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 ؟زنیماز چه کسی حرف می زنیم،از مادر که حرف می
 )در شهر تهران "مادري"برساخت اجتماعی  نگاريخودمردم( 
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 چکیده
اي طبیعی از زندگی بسیاري از زنان شناخته اي زیستی و مرحلهمقوله "مادري"اگرچه در باور عموم 

ي یکسانی از مادري ندارند و متاثر از گوید که همه زنان تجربهمی  شود، اما دانش اجتماعی به مامی
در این  آورند.گیرند، مادري را درك کرده و آن را به کنش درمیاي که در آن قرار میبستر فرهنگی

من در این  پژوهش خودمردم نگارانه نشان داده شد چگونه جامعه مفهوم مادري را به فرد می آموزد.
باور رسیدم که حقیقتی طبیعی و غریزي از مادر بودن وجود ندارد، بلکه، بسترهاي اجتماعی مسیر به این 

دهد. همچنین این هاي دانش و شناخت موجود، حقیقت مادر بودن را شکل میو فرهنگی و نیز حوزه
ورود طلبید، با منديِ من در کنار دیگران را در یک بستر اجتماعی به چالش میروایت فردي که موقعیت

، که یک زنِ غربت و از اهالی محله "مرضیه"ي مادريبه میدانی متفاوت، در تعامل و برخورد با تجربه
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مان که دو روایت کوچک محلی بود را بود قرار دادم. در این راستا کوشیدم تا داستان "لبِ خط"محروم 
هر کدام از ما سرشار است از هایش به بدنه اصلی جامعه پیوند دهم. روایت زندگی ي پیچیدگیبه واسطه

ها، هاي سلطه که مزیتملاحظاتی در رابطه با تلاقی جنسیت، قومیت، طبقه اجتماعی، زبان و دیگر نظام
 "مادر"دهد زمانی که کند. این پژوهش نشان میمان به قدرت را مشخص میها و میزان نزدیکینابرابري

اي تاریخی و اجتماعی مادري جایگزین شود، مادري هبه عنوان یک واقعیت زبان شناختی، با واقعیت
شود که این اتفاق تجربه مادري ي زنان درنظر گرفته میکردن امري متجانس، یکپارچه و واحد براي همه

 راند.بسیاري از زنان را به حاشیه می
 

 واژگان کلیدي
 ي تلاقی، فمینیسم، حاشیه برساخت اجتماعی، نظریه مادري،

 
 

 ن مسئلهمقدمه و بیا
پسري را به دنیا آوردم و او هویت جدیدي را برایم رقم زد. به خودم که  1395در تیرماه  1من

آمدم، آن آدم قبلی بودم و نبودم. چیزي درون و بیرونم را تغییر داده بود. پیشتر تجربه داشتن 
دن و هاي همزمان مثل: زن بودن، همسر بودن، فارس بودن، اصفهانی بودن، دانشجو بوهویت

شکل و مبهمی بود که به جز من به انسان شاغل بودن را داشتم، اما مادر بودن چیز بزرگ بی
شد. از اتاق عمل که بیرون آمدم، هفت دنیا آورده بودم هم مربوط میکوچک و ناتوانی که به

ها مادر بودند و کردند. همه آنهاي ریکاوري را پر زائوي دیگر یکی پس از دیگري تخت
هاي هویتی خاص خود را یبا مطمئن بودم که هیچ کدامشان مثل من نیستند. هر کدام تکهتقر

کرد، هر کدام از ما هم مادرانی داشتیم و مادران ما هم داشتیم و این همه ما را از هم متمایز می
مثلا بود، پس همه مادریم اما  "به دنیا آوردن یک نوزاد"مان، مادرانی، که تنها نقطه پیوند دهنده

سخن به  "مادر"ي وقتی در رسانه و مطبوعات، متون علمی و فلسفی و اسناد دولتی از واژه
با  "مادر"هستیم؟ به عبارت دیگر، آیا واژه  مانکدام یکیآید،  دقیقا منظورش میان می

                                                                                                                   
 این مقاله برآمده از رساله دکتري نویسنده مسئول است. 1
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هاي هویتی و بسترهاي تواند همه ما را با پارهها و انتظارتی که در خود نهفته دارد، میویژگی
 اجتماعی متنوع نمایندگی کند؟ 

ي پیش رو برایم آن بود که با مرور تجربه زیسته خود در زندگی هدف از نگارش مقاله
ي من به عنوان یک مادر، به او پرداخته فرد دیگري که در خلال تجربه اجتماعی و نیز روایت

گذارد تاثیر می "ريي مادمسئله"گیري هاي هویتی چگونه بر شکلخواهد شد، به اینکه تلاقی
تواند پرداخته و نشان دهم که بسترهاي اجتماعی، فرهنگی، اقتصادي و سیاسی تا چه میزان می

تواند روشن کند ي افراد تاثیرگذار باشد. یافتن پاسخ این پرسش میبر تجربه و زیست مادرانه
و کارشناسان در  ي بسیاري از متخصصانیابی وضعیت مادران که امروزه دغدغهکه آیا مسئله

گردد و تا هاي عمومی و جهان شمول مادران بازمیهاست، تا چه حد به ویژگیي رشتههمه
هاي خرد و کلان اجتماعی و اقتصادي، ساخت قدرت، بسترهاي محلی چه میزان مبنی بر زمینه

 هاي هویتی است.و تلاقی

له است که گفتمان مدرن کند، توجه به این مسئآنچه که اهمیت این بررسی را ضروري می
امر  نبود ي امر پزشکی و روانشناختی وگرایی در جامعه ما که به شدت متاثر از سیطرهتخصص

) و دیگران در 2014( 3)، موران2014( 2)، اپل2001( 1طور که پیشتر ولفاجتماعی است، همان
-این مسئله باعث می اند، رابطه با بازتاب مسئله مادري در فرهنگ امروز آمریکا مطالعه کرده

شود که این گفتمان، در بررسی مسائل فردي و عاطفی مادران، در جریان تولید دانش پیش از 
ها ي مشاورهي ارائههاي فرزندپروري و نیز در مرحلهبارداري، زایمان ، پس از بارداري و روش

بر نوعی  گیرد که مبتنیب را در پیش  "علمی و تخصصی"یکردي و راهکارهاي تخصصی، رو
پیش فرض از جایگاه مادر به عنوان زنی غالبا خانه دار، مرفه، داراي همسر، عضو طبقه 

هاي اجتماعی است. به عبارت متوسط، شهرنشین، تحصیل کرده، ازخودگذشته و فاقد دغدغه
هاي هویتی، اقتصادي، طبقاتی، قومی و بوم شناختی مادران، دیگر این گفتمان با انکار تفاوت
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ي یکسان از نیازها، باورها و رفتارها را براي مادران مشروع دانسته و امکان بروز وهیک شی
هاي متفاوت که مادران ریشه ستا حالی. این در 1بنددهاي متفاوت مادري را بر زنان میروش

هاي اجتماعی و سیاسی زیست فرهنگی، مسائل و قواعد رفتاري متفاوتی دارند، اما پیچیدگی
گراي حاکم اي است که گفتمان تخصصه به جریان هاي متداخل هویتی، مسئلهمادري و توج

انگارد. بنابراین سوال اصلی درپژوهش پیش رو این خواهد بود که بر جامعه ما آن را نادیده می
مادري براي من به مثابه پژوهشگر و نیز مادر دیگري که در این روایت آمده است از طریق چه 

هاي هویتی دیگر پیوند و تلاقی ي ما با کدام پارهشود؟ هویت مادرانهمی فرایندهایی برساخته
 بخشند؟هاي سلطه تجربه مادري ما را سامان میدارند؟ به عبارت دیگر، کدام نظام

 
 ملاحظات نظري

 )Intersectionality(ها تلاقی هویت

، قومیت، نژاد ،قهمستقل از طب تواندبه این معناست که کنش مادري نمی 2رویکرد تلاقی
قواعد جهان شمول  فهمیده شود. نظریه تلاقی هاي اقتصادي و اجتماعی و توانایی بدنیسرمایه

کشیده و از محقق می خواهد که زیست مادري را در بستر  چالشدر رابطه با مادري را به 
وبی هاي اجتماعی مورد بررسی قرار دهد. این رویکرد به عنوان چارچفرهنگی و فردي گروه

  دهند، کمک نماید.اي که مادري را شکل میتواند به فهم نیروهاي چندگانهتحلیلی می
هاي متداخل دارد و ي هویتبه طور خلاصه ریشه در ایده اینترسکشنالیتی،نظریه تلاقی یا 
هاي چندگانه در ساختار هاي فردي و اجتماعی و برخورد میان این هویتبر روابط میان هویت

پردازد. این رویکرد در ابتدا واکنشی بود از سوي فمینیسیم سیاه به قدرت میاجتماعی 
نظرانش را زنان تحصیل کرده طبقه دگماتیسم نظري جریان اصلی فمینسیم که عمده صاحب

                                                                                                                   
در ایران پیش از این پژوهشی انجام نشده است یا دست کم در  "پزشکی شدگی مادري"ي در رابطه با مسئله ١

 دسترس نیست.
2 Intersectionality 
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ها، سبک زندگی و مطالبات خود را به عنوان نیازهاي ها ارزشدادند. آنمتوسط تشکیل می
دهند که ؛ غافل از آنکه زنان گروه متجانسی را تشکیل نمیکردنداصلی همه زنان تلقی می

هاي مشابه و همسان باشند بلکه عوامل تاثیرگذار دیگري از جمله طبقه و نژاد داراي ویژگی
توان به صرف داشتن جنسیت نماید و به همین دلیل نمیها ایجاد میتمایزهاي اساسی میان آن

. بدیهی است که دستاوردهاي جریان اصلی فمینیسیم ها داشتواحد، انتظارات یکسانی از آن
، 1987 1(اسپیواكکندها و تجربیات سایر گروه هاي زنان را نمایندگی نمی توانست دغدغه

براي مثال موقعیت و منافع زنان کارگر و .... ).  1990 4، کولینز1983 3، دیویس1986 2موهانتی
د برایشان واحها انتظار سرنوشتی علق جنسیتی آنبر پایه ت فقط توانو نمی نبودهو بورژوا یکی 

 . علاوه برآن گرایش جنسی، تعلق قومی، موقعیت سنی و نسلی، سلامت جسمی و  شهرداشت
 که در موقعیتآمد شمار میبههاي روابط نابرابرقدرت از جمله دیگر حوزه نشینیروستایا 
. این مسئله بود کنندهاه خود، تعیینشان از جایگو طرز تلقی هامیان آنمنابع  توزیع ،افراد

اي هاي حاشیههاي اقلیت و سایر گروهآغازگر طرح و بسط رویکرد تلاقی در میان فمینیست
 گردید.

ي خود از ي اینترسکشنالیتی، براي توضیح بهتر نظریهبه عنوان خالق ایده 5کیمبرلی کرنشاو
تنیدگی و همپوشانی چند راهنمایی درهم )، چراغ1989کند (استعاره چراغ راهنمایی استفاده می

دهد، که براي عبور، یا به تعبیري، فراهم آمدن امکان تعامل با خیابان، خیابان را نشان می
پیچیدگی خاصی را به وجود می آورد. نوعی پیچیدگی که گذر از یک خیابان بدون تقاطع با 

-تماعی نیز هر کدام به تنهایی نمیهاي متنوع اجها، آن پیچیدگی را ندارد. هویتسایر خیابان

ها در تعامل با هم، ي موجودیت و موقعیت اجتماعی یک فرد باشد، بلکه آنکنندهتواند تعیین
این "کند که بخشند. کولینز در این رابطه اضافه میبه یکدیگر معانی جدید و نو به نو می

                                                                                                                   
1 Spivak 
2 Mohanty 
3 Davis 
4 Collins 
5 Crenshaw 



 

  1399 پاییز |، 3شمارة ، 18سال 
 

112

ود، بین زن بودن و سیاه بودن منصفانه نیست که ما باید براي تعیین موقعیت فردي و سیاسی خ
زنان و در "هاي هویتی تحت عنوان پردازي سیاست). مفهوم1990( "یکی را انتخاب کنیم

هاي هویتی به )، و نیز تشبیه کردن تلاقی6: 2010( 2توسط لیندر و رودریگز "1حاشیه بودن
در بخش تاریخ قرار داند کتابی در رابطه با تاریخ زنان سیاه را که نمی "3دوراهی کتابداري"

ي تلاقی )، خود گویاي پنهان بودن مسئله2008، 4دهد، یا سیاهان، یا زنان (پوردي و ایباك
جتماعی افراد است. فهم این هاي متداخل و اهمیت آشکارسازي آن در فهم موقعیت اهویت
چرا افراد  دهد کهکند و نشان میهاي گوناگون هویتی افراد کمک میپارهها به دیده شدن تلاقی

-با داشتن یک هویت اجتماعی مشابه، مثلا زن بودن، یا مادر بودن، یا شهرنشین بودن، موقعیت

-هاي اجتماعی مشابهی ندارند، برخی در جایگاه فرادست و برخی دیگر در حاشیه زندگی می

هاي نظاماز گردد که میاعث کنند. به عبارت دیگر، رویکرد تلاقی چرخش پارادایمی را ب
اي، فاقد به هویت هاي متداخل افراد، تجارب گروه هاي حاشیه ،کندرت ساختارشکنی قد

کند و با نمایش پیچیدگی قرار دادن افراد درون یک گروه قدرت و ابزارهاي بازنمایی توجه می
اي هاي حاشیهشود که هدفش صدا دادن به گروهو برچسب واحد، نوعی کنشگري را سبب می

 ).2009 5هاست (دیل و زامبراناتماعی براي آنو احقاق برابري اج

، متونی که 1980کنند، تا پیش از دهه ) اشاره می1984( 6طور که اسکات و شفتالهمان
هایش نظریه پردازي کنند، به کمتر از انگشتان یک دست بتوانند در رابطه با مادري و تلاقی

هاي غلط، تحریفات و ا، بازنماییهکه سکوت شاهد متونی بودیم 1980. اما در دهه رسیدمی
هاي نژادي و طبقاتی را آشکار ساختند(براي مثال وایت هاي پیرامون مادري و تلاقیکلیشه
پوست در پرداختن ). به تدریج برخی از زنان محقق رنگین1990، کولینز 1981 7، هوکس1985
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ژاد و طبقه اجتماعی، به تداخل جنسیت با ن ها، با توجه به پیچیدگیبه نقش خود در خانواده
یکی از مصادیق مهم آن  1هاي دیگري از کنش مادري توجه کردند که مادرانگی سیاهجنبه

ي ستم، است. این رویکرد جدید در تضاد با نژادپرستی و پدرسالاري، دو نظام به هم وابسته
ها از آن کرد.پوست را در خود منعکس میقرار گرفت که معناي زنانگی و مادري زنان سیاه

مطرح غیرواقعی از مفهوم مادري سیاه را  یهایهاي خود تعاریف و بازنماییطریق تحلیل
 و ...). 1981، هوکس 1987و  1990، کولینز 1983 2(واکرکردند

ي ایدآل ایده مادر سفیدپوست آمریکایی به عنوان نسخهپرداختن به براي مثال کولینز ضمن 
شناسد آمریکایی به رسمیت می-این گروه و مادران آفریقایی هاي عمده را میانمادري، تفاوت

بر عهده  فقطآمریکایی، سرپرستی فرزند -کند که بین زنان آفریقاییو بر این نکته تاکید می
). بل هوکس نیز 10-3، 1987مادر نیست و امري دسته جمعی میان زنان یک خانواده است (

)، میان طبقه، نژاد و جنسیت ارتباطی عمیق 9961("3استخوان سیاه: خاطرات کودکی"در کتاب 
ي تصویري از شخصیت مادر خود، به ساخت مادران سیاه پوست در کند و با ارائهبرقرار می

ي آمریکا به عنوان افرادي عصبی، پرخاشگر، بیش از حد منضبط و حتی گفتمان عمومی جامعه
فرایندهایی را نشان دهد که در این  کند تاو تلاش می کردهوالدینی بیش از حد حامی انتقاد 

کند. به تعبیر هوکس جامعه با نشان دادن رفتار ارزش میفضا جایگاه مادران سیاه پوست را بی
ها انتظار دارد تا از رفتارهاي مشابه دوري نامناسب مادران سیاه پوست، از دختران جوان آن

ها هم نهادینه سیاه در خود آندران ها و تلقی سفیدپوستان از ماکنند. بر همین منوال ارزش
گیرند. شود تا جایی که سیاهان هم در تربیت دختران خود این ملاحظات را درنظر میمی

هاي هویتی مادران سیاه پوست، از پذیرش پردازان با نشان دادن پیچیدگیبنابراین، این نظریه
سرباز زدند وضمن انتقاد به یک روش استاندارد و همه گیر براي مادري کردن و تربیت فرزند 

 به این گفتمان شدند.  ورودها، خواستار جریان اصلی فمینیسم در طرد آن

                                                                                                                   
1 Black motherhood 
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بخشی براي بررسی شیوه  عینپس همانطور که مفهوم جنسیت به خودي خود مفهوم ت
ي زیست مادرانه نیز به تنهایی نمی تواند بر هویت و شیوه "مادر"زیست زنانه نیست، عبارت 

، بلکه مادري نیز در درون خود تقاطعی است از نژاد، قومیت، طبقه اجتماعی و ناظر باشد
برخورداري اقتصادي که هویت یک زن را به مثابه مادر می سازد و بدیهی است که به دلیل 
تنوع نژادي، قومیتی و طبقاتی، انواع متنوعی از مادري نیز شکل خواهد گرفت. هویت یک زن 

لم یک پزشک یا یک هایی که از او مثلا یک کارگر، یک معسایر هویتبه عنوان مادر، در کنار 
که میزان  اياقتصاديکه به آن متعلق است؛ وضعیت  ايقومیسازد؛ گروه زن خانه دار می

نماید؛ سرمایه اجتماعی و دسترسی او را به امکانات شکل داده و الگوي مصرف او را تعیین می
دهند، به عه عواملی هستند که تجربه مادري را شکل میفرهنگی و نهایتا سبک زندگی مجمو

 واحدي سخن گفت. "هویت مادرانه"همین دلیل است که نمی توان از 
 

 
 شناسیروش

 زندگی خود به مثابه متن خودمردم نگاري؛ مطالعه
-هاي پژوهش کیفی است و از زیرشاخهی از جدیدترین روشاتواتنوگرافیا  1نگاريخودمردم

شود. در این روش تجربه پژوهشگر به عنوان منبع مهم نگاري محسوب میدممرهاي روش 
تر هاي گسترده). او تجربه خود را به زمینه1999شود (الیس، آگاهی به رسمیت شناخته می

دهد. پژوهشگر براي هاي خود، دانش را گسترش میزند و با توضیح تجربهفرهنگی پیوند می
کند و زندگی خود را به مثابه یک متن ب شخصی خود آغاز میکشف روابط میان امور از تجار

). این نوشتن از خود مرز میان خود و دیگري را 2006مورد مطالعه قرار می دهد (اندرسون، 
نماید. پژوهشگر از زاویه ارتباط خود با کند و کارکردهاي متعددي را ایجاد میکمرنگ می

 )2006 2کشد (الیس و بوشنرها را به بوته نقد میدیگران مناسبات اجتماعی را کاویده و آن

                                                                                                                   
1 Autoethnography 
2 Bochner 
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در  1980هایی که انسان شناسان دهه در حقیقت پاسخی بود به پرسش نگاريخودمردم
ش کردند تا از ها تلاکردند و با رد آنرابطه با هنجارهاي عینیت در پژوهش علمی مطرح می

افراد خاصی در یک میدان ار از نگي مردمنگاري به تصویر تجربهمردم خود بنویسند چراکه
نگارانه بیشتر در غالب اول شخص و یا ). پژوهش خودمردم2001شود (برگر، محدود می

هاي شخصی، طنز هاي معمولی، یادداشتیابد و براي نوشتهمکالمه و گفت و شنود نگارش می
طمطراق علمی هاي پرن بیش از نوشتههاي مردم عادي و حاشیه نشیو استعاره و کنایه، صحبت

 ). 2005دهد (فاستر، تري را از زندگی ارائه میارزش قایل است چراکه توصیف بهتر وکامل
البته این مطالب به معناي اتکاي صرف پژوهشگر به تجارب شخصی خود نیست، بلکه 

تر ها فقط نقطه عزیمت پژوهشگر براي رسیدن به حقایق موجود در یک بستر فرهنگی عمیقآن
شگر در این تحقیق به ایجاد تعادلی میان تجارب خود و سایر کنشگران در یک است. پژوه

نگاري با اتخاذ رویکردي انعکاسی و مردم). خود2009پردازد (الیس، عرصه مشخص می
سازد تا یک روایت محیطی را از چند دیدگاه بررسی نماید فرایندي طولانی نویسنده را قادر می

ات انسانی نایل آید. ارتباط میان خود، دیگران و مناسبات فرهنگی تر از تجربیو به درکی کامل
 از جمله دستاوردهاي بالقوه این روش است.

ي پژوهشی نیست، بلکه بر حسب نگاري یک قالب منسجم و یکپارچهمردماما خود
ن درنظر گرفت. به علاوه، توان براي آشمول افراد، انواع متعددي را می رویکرد پژوهشگر و نیز

ي اساس میزان درگیري عاطفی پژوهشگر با موضوع به دو دستهها برنگاريمردمخود
 نگاريخودمردمشوند. در تقسیم می 2تحلیلی نگاريخودمردمو 1انگیزشی نگاريخودمردم

هاست، ي بارزي از آنو ...) نمونه 2004، 1999، 1997انگیزشی که آثار کرولین الیس (
ها و تفاسیر پژوهشگر ی بیشتري از محقق روبروست اما تحلیلخواننده با تاثیرپذیري عاطف

هاي این پژوهش شوند. روایتهاي داستانی او از زندگی خودش ذکر میصرفا در خلال روایت
 نگاري انگیزشی الیس است.خودمردمنیز متاثر از 
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داده و ، پژوهشگر ابعاد فردي و فرهنگی را به هم پیوند نگاريخودمردمبه عبارت دیگر در 
دهد. در این روش پژوهشگر از زاویه ارتباط خود در بافت و زمینه اجتماعی جاي می خود را

ترین وجوه تمایز . مهمکندها را نقد میاجتماعی را کاویده و آن با دیگران مناسبات
نگاري مردماز دید برخی نویسندگان چنین است: الیس معتقد است که خود نگاريخودمردم

گوید )، اسپري می1999هاي روش شناختی نیست (است و قابل تقلیل به تکنیک نوعی معرفت
منديِ خود یک روایت فردي است که موقعیت"ها  بر خلاف سایر روش نگاريخودمردمکه 

)، و فاضلی در 710: 2001( "می طلبد چالشدر کنار دیگران را در یک بستر اجتماعی به 
شناسد: رسمیت میبه نگاريخودمردمیی را براي هاي کارهاي خود چنین مزیتمجموعه
براي جایگزینی بخش و فارغ از نثر سرکوبگر دانشگاهی، به مثابه سبکی رهایی نگاريخودمردم
-هاي اجتماعی است که علاوه بر مشارکت در دانش اجتماعی، داراي ارزش زیباییپژوهش

 ).1396و  1392(فاضلی شناختی نیز بوده و سرشار از لحظات مکاشفه و بحران است 
در این پژوهش نیز متاثر از دو جریان مهم معرفتی یعنی پژوهش فمینیستی  نگاريخودمردم

ژکتیو، سیاسی و بسترمند درنظر و نظریه انتقادي است. بدین ترتیب که دانش را امري ساب
د، طبقه، درك افراد از حقیقت را متاثر از نژا"گوید: نیز می 1طور که هتچگیرد و همانمی

). 2002( "شان دانسته و به آن رسمیت می بخشددر زندگی هاي ماديجنسیت و تفاوت
-ي نویسنده را به موقعیتدر این پژوهش توجه ویژه 2گرابازتابندگی و اعتقاد به فمینیسم تلاقی

دهد؛ اینکه چگونه او بر حسب جنسیت، طبقه اجتماعی، مندي و جایگاه خود اختصاص می
-هاي مسلط بر آن را بازمیسرمایه اجتماعی خود مادري را درك کرده و ایدئولوژي قومیت، و

 شناسد.
ي مادران هاي غالب بر مادري، به تجربههایی که ایدئولوژيکوشد تا راهاین پژوهش می

هایی اگرچه قابلیت تعمیم پذیري ندارند، اما یک دهد را نشان دهد. چنین پژوهششکل می
عینی و مهم خواهند داشت؛ خواننده ولو اینکه خود تجربه مشابهی نداشته  يفایده و نتیجه
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ویت و تجربه زیسته افراد ، ههایی پی ببرد که فرهنگشناخت راهتواند به چگونگی و باشد، می
تواند در بازتولید این ساختارها در زندگی خود سازد. اینکه انسان خود تا چه میزان میرا برمی

توانند پنهان باشند، بدیهی ها تا چه حد میشد. درك این نکته که این راهو دیگري موثر با
قرار بگیرند، دست آورد اصلی این نوع از  چالشپنداشته شوند و به همین دلیل هم کمتر مورد 

 هاست. پژوهش

براساس آنچه که در پایان  نگاريخودمردمها در در نهایت باید گفت که اعتباردهی به یافته
طور که دهد قابل بررسی است. همانمشارکت کنندگان و خواننده رخ می ود نویسنده،براي خ

گذارد قابل نگاري از طریق تاثیري که بر این سه گروه میمردماعتبار خود "گوید: الیس می
هاي اجتماعی از ارزیابی است. در این زمینه صداقت محقق در روایت کردن و تعهد به واقعیت

ي مطرح شده براي خواننده از ضروریات مهم در یري و محتمل بودن تجربهیک سو و باورپذ
) در پژوهش پیش رو نیز تلاش  شده 124: 2004(الیس،  "نگاري استارزیابی اعتبار خودمردم

است تا اولا محقق به تمامی اتفاقات، رویدادها، تجارب بدنی و عاطفی و به عبارتی واقعیات 
متعهد باشد، از حضور دیگران در مستندسازي ادراکات و ادعاهاي اجتماعی که در روایت آمده 

ها و ...) و با مشارکت دادن مادر دیگري خود بهره بگیرد (مثل مادران گروه تلگرامی،  کتاب
در هاي هویتی را لايخهاي خود، بتواند تاثیر طبقه اجتماعی و سایر (مرضیه) در روایت

 مطرح کند.تجربه مادري 
 

 : منِ شخصی، منِ سیاسیداستان اول
ي گردد، تجارب زیستهبازمی 1394ها به آذر ماه نگارانه که شروع آنهاي خودمردماین روایت

من به مثابه محقق را از مراحل اولیه پذیرش تولد فرزند تا سه سال نخست تجربه مادري 
به جهان  شها، نوع نگاه شخصی خویام در خلال این خرده روایتدهد. کوشیدهانعکاس می

گذارم  وسط را ي انسانی خودهاي انتقادي و عاطفهبه همراه تجارب بدنی، استدلالات، نگرش
ي مادر بودن، ردپاي جریانات ام از مسئلهو نشان دهم که تا چه میزان در ادراکات فردي
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ن اجتماعی، اقتصادي، هستی شناختی، سیاسی و ایدئولوژیک وجود دارد و به عبارتی تا چه میزا
امري جمعی و  -هاي هویتی دیگرمانند بسیاري از پاره –مادري کردنی که تجربه می کنیم 

 گفتمانی است.
ي من در دو میدان متفاوت است: میدان نگاري برآمده از تجربهبه همین دلیل این خودمردم

و  و شامل ادراك فردي و اجتماعی من اول، میدانی است که بر فرایند مادري من استوار است
هاي آمادگی بارداري و ي کلاسشود که به واسطهي پانزده مادر دیگر مینیز تجارب و عاطفه

زایمان با یکدیگر آشنا شده بودیم. ما شانزده نفر که به لحاظ موقعیت اجتماعی، اقتصادي و 
 گرفتیم، از هفته دوازدهم بارداري تا پیش از زایمان، هرقرار می 1طبقاتی در جایگاه مشابهی

هاي تئوري و ورزشی با یکدیگر در تعامل بودیم و سپس ارتباط خود را  با هفته در کلاس
 حضور مستمر در یک گروه تلگرامی بسط دادیم.

تهران که به جمعیت امام علی (ع)  لبِ خطي بود در محلهقدیمی  میدان دوم، ساختمانی
کرد. تجربه و ددکاري ارائه میو افغانستانی نیازمند خدمات م 2تعلق داشت و به مادران غربت

ها و مراجعات هفتگی به آن خانه مشاهدات من در آنجا براساس مراودات، نشست و برخاست
، که یک مادر جوان غربت بود "مرضیه"ي به مدت شش ماه شکل گرفت و بر تجربه زیسته

 تمرکز یافت.  

                                                                                                                   
اعضاي عمدتا ساکن شرق و شمال شرقی تهران مثلا محلات نارمک، تهران پارس و پاسداران بودند، متوسط  1

سال را  34تا  26، اکثرا داراي شغل و درآمد مستقل بودند، و بازه سنی ها  فوق لیسانس بودتحصیلات براي آن
 دربر می گرفتند.

دهند و خود را تحت عنوان ي اکثریتی ایرانی را تشکیل میاقلیتی از جامعه"ها یک گروه قومی اند که غربت 2
ها فاقد شناسنامه هستند و ز آنها خود را مسلمان می دانند، ... تعداد کثیري اغربت یا غربتی می شناسند... آن

کنند. ها ندارد... آنها به زبان غربتی صحبت میسوادآموزي و تحصیل در مدرسه جایگاهی در ساخت فرهنگی آن
) ، اکثر زنان و کودکانشان به دست فروشی و مردانشان به مشاغلِ خرد مرتبط با آهنگري 14-13؛ 1394(اسفاري، 
هاي غربت در تهران پس از شود. تعداد زیادي از خانوادهها کولی هم گفته میه آناند و در فرهنگ عامه بمشغول

 اند.ي خاك سفید، در محله هرندي، لبِ خط و منصور ساکن شدهپاکسازي و  تخریب  محله
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 اي به نام زایمان انتخابی. گفتمان پزشکی و افسانه 1
را با یک بحران شروع کردم. به عنوان یک مادر تحصیل کرده تلاشم را کرده  "ريماد"من 

بودم تا در این بارداري که اتفاقی اختیاري و خودخواسته و مبتنی بر تصمیمی مشترك بود، 
ها و باید و نبایدهاي ضروري دوران حاملگی را رعایت کنم. مشتاقانه وضعیت ي توصیههمه

ندازد. مدام اقات درون بدنم استرس به جانم نی، تا  ناآگاهی از اتفکردمهر روزم را چک می
کردند که دوران بارداري را جدي بگیرم، از سوي ي متون به من توصیه میخواندم و همهمی

هاي بارداري و آمادگی دوستان، خانواده و پزشک زنانی که زیر نظرش بودم شرکت در کلاس
که یکی در گذراندم را در دو موسسه متفاوت  هادورههم این شد. من زایمان به من پیشنهاد می

تمام خیابان دولت و دیگري بخش جنبی بیمارستانی بود که براي زایمان انتخاب کرده بودنم. 
آمدند تلاش براي آماده سازي بدن ها میهم وغم من و دیگر زنان بارداري که به این کلاس

هاي تئوریک، یوگا هایی که در قالب کلاسد. آموزشیک زایمان طبیعی سالم و راحت بوبراي 
شد و هدفش را توانمندسازي زنان و معرفی زایمان طبیعی و استخر ویژه زنان باردار ارائه می

مند که تمایل به پرورش آل زایمان براي مادران تحصیل کرده و دغدغهي ایدهبه مثابه شیوه
 ها بر اصول زیر استوار بود:ي این آموزههکرد. عمدفرزند خوب و سالم دارند تعریف می

ي مادران است که باید آن را ي زایمان و حق طبیعی همهزایمان طبیعی بهترین شیوه 
 به زنان پس داد.

دید هاي علمی و صلاحشیوع سزارین نشان از عدم آگاهی مادران نسبت به گزاره 
ومی نبودن (از متخصصان است و در جهان سوم رایج است. تلاش براي جهان س

 ها بود.اي در کلاسي کاملا پرداخته شدهطریق زایمان طبیعی)، ایده

 منِ مادر به تنهایی مسئول رشد و شکوفایی فرزندم هستم. 
ممکن است که دیگران از جمله همسر، مادر، مادر همسر، پرستار، مهدکودك و ...  

 جود ندارد.در این مسیر به من کمک کنند اما هرگز جایگزینی براي من و

شناختی هاي روانهمواره نیاز دارم تا دانش و آگاهی خودم را از طب بارداري و جنبه 
 توانم بالا ببرم.آن تا می
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حقایق مبتنی بر "این دانش کاملا مبتنی بر اصول پوزیتویستی، جهان شمول و  
 بوده و نسبتی با درك شهودي، تجربه زیسته و شرایط اجتماعی و اقتصادي "1شواهد

 فرد ندارد.

را از مراجعات متعدد به م از این موارد زیاد باشد، بازهم هرچه که دانش من  
 کند.متخصص بی نیاز نمی

 ام بدنم راروزهاي پس از زایمانم به شدت سرخورده و افسرده بودم که چرا اجازه داده
ده و دلیل بشکافند، به سزارین که به قول خودشان یک جراحی غیرضروري است تن دابی

هاي حیاتی روزهاي آخر را بدهم. فشار خون ام به نوزادم فرصت کافی براي تکاملنتوانسته
که علت اصلی سزارین بود نیز از هفته ي چهاردهم حاملگی با من بود و با این حال  2بارداري

به  بیند.هر بار که از دکتر پرسیده بودم، گفته بود که فعلا هیچ مانعی براي زایمان طبیعی نمی
کردند، یک گروه شانزده نفره را تشکیل داده ها شرکت میهمراه مادران دیگري که در کلاس

-آلترین و ایدههمه در پی رسیدن به صحیحو بودیم با وضعیت خانوادگی و اقتصادي مشابه 

تر و بهتر ترین زایمان بودیم. همه ما پس از چندین ماه هزینه و تلاش، قرار بود به مادري آگاه
گذارد. اما در انتها فقط دو نفرمان آن هم به اصرار تبدیل شویم که براي نوزادش سنگ تمام می

خودشان طبیعی زایمان کردند. ما چهارده نفر دیگر، اجازه زایمان طبیعی را از پزشک معالجمان 
 نگرفتیم. 

شار هرکدام به یک بهانه، بالاخره براي هر کس مشکلی وجود داشت؛ مثلا یکی مثل من ف
خونش از همان اول بالا بوده، یا نوزاد دور گردنش بند ناف دارد، بچه سرش در لگن سفت 
نشده، مادر به دیسک کمر مشکوك است، دفع پروتئین دارد و...  بعضی وقت ها هم که دکتر 

ي همیشگی شود مثل بهانهاي پیدا مید؛ بالاخره یک بهانهحاضر نیست چند ساعت صبر کن

                                                                                                                   
1 Evidence based Facts 

نوزاد، به حالت عادي   یابد و پس از تولدنوعی عارضه در بارداري است که طی آن فشار خون مادر افزایش می 2
 باز می گردد.
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ها هاي آموزشی هرگز درباره آناورژانسی دیگر. چیزهایی که مادر در کلاس سفر یا یک عمل
-ها آشنا می شود. با تلاش فراوان و با یافتن واسطهنشنیده است و حالا دارد یکی یکی با آن

هاي آموزشی زایمان طبیعی هایی به چهار گروه دیگر از مادرانی دست یافتم که مثل من دوره
خواستند فرزندشان را طبیعی به دنیا بیاورند. آمار کرده بودند و می را در شمال شهر سپري

سزارین در گروه ما استثنایی نبود. در هر گروه پانزده الی بیست نفره، تنها دو تا سه نفر فرزند 
 خود را طبیعی به دنیا آورده بودند.

ما را وارد یک کم فهمیده بودم که تحصیل کرده بودن و بهره مندي از امکانات و پول، کم
بازي تبلیغاتی کرده بود که اساسا از اول هم قرار نبوده ما را به سمت زایمان انتخابی پیش ببرد. 

هزینه کرده بودیم تا فقط توهم به روز بودن،  1ما به امید بهترین شیوه زایمان پول هنگفتی
که اساسا چیزي  کم به این نکته رسیدمدست آوریم. کمجهان سومی نبودن و آگاهی داشتن به

شود، در نظام درمانی ما وجود ها بیان میاي که در آموزشبه عنوان زایمان انتخابی به شیوه
که اینجا بازي پول  ستا حالیاست. این در هاي درمانیندارد و صرفا یکی از بندهاي پروتکل

ده شیوه زایمان و روابط قدرت نابرابر میان پزشکان جراح زنان و زایمان، و ماماها تعیین کنن
ي بوده و تصمیم مادر قطعا آخرین فاکتورِ نه چندان مهم در روش زایمان است. به یک چرخه

اقتصادي کالایی شده رسیده بودم که نه تنها خدمات درمانی، که مادر و نوزاد را هم به کالا 
آن  درکرد. تاکید بر سزارین به عنوان عملی غیرضروري در کشوري که روزانه تبدیل می

شود، تبلیغ براي زایمان طبیعی، فقط براي هزاران عمل جراحی غیرضروري زیبایی انجام می
هاي هاي درمانی در بخش دولتی است و به همین دلیل است که در بیمارستانکاهش هزینه

 دهند.ي سزارین میدولتی به سختی اجازه

                                                                                                                   
توان به کلاس تئوري و  یوگا به قیمت هفتصد هزار تومان، استخر بارداري به قیمت هر جلسه براي نمونه می 1

هاي کاهش درد و آمادگی زایمان طبیعی به  صورت گروهی هر جلسه بیست هزار تومان و هزار تومان، کلاس 50
ها است و نباید آن  1395به سال مربوط ها هزار تومان اشاره کرد. این قیمتبه صورت خصوصی  هر جلسه صد 

 را با ارزش ریال در این روزها سنجید.



 

  1399 پاییز |، 3شمارة ، 18سال 
 

122

-را رد میها اري از پژوهشي بسیي زیسته و پژوهش من رخ داد، یافتهآنچه که در تجربه

محمدزاده و علت شیوع سزارین را در میان زنان جوان ترس از درد زایمان (علیکرد که 
ها از محاسن زایمان طبیعی (محمدي )، عدم آگاهی آن1393، توسلی و کلاري 1394افرادي، 

و مظفري،  ) و یا تمایل و اصرار خود مادران به انجام سزارین (موحد، البرزي1393و عباسی 
) ذکر می کردند، بلکه در میدانی که من کاویدم، عواملی چون ترجیح کادر پزشکی در 1393

ي زایمان  بیمارستان خصوصی و سوق دادن زائو به سمت سزارین و اساسا این نکته که شیوه
گیري ندارد، کند و مادر قدرت چندانی در این تصمیمرا نه مادر، که پزشک زنان تعیین می

ین کنندگی بیشتري داشتند. در حقیقت ما در یک سیستم کالایی شده فرزندانمان را به دنیا تعی
زایمان طبیعی و تلاش مادر در تولد فرزند که  پروسه هایش، بهرغم آموزهآورده بودیم که علی

. حتی در لحظه تولد نیز من د، متعهد نبودما باش "مادر شدن"قرار بود بخش مهمی از 
یا عاطفی از این رخداد مهم بشري نداشتم.  احساس می کردم که  رك فیزیکیترین دکوچک

ز ام. در لحظه تولدش حسی ااصلا زایشی در کار نبوده، من فقط خودم را تکثیر کرده
گرفته بود، روي یک خط تولید قرار گرفته بودم. خط خودبیگانگی سراسر وجودم را فرا
هایی ار نمی کند و شدیدا صنعتی شده است. تکنسینها کتولیدي که شتاب دارد، بدون دستگاه

بدون هر گونه مشارکتی، به یک  هماند و من دارد که همه چیز را به دقت محاسبه کرده
 .تماشاچی صرف تقلیل یافته بودم

 
 .افسردگی پس از زایمان؛ برساختی اجتماعی و طبقاتی2

کردم که نوعی زند، احساس میهاي پس از تولد فربعد از فروکش کردن هیجانات و التهاب
هاي خانواده و به خصوص پناهی در من به وجود آمده است. با وجود حمایتناتوانی و بی

هاي همسرم در نگهداري از پسر کوچکمان، حسی از تردید و غم گریبان من و نیز همراهی
خستگی مفرط، وابی، خکم آورده بودم، بیبرخی از اعضاي گروه پانزده نفرمان را گرفته بود. 

اش خارج کند، توانست زندگی را از روال عاديو شیردهی که هر کدامشان می تداوم خونریزي
ناتوانی و بی پناهی به  حس داري و تر و خشک کردن نوزاد کوچکمان، در منبه همراه خانه
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ل آسرخوردگی ناشی از ناکامی در زایمان طبیعی، که به ایدهاحساس وجود آورده بود، و نیز 
دو ماه طول  ذهنی و سپس وسواس فکري آن روزهایم تبدیل شده بود، رهایم نمی کرد....

کشید تا هر کداممان لب باز کنیم و احساسات متناقض این روزهایمان را بیرون بریزیم، از 
-اینکه از خودمان راضی نیستیم و گاهی اوقات در تصمیممان براي  داشتن فرزند تردید می

تر توانستند به خودشان هاي متمادي در گروه ادامه یافت... سه نفر سریعتهکنیم.... بحث هف
مسلط شوند، اکثریت اعضاي گروه مانند من، هنوز با وضعیت جدید درگیر بودند و چهار نفر 

اي را به دنیا آورده بودیم، نیز کارشان به مشاوره و روانپزشک کشیده بود. ما با وجود آنکه بچه
هایمان را مستحکم کنیم، اما مسئله تیم و تلاش کرده بودیم تا بنیان خانوادهعمیقا دوستش داش

نامشخصی در بینمان وجود داشت،... هر کداممان بیش و کم در خود فرورفته، خسته، کلافه، 
عصبی و از بسیاري از کارهاي روزمره ناتوان شده بودیم. تقریبا هیچ کداممان از خود و 

کردیم که نسبت به نعمت بزرگی که دیم و حتی گاهی احساس میمان راضی نبووضعیت فعلی
کنیم. بسیاري از افراد ها در آرزویش هستند ناسپاسی میخدا به دامنمان گذاشته و خیلی

تحصیل کرده و دلسوزي که دور و برمان بودند تشخیص دادند که هر کداممان به افسردگی 
یا روان پزشکیم. یکی از دوستان  شناسروانبه  ایم و نیازمند مراجعهپس از زایمان دچار شده

ات به هم ریخته و خُلقت بالا و پایین می شود. م نیز به من گفت که تعادل هورمونیشناسروان
سازد. این خستگی و کلافگی چیزي طبیعی و بیولوژیک است و بدن به تدریج خودش را بازمی

 شاید به  دارو درمانی نیاز داشته باشی. بهبود حاصل نشود، 1اگر تا چند هفته پس از زایمان
توانست صرفا به زایمان به گرفت و نمیاما اتفاقی که در من افتاده بود رفته رفته اوج می

مثابه یک رویداد زیستی متعلق باشد. پس از ثبت روزمره احساس و عواطف خود و دوستانم 
ی آن است کلافگایتی، ناتوانی و در گروه،کم کم به این نتیجه رسیدم که دلیل اصلی این نارض

ي مسئولیت سنگین نگه داري از یک نوزاد، و نیز کارهاي که هیچ کداممان به تنهایی از عهده
-آییم. تقسیم کار جنسیتی در بسیاري از خانهدیگري که یک زن باید در خانه انجام دهد، برنمی

                                                                                                                   
 گیرد.علم پزشکی دوران پست ناتال را شش هفته پس از زایمان  درنظر می 1
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زائو هم از همان موقع براي  ها عادلانه نیست و نارضایتی از بدن، چاقی و مصائبش براي یک
شان بالا گرفته بود و همه در برقراري تعادل هاي زناشوییبرخی شروع شده بود. بعضی تنش

شد انتظار داري و زندگی زناشویی دچار مشکل بودیم.  در بسیاري از موارد نمیمیان بچه
غلیِ بیرون از خانه هاي شها بیش از حد درگیر گرفتاريزیادي از پدرها داشت. بسیاري از آن

شد و دن عضو جدید در خانواده مربوط میهاي تحمیلی روزافزون که به آمبودند و هزینه
آورد روبرو برخی با کاهش شدید درآمدي که زن خانواده تا پیش از آن به سفره خانوار می

ي ... به علاوه، بی ثباتی شغلی، افزایش اجاره بها و .2. این مسئله، یعنی تورم سالانه1شده بودند
، کاهش یا قطع دستمزد مادر و عدم حمایت از جانب دولت یا 3هاي یک نوزادافزایش هزینه

ي جانبهها امنیت روانی لازم براي تامین یکاي از آنبخش خصوصی، باعث شده بود که عده
 هاي زندگی را نداشته باشند.همه هزینه

هاي طی نسبی یافته بودیم، مرخصیگذشتند. برخی بر شرایطمان تسلروزهاي سخت می
زایمان به سرآمده بود و چند نفرمان از کار کنار گذاشته شده بودند، یکی دو نفر هنوز بر سر 

هاي شدید زناشویی داشتند، شوهرِ درگیريهاي خانگی شیردهی و نگهداري نوزاد و مسئولیت
نوزاد، هیچ اختیاري به او  در مورد تغذیه و تعامل با "هاجر"ي پزشک آمریکا درس خوانده

تر به شرایط عادي ها که سریعنشین شده بودند. حتی آنپول و خانهبی نمی داد، و تقریبا همه
اي که دیگران توقع داشتند، شاد نبودیم و بازگشته بودند نیز مشکلی اساسی داشتند؛ ما به اندازه

کرد. گویی ال داشتند را خدشه دار میاحتمالا این قضیه تصویر کاملی که افراد از یک مادر نرم
 ساز از مادر سالم/ افسرده وجود داشت و وضعیت روحی نرمال وتصویري دقیق و دوگانه

                                                                                                                   
ه دوباره به برخی از ک 97که ماه اخر بارداري را می گذراندم تا مهر  95براي مثال درآمد من از خرداد سال  1

ست که از ابتداي سال اپروژه هاي شغلی خود بازگشتم، کمتر از دو میلیون تومان در کل دو سال بود. این در حالی
 میلیون تومان درآمد کسب کرده بودم. 2تا  1400تا آن زمان ماهانه بین  93

 اند.درصد درنظر گرفته 9را  95اي سال تورم رسمی برمیزان  2
هاي دارویی و شیرخشک کمکی، پوشک ایرانی، واکسن هاي اختیاري، لباس و وسایل بهداشتی، مکمل هزینه 3

 هزار تا یک میلیون تومان درنظر گرفت.  700 بین معاینات روتین پزشکی را در آن سال می توان چیزي متوسط
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اشتیاقی تمام داد که مادر نرمال و بهنجار با خوشحالی و آسیب دیده را روبروي هم قرار می
شد که هیچ نشانی از افسردگی ندارد. مادر سالم باید خوشحال باشد و به خانواده تعریف می

اشتیاق باشد خود عشق دهد و زمانی که هیجانی از خود بروز ندهد، در خود فرورفته و بی
 ماهیت حتما آسیبی روانشناختی وجود دارد. حال آنکه لحظات اندوهگین هر یک از ما، ذات

داد که مادري مانند هر تحول بنیادین دیگري کرد و نشان نمیلمان را پنهان میاجتماعی مشک
اي ي مشکلاتمان که حاصل روابط نابرابر اجتماعی بود، مقوله. عمدهآمیز استامري مسئله

ي زائوهاست، به یک اپیدمی شد. افسردگی که تشخیص متخصصان براي همهبالینی شناخته می
ئل بیولوژیک و هورمونی تقلیل می یافت تا آنجا که چند نفرمان دست بدل شده بود که به مسا

هاي بالینی به این نکته توجهی آخر زیر نظر پزشک، دارو درمانی را شروع کردند، اما درمان
اپیدمیک  واقعی، عینی و بیرونی داشته باشد. تواند دلایلی کاملاکردند که افسردگی مادر مینمی

کند، ، از آنجا که مادر را به خاطر شاد نبودنش بیمار تلقی می1زایمانخواندن افسردگی پس از 
هاي هاي اجتماعی و اقتصادي دارد. به جاي اینکه به دنبال ریشهپیوندي دقیق با پیچیدگی

بگردد، که ریشه در تقسیم کار خانگی، منابع قدرت، پول و فرهنگی و اجتماعی شاد نبودن 
کند و به جاي تلاش براي تغییر کارانه از این وضعیت دفاع میظهاقتدار در خانواده دارد، محاف

یت مادر به آن شرایط را تغییر حساسکوشد تا با فرایند درمانی، نه شرایط موجود، شرایط، می
ها گیرد، آیا مادرها در همه فرهنگهاي فرهنگی مادرها را نادیده میدهد. به علاوه اینکه تفاوت
گو هستند؟ به عبارت دیگر یکی از چیزهایی که اپیدمیک نده و بذلهبه یک اندازه شاد، سرز

در یک موقعیت آورد، قرار دادن نیاز همه مادران خواندن افسردگی پس از زایمان به وجود می
است که هر  -ي اجتماعی و قومیتمثل طبقه –اي از تجارب مادري و انکار طیف گسترده

، ابهام و شک نام بگیرد، نابهنجار و نیازمند مداخله آنچه از دید روانشناختی عصبانیت، غم

                                                                                                                   
وري با احساسات فرزندآمنظور موقعیت اپیدمی است، یعنی زمانی که بسیاري از مادران در روزهاي نخست  1

خواهند این غم و افسردگی را با مراجعه به کند و دیگران میها را غمگین میشوند که آنمتناقضی مواجه می
 متخصص و دارو درمانی برطرف کنند.
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اینکه یک اتفاق واحد  هاي میان مادران را به رسمیت نمی شناسد،است. این وضعیت تفاوت
تواند معناي متفاوتی براي زنان داشته باشد که ریشه در شرایط زندگی و انتظارات متفاوت می
 .ها داردآن

گیر توانست بین ما شانزده نفر همهبلکه از این جنبه میافسردگی نه به لحاظ بیولوژیک، 
و باید از آن وضعیت  ي اجتماعی مشابهی تعلق داشتیمباشد که تقریبا همه به طبقه و زمینه

گفتیم. اما اگر زنان بخواهند از این وضعیت سخن بگویند، باید دیدگاه، نظر، احساس سخن می
ود. درك و معنایی که این افسردگی براي مادران دارد شان از وضعیت درنظر گرفته شو ارزیابی

شود و حتی در ادبیات دانشگاهی نیز غایب است. زیرا زمانی به سختی به رسمیت شناخته می
خواهد آن را ارائه دهد و یا به عبارتی علمی کند، ي دانشگاهی میکه یک فرد آموزش دیده
عی کند که به نوتفسیر میاز افرادي عاتی را کند و در ذهن خود اطلالاجرم آن را بازنویسی می

ها، خود زندگی ي آني زیستهاي درگیرند، نه اینکه تجربهشدهشان با واقعیت تحریفدر زندگی
 تلقی شود.

 
 ؛ عالم بی عمل"مادر کافی".3

شد و دیگر نیازهایش در سیري شکم، خواب کافی و بهداشت کشید، بزرگ میپسرم قد می
ایم و مقولاتی ي جدیدي از والدگري شدهرسید که وارد مرحلهشد. به نظر میخلاصه نمی

-شوند. ابهام همچنان وجود داشت و بیتري وارد میچون آموزش و تربیت به سطح جدي

دیگران دوچندان  هايها و پیشنهادتجربگی در پرورش فرزند حساسیتم را نسبت به توصیه
درها اختلاف نظر وجود داشت که رفتار صحیح در هر سن کرده بود. در گروه تلگرامی بین ما

ی کودك، ادعاي شناسروانهاي و موقعیتی چطور باید باشد و هر کدام نیز با استناد به کتاب
دانستم که کدام درست است. گفت و من واقعا نمیعلمی بودن داشتند. هر کس چیزي می

 به شخصهردم تا کم و کیف مادر بودن را دانستم که رفتارم چگونه باید باشد. پس تلاش کنمی
هاي مستقیم و غیرمستقیمِ فرزندپروري، بر ترس ها و آموزشدریابم؛ کوشیدم به مدد کتاب

ناشی از نداشتن شناخت از موجود کوچکی که به دنیا آورده بودم، غلبه کنم.گفتمان 
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و کارشناسان تلویزیونی ها، روانشناختی غالب بر فرزندپروري، از جمله جلسات مشاوره، کتاب
، نوعی باور عمومی را شکل داده بودند مبنی دیپاو اینترنتی، متاثر از منطق فرویدي و نظریه 

هاي پدر، تواند بدون مراقبت مادرش شکوفا گردد و در این زمینه مراقبتبر اینکه کودك نمی
ی شناسروانان غالب که جری 1ي دلبستگیاقوام درجه دوم و مهدکودك نیز ناکافی است. نظریه

توانند بدون ي ماست، حاکی از آن بود که کودکان نمیکودك براي طبقه متوسط در جامعه
و براي این کار  تبدیل شوند "سالم"و بزرگسالانی  تعاملات خاص با مادر، به کودکان

 هاي مشخص و فراگیري وجود دارد. دستورالعمل
، مادران را صرفا در فضاي خانگی "ناسیکارش"هاي ي مطالعات و صحبتي عمدهچکیده
و نیاز به امرار معاش، تمام  نه اشتغال، دغدغه فردي و اجتماعیکرد که فارغ از هرگوتصور می

ها کودك و مادر معناي واحدي داشتند و بدون هم وقت در خدمت فرزند باشند. در این نوشته
ف اوست ي عواطي بهینهئول توسعهبی معنا. مادر اولین ابژه عشق کودك بوده و بنابراین مس

اي بسیار نزدیک با مادر دارد. این منطق فرویدي به ادیپی، رابطهزیرا نوزاد در مرحله پیشا
هاي شخصیتی داد و با در نظر نگرفتن فردیت و ویژگیسادگی مادري را به یک نقش تقلیل می

امري است همه جایی،  داد کهو اجتماعی، فقط فرایند زیستی مادري را مد نظر قرار می
هایی اغلب وارداتی که جهانی و آموزه محلی و عمومی و به عبارتی یک منِ عاري از من.غیر
 هاي فرهنگی، طبقاتی و محلی حساس نیستند.گیرند و به ویژگیهمه

که  "مادر کافی"ي ی وجود داشت: ایدهشناسروانالبته دیدگاه جذابی هم در نظریات 
کرد که لازم گرفت و مادران را تشویق میقرار می "افراطی"یا  "2گیرانه سخت"دربرابر مادري 

ها را خودشان به عهده بگیرند، خودشان براي تربیت فرزند کافی نیست همه کارها و مسئولیت
توانست از نگرانی و استرس مادر بکاهد اما هستند و باید متکی به خود باشند. چیزي که می

ها دیق این کافی بودن را دریافتم، دیدم که بخش زیادي از این فعالیترفته رفته زمانی که مصا
ها بود، به طرز نامحسوسی آنانجام  ملزم بهگیرانه ي مادري سختکه مادر در نسخه

                                                                                                                   
1 Attachment theory 
2 Intensive Mothering 
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اند. مادر باید زمان، انرژي و هزینه زیادي را صرف آموزش سازي شدهسپاري و خصوصیبرون
بهینه همواره به دست متخصصان و کارشناسان سپرده خود کند و کودك نیز باید براي رشد 

اش صرف شود و این نگرانی از رشد کودك را ي هنگفتی براي هر سال زندگیشود، هزینه
 نماید.حضور پررنگ بازار و نظام تخصصی شده برطرف می

شدن، مادري جهانی ها وگیر شدن رسانههاي علمی، همهي پیشرفتدر حقیقت، ما در دوره
ها متخصصان علمی و تکنوکرات") 2014که به تعبیر اپل ( دورانینمان را آغاز کرده بودیم. کرد

اي نیازمند دانش ي عمومی پیشتازي کردند و زنان به طور فزایندهبه قدرت رسیدند و در عرصه
آل . الگوي ایده"پرورش دهندسالم و  فرزندان خود را درستپزشکی و علمی معرفی شدند تا 

هایی از دانش مدرن مجهز شود و نیز بود که باید به بخش "آگاه"تمانی تولید مادر چنین گف
باشد، یعنی یاد بگیرد که به جاي تلاش سختگیرانه براي تربیت یک فرزند سالم،  "کافی"

-د بوده و صلاح فرزندان را بهتر میمنبهره همواره از دستورات کارشناسانی که از این دانش

المللی انتقادهایی را ) در بستر بین2001آنچه که به تعبیر نائومی ولف ( دانند، پیروي کند.
، یعنی نقش تقلیدي زنان در است نسبت به جریان عمومی علمی شدن مادري برانگیخته

از دانش مردان متخصص در علوم فرزندان اساسا گیري در رابطه با سلامت و رفاه تصمیم
 گیرد.پزشکی نشات می

دهد که پذیرش این الگو اصلا به معناي نشان می "مادر کافی "ئولوژي اید تجربه من از
ي پزشکی و ي عمومی یعنی جامعهانفعال مادران نیست، بلکه قویا توسط تاثیرگذاران عرصه

شود. بهزیستی، فعالان اجتماعی و مدنی و بسیاري از مادران تحصیل کرده تبلیغ و توصیه می
اي غیرضروري و پی در پی پزشکی، مراجعه به هپاکچهاي تخصصی مثل انجام مشاوره

و مشاور از دو سالگی (جهت تشخیص اختلالات رفتاري در مواردي که ضرورت  شناسروان
ايِ مادر دوره هايندارد، ضریب هوشی، استعداد یابی و ....) مشارکت در سمینارها و کارگاه

ه این وضعیت به بسیاري از مادران کافی و مواردي از این دست نشان دهنده این نکته است ک
ها و مجلات ها در پذیرش این ایدئولوژي مشارکتی فعال دارند. کتابشود، بلکه آنتحمیل نمی

ي هفتاد شمسی در ایران گسترش تخصصی فرزندپروري، به همراه مجلات عمومی که از دهه
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هایی چون مادر کافی، ابیافتند (مجلاتی چون خانواده سبز، سپیده دانایی، نی نی پلاس، و کت
پسند مادري علمی به هاي عامهچگونه با کودکم رفتار کنم و ...) از مروجان گسترش نسخه

اند ي طبقه متوسط را هدف گرفتهکردهاین محصولات فرهنگی مادران تحصیلآیند. شمار می
 هاي مدرن فرزندپروري دارند.آلکه پول و سواد کافی را براي پذیرش ایده

، نوعی مادريِ مبتنی بر "مادر کافی"ي نشان داد که ایده اموهیگربه من و مادران همتجر
گیري مادر را از او کرد که در وهله اول اقتدار و صلاحیت تصمیمرا تجویز می 1دستورالعمل

کرد، منابع اقتدار سنتی ي مسئولیت پذیري دیگر اعضاي خانواده را حل نمیگرفت. مسئلهمی
توانست در راستاي مسئولیت ، و نمیکردکم اعتبار میها را و دانش مادربزرگ مثل تجربه

گذاران اجتماعی براي ایجاد تسهیلات مشارکت اجتماعی مادران قدمی بردارد. دولت و سیاست
بلکه مادر را به دلیل نداشتن صلاحیت و تخصص در شناخت روان کودك، صرفا به مجري 

اجتماعی فهمیدم که  د.ردازنهاي  هنگفتی را بپکه باید هزینه کردنظریات متخصصان تبدیل می
خواستم، یا به عبارتی دیگر، مادر کافی بودن، چیزي سخت و اي که من میشدن پسرم به شیوه

سازوکاري ایدئولوژیک در آن نهفته بود که زیاد نیاز داشت.  زمان، انرژي و پول دشوار بود و به
نوعی  "مادر کافی"کرد. غرایز شخصی خود مشکوك می ي عواطف ومن را نسبت به همه

ي اجتماعی تاثیر ایدئولوژي است که به شدت از پدرسالاري، روابط قدرت در خانواده و طبقه
پذیرد و در عوض به مادر احساس متمایز بودن، علمی بودن و درست رفتار کردن می دهد می

 اي اقتصادي است.هگرایی و تضمین چرخهاما در حقیقت در خدمت مصرف
هاي علمی یکسان نبود. به علاوه اینکه در بین مادران گروه تلگرامی میزان پذیرش توصیه

کرد نیز متفاوت و متنوع بود و از بسترهاي ها را به این اهداف هدایت میعواملی که آن
وري تا ها در رابطه با فرزندپرپذیرفت. به عبارت دیگر اینکه تصمیمات آناجتماعی تاثیر می

ها و هاي علمی باشد، به طور مستقیم به تجارب، عقاید، ارزشچه میزان تحت تاثیر این جریان
داد ها وابسته بود. با این حال تجربه مادري من و نیز مشاهداتم نشان میمیزان تاثیرپذیري آن

                                                                                                                   
1 Guideline 
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ونی ي مادري علمی را در محیط پیرامکه مادران جوان طبقه متوسط به موازات آنکه سیطره
اند، به تدریج از منابع سنتی زنانه و نیز تجارب شخصی خود فاصله خود شنیده، خوانده و دیده

پذیرند.  براي مثال، تقریبا هیچ گیرند و بیش از پیش اقتدار گفتمان علمیِ پدرسالار را میمی
یر گرفتن، هایی که در رابطه با دل درد نوزادي، نحوه از شکدام از ما در وهله نخست  به توصیه

اب کودك و .... نه به نوع تغذیه، نحوه از پوشک گرفتن، زمان مناسب براي تغییر جاي خو
-ترها و نه به درك و احساس خودمان از وضعیت کودکمان توجه چندانی نمیدانش قدیمی

هاي علمی جواب مورد نظرمان را نمی گرفتیم ممکن بود کردیم و فقط در صورتی که از نسخه
 "شور و شیرین"ها راهگشاتر بودند، مثل استفاده از شربت بازگردیم و چه بسا آنها به آن

(ترکیب آب، بیست دانه شکر و بیست دانه نمک) که سالها پیش از سوي مادربزرگم براي درد 
شد و بالاخره توانست دل دردهاي شبانه را آرام بخشد. به عبارت کولیک نوزادي تجویز می

ی این شناسروانران، با مراجعات منظم به پزشکان متخصص و مشاوران دیگر این گروه از ماد
کنند و که آن را هر روز بازتولید میکرده بودند امر را به هنجاري در فرزندپروري تبدیل 

کنند. بدین ترتیب که با خود و کودکان خود رفتار می "مادريِ علمی"اي اساس اصول پایهبر
ي اتفاقات و مناسباتی که در این ل در پرورش فرزند و همهها هنوز هم یگانه فرد مسئوآن

مانند، اما در رابطه با آنکه چگونه این مسیر را طی کنند و از چه مسیر وجود دارد باقی می
هاست. به عبارتی در هایی بهره بگیرند کاملا وابسته به نظر متخصصان و در انحصار آنشیوه

ي مسئولان بدون مشروعیت و متخصصان، مقتدران خارج این نظام معنایی مادران تا حد زیاد
 از گود هستند.

 
 "لبِ خط"داستان دوم: ایستادن 

هاي مددکاري انجمن به عنوان یک عکاس به خانه علم که یکی از کانون 1398ابتداي خرداد 
ان را امام علی بود رفتم تا از هفت مادر بااستعداد که آمده بودند تا نقاشی یاد بگیرند و آثارش

در میدان شوش  لبِ خطي  در نمایشگاه خیریه بفروشند عکاسی کنم. خانه علم در محله
ها و هاي مختلف که غربتاست محروم و آمیخته از قومیتاي واقع شده و محله تهران
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اند و به دلیل ارزانی ها پر جمعیتهاي زیادي را در خود جاي داده است. خانوادهافغانستانی
مراه خانواده در و نزدیکی به بازار،کارگران روزمزد به صورت مجردي و یا به هاجاره خانه 

ها اند. وضعیت رفاه مردم محله ضعیف است و تا حد زیادي به خیریهآنجا سکنی گزیده
وابسته است. مادرهاي کارگاه نقاشی، مددجویانی بودند که اکثرا دو یا سه بچه کوچک داشتند 

-هاي بزرگتر به دست فروشی و یا زبالهآورند. تعدادي از بچهمی و همه را با خود به کلاس

داري آن مادران حال ها هم مدرسه را رها کرده بودند. بچهگردي مشغول بوده و تعدادي از آن
کردم که در بینشان این ها حس میو هواي خودش را داشت. در روزهاي اول مراوده با آن

و مدام تلاش کنند به او درس زندگی بدهند  زش را بکشندرا نوازش کنند یا نا مسئله که بچه
جاي توجه و . انگار به ها ندیدمدر آنرا  (کاري که من در تمام روز با جدیت دنبال می کنم)

دانیم، تشر، اخم و تا حدي تحقیر، بنیان مراقبت که بسیاري از ما آن را اصل اولیه بچه داري می
ن، تشویق کردن و به حرفهایش با دقت گوش دادن در آن تربیت بچه بود. دل به دل بچه داد

 ي بسیار نادري بود.فضا مسئله
به دنیا آمده و زندگی  لبِ خطساله، زیبا با پوستی تیره، غربت، که در  28مرضیه زنی بود 

ها از طریق دستفروشی زندگی کرده بود، تحصیلاتی ابتدایی داشت و تا پیش از بارداري سال
او حالا پسري داشت داراي معلولیت پنهان که در ظاهر سالم بود اما مشکلات گذرانده بود. 

متعددي چون کوچک بودن دور سر، نداشتن هرمون رشد، حفره عمیق مادرزادي توي صورت، 
مشکل مجاري ادرار، و مشکل در کام، از نوزادي با او همراه بوده است. به علاوه اینکه 

ت و به گفتاردرمانی نیاز دارد. او بخاطر وضعیت پسرش تشخیص داده بودند که بیش فعال اس
هاي درمانی، او را به گذراند و دغدغه هزینهها و مطب پزشکان میهر روز را در بیمارستان

که سواد خواندن و نوشتن هم نداشت کارگر روزمزد بود خیریه متصل کرده بود. همسرش یک 
 .سال بیکار بودو عموما چند ماه از 

...  به یه ماه نکشید عروسی "کند: ر توصیف میینطواش را اهاي نخست مادريمرضیه روز
افتاد بینمون، از مامانش شنیدم که زندگی خوبی نداشتیم، همش دعوا میکردیم... بعد عروسی 

کردم، مله شدم... دیگه همش من گریه میزندانُم رفته بوده... سه ماه بعد عروسی فهمیدیم حا
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بود.. می گفت دوست ندارم فاصله سنیم با بچه زیاد باشه... من خیلی نگران اما اون خوشحال 
که پول  "منصور"نشستیم، اون و دخترشُم با م خوب نبودن.... بودم، تو خونه مامانش می

گرفت، کارگر بود، از صبح تا بعد از ظهر تو وق میحق تومن 450نداشت... همش ماهی 
رسید، مم همش صبح تا شب گریه لمون به هیچی نمیت می کردن... پوآهنگري سیخ درس

دونستم این بچه روزیش کشیدم، نمیزدم، موهامو می، یه وقتایی از ناراحتی خودمو میکردممی
چی میشه، خودم زندگیم چی میشه ... از وسطاي کار لکه بینی پیدا کردم. با هر مصیبتی بود 

د استراحت مطلق باشی. هیچیم یف شده بایبردم دکتر، گفت از استرس زیاد اعصابت ضع
آورد تونستم بخورم... یعنی چیز به درد بخوریم نداشتیم... یه وقتا مامانم یه چیزایی برام مینمی

.... اصلا توقع نداشتُم به این زودي بچه بیارم. "داد وگرنه مادرشوهرُم که اصلابه زور بهم می
رو داشتُم ... بچه  ”امیر“دم، بیست و یه سالم بود سنُم کم بود، بیست سالُم بود عروسی کر

خیلی ناقص بود و شوهرم که نداشت خرجشو بده، اولش یه پولی از داداشش قرض کرد ولی 
خودم طلا فروختُم. یه گردنبد برا عروسیم بابام داده بود، یه جفت النگو هم تو نامزدي  .کم بود

جردیم با پولاي خودم خریده بودم، همه رو برام اورده بودن، با یه جفت گوشواره که تو م
با دختر داییم از مولوي زیره  رفتیمرفتم کاسبی. میروختم. آخه مجرد که بودم خودم میف

کردیم... سخت بود دیگه صبح تا فروختیم.... دست فروشی میخریدیم، تو نظام آباد میمی
گرفت.... با یه چیزي دستمونو می ولی بالاخره نشستیم....عصر تو گرما و سرما سر خیابون می

فروختم. دارو گرون بود هر روز اینکه بیمارستان دولتی بود ولی هرچی جمع کرده بودم 
گفتن شیرخشک مخصوص بخرین، آمپول مخصوص بخرین بیارین، پول اکسیژن جدا... می

نا حالا تازه بعد که مرخص شد اولِ دکتر متخصص رفتن و عکس گرفتن و دوا خریدن و ای
شد هر دفعه، از سه سالگیش تومن پول عکساش می 500گرون. فقط شد برامون. با این خرجِ 

خانومو خیر بده،  ”عاطفه“که دو دفعه راه ادرارشو عمل کردن، هنوزم خوب نشده... خدا این 
به خدا اگه نبود بچم زنده نمی موند... دور سرشُم خبُ کوچیکه، دکتر مغز و اعصاب گفته باید 

ظر باشه... مرتب گوشت و آجیل و اینا بخوره.... (با خنده) خبر از روز ما نداره.... از ماه زیرن
 "رمضون که اینا بمون ارزاق دادن، دیگه گوشت نخوردیم...
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با کمی رفت و آمد و نشست و برخاست متوجه شدم که مادر بودن براي من امري 
که براي ام پزشکی شروع شده بود، درحالیهاي تمانتخابی، ارادي، و همراه با کنترل و پیگیري

هاي حداقلی بود. باورش برایم سخت بود اي اتفاقی، غیرانتخابی و به دور از مراقبتاو مسئله
دلیل و کالا شدگی که حس هاي بیوپاشزدگی، ریختکه همان نظارت حداکثري، پزشکی

ي کس دیگري ي فاضلهود، مدینهام کرده بوجود آورده بود و افسردهانفعال و خرفتی در من به
باشد. احساس نیاز به چکاپ مداوم، سونوگرافی، خوردن و چاق شدن و مصرف مداوم، 

اي از حسرت پیوند زده بود. خودش معتقد است که اگر در مادري او را با حسِ کش آمده
-انوادهخ "روي هواي"ثبات، موهوم، و دوران بارداري خوب خورده بود و نگرانی آینده ي بی

آمد. فارغ از علمی یا غیرعلمی شان را نداشت، پسرش نه نارس، که رسیده و سالم به دنیا می
به این مقوله عمیقا  را ، همین احساس نیاز ارضا نشده، مادري و نگاه مرضیه1بودن این ادعا

-فوریتتوان مادري کردنِ او را از بودن در شرایط بیماري، تحت تاثیر قرار داده بود زیرا نمی

هاي لاینفک ویژگی هااینهاي پزشکی و اضطرار همیشگی اقتصادي، جدا دانست چراکه 
 فرایند مادري اوست.

هاي ، قومیت، سرمایهطبقهبه تدریج برایم مشخص شد که مادري کردن ما دو نفر متاثر از 
-ه همراه میاقتصادي و اجتماعی و توانایی بدنیمان است. که براي ما امتیازات و تبعیضاتی را ب

امکان دسترسی به چیزهاي باارزشی که اعضاي یک گروه به "ها یعنی آورد. امتیازات و مزیت
اند و از برخی دیگر دقیقا به دلیل عضویت در گروهی دست آوردهدلیل تعلقشان به آن گروه به
ي هاي زیست مادرانه) این مسئله، کیفیت و ویژگی1989(کرنشاو  "متفاوت، دریغ شده است

 دهد.ما دو نفر را شکل می

                                                                                                                   
ان بارداري را بر تکامل جسمی و عصبی جنین تایید مقالات زیادي تاثیر مثبت فشارهاي عصبی و استرس دور 1

) را 2006)، دایان و همکاران (2016)، لیلیکروتز و همکاران (1994کنند. براي نمونه مقالات لو و همکاران (می
 ببینید.
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 ناامنیهاي عفونی و خودایمنی، جرم و غذیه، بیماريسوءتمادري مرضیه با مقولاتی چون 
روانی (و براي برخی دیگر از مادران کارگاه نقاشی با خشونت خانگی) و اساسا فقر، تنگدستی 

ه باشند و در ي زندگی شکل گرفته است. ممکن است روزها درآمدي نداشتو تهدید هر روزه
هاي کلامی و تحقیرشدگی گذران زندگی روزمره بمانند. به علاوه آنکه او با انواع خشونت

شوند و کولی، بدجنس، دزد شود، تحقیر میدرگیر است. قومیتشان که به رسمیت شناخت نمی
تی شوند. طرد شدگیِ زبانی هم عامل دیگري براي اوست. تکلم به زبان غربخوانده می قالتاقو 

آمیز بیرونی دارد. براي مثال مربی گفتاردرمانی پسرش، بارها به هاي تبعیضبراي مرضیه جنبه
-ي نامانوس اوست و همواره از مرضیه می، لهجه"امیر"او گوشزد کرده که مشکل اصلی تکلم 

-خواهد که او هم همکاري کند و در خانه به جاي زبان خودشان، به فارسی صحبت کنند. همه

دهد، زیرا موقعیت اجتماعی جا می مراتبترین سلسله تبعیضات، او را در پاییني این 
ي اش به لحاظ قومی، زبانی، جنسیتی و بهرمندي اقتصادي، تقاطعی است از همهطبقاتی
هاست. مثل ها و نابرابرياي. مادري کردنش هم بازتولید بسیاري از ناتوانیهاي حاشیههویت

را ام استفاده کرده، آموزش و امتیازات اجتماعی که از آن منديبهرهري ي نابرابمن که به شیوه
دهد، بلکه کنم. البته این فرودستی او را در انفعال صرف قرار نمیدر مادري کردنم بازتولید می

زندگی در حاشیه، امتیازات معدودي را هم براي مرضیه به وجود آورده است. براي مثال 
دارد در هیچ کدام از ما دیده او به خودش در تربیت و تنبیه بچه خودمختاري و اتکایی که 

 شود.نمی
پ چرا شیر "نگاه مرضیه به شلنگ توي باغچه افتاد، با عصبانیت از جایش پرید و داد زد "

زیر بازوهایش با مشت چند باري به کمر و بازوي بچه زد، او هم صورتش را  "آبِ نبستی؟
ترین توجهی هاي دیگر سرشان به کار خودشان بود و کوچکنزد... زگرفته بود و جیغ می

ها رخنه کرده بود... حسی مزمن نسبت به یکدیگر در آنتفاوتی یا بیکردند، یک جور بینمی
شاید به همین دلیل بود که مرضیه تنها وقتی متوجه نگاه خیره و متعجب من به خودش شد 

... زیر سوال نبرده بوداش را ي تربیتیآن شیوه صدایش را پایین آورد، انگار کسی تا پیش از
... با دستم علامت دادم که ولش کن... مشتی "نگفتمُت آب اسراف میره... شیرو باید ببندي"
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می فهمم "... "دیگه خسته رفتم به خدا"ي بچه کرد و هلش داد توي اتاق...گفت دیگر حواله
باید کتک بخوره تا تربیت بشه... من  ". ..."شهزنیش شخصیتش خرد میاما وقتی جلوي ما می

... از کی یاد "اینو به چنگالُم گرفتم تا این قدي شده...  همینجوریش یه فحشاي بدي یاد گرفته
آرام و بی صدا دور شد  ”امیر“. "از تو محل دیگه... همه فحش میدن، همش دعواس"گرفته؟ 

بذار تا خونه "... او هم داد زد که آوردلایی که رسید براي مادرش شکلک درو به پنجره ي با
... اگه ببینه تو میزنی  "نه به اندازه من"... پرسیدم باباش هم می زندش؟ .... "خَرفهَمت کنُم

هرکی "گن؟ واهرات چی، چیزي نمی... مامان یا خ"کاري نداره... مادرشم دیگه"چی؟... 
 .گرفتار خودشه ...  اونام مثل من... بچه آدمو پیر می کنه..

او مثل من و دوستانم در گروه تلگرامی، براي تربیت فرزندش در اضطراب و عذاب  
وجدان همیشگی نبود چراکه ما باید در بسیاري از موارد از متخصصان مشورت بگیریم، همه از 

گوش بدهیم و روش منحصربه فردي در  "شانحیاتی"هاي ما انتظار دارند که به توصیه
-م، اما مرضیه به تصمیم و عاطفه خودش متکی است،  خودش میفرزندپروري نداشته باشی

هاي پیرامونش اقتدار او را در تربیت و تر، انسانو از همه مهم "توکلش به خداست"گوید 
شناسند. علاوه بر آن مسائلی مثل اضطراب جدایی در زندگی حتی تنبیه بچه به رسمیت می

شود. ازطرفی واده پرجمعیت و محله بزرگ میفرزندش وجود ندارد چون بچه از ابتدا در خان
گرایی وجود ندارد و به همین دلیل تقسیم کار ها کوچک اند، بریز و بپاش و مصرفدیگر خانه

خانگی آنچنان که براي زنان طبقه متوسط امري کشنده است، براي او مطرح نیست. به عبارت 
نه سهمی از مناسبات قدرت دارد و نه اي که دیگر، مادري مرضیه به عنوان نوعی مادريِ حاشیه

ریان اصلیِ من و ج توسطتواند مادريِ طبقه مشود، در چنین مواردي میها دیده میدر بازنمایی
 شوند.دیل میها به منبع اقتدارش در خانواده تبرا نقض کند و همین

اعی و ها و ناملایمات اقتصادي، طرد اجتماي مرضیه فقط به دشوارياما موقعیت حاشیه
یافت:  تر شده و ابعاد جدیدي میوضعیت سلامت پسرش محدود  نبود، بلکه هر روز پیچیده

اوایل شهریور یک روز با گریه با من تماس گرفت و گفت که: یه چیزي تو رحمم در اومده، 
میگن باید انکولوژیست ببینه، تو میدونی انکولوژیست چیه؟ با شنیدن اسم انکولوژیست برق 
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شد مرضیه که سهمش از تورم و رید، این وسط فقط همین سرطان کم بود.. باورم نمیاز سرم پ
دانستم تد. میبیف،  نداري و فقر مضاعف بوده، حالا در دام بیماري هم 198و  97بحران مالی 

کم ماند که کماش برایم به کوه یخی میگردد. حالا مادريشود و مستاصل میکه دلش خون می
ها، ي این سالشد عمق بیشتري از آن را دید. در همهآورد و میبیرون می داشت سر از آب

اش با جریان هاي دیگري چون غربت بودن، تهی دست ي درهم تنیدگیمادريِ او که به واسطه
بودن، پرستاري و مراقبت بدون وقفه از فرزند و اساسا بی طبقه بودن، با تبعیضات متعددي 

توانست اي جدید قرار گرفته بود که میي پذیرش لایهآستانهدرگیر بوده است، حالا در 
کند: بیمار بودن، تهدید زندگی و نقش جدیدي که سرطان در اقتصاد تر عمیقاش را فرودستی

کند.... دیگر برایم آشکار شده بود که یکی از محور بازي میي سرمایهسیاسی یک جامعه
. آن ستا بیماري -ي سلامتیضیه و امیر، دوگانههاي ساختاريِ من و پسرم نسبت به مرمزیت

روز توي بیمارستان امام خمینی از دیدن آن همه آدم سر تراشیده و نزار وحشت کرد و دید نه 
هاي هنگفت درمانی را تقبل کند. چوب کسی را دارد که حمایتش کند و نه می تواند هزینه

رغم را متوقف کرد و علیها هم پر است. تشخیص بیماري و درمان خطش در خیریه
  .2اش نشداصرارهاي من، پیگیر وضعیت سلامتی

ي سلامت اتفاق آن روز و مسائلی که پس از آن پیش آمد، برایم آشکار ساخت که مسئله
اي عمیقا سیاسی و اجتماعی است، اینکه ام، مسئلهکه من آن را امري زیستی و عادي تلقی کرده

تواند مادري کردن و اساسا پذیرد، که میدر جامعه تاثیر میمناسبات قدرت  سلامت افراد از
اي دیگر  نیز به حاشیه براند، چون موضع دولت در رابطه با وضعیت هویت مرضیه را از زاویه

بیولوژیک شهروندان، موضعی طبقاتی است. اتفاقی نیست که در برخی مناطق، نوزادها زودتر 
هاي رشان کوچکتر از بقیه است، در برابر اعتیاد، بیماريآیند، برخی دور ساز موعد به دنیا می

                                                                                                                   
گزارش شده، اگرچه برخی از اقتصاددانان  41,2، و 31,2به ترتیب  98و  97هاي رسمی تورم در سالمیزان  1

 هاي پایین رقم بسیار بالاتري بوده است.تورم براي دهکمیزان قدند که معت
 .دو ماه بعد با اصرار و کمک مالی اندك، مداوا را شروع کرد که هنوز هم ادامه دارد 2
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پذیرند و اساسا خشونت نهادي که هر روز به واسطه زندگی خودایمنی و ... بیشتر آسیب می
کنند، عمیقا بر سلامت جسم و روانشان تاثیرگذار خیز تجربه میدر محیط و محلات آسیب

شان در ي اصلیلم و شاداب اند و دغدغهاست. او در گفتمان جریان اصلی که مادرهایش سا
 هاست، جایی ندارد.ي بچهزندگی، سلامت و آینده

 
 گیريو نتیجهبحث 

 بالاخره مادر واقعی کیست؟.1
هاي فرهنگی، ها و کلیشهتعاملات روزمره، رسانه"ي امتیازاتی که من در زندگی دارم، به واسطه

براي من یک زندگی نرمال و براي مرضیه  "هاي بازارسلسله مراتب بروکراتیک و مکانیزم
دهد که مندي من از این امتیازات به من اجازه آن را میسازد. بهرهنوعی زندگی تهدیدپذیر می

ي ایده آل مادري (مادر خوب/ کافی) ببینم و از این بابت خوشحال باشم، اما خود را در نسخه
-ي تعلق به گروهاش به واسطهمادري ست ومند نین در زندگی روزمره بهرهمرضیه از مزایاي م

شود، در اي و دور بودن از امتیازات اجتماعی طبقه متوسط، به الگو تبدیل نمیهاي حاشیه
اش به عنوان خیلی از موارد بهنجار و عادي نیست، در فیلم و تلویزیون خبري از سبک زندگی

ب مادر خوب/ کافی دور نگه نیست و همین مسئله او را از برچس "مادر عادي و سالم"یک 
دارد. من در گفتمان طبقاتی خود، باید در جایگاه مادر مرفهی بنشینم که دست به جیب می

کند؛ و در غیر این صورت فرزندش در گذاري میي کودك خود سرمایهاست و روي آینده
ر مادر را نخواهد بود. این منطق بازاري، فق "ي سربلنديمایه"آینده موفق، به درد بخور و 

شود و به گیرد که مانع از پرورش کودك سالم و خلاق میصرفا نوعی نابهنجاري درنظر می
 توجه است.هاي اجتماعی و فرهنگی و نیز کارکرد سیاسی و اقتصادي آن بیزمینه

براي زنان جوان طبقه متوسط در  "جریان اصلی مادري"این تجربه به من آموخت که 
عبارت است  از علمی رفتار کردن، مراجعه به متخصص، شاغل نبودن کلانشهري مانند تهران 

ناپذیر گرایی، همواره شاد و پر انرژي بودن، خستگیبه خصوص به صورت تمام وقت، مصرف
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ي ما، هاي اجتماعی که از طریق گفتمان غالب فرزندپروري در جامعهمندي از شبکهبودن، بهره
-هاي جنسیتی که در اجتماع هر روز بازتولید میر کنار نقشا دهاینگیرد. مورد تبلیغ قرار می

کند هاي طبقه متوسط را به امري عادي، استعاري و رمانتیک تبدیل میشوند، مادري کردن زن
ها و ي تبلیغات و اقتصاد سیاسی پیرامونش به نوعی هژمونی براي تعریف ویژگیکه به واسطه

 گردد. تبدیل می "مادر"اساسا هویت 
هاي جریان تر را از روایتن مادري هژمونیک، صدا و روایت زنان طبقات اجتماعی پایینای

مادري "هاي موجود در رابطه با ها، معانی انضمامی و نمادین و دستورالعملاصلی، بازنمایی
مادر مرفه طبقه متوسط، تنها مادري است که در جامعه دهد: برَد و پیامی صریح میمی "کردن

سازد و مرضیه را در پیروي از این الگو به یک بازي از از ما شانزده نفر الگو می رد.دااهمیت 
تواند مانند ما مادري کند و به کند، زیرا با وجود آنکه نمیپیش شکست خورده دعوت می

باشد، اما یگانه راه برون رفت از شرایط فعلی برایش نزدیک شدن  "خوب و کافی"اندازه ما 
ي ران طبقه متوسط است. این مسئله بر شرایط اجتماعی او و نیز موضع منفعلانهي مادبه تجربه

کند دولت در رابطه با طبقات فرودست سرپوش می گذارد و راه حلی فردي به او پیشنهاد می
اش اش غلبه کند و خودش را از طبقه اجتماعیهاي اجتماعیتا به سختی و یک تنه بر نابرابري

 کند. تر از قبل میتحققش بسیار دشوار است و او را سرخورده بالا بکشد، چیزي که
طور که مقایسه تجربه ما دو نفر نشان داد که درك عامی از مفهوم مادري وجود همان

ندارد، بلکه فرم و چگونگی به رسمیت شناختن مقولاتی چون مراقبت، محبت و مهر مادري 
متوسط برآمده است. حال آنکه درك مادران ي یک مادري طبقه از تجربهدارد که عمدتا وجود 

از محبت، عاطفه و نشاط در بسترهاي متفاوت اجتماعی، گوناگون است. من در آشنایی با 
هاي فرضآموختم که نوع خاصی از احساس ناب و عاطفه که به عنوان پیش لبِ خطمادرانِ  

-بقات اجتماعی صدق نمیي برخی از طحیاتی در تصور ما از مادر پذیرفته شده است، درباره

 هاي اجتماعی متفاوت است. کم مصادیقش در بین گروهکند یا دست
به همین منوال مقولاتی چون غم، ناراحتی و افسردگی نیز مصادیقی طبقاتی دارند. نگرانی 

هاي اولیه، ناپایداري پس از زایمان به مسائلی چون سلامت نوزاد، تامین هزینه لبِ خطمادران 



 

 ؟زنیمزنیم، از چه کسی حرف میاز مادر که حرف می   
 

139

هاي عفونی هاي احتمالی براي گرفتن شناسنامه، مسائل بهداشتی و بیماريشوارياسکان، د
-گشت. مسائلی که براي ما شانزده نفر اموري بدیهی تلقی میرایج در محل زندگی و... باز می

ا اموري ساده و پیش پا افتاده ایم و امکانات خود رشوند، چراکه به امتیازاتمان عادت کرده
ها عوض نیاز به فردیت و استقلال، تقسیم کار خانگی و بحران اقتدار که من آنپنداریم. در می

ها وجود ترین عوامل افسردگی براي مادران طبقه متوسط دریافته بودم، در تجربه آنرا از مهم
 نداشت.

 را با واقعیت "مادر"واقعیت زبان شناختیِ در حقیقت  ،تجربه مادري بنابراین عام دانستن
مادرها اعتبار خود را از بودن در این کلمه (مادر) یعنی  کند.طبقاتی آن جایگزین میتاریخی و 

متنوعی که مناسبات اجتماعی، و  ها و طبقات اجتماعیها، تلاقیگیرند و نه از گروهمی
جاي واقعیت تاریخی و مادي این ساختار زبانی به غلط  سازد.شان را میاقتصادي و هویتی

اي از پیش ساخته و گیرد و مفهوم مادر را به مجموعهر یک جامعه را میهاي مختلف دگروه
تواند سازوکار ایدئولوژیک دهد. درك واحد از عمل مادري، نمیبیش از حد متعین، تقلیل می

و مادي نهفته در این جریان را که فقط منافع یک گروه را به عنوان منافع همه مادران معرفی 
 "ي متوسطمزایاي زیستن در طبقه"و  "پول"، "علم"و نشان دهد که کند، به تصویر بکشد می

 ریزد. چگونه آب به آسیاب این جریان می
  1مدارشناسی مردمافزایی این پژوهش در مطالعات مادري و انسانهم.2

هایی فرمدر یت انسان وضعاستشهادي است بر ") 1996این پژوهش به تعبیر روث بهار (
که در آن پژوهشگر با اتخاذ موضعی مشخص و متعهدانه و با نقد مداوم  "محلی، خرد و دشوار
ها پیشگیري کند و گرایی و توجیه نابرابريکوشد تا از افتادن به دام نسبیموقعیت خود، می

امتیازات ساختاري خود را به رسمیت بشناسد. این پژوهش در نهایت کوشید تا نوعی آگاهی 
 اجتماعی را ارائه کند:

                                                                                                                   
1 Public Anthropology 
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) و 2012( 2زیبریکی )،2001)، ولف(1990)، کولینز(1976( 1ر پژوهشگرانی چون لازارپیشت
هاي تربیتی و دستورالعمل ) به دانشی که به عنوان آموزش فرزندپروري،2014موران (

گیرند انتقاد کرده بودند و در آثار خود نشان دادند ی کودك در اختیار عموم قرار میشناسروان
خود،  چه در قالب تخصصی و چه در قالب عمومی رزیابی رفتار مادران،که این معیارهاي ا

این پژوهش نیز نشان داد که این  .3کندمی پشتیبانیموجود  هاينابرابري از کارانهمحافظه
هاي طبقه متوسط که خود نوعی ایدئولوژي است، در ایران از سبک زندگی و ارزش "دانش"

-يِ زندگی مادران تهیدست، سرپرست خانوار، معلول، بیهاي مادبرآمده است و هرگز واقعیت

گیرد، بماند هاي قومی، دینی و زبانی را در نظر نمیسواد، کارگر، مهاجر و به طور کلی اقلیت
دهد نیز که درك واحدي که این گفتمان از کودك به مثابه موجودي عام و غیراجتماعی ارائه می

، است گرایانه و جهان شمولپوزیتیویستی، ذات کهخود محل بررسی است. اصول این دانش 
نه به را  گراییمصرفو  بندند، و پدرسالاريمی راه را بر هرگونه تفکر انتقادي و پرسشگري

شناسد که متاثر از احوالات، تیپ اي فردي میهایی سیاسی که به عنوان مسئلهعنوان جریان
 هاينابرابريربطی به است و  تماعیاموري غیراجو در یک کلام  هاي فرديشخصیتی، تلاش

هاي ساختاري میان نیازمندیم که تفاوتجایگزین ما به معرفتی  در جامعه ندارد. ساختاري
مادري ارائه نکند و  اي استاندارد از رفتار، کنش و عاطفهمادران را به رسمیت بشناسد، نسخه

هاي فرهنگی و ن سیاستدر آموزش دانشگاهی و تربیت نیروي متخصص، قانونگذاري، تعیی
ي که به واسطه -و پدرانی –تر، در تامین اجتماعی، نیازهاي مادران معیشتی و از همه مهم

 اند را در نظر و اولویت قرار دهد. هاي اجتماعی به حاشیه رانده شدهتبعیض
 
 

                                                                                                                   
1 Lazarre 
2 Zibricky 

زبان فارسی و درباره مادران ایرانی در  هاي این پژوهش، بهکه پژوهشی در رد یا تایید یافته لازم به ذکر است  ٣
 پایگاه هاي اطلاعاتی در دسترس نیست.
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Abstract 
Although mothering is widely believed to be a biological and natural stage of 
women's lives, feminism tells us that not all women have the same 
experience of mothering. They perceive and act upon it, depending on 
different cultural contexts. In this research, which includes my reflexive 
narrative of maternal experience, I attempted to challenge the involvement of 
dominant ideologies of mothering by narrating the cultural aspects of my 
own maternal experience. I related this personal story, which challenged my 
situation alongside others in a social context, to the maternal experience of a 
marginalized mother. In this regard, I attempted to link our story, which 
included two small local narratives, to the main body of society by writing a 
motivational and testimonial text. The story of each of us is full of 
considerations related to the intersection of gender, ethnicity, social class, 
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language, and other domination systems that determine our privileges, 
inequalities, and proximity to power. In other words, when the linguistic 
nature of the word "mother" is replaced by its historical and social reality, it 
leads to the reproduction of social inequality and marginalizes the maternal 
experiences of many women. 

  Keywords 
Motherhood, Social construction, Intersectionality, Feminism, Marginality. 

 
     Introduction 
I experienced "mothering" for the first time in the summer of four 
years ago, which changed something inside and outside of me. 
Previously, I had the experience of simultaneous identities, such as 
being a woman, a wife, a Muslim, a Fars, student, and employed. But 
being a mother was something enormous and ambiguous which, apart 
from me, was related to the tiny weak human being whom I gave birth 
to. When I came out of the operating room, seven other recovery beds 
were filled one after another by other women who recently gave birth. 
They were all mothers, and I was almost sure that none of them were 
like me. Each one of us had our identity intersections, and that set us 
all different. Each of us had mothers, and our mothers also had 
mothers, and the only point of resemblance between us was "giving 
birth to a baby." Therefore, we were all mothers, but when the word 
"mother" is used in the media and press, scientific and philosophical 
texts, and government documents, they mean which of us exactly? 
Can the term "mother," which has its characteristics and expectations, 
represent us all who have different identity elements and belong to 
different social contexts? 

 
    Research Objectives 
The research's main objective is to understand through what processes 
motherhood is constructed for me, as a researcher, and for “Maryam” 
another mother mentioned in this narration? Which parts of our 
maternal identity are intertwined with other identity intersections? In 
other words, which social systems organize our maternal experience? 
As far as women do not establish a homogenous group that shares the 
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same attribute, other influential factors like race and class differentiate 
them. Therefore, as Spivak (1987), Mohanty (1986), Davis (1983), 
Collins (1990), and many others have stated, gender cannot merely 
define all women’s experiences and believes. 

 
    Methods 
In the current study, which is written using the auto-ethnographic 
methodology, we focus on how identity intersections affect the 
formation of "mothering" and how these social, cultural, economic, 
and political contexts can influence the experience of mothering. In 
this study, I try to answer these questions by narrating my social life 
experience and also the maternal experience of Maryam who is an 
ethnically and socially marginal poor mother with a disabled seven-
year-old boy. Auto-ethnography as a research method focuses on the 
researcher’s experience as a basic resource of information and 
comprehension (Ellis 1999). The researchers start from their own life 
as a text (Anderson 2006). Therefore, Auto-ethnography against other 
mainstream methodologies is a personal narrative that challenges 
one’s positionality among others in a social context (Spry 2001). 
Therefore, by focusing on my maternal identity, I can clarify whether 
the problematizing mothering, which is the concern of many 
specialists and experts in all fields, is related to the general and 
universal characteristics of mothers? And to what extent it is based on 
micro-social, macro-social, economic, and local contexts, the 
construction of power, and identity intersections. 

 
    Findings 
This study shows that the issue of mothering and childrearing is 
intensively medicalized, there is a societal concept of postnatal 
depression, and good enough mothering is a capitalist and consumerist 
ideology. So the modern discourse of specialization in Tehran’s 
mainstream urban culture has led the studies to adopt a "scientific and 
professional" approach in reviewing mothers' individual and 
emotional problems, during the development of parenting knowledge, 
and also in the stage of providing specialized advice and solutions. 
The supremacy of medical and psychological discourses and the lack 
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of cultural considerations of social facts greatly influence this 
discourse. As wolf (2001), Apple (2014), and Moran (2014) addressed 
this topic of mothering problem in American culture, this approach is 
also based on the presumption that “mother” is portrayed as a 
housewife, wealthy woman, a wife, a member of middle-class, an 
urban resident, an educated and self-sacrificing woman who is not 
interested in social activities. 

 
     Conclusion 
Although mothers have diverse cultural backgrounds, values, and 
circumstances, Tehran’s mainstream urban culture, ignores the social 
and political complexities of mothering and the intertwined identity 
intersections in maternal experience. In other words, this discourse 
colonizes marginal mothers’ experience and ignores the economic, 
class, ethnic, and ecological differences between mothers from various 
social contexts. It also legitimizes the needs, beliefs, and behaviors of 
mothers exclusively. It also makes it difficult for women to have 
different maternal manners. 
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