتقاد به شرکت در یک فرایند  از متغیرها از همان ابتدا یعنی

کادر درمانی به میل خود تا رعایت نکات پزشکی، رفتار با 

قابل  پذیرش شکست احتمالی درماناطرافیان و درمانی و 

که در این نوشتار به بعضی از مواردی اشاره شد  مشاهده است.

. دلیل این امر کمبود اندقبلی تایید شدهالبته مستندات 

های انجام شده در این موارد است که ریشه در عوامل پژوهش

محور بدون توان به نگاه درمانمختلفی دارد. از آن جمله می
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 های فرهنگیپایش و آموزش
 

… های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

 چنینهمداشت. چون طبقه اجتماعی اشاره توجه به مسائلی هم

اد فرای اطبقه پذیرفت با توجه به شرایط روانی و بعضاً باید

های دقیق امکان انجام پژوهشمراجعه کننده به مراکز درمانی، 

باشد. شرایط خانوادگی، عدم و صحیح نیز تا حدی مشکل می

توانند باعث تمایل به ارائه اطلاعات صحیح و عوامل دیگر می

دست آمده شوند. شرایط بسیار ویژه در رعایت سوگیری نتایج به

توان از دیگر عوامل ها را میهشنکات اخلاقی در این نوع از پژو

هنده پژوهش نام برد. بنابراین شاید روش مشاهده همراه د سود

گر، در این گونه موارد نسبت به های عمیق پژوهشبا تحلیل

 تر، کارایی بیشتری داشته باشد. تیکهای سیستماروش

یک زوج تحت درمان ناباروری، تنها مختص به دو آموزش به 

ش برای توسعه فرهنگی یک نسل است؛ به تلا نفر نیست؛ بلکه

توان امیدوار بود که در صورت موفقیت فرایند درمان، ویژه می

توسعه فرهنگی حاصل شده از فرایند آموزش حمایتی؛ علاوه بر 

رای بهبود کیفیت زندگی زن و شوهر، به افزایش شانس کودک ب

دار مهویژه اگر این حمایت، اداای منجر شود. بهارتقای طبقه

های نخستین تا چنین تلاشی در گام بدیهی است کهباشد. 

؛ حتی خواهد بودو یا حتی ناامیدکننده کند  ،حدودی نامشخص

شاید در چنین سطحی نتوان انتظار داشت که با شکست فرایند 

کمیل و ت ادامه این تجربهولی با درمان، خانواده پایدار بماند. 

؛ به یاد حاصل خواهد شدنتایج قابل اعتناتری این فرایند، 

تر که داشته باشیم که هر فرد، به ویژه در جوامع سنتی

دارای  ؛است این وجه از موضوعاین نوشتار به  تاکیدبیشترین 

تاثیرگذاری فرهنگی موثر بر یک  و بوده سرمایه اجتماعی

 هر .باشدای از افراد میتاثیرگذاری بر شبکه به معنای خانواده

ویژه تلاشی برای توسعه فرهنگی جامعه، ارزشمند است؛ به

تلاش برای آن عده از جامعه که به هر دلیلی تاکنون دسترسی 

شک یکی اند. بیتری برای آن داشتهکمتر و یا شرایط نامناسب

تواند در از مراکزی که با توجه به نیاز بشر برای حفظ نسل، می

ای در های نابارور، نقش عمدهکنار رسالت خود در کمک به زوج

توسعه فرهنگی ایفا نماید؛ همین مراکز درمان ناباروری به ویژه 

مراکز دولتی هستند. مراکز دولتی هم بر اساس رسالت و 

وظایف ذاتی خود در قبال جامعه و هم به دلیل تحت پوشش 

جوامع کمتر برخوردار، نقش مهمی در این راستا بر  قرار دادن

چنین مراکزی یک فرصت برای جامعه و فرهنگ  عهده دارند.

 شوند.آن محسوب می

تأکید ویژه این مطلب بر مراکز دولتی نباید سبب فراموشی 

باید  روی نقش مراکز خصوصی درمان ناباروری شود. به هر

کنندگان به مراکز خصوصی را پذیرفت که بخشی از مراجعه

اقتصادی که  دارانداران اقتصادی نوظهور یا سرمایهسرمایه

دهد. از اند، تشکیل میسرمایه فرهنگی داشتهنامتوازن رشد 

کنندگان به این طرفی بخشی، هر چند کوچک، از مراجعه

دهند که صاحب سرمایه اقتصادی مراکز را افرادی تشکیل می

بالایی نبوده و عوامل دیگری در انتخاب مراکز خصوصی توسط 

توجه به صاحبان  در عین حال،اند. ، نقش داشتههاآن

 قابل هم در این رویکرد صادی و فرهنگی بالاهای اقتسرمایه

تواند تجربیات جدیدی را در اختیار ؛ بلکه میتامل است

باید تأکید  قرار دهد. ریزی موثرتربرنامهجهت  ریزانبرنامه

بر و بلندمدت ای زمانمجدد داشت که توسعه فرهنگی، مقوله

فرهنگی در فرایندی بلندمدت ف عگونه که ضاست. همان

قابل  و به سرعت مدتشده، توسعه فرهنگی نیز در کوتاه ایجاد

 دسترس نخواهد بود.
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Introduction: Lifestyle is one of the important factors of public health and reproductive health that is 

considered as the result of interaction between individual characteristics, environmental conditions and social 

class. The social class is a characteristic of socio-economic characteristics and conditions. Class is created by 

combining different types of capital, and capital refers to one's valuable and available resources. 
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