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Abstract 

This study aimed to analyze the intergenerational transformation of maternal embodiment among three generations of middle-class women 

in Tehran. This qualitative study was conducted using an interpretive phenomenological design based on Van Manen’s approach. The 

participants consisted of 45 middle-class women in Tehran across three generations, with 15 women selected from each generation. 

Participants were recruited through purposive and snowball sampling with maximum variation in age, education, employment status, and 

maternal experience. Data were collected through in-depth semi-structured interviews focused on pregnancy, childbirth, breastfeeding, 

childcare, bodily changes, perceptions of the maternal body, and meanings attributed to motherhood. Interviews continued until semantic 

saturation was achieved. The recorded interviews were transcribed verbatim, repeatedly reviewed, coded, and analyzed through 

interpretive thematic analysis. The interpretive analysis revealed that maternal embodiment could be understood through three cultural 

configurations: the “Naturalized Body,” the “Sacrificial and Invisible Body,” and the “Body-as-Project.” In the first generation, 

motherhood was perceived as a natural and taken-for-granted extension of womanhood, and the maternal body was rarely experienced as 

an independent object of reflection or management. In the second generation, the maternal body acquired moral and symbolic meanings 

associated with sacrifice, self-denial, and caregiving responsibility, while its embodied visibility was largely displaced into the private 

sphere. In the third generation, the maternal body became a site of choice, reflexivity, specialized care, body management, and identity 

negotiation. The findings further indicate that this transformation cannot be reduced to a simple transition from tradition to modernity; 

rather, it reflects changing cultural regimes of the body, modes of power, and forms of female agency. The study concludes that 

motherhood in contemporary Iran is not merely a biological experience, but a social, cultural, historical, and embodied process shaped 

through the interaction of lived experience, medical discourses, cultural norms, and modern reflexive logics. 
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 مقدمه 

 ت،یاست که در آن بدن، جنس یی هاعرصه  نیتردهیچیاز پ  یکیحال  نیزنان است، اما در ع  ی و اجتماع  یانسان یهاتجربه  نیتریادیاز بن یمادر

  رسد،یبه نظر م  یستیو ز  یعیطب  یامر  یمادر. اگر در نگاه نخست،  خورندیم   وندیزمان به هم پ طور همبه  تیخانواده، فرهنگ، قدرت و هو

فم  یاجتماع   تمطالعا به فرا  یاند که تجربه مادرنشان داده  یستینیو  باردار  یستیز  یندهایهرگز صرفاً  محدود    یردهیو ش  مانیزا  ،یمانند 

  ی ها و هنجارهارسانه  ،ینظام پزشک  ، یروابط خانوادگ  ، ینهاد  یهااستیس  ، یانتظارات اخلاق  ، یفرهنگ   ی از معان  یابلکه درون شبکه  شود،ینم

 یابدن، عرصه   ن یکننده فهم کرد؛ بلکه امراقبت  ا ی  کننده دمثلیتول  ی عنوان بدنصرفاً به  توانیبدن مادرانه را نم  ن،ی. بنابراردیگیشکل م  یتیجنس

ز  یبرا اجتماع   سته،یتجربه  بازتعر  ، یفرهنگ  یی بازنما  ، یکنترل  و  انتخاب  انضباط،   ,Johnston & Swanson)  است  تیهو  فیمقاومت، 

2006; Minnotte, 2023; Platt, 2023; Young, 2005)یادهی بلکه پد   شمول،هانثابت و ج  تیوضع   کینه    یمنظر، مادر  نی. از ا  

 . شودیدگرگون م ی و نسل یمختلف فرهنگ یو بدنمند است که معنا و صورت آن در بسترها ی اجتماع  ،یخیتار

 ی منفعل برا  ی معاصر بدن، بدن نه ظرف  یها هیذهن و بدن است. در نظر  یعبور از دوگانه سنت  ، یمادر  یفهم بدنمند  یبرا  ینظر  متیعز  نقطه

و رابطه با    لیکنش روزمره، ادراک، عاطفه، درد، مراقبت، شرم، م  قی. بدن از طرشودیم  یتلق  یبودن در جهان اجتماع   وهیتجربه، بلکه خودِ ش

و مراقبت از کودک، رابطه زن با خود،    یرده یش  مان،یزا  ،یباردار  ندیاست که در فرا  یچارچوب، بدن مادرانه بدن   نی. در اابدی یم  عنا م  یگرید

م  ،یگرید بازسازمان  را  جامعه  و  ددهد یخانواده  م   یدارشناختیپد  یهادگاهی .  نشان  بدن  به  دهندیدرباره  بدن،  از  زنانه  تجربه  در   ژهی وکه 

همراه است   یگری و رابطه با د  یوابستگ  ، یمندبدن، زمان  یدر ادراک از خود، مرزها  رییهمواره با تغ  ،یو مادر  یمانند باردار  یی هاتیموقع

(Wang, 2001; Young, 2005)تجربه   یبلکه بستر اصل  ،یاجتماع   یداور  ا ی  یمنظر، بدن مادرانه نه فقط موضوع مشاهده پزشک  نی. از ا

 .گرددیم ی و جمع یفرد  یحامل معناها ،یمندستیز نیو بدن مادرانه به واسطه هم شودیم ستهیاز خلال بدن ز یمادر ی عنی ست؛ا یمادر

ساخته و بازساخته   یفرهنگ  یهاو نظام یاجتماع یدارد که بدن همواره در بستر روابط قدرت، نهادها دینکته تأک نیبر ا زیبدن ن یشناسجامعه

رسانه   ،ی سن، خانواده، پزشک ت،یبا طبقه، جنس وندیاست که در پ  یاجتماع  یادهی بلکه پد ،ی شااجتماع یو پ  یع یکاملاً طب ی. بدن نه امرشودیم

شده    ل یتبد  شانهیبازاند  یابه پروژه  جیتدر. در جوامع معاصر، بدن به(Schilling, 2012; Turner, 2008)  ردیگیمعنا م  یسبک زندگ  و

 ت یاهم  نهدر مورد بدن مادرا  تیوضع  نی. ا(Schilling, 2020)شود    یسازنهیکنترل و به  ،یمراقبت، بازساز  ت، یریمد  دی که با  یاست؛ بدن 

 نیمراقب جن  د ی. مادر باشودیمواجه م  یو مراقبت  ی شناختییبایز  ، ی اخلاق  ،یستیزمان با انتظارات زهم  یبدن زن در دوره مادر  رایدارد، ز  یاژهیو

  یفرهنگ  نتظاراتزمان با اگو باشد و همپاسخ یپزشک  یهاه یکند، در برابر توص  تیریو کودک باشد، سلامت خود را کنترل کند، ظاهر بدن را مد

 و اخلاق قرار دارد. ی فرهنگ، پزشک ،یشناسستیبدن مادرانه در تقاطع ز ن،یاز »مادر خوب« سازگار شود. بنابرا

  ییهابه حوزه  یگسترش منطق پزشک  یبه معنا   شدنیفهم کرد. پزشک  شدنیبدون توجه به پزشک  توانیرا نم  دیبدن مادرانه در عصر جد  تحول

شدن به مدرن  ندیهستند که در فرا ییهاعرصه  نیتراز مهم  مانیو زا  ی. باردارشدندینم یتلق  یپزشک  یاالزاماً مسئله   ترشیاست که پ   یاز زندگ

قابل    ی بدن باردار به بدن  ت،یوضع  نی. در ا(Lupton, 2012)اند  شده  لیتبد  یو مداخله تخصص  صیتشخ  ش،یپا  ،یریگنظارت، اندازه  وعموض

  یهاهیو توص  های ربرداریتصو ها،شیآزما  ،یپزشک یهایزن از بدن، در تعامل با فناور  یو تجربه درون  شودیم لیتبد  تیریو مد  ی ابیمشاهده، ارز

تجربه   انیو مرز م  کندیم   لیتبد  یدانش تخصص  یبرا  یرا به موضوع   نیبدن مادر و جن   ،یباردار  یپزشکستی. مدل زردیگیشکل م  یتخصص

 ق یکه بدن در جوامع مدرن از طر دهند ینشان م  زین یی فوکو یهالی. تحل(Neiterman, 2013) سازدیرا دگرگون م ی و نظارت نهاد ستهیز

ز  ی سازوکارها و  انضباط  مراقبت،  نت (Foucault, 2003)  شودیم   تیریمد   قدرت ستیدانش،  در  تجربه  یمادر  جه،ی.    ای   یخصوص  یافقط 

 قرار دارد.  یعموم  یو هنجارها یتخصص یهادانش ،یتیجمع یهااستیس ،ی پزشک یبلکه در معرض مداخله نهادها ست،ین یخانوادگ

که در   دهد یفشرده« نشان م  یدادن به تجربه بدن مادرانه دارد. مفهوم »مادردر شکل ی نقش مهم زین یمادر یدئولوژیا شدن، یکنار پزشک در

 ,Hays)اند  در خدمت کودک مواجه  ی عاطفه، مراقبت و منابع جسمان  ،یصرف زمان، انرژ  یبرا  یاندهیجوامع معاصر، مادران با انتظارات فزا
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فرزند    یازهایبه ن  ییگوکه همواره در دسترس، فداکار، آگاه، مسئول، مراقب و آماده پاسخ  کندیم  فیتعر  یالگو، مادر خوب را مادر  نی. ا(1996

پژوهش داده  دتری جد  یهاباشد.  مادرنشان  که  متنوع   یاند  اشکال  در  همچنان  حت  شودیم  دیبازتول  یفشرده  زم  یو    برال، ینئول  یهانه یدر 

بدن مادرانه فقط  ن،ی. بنابرا(English & Brown, 2023; Minnotte, 2023) کند یم  دیمادران را تشد ی و عاطف  یمراقبت یهات یلمسئو

تحمل   یرا در قالب اخلاق مادر  یمراقبت و خستگ  ،یردهیش  ،یجسمان  راتییتغ  ،یخوابیرنج، ب  دیاست که با  یبلکه بدن  ست،ین  یستیز  یبدن

  یو خانوادگ  ی انتظارات فرهنگ  نیو بدن مادر، حامل بار سنگ  خوردیگره م  یدیو کار بازتول  ی کار بدن   ،یبا کار عاطف  یمادر  ظر،من  نیکند. از ا

 . شودیم

که همزمان منبع افتخار،   شوندیمواجه م  یبا بدن   مانیاست. زنان پس از زا  یمادر  یبدنمند  یدگیچیدهنده پ نشان  زین  مانیبدن پس از زا  تجربه

  یدر تعامل با هنجارها  مانیاند که احساس زنان نسبت به بدن پس از زاها نشان دادهاست. پژوهش  یاجتماع   یاضطراب و داور   ر،ییتغ  ،یفرسودگ

  یهاتجربه   نینخست  ن،ی. همچن (Fox & Neiterman, 2015)  ردیگیشکل م  یتیمراقبت از کودک و انتظارات جنس  ،یمادر  یدئولوژیا  ،ییبایز

. در  (Bailey, 2001)کند    جاد یتازه مادرانه تنش ا  تیزنانه و هو  نیشیپ  تیهو  ان یخودِ بدنمند زنان را دگرگون کند و م  تواند یمادرشدن م 

 ,Platt) در خود، بدن، عاطفه و رابطه با جهان است    یدگرگون  یبلکه نوع   ست،ین  ینقش اجتماع   کیتجربه مادرشدن صرفاً ورود به    تا،راس  نیهم

خود  ی کننده و بدن اجتماع بدن مراقبت ،یبدن جنس ، یمانیبدن باردار، بدن پسازا  ،یشامادریبدن پ  انیم  رندیناگز ندیفرا  نی. زنان در ا(2023

 برقرار کنند. بتنس

را    یو هنجار  یفرهنگ  ییارهایمفهوم، مع  نیاست. ا  یتجربه مادر  میمهم تنظ  یاز سازوکارها  یکیمفهوم »مادر خوب«    ،یستینیفم  اتیادب  در

  ن ی. در چن(Johnston & Swanson, 2006) دهد یقرار م یمادر تیدرباره کفا  ی و آنان را در معرض قضاوت دائم کند یم لیبر زنان تحم

ظاهر و    ،یردهیش  مان،یزا  ه،یمراقبت، تغذ  یانطباق با هنجارها  زانیم  لیبلکه به دل   ،یدمثلیکارکرد تول  لینه تنها به دل  هبدن مادران  ،یطیشرا

 ی را امر  یکه مادر یدر حال   رایباشد؛ ز  paradoxical  تواندیم   زین  یمادر  بودن«یعیگفتمان »طب  گر،ید  ی. از سوشودیم   یابیارز  یحضور عاطف

. (Bobel, 2002)  کندیم   تیتثب  یعنوان شکل مطلوب و اخلاقاز رفتار مادرانه را به   یزمان شکل خاص هم  کند،یم   یمعرف   یعیو طب  یفطر

  ی هاییمختلف اغلب در معرض کنترل، شرم، انضباط و بازنما  یهااند که بدن زنان در فرهنگنشان داده  زی مرتبط با بدن زنانه ن  یهالیتحل

تجربه   یداسازیهم منبع قدرت و معنا باشد و هم محل فشار، نظارت و ناپ   تواندیبدن مادرانه م  ن،ی. بنابرا(Ussher, 2006)متناقض قرار دارد  

 زنانه.

زنان،   لاتیتحص  شیدگرگون شده است. افزا  یو پزشک  یخانوادگ  ،یآموزش  ،یفرهنگ  ،یدر بستر تحولات اجتماع   یمعاصر، تجربه مادر  رانیا  در

به خدمات    یدسترس  شیها و افزاگسترش رسانه  ،یتیجنس  یهاارزش   یدگرگون  ،یساختار خانواده، کاهش بارور  رییتغ  ،ینیگسترش شهرنش

خانواده در    یبندو صورت   یمادر  یاند که معنانشان داده  یاند. مطالعات داخلکرده   رییرا دستخوش تغ  یمادر  یمعنا  وتجربه    وهیش  ،یپزشک

با دانش    وند یدر پ   تردهیچیپ   یادهیبه پد  یو خانوادگ   یعیامر صرفاً طب  کیاز    یدچار تحول شده و مادر  یاجتماع   راتییو تغ  شدنیبستر پزشک

  ن ی تجربه انتخاب سزار  ن،ی. همچن(Farshadi & Vosoughi, 2020)شده است    ل یتبد  ی اجتماع   یهااستیس  و   یفرد  یریگمیتصم  ،یپزشک

  ی هاهیها، توصاز ترس  یابلکه در شبکه رند، یگیشکل نم یضرورت پزشک هیصرفاً بر پا  مانیمرتبط با زا یهامیکه تصم  دهدیدر تهران نشان م

شواهد نشان   نی. ا(Javaheri & Hashemikhah, 2016)از درد و کنترل بدن قرار دارند    یگو تصورات فرهن  انیاطراف  ی هاپزشکان، تجربه

 شده است. ل یتبد ی و نظام پزشک ی اجتماع  یهنجارها سته،یتجربه ز انیتعامل م یبرا یابه عرصه زین رانیکه بدن مادرانه در ا  دهدیم

نشان   رانیدر ا  یبدن و شهروند  ت،یجنس  خی. تارستین  ریپذ امکان  یو فرهنگ  یخیتار  نهیبدون توجه به زم  رانیدر ا  یحال، فهم مادر  نیع   در

 ,Kashani-Sabet)اند  شده  ف یتعر  یاس یو س  یآموزش  ، ی مل  ، ی فرهنگ  یها با پروژه  وند یهمواره در پ   یمادر  ی که بدن زنان و کارکردها  دهد یم

و گاه    یت یترب  یعنوان نقشگاه به  ، یمل  یتی عنوان مسئولگاه به  ،یخانوادگ  یافه یعنوان وظگاه به  یمادر  ،یخی مختلف تار  یها. در دوره(2025

 ران یدر ا  یکه مادر  دهد ینشان م  زیو آموزش زنان در عصر رضاشاه ن  د«یجد   یشده است. مطالعه »مادر  یبند صورت  یاخلاق  یتیعنوان هوبه



 آموزش، تربیت و توسعه پایدار 

 

5 

. (Hosseini, 2021)شد    فیبازتعر  یمادر ـ مرب  یو آموزش  یفاصله گرفت و در قالب نقش اجتماع   یستی و ز  ی صرفاً خانگ  یامر  از  دیجد

از    ییالگوها  تیامر به تقو  نیاند و اکرده  د یاو تأک  یاخلاق  تیفرزند و مسئول  تیمادر در ترب  گاهیبر جا  رانیدر ا  یو فرهنگ  ینیمنابع د  ن،یهمچن

فداکار   یمبتن  یرماد مراقبت،  ترب  یبر   & Bagheri, 2013; Hosseini Noodadi, 2021; Ramehdar)است    دهیانجام  تیو 

Ramehdar, 2025)شکل گرفته است.  تیو جنس  یخانواده، اخلاق، پزشک  ن، ید  ته،یدر تقاطع مدرن  رانیدر ا  یتجربه بدنمند مادر  ن،ی. بنابرا 

با    وندیبلکه در پ  ست،ین  یصرفاً فرد  یموضوع   ران،یا  ی که بدن زنان در بستر فرهنگ  دهندینشان م   زین  یدرباره بدن و مادر  یرانیا  یهاپژوهش

  رد یگیزنان نشان داده است که بدن زنانه در کشاکش جامعه و بدن شکل م   ستهی. مطالعه بدن زابدییمعنا م  ی جمع  یو هنجارها  ینظم اجتماع 

 & Madani Qahfarokhi)تجربه شود    ی و بدن اجتماع   ی شده، بدن تحت قضاوت، بدن خانوادگمانند بدن کنترل  یی هاتواند در قالبیو م

Safari, 2020)سو از  س  ییهاپژوهش  گر،ید  ی.  بر  کرده  یمادر  تیهو   تیالی که  دادهتمرکز  نشان  بهاند،  معاصر،  زنان  که  زنان    ژه یواند 

 ;Khadem-Saba & Bolouri, 2025)  دانندیم  فیو در حال بازتعر  ریپذمذاکره  یاثابت، بلکه تجربه  یتیهو  هرا ن  یمادر  کرده،ل یتحص

Khalifeh-Soltani et al., 2021)را یدارد، ز  تیاهم  ی در فهم مادر  زیمادران ن  یفرزندپرور  ی هاوهیخانواده و ش  ی فرهنگ  هی. نقش سرما  

مطالعات، هرچند   نی. ا(Davami, 2023)  ردیگیشکل م  یتیو انتظارات ترب  ی فرهنگ خانوادگ  ش،با طبقه، آموز  وند یدر پ   ی مادر  دهدینشان م

مهم ابعاد  مادر  ی به  پرداخته   ،یاز  زنانه  بدن  و  بدنمندخانواده  تجربه  هنوز  اما  چارچوب  یمادر  یاند،  در  تغ  ینسلنیب  یرا  بر  تمرکز  با    رییو 

 اند. نداده حیکامل توض طوربدن مادرانه به  یفرهنگ  یهایبندصورت 

به تفاوت سن  یاساس  تیاهم  یتجربه مادر  یدگرگون  لیتحل  یمفهوم نسل برا  ان،یم  نیا  در   تیاشاره ندارد، بلکه به موقع  یدارد. نسل صرفاً 

 ,Mauger)  اندسته یمختلف ز  یهاکه در دوره  کند یاشاره م  ییها گروه  یو افق فرهنگ  ینظام ارزش  ،ی مشترک اجتماع   یهاتجربه  ،یخیتار

  تواندیم   ی نسل  ی. بدن مادرانه براکنندیمشابه تجربه نم  طیو بدن خود را در شرا  یمتفاوت، مادر  یهازنان متعلق به نسل  ن،ی. بنابرا(2020

 ن ی . از ای شیانتخاب، مراقبت و بازاند  یبرا یموضوع   دی نسل جد  یو برا ،ییدا یو ناپ   یعرصه فداکار گرید  ینسل یباشد، برا  یهیو بد   یعیطب  یامر

بدن،    ی فرهنگ  یهامیرفتار، بلکه در سطح رژ  ا ینه صرفاً در سطح نگرش    یتا تحول مادر  دهد یامکان م  یمادر  یبدنمند  ینسلنیمنظر، مطالعه ب

 شود. لیقدرت تحل  یزنانه و رابطه بدن با ساختارها تیعامل یهاصورت 

  ها، تیاز خلال روا یمادر یتجربه بدنمند رایاست، ز یدارشناختی و پد یفی ک یکردیرو ازمندین یاتجربه  نیمطالعه چن زین یشناختنظر روش  از

  یکل  یها ف یتا پژوهشگر از سطح توص  دهندیامکان م   یفیک  یها. روششودیزنان آشکار م  یرهایو تفس  یبدن  یهااحساسات، خاطرات، ادراک 

  ییهامطالعه تجربه  یمانن براون   یریتفس  یدارشناسی پد  ژه،یو. به(Flick, 2008)  ابدیدست    ستهی تجربه ز  ییمعنا  یهاهیو به لا  هعبور کرد

اساس،    نی. بر ا(Navab et al., 2016)   رندیگیمعنا م  یو اجتماع   یخیتار  ،ی و هم در بستر فرهنگ  اندسته ی و ز  یمناسب است که هم شخص

  یهاتی معنادار مطالعه کرد که زنان در روا  یامثابه تجربهبلکه به  ، یستیز  یاز رخدادها   یاعنوان مجموعهنه فقط به  توانیرا م   ی ادرم  ی بدنمند

 . کنندیم فیو بازتعر ریتفس ،یخود آن را بازساز

را از منظر   یها مادراز پژوهش  ی. نخست آنکه بخش قابل توجهشودیم  دهیموجود چند خلأ مهم د   اتیدر ادب  ن،یشیمطالعات پ   یوجود غنا  با

 ل ی عنوان محور مستقل تحلاند، اما بدن مادرانه را بهکرده  یبررس  یتیجمع  ی هااستیس  ا یآموزش    ، یبارور  ، یفرزندپرور  ،ی خانوادگ  ی هانقش

 ، یمادر یاند و تجربه خاص بدنمندعام پرداخته   یاز مطالعات درباره بدن زنانه، به بدن در معنا  یاریاند. دوم آنکه بستوجه قرار داده  دکمتر مور

 نه یشده است. سوم آنکه در زم  یصورت متمرکز بررسکمتر به  مان،یپس از زا  یمراقبت و بازساز  ،یردهیش  مان،یزا  ،یباردار  ندیبدن در فرا  یعنی

 یتینشان داده است که چگونه بدن مادرانه از وضع  یهمچنان محدود است و کمتر پژوهش  یمادر  یاز تحول بدنمند  ینسلن یب  لیران، تحلیا

اساس،    نیشده است. بر هم  لیتبد  تیر یو قابل مد  شانهیبازاند  ،یاپروژه  ی و سپس به بدن  دا، ینثارگر و ناپ   ،ی اخلاق  ی به بدن  ، یهیو بد  یعیطب

تلف  کوشدیمطالعه حاضر م پد  ی شناسجامعه  یهادگاهید  قیبا    ی نسل، مدل  ل یو تحل  شدنیپزشک  هینظر  ،یمطالعات مادر  ، یدارشناسیبدن، 

 معاصر ارائه دهد.  رانیدر ا یمادر یبدنمند  یسیفهم دگرد یبرا یمفهوم
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از    ییگذار معنا  نییسه نسل از زنان طبقه متوسط شهر تهران و تب  انیدر م  یمادر  یبدنمند  ینسلنیب  یسیدگرد   لیپژوهش حاضر، تحل  هدف

 معاصر است. رانیا ی خیو تار یفرهنگ  ،یدر بستر تحولات اجتماع  «یا به »بدن پروژه تیو در نها دا«یبه »بدن نثارگر و ناپ  «یعی»بدن طب

 شناسیروش

از آن جهت با هدف مطالعه تناسب داشت که    کردیرو  ن یانجام شد. انتخاب ا  یریتفس  یدارشناسیپد  ه یو بر پا  ی فیک  کرد یپژوهش حاضر با رو

آنان بود. در    یهاتینهفته در روا  ی و نسل  ی اجتماع   ، یفرهنگ  ی معان  ریو تفس  یمادر  ی زنان از بدنمند  ستهیپژوهش، فهم تجربه ز  یمسئله اصل

در نظر گرفته شد    ی و اجتماع   ی فرهنگ  ،یخ یمعنادار، تار  یامثابه تجربهبلکه به  ،یستیصرفاً ز  دهیپد  کیعنوان  نه به  یمادر  یبدنمند  ،مطالعه  نیا

  یدارشناسی پد  افتی. رهردیگیشکل م  یو تحولات نسل   یتیانتظارات جنس  ، یپزشک  یهاگفتمان  ،ی روزمره، روابط خانوادگ  ی که در بستر زندگ

  ی هاتی پنهان در روا  یی معنا  یساختارها  ریتفس  یها به سوساده تجربه  فیانتخاب شد که امکان حرکت از توص  لیدل  نیبه ا  نن ماون   یریتفس

  یدادند که تجربه مادر  لیتشک  یپژوهش شهر تهران بود و جامعه مورد مطالعه را زنان طبقه متوسط  دانی. مسازدیکنندگان را فراهم م مشارکت

کنندگان  نفر انتخاب شدند. انتخاب مشارکت  ۱۵زن در پژوهش مشارکت کردند که از هر نسل    ۴۵بودند. در مجموع،    ستهیرا در سه نسل متفاوت ز

از نمونه   ت یوضع  لات،یمانند سن، سطح تحص  ییهااصل حداکثر تنوع انجام شد تا تفاوت  تیو با رعا  ی برفهدفمند و گلوله  یریگبا استفاده 

تعلق به طبقه    ،یورود به مطالعه شامل داشتن تجربه مادر  یارهای . معابدی ها بازتاب  در داده  یتجربه مادر  نوعو    یخانوادگ  تیاشتغال، وضع

کنندگان  انتخاب مشارکت ندیاز سه نسل مورد مطالعه بود. فرا یکیدر شهر تهران و قرار گرفتن در  یاجتماع  ستیز ایسکونت  ،یمتوسط شهر 

 حاصل شد.  یی اضافه نکرد و اشباع معنا لیبه تحل یاتازه یمعنا ا یمضمون  دی جد یهاکه داده افتی ادامه   یها تا زمانداده یو گردآور

اداده  یگردآور  یاصل  ابزار   ی نظر  یمصاحبه بر اساس اهداف پژوهش، مبان   یبود. راهنما  افتهیساختارمهین  قیپژوهش، مصاحبه عم  نی ها در 

مادر  ، یبدنمند ب  یمطالعات  تمرکز  طراح  ینسلنیو  پرسش  یمطالعه  و  به  ی هاشد  مشارکت  د یگرد  میتنظ  یاگونهآن  بتوانند که  کنندگان 

مراقبت   ، ی ردهیش  مان،یزا  ، یمصاحبه شامل تجربه زنان از باردار  ی اصل  یکنند. محورها  تیروا  ت یمحدود  نیرا با کمتر  خود   یشخص  ی هاتجربه 

برداشت آنان    مان،یروزمره پس از زا  یمراقبت از بدن، تجربه بازگشت به زندگ  ی هاوهیاحساس نسبت به بدن، ش  ،یجسمان  راتییاز کودک، تغ

کننده،  هر مشارکت   تیروا  ریداشتند و بسته به مس  ریپذباز و انعطاف  یتیها ماه و بدن مادرانه بود. پرسش  زنانه بدن    انیو نسبت م  یاز مادر

انجام شد و مدت    یاصول اخلاق  تیآرام و با رعا  یی ها در فضا. مصاحبه شدیها مطرح م تجربه  اتیتر شدن جزئروشن   یبرا  رانهیگیپ   یهاپرسش

 یسازادهیصورت کامل پ کنندگان ضبط و سپس بهآگاهانه مشارکت  تیها با رضامصاحبه  ی بود. تمام  ریمتغ  قهیدق  ۱۸۰تا    ۹۰  نیهر مصاحبه ب

بر مصاحبه  ن  شانهیبازاند  یهاادداشتی و    ی دانیم  یهاادداشتی ها،  شد. علاوه  برداشت  یبرا  زیپژوهشگر   ه،یاول  یها واکنش  ،یلیتحل  یهاثبت 

پ   یریتفس  یهانه یزم پ   ی هافرضشی و کنترل  بود و  پژوهش کاملاً داوطلبانه  استفاده قرار گرفت. مشارکت در  از شروع   شیپژوهشگر مورد 

کنندگان  مشارکت  ی حفظ ناشناس  وهیاطلاعات، امکان انصراف در هر مرحله و ش  ی ها، محرمانگمصاحبه، هدف پژوهش، نحوه استفاده از داده

 داده شد.  حیآنان توض یبرا

  ل یانجام شد. در مرحله نخست، فا  نیمضام  یری تفس  لیمانن و با استفاده از تحلون   یریتفس  یدارشناسیپد  کردیبر رو  هیها با تکداده  لیتحل

از تجربه   یکل   ی قرار گرفت تا پژوهشگر به درک  قیبار مورد خوانش دق نیشد و متن هر مصاحبه چند  یسازادهیطور کامل پ ها بهمصاحبه  یصوت

مراقبت،    مان،یزا  ،یتجربه باردار  ،یمادر  یمعنادار مرتبط با بدنمند   یهاها و بخشها، گزاره. سپس عبارتابدیدست    کنندگانمشارکت   ستهیز

عامل  ییبازنما  ای  یسازبدن، پنهان  راتییتغ ا  تیو هو  یمادر  انیزنانه و نسبت م  تیبدن،  معنادار   یواحدها  نیزنانه استخراج شد. در ادامه، 

  انیم  یوبرگشتصورت رفت به  لیتحل  ندی . فراافتندیسازمان    یاصل  نیو سپس مضام  یفرع   نیمشابه در قالب مضام  یو کدها  شدند  یکدگذار

در هر نسل آشکار  یمادر یتجربه بدنمند ییمعنا ی پژوهشگر انجام شد تا ساختارها ریو تفس یچارچوب نظر  ن، یها، کدها، مضاممتن مصاحبه

  ی سازمانده  «یاو »بدن پروژه  دا«ی »بدن نثارگر و ناپ   «، یعی»بدن طب  ینسلنیب  یبنددر قالب سه صورت  یاصل  نیممضا  ،یی شود. در مرحله نها
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 یریدپذییاتکا و تأ  تیقابل  ،یریپذانتقال  ، یریو گوبا شامل باورپذ  نکلنیل  یارها یاز مع  ها،افتهی  یریاعتبار و اعتمادپذ   شیافزا  یشدند. برا  ریو تفس

بازخو داده  یاناستفاده شد.  مقامکرر  نقل  سهیها،  از  استفاده  تحل  یکنندگان، مستندسازمشارکت  میمستق  ی هاقولمستمر کدها،   ل،یمراحل 

بود که    یاز جمله اقدامات  شانهیبازاند  یها ادداشتیو استفاده از    یریتفس  یهاکنترل برداشت   یکنندگان برامشارکت  یمراجعه مجدد به برخ

  یشیبازاند  قیبود، تلاش شد از طر  ستهیرا ز  یاز آنجا که پژوهشگر خود تجربه مادر  ن،یانجام شد. همچن  لیحلدقت و انسجام ت  تیتقو  یبرا

 ی تجربه شخص  لیکنندگان استوار بماند و از تحممشارکت  یهابر داده  رهایها، تفسو رجوع مکرر به متن مصاحبه  ها فرضشیمستمر، ثبت پ 

 شود. یریجلوگ ها تیپژوهشگر بر روا

 هایافته

پژوهش،   این  داشتند.    ۴۵در  مشارکت  بودند،  زیسته  متفاوت  نسل  سه  در  را  مادری  تجربه  که  تهران  شهر  متوسط  طبقه  زنان  از  نفر 

ساختاریافته  های عمیق نیمه نفر در فرایند مصاحبه  ۱۵ای که از هر نسل  گونهحجم سازمان یافتند؛ بهکنندگان در سه گروه نسلی هممشارکت

گیری تلاش کنندگان با هدف دستیابی به بیشترین تنوع در تجربه زیسته مادری انجام شد و در فرایند نمونهشرکت کردند. انتخاب مشارکت

های مراقبت از های متفاوت از نظر سن، تحصیلات، اشتغال، تجربه خانوادگی، نوع مواجهه با بارداری و زایمان، و شیوهگردید زنانی با وضعیت

عنوان  نخست شامل زنانی بود که تجربه مادری آنان در بستری شکل گرفته بود که مادری غالباً بهبدن در مطالعه حضور داشته باشند. نسل  

های  ای از دگرگونیگرفت که تجربه مادری آنان در زمینهشد. نسل دوم زنانی را دربر میبودن فهم میامری طبیعی، بدیهی و پیوسته با زن 

شدن مسئولیت مراقبتی شکل گرفته بود. نسل سوم نیز زنانی  شدن بدن زنانه و پررنگهای اخلاقی و خانوادگی، خصوصیاجتماعی، غلبه ارزش 

شدن بارداری ها، افزایش آگاهی نسبت به بدن، دسترسی به خدمات تخصصی، پزشکیشدن، گسترش رسانهبودند که مادری را در بستر فردی

ها صرفاً تفاوتی  ها نشان داد که تفاوت میان نسلدرانه تجربه کرده بودند. تحلیل دادهیافتن بازاندیشی درباره هویت زنانه و ماو زایمان، و اهمیت

دهنده تغییر در منطق فرهنگی ادراک بدن، شیوه تجربه مادری، نوع مواجهه با بدن مادرانه، سطح عاملیت سنی یا زیستی نیست، بلکه نشان

بندی اصلی »بدن طبیعی«، »بدن نثارگر و  ها در قالب سه صورت زنانه و چگونگی مدیریت بدن در بستر زندگی روزمره است. بنابراین، یافته

 .ای« سازماندهی شدناپیدا« و »بدن پروژه

 های معنایی تجربه بدنمندی مادری در سه نسل از زنان طبقه متوسط تهران مضامین اصلی، مضامین فرعی و دلالت . ۱جدول 

مضمون  

 اصلی 

نسل  

 غالب 

 کنندگاندلالت معنایی در تجربه مشارکت مضامین فرعی 

بدن  

 طبیعی 

نسل  

 نخست 

بودن مادری، همپوشانی بدن زنانه و بدن مادرانه،  طبیعی 

مندی بدن  بودن بارداری و زایمان، فقدان مسئلهبدیهی

 بودن بر نمایش بدن مادرانه مادرانه، اولویت زن

شود. عنوان امتداد طبیعی بدن زنانه تجربه میبندی، بدن مادرانه بهدر این صورت

شود و بدن مادری بیشتر در پیوند با سرنوشت زنانه و کارکرد زیستی بدن فهم می

وگو، مدیریت یا بازاندیشی تبدیل نشده مادرانه هنوز به موضوعی مستقل برای گفت

 .است

بدن  

و   نثارگر 

 ناپیدا 

نسل  

 دوم

شدن  خصوصیسازی بدن باردار،  فداکاری مادرانه، پنهان

گذاری  شدن درد و رنج، ارزشهای مادری، اخلاقینشانه

 بر تحمل، تعلیق نیازهای فردی مادر 

شود بندی، بدن مادرانه از یک سو واجد منزلت اخلاقی و نمادین میدر این صورت

شود. مادر مطلوب کسی است که و از سوی دیگر از عرصه عمومی کنار گذاشته می

قرار می خانواده  و  فرزند  در خدمت  را  بدن خود  و نیازهای  رنج، خستگی  و  دهد 

 .کندتغییرات جسمانی خود را کمتر بیان می

بدن  

 ایپروژه

نسل  

 سوم 

زایمان،  انتخاب و  بارداری  مدیریت  مادری،  در  گری 

از   استفاده  تخصصی،  مراقبت  بدن،  درباره  بازاندیشی 

های اجتماعی، مدیریت ظاهر و سلامت،  رسانه و شبکه

 مذاکره میان زنانگی و مادری 

صورت این  عرصهدر  به  مادرانه  بدن  تصمیمبندی،  برای  برنامهای  ریزی، گیری، 

کنند میان نقش  شود. زنان تلاش میمراقبت، بازنمایی و بازتعریف هویت تبدیل می

مادری، هویت زنانه، سلامت جسمانی، ظاهر بدن و سایر ابعاد زندگی تعادل برقرار  

 .کنند
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ها بیانگر آن بود که تجربه بدنمندی مادری در میان سه نسل از زنان طبقه متوسط نشان داده شده است، تحلیل داده  ۱گونه که در جدول  همان

تهران در قالب سه منطق معنایی متمایز قابل فهم است. در نسل نخست، بدن مادرانه در دل بدن زنانه ادغام شده بود و مادری بخشی طبیعی 

عنوان  تفاوت نبودند، اما بدن مادرانه را کمتر بهشد. در این نسل، زنان اگرچه نسبت به بدن خود بیو نسبتاً بدیهی از مسیر زندگی زنان تلقی می

کردند. اهمیت بدن بیشتر در قالب بدن زنانه، آراستگی، بازگشت به فرم پیشین و حفظ امکان حضور  موضوعی مستقل و قابل مدیریت تجربه می

شدند و بدن مادرانه هنوز واجد بودن فهم میعنوان رویدادهایی طبیعی در مسیر زن رو، بارداری و زایمان عمدتاً بهیافت. ازاینتماعی معنا میاج

زبان مستقل برای بیان تجربه، درد، خواسته یا عاملیت نبود. در نسل دوم، بدن مادرانه وارد منطق دیگری شد؛ بدنی که ارزش آن در توان  

نادیده و  تحمل  ایثار،  تعریف میمراقبت،  فردی  نیازهای  همگرفتن  اما  کرد،  پیدا  فرهنگی  و  اخلاقی  منزلتی  مادری  نسل،  این  در  زمان  شد. 

پنهاننشانه رانده شد.  از آشکارشدن نشانه های بدنمند آن به حوزه خصوصی  بارداری، محدودیت در نمایش بدن، شرم  های مادری و سازی 

بندی بود. در نسل سوم، بدن مادری به موضوعی برای انتخاب، مدیریت و بازاندیشی  ترین عناصر این صورت ر تحمل درد، از مهم گذاری بارزش 

های پزشکی، بازسازی بدن پس از زایمان، ورزش، تغذیه، ظاهر و سلامت تبدیل شد. زنان این نسل درباره زمان فرزندآوری، نوع زایمان، مراقبت

ها نشان داد که تحول بدنمندی مادری  دانستند. بنابراین، یافتهگرفتند و بدن مادرانه را بخشی از پروژه هویتی خود میتر تصمیم میروان فعالانه

های معنا دادن به رابطه میان های فرهنگی بدن و شیوهتوان صرفاً به تغییرات رفتاری تقلیل داد، بلکه این تحول بیانگر دگرگونی در رژیمرا نمی

 .ن، مادری و عاملیت زنانه استبد

 های بدنمندی مادری بر اساس ابعاد تحلیلی بندینسلی صورت مقایسه بین . ۲جدول 

 ای بدن پروژه بدن نثارگر و ناپیدا  بدن طبیعی بعد تحلیلی 

غالب   منطق 

 مادری 

به امتداد مادری  و  زنانه  سرنوشت  عنوان 

 بودن طبیعی زن

اخلاقی، ایثار، فداکاری  عنوان وظیفه مادری به

 و مسئولیت مراقبتی

عنوان انتخاب، پروژه زندگی و بخشی از  مادری به

 هویت بازاندیشانه 

کمتر   نسبت با بدن  و  طبیعی  بدیهی،  امری  بدن 

 مند است مسئله

به   خدمت  و  رنج  تحمل  مراقبت،  ابزار  بدن 

 دیگری است 

بهینه مراقبت،  مدیریت،  موضوع  و  بدن  سازی 

 بازاندیشی است 

بدن   جایگاه 

 مادرانه 

استقلال ادغام فاقد  و  زنانه  بدن  در  شده 

 معنایی روشن 

شده  نمایان و راندهدارای ارزش اخلاقی، اما کم

 به حوزه خصوصی 

وگو، قابل نمایش، قابل مدیریت و بخشی  قابل گفت

 از هویت شخصی 

چارچوب   نوع عاملیت زنانه  در  عمدتاً  و  محدود  عاملیت 

 پذیرش نظم طبیعی مادری 

نقش مراقبتی همراه   عاملیت دوگانه؛ پذیرش 

 با تحمل فشار هنجاری

فعال و  عاملیت  مدیریت  مذاکره،  انتخاب،  در  تر 

 گیری درباره بدن تصمیم 

خود زنانه و خود مادرانه از یکدیگر تفکیک   نسبت با خود 

 روشنی ندارند 

یا   تعلیق  مادری  وظایف  برابر  در  فردی  خود 

 شودپنهان می

و   مذاکره  فردی در وضعیت  و  مادرانه  زنانه،  خود 

 گیرد بازتعریف مداوم قرار می

و  نسبت با جامعه  سنتی  هنجارهای  چارچوب  در  بدن 

 شود تجددخواهی زنانه فهم می

بدن تحت فشار هنجارهای اخلاقی، خانوادگی 

 و کنترل اجتماعی قرار دارد 

فرهنگی و  بدن در تعامل با رسانه، پزشکی، مصرف  

 شود سبک زندگی مدیریت می

طبیعی تجربه غالب بدن  بدن  بداهت،  به  بازگشت  و  بودن 

 پیشین

 انتخاب، کنترل، اضطراب، مراقبت و بازنمایی سازی، ایثار و تحمل فرسودگی، پنهان

تجربه  زمان مندی 

 مادری 

الگوهای گذشته بر استمرار  محور و مبتنی 

 آشنا

و  حال وظیفه  انجام  بر  مبتنی  و  محور 

 گویی به نیازهای خانواده پاسخ

برنامهآینده بر  مبتنی  و  پیشمحور  و  ریزی،  بینی 

 مدیریت پیامدها 

 

های معنایی  های ظاهری در رفتارهای مادری قرار دارد و به تغییر در بنیانتر از تفاوت، تفاوت میان سه نسل در سطحی عمیق۲بر اساس جدول  

عنوان مسیر طبیعی زندگی  بندی »بدن طبیعی«، بدن مادرانه هنوز درون بدن زنانه حل شده و مادری بهشود. در صورت بدن مادرانه مربوط می

عنوان  شود. در این وضعیت، زنان نسبت به بدن خود حساسیت دارند، اما این حساسیت عمدتاً به معنای مراقبت از بدن مادرانه بهزنان تجربه می

شود. در مقابل،  موضوعی مستقل نیست، بلکه بیشتر در قالب حفظ بدن زنانه، بازگشت به وضعیت پیش از بارداری و استمرار هویت زنانه فهم می

پذیری اجتماعی همراه نیست. شود، اما این برجستگی با رؤیتن نثارگر و ناپیدا«، بدن مادرانه به لحاظ اخلاقی برجسته میبندی »بددر صورت 

های شخصی یابد و هر نوع توجه مستقل به بدن، نیازهای جسمانی، خواسته واسطه مراقبت، فداکاری و تحمل معنا میبدن مادر در این نسل به
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یا آسایش مادر ممکن است در تعارض با الگوی »مادر خوب« قرار گیرد. به همین دلیل، بدن مادرانه در عین حضور دائمی در کار مراقبت، به  

از این  اش کمتر شنیده میشود، اما تجربه زیسته اش دیده میشود؛ بدنی که وظیفهبدنی ناپیدا تبدیل می شود. در نسل سوم، بدن مادرانه 

ای مانند  شود. زنان این نسل در عین آنکه با فشارهای تازهوگو، انتخاب و مدیریت تبدیل میگیرد و به موضوعی برای گفتوضعیت فاصله می

اندام، مادری ایده گیری درباره بدن خود تجربه اند، امکان بیشتری برای تصمیمآل، مراقبت تخصصی و داوری اجتماعی مواجه حفظ تناسب 

ای از عاملیت دانست که ای را نباید صرفاً نشانه رهایی زنان از فشارهای پیشین دانست، بلکه باید آن را صورت تازهرو، بدن پروژهکنند. ازاینمی

 .های جدید خودنظارتی، اضطراب، مسئولیت فردی و الزامات فرهنگی همراه استزمان با شکلهم

 نسلیمدل تحولی بدنمندی مادری در گذار بین . ۳جدول 

بندی  صورت اجتماعی ـ فرهنگی دوره و زمینه 

بدن   غالب 

 مادرانه 

 پیامدهای هویتی و بدنمند  سازوکارهای مؤثر بر تجربه بدن  معنای غالب مادری 

نسل نخست؛ تجربه مادری در بستر  

زیستخانواده تقدیری،  محوری، 

طبیعی و  زنانه  انگاری  تجددخواهی 

 های مادری نقش

عنوان امری  مادری به بدن طبیعی

و   بدیهی  طبیعی، 

 بودن بخشی از زن

زایمان،  طبیعی  و  بارداری  سازی 

گفت زبان  بدن  محدودبودن  درباره  وگو 

مادرانه، ادغام بدن مادرانه در بدن زنانه،  

 تأکید بر بازگشت به وضعیت پیشین بدن 

مندی بدن مادرانه، فقدان  کاهش مسئله

مادری،   بدن  معنایی  استقلال 

زنبرجسته برابر  بودن  در  بودن 

بهمادرانه مادری  تجربه  عنوان  بودن، 

 استمرار مسیر طبیعی زندگی 

بستر   در  مادری  تجربه  دوم؛  نسل 

اخلاق اجتماعی،  محوری،  بازسازی 

اجتماعی،   کنترل  گسترش 

افزایش  خصوصی و  بدن  شدن 

 تدریجی مداخله پزشکی 

و   نثارگر  بدن 

 ناپیدا 

به عنوان  مادری 

فداکاری،   وظیفه، 

 مراقبت و تحمل رنج 

کنترل   خانوادگی،  و  اخلاقی  هنجارهای 

ارزش بدن،  و  زایمان  پوشش  بر  گذاری 

طبیعی و تحمل درد، شرم از نمایش بدن  

پنهان نشانهباردار،  بدنمند  سازی  های 

 مادری 

مادر،   فردی  نیازهای  تعلیق 

شدن صدای بدن مادرانه، تبدیل  رنگکم

بدن به ابزار مراقبت، ایجاد شکاف میان  

منزلت نمادین مادری و ناپیدایی تجربه  

 بدنمند مادر 

بستر   در  مادری  تجربه  سوم؛  نسل 

رسانهفردی شدن،  ایشدن، 

رشد  پزشکی فرهنگی،  مصرف  شدن، 

منطق   گسترش  و  بدنمند  آگاهی 

 بازاندیشانه 

به ای بدن پروژه عنوان  مادری 

برنامه   انتخاب، 

قابل   تجربه  زندگی، 

از   بخشی  و  مدیریت 

 هویت شخصی 

زایمان،  مراقبت   نوع  انتخاب  تخصصی، 

فناوری و  پزشکی،  تصویربرداری  های 

تغذیه،  شبکه و  ورزش  اجتماعی،  های 

از   پس  بدن  بازسازی  ظاهر،  مدیریت 

 وگو درباره تجربه مادری زایمان و گفت

انتخاب و  عاملیت  ظهور  افزایش  گری، 

عنوان پروژه هویتی، مذاکره میان  بدن به

خودنظارتی،   افزایش  مادری،  و  زنانگی 

بدن  شکل برای  جدید  فشارهای  گیری 

 مطلوب و مادر مطلوب 

 

بودن« به »نثار و  صورت گذار از »طبیعیتوان بهشود، تحول بدنمندی مادری در میان سه نسل را میمشاهده می  ۳گونه که در جدول  همان

سویه از سنت به مدرنیته نیست. در شدن« فهم کرد. با این حال، این گذار به معنای حرکت ساده، خطی و یکایناپیدایی« و سپس به »پروژه

بودن شد. زنان این نسل بدن خود را در پیوند با زنای مستقل تبدیل میانگاری مادری، کمتر به مسئله نسل نخست، بدن مادرانه به دلیل طبیعی

واسطه  شده زنانه قرار داشت. در نسل دوم، بدن مادرانه بهها و انتظارات تثبیتکردند و مادری بیشتر در امتداد نقشو حضور اجتماعی تجربه می

پذیری بدن همراه نبود. در واقع،  های اخلاقی و خانوادگی، اهمیت نمادین بیشتری پیدا کرد، اما این اهمیت با افزایش امکان بیان و رؤیتزش ار

رو، »بدن نثارگر و ناپیدا« وضعیت میانی مهمی  کردن داشت. ازاینگفتن و مطالبهشدن، سخنمادر ارزشمند بود، اما بدن مادر کمتر حق دیده

ها،  دهد که در برخی دورهکند که نه همان بدن طبیعی نسل نخست است و نه بدن بازاندیشانه نسل سوم. این وضعیت نشان میرا آشکار می

شدن تجربه بدنمند مادر منجر شود. در نسل سوم، بدن مادرانه وارد منطق جدیدی شد که در آن زنان تواند به نامرئیشدن مادری میاخلاقی

توانند درباره بدن خود بیشتر سخن بگویند، از خدمات  یابند. آنان میها و امکانات تازه میها، مسئولیتای از انتخاببرابر مجموعه   خود را در

ز  تخصصی استفاده کنند، تجربه مادری را ثبت و بازنمایی کنند، نوع زایمان را انتخاب یا درباره آن مذاکره کنند و برای بازسازی بدن پس ا

ای از فشار زمان با افزایش عاملیت، اشکال تازهای همبخش نیست؛ زیرا بدن پروژهزایمان برنامه داشته باشند. اما این وضعیت نیز کاملاً رهایی

دهد که بدن مادرانه در ایران های پژوهش نشان میکند. بنابراین، یافتهفرهنگی، مقایسه اجتماعی، اضطراب بدن و خودنظارتی را تولید می
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معاصر نه یک امر ثابت و طبیعی، بلکه برساختی تاریخی، فرهنگی و نسلی است که در تعامل میان تجربه زیسته، هنجارهای اجتماعی، دانش  

 .گیردپزشکی، رسانه و منطق بازاندیشانه شکل می

های پژوهش بیانگر آن است که بدنمندی مادری در میان زنان طبقه متوسط تهران از وضعیتی که در آن مادری امری طبیعی در مجموع، یافته

شد، به وضعیتی گذر کرده است که در آن بدن مادرانه ابتدا به بدنی اخلاقی، فداکار و ناپیدا، و سپس به بدنی  بودن تلقی میشده در زنو ادغام

دهد که تجربه مادری همواره در پیوند با ساختارهای اجتماعی،  ای تبدیل شده است. این دگرگونی نشان میوگو و پروژهقابل مدیریت، قابل گفت

شناسی، نقش خانوادگی یا انتخاب فردی توضیح داد. در نسل نخست، توان آن را صرفاً با ارجاع به زیست یابد و نمیفرهنگی و تاریخی معنا می

ردید.  بدن مادرانه واجد بداهت بود؛ در نسل دوم، واجد بار اخلاقی و فداکارانه شد؛ و در نسل سوم، واجد امکان بازاندیشی، انتخاب و مدیریت گ

سازی بدن؛ در نسل با این حال، در هر سه نسل، بدن مادرانه در نسبت با هنجارهای مسلط زمانه خود شکل گرفته است. در نسل اول، طبیعی

اند.  ای رابطه زنان با بدن خود را سازمان دادهگونهسازی بدن، هر یک بهای سازی بدن؛ و در نسل سوم، مدیریت و پروژهسازی و پنهاندوم، اخلاقی

« است؛  ایعنوان حلقه میانی میان »بدن طبیعی« و »بدن پروژهها در شناسایی مفهوم »بدن نثارگر و ناپیدا« بهرو، نوآوری اصلی یافتهازاین 

های  جایی تدریجی رژیمدهد تحول مادری در ایران نه بر اساس گسست کامل میان سنت و مدرنیته، بلکه بر پایه جابهمفهومی که نشان می

 .فرهنگی بدن و تغییر اشکال قدرت، عاملیت و بازنمایی بدن مادرانه قابل فهم است

 گیرینتیجه بحث و 

  ی فرهنگ یبندسه نسل از زنان طبقه متوسط تهران در قالب سه صورت انیدر م  یمادر  یپژوهش حاضر نشان داد که تجربه بدنمند ی هاافتهی

 توان یمعاصر را نم   رانیدر ا  یکه مادر  دهدینشان م  افتهی  نی. ا«یاو »بدن پروژه  دا«ی»بدن نثارگر و ناپ   «،یعیاست: »بدن طب   نییقابل تب  زیمتما

است که در هر نسل،    یو اجتماع   یخیتجربه بدنمند، تار  ینوع   یمحور فهم کرد، بلکه مادرنقش  ای   یخانوادگ  ،یستیز  یاعنوان تجربه به  رفاًص

شده است. در   فیبازتعر  یتیمسلط هو  یها ها و منطقرسانه  ، یساختار خانواده، نظام پزشک  ،یتیجنس  یهنجارها  ،یفرهنگ   طیمتناسب با شرا

. در نسل دوم، بدن مادرانه در  شودیم  یتلق  یریو نسبتاً تقد  یهیبد   ،یعیطب  یامر  یمادرانه در بدن زنانه ادغام شده و مادر  بدننسل نخست،  

ا مراقبت،  اخلاق  ناپ   یفداکار  ثار،یچارچوب  م  ییدایو  موضوع ابدییمعنا  به  مادرانه  بدن  سوم،  نسل  در  مد  یبرا  ی.  مراقبت،    ت، یریانتخاب، 

و    یاجتماع   یثابت، بلکه برساخت  تیواقع  کیکه بدن مادرانه نه    دهدیتحول نشان م  نی. اشودیم  لیتبد  یتیو مذاکره هو  ییمابازن  ،یشیبازاند

نظام  یفرهنگ قدرت،  روابط  بستر  در  که  امکان  یخانوادگ  یهنجارها  ،ییدانا  یهااست  م  تیعامل  یهاو  شکل  با    یموضوع   رد؛یگیزنانه  که 

 ;Schilling, 2012, 2020)قدرت و فرهنگ همسو است    یآن با ساختارها  وندیبدن و پ   بودنیدرباره اجتماع   دنب  ی شناسجامعه  یهادگاهید

Turner, 2008). 

بودن فهم  زن  یعیعنوان امتداد طببه ینسل، مادر نیا یهاتیدر نسل اول بود. در روا «یعی»بدن طب یبندمهم پژوهش، صورت افتهی نینخست

را  مانیو زا ینسل باردار نی. زنان استی آگاهانه مطرح ن تیریمد  ایوگو تأمل، گفت یمستقل برا یعنوان موضوع و بدن مادرانه هنوز به شودیم

درباره    یدارشناختیپد  ی کردهایبا رو  افتهی  ن ی. اکردند یرا در دل بدن زنانه تجربه م   یو بدن مادر  دانستندیزنانه م   ی زندگ  ریمس  یعیبخش طب

. (Wang, 2001; Young, 2005)  دانندیم   یگریتجربه جهان و رابطه با خود و د   وهیبلکه ش  ،ی رونیب  یئیبدن همخوان است که بدن را نه ش 

 ی تیعنوان وضعرا به  یزنان بدن مادر  یعن یاست؛    ی هیو بد  ستهیمند باشد، زاز آنکه مسئله  شیمنظر، در نسل نخست، بدن مادرانه ب  نیاز ا

مربوط   ی هابا بحث  افتهی  ن یزمان، اآن شکل نگرفته است. هم  یی بازنما  یبرا  ی مستقل  ی و فرهنگ  ی اما هنوز زبان اجتماع   کنند، یتجربه م   یعیطب

و کمتر قابل پرسش    یزیغر  ، یهیتجربه مادرانه را بد  تواندیم   یدادن مادرجلوه  یعیطب  رایاست؛ ز  نییقابل تب  زین  «یمادر  یسازیعیبه »طب

و    یلیاز نظر تحل   ،ی و عاطف  یستیحضور ز  نینسل، بدن مادرانه در ع   نیدر ا  گر،ی د  انی. به ب(Bobel, 2002; Miller, 2005)نشان دهد  

 .شودیکمتر برجسته م یاجتماع 
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پژوهش، شناسا   افتهی ناپ   ییدوم  نثارگر و  ا  دا«ی»بدن  بود.    ، یاخلاق  یمنزلت  ینشان داد که در نسل دوم، مادر  یبندصورت   نیدر نسل دوم 

  د ی است که با  ی نسل بدن  نی. بدن مادرانه در اشودیرانده م  یزمان تجربه بدنمند مادر به حوزه خصوصاما هم  کند، یم  دایپ   نیو نماد  یخانوادگ

فشرده   یمادر  هیبا نظر  افتهی  نی. اردیاندازد و در خدمت فرزند و خانواده قرار گ  قیخود را به تعو  یازهایکند، درد را تحمل کند، ن   تمراقب

و    کندیخود را صرف کودک م  یو اخلاق  ی جسمان  ،یزمان   ، یعاطف  هیسرما  نیشتریاست که ب  یالگو، مادر خوب کس  نیدر ا  رایدارد؛ ز  یهمخوان

برابر مسئول  یفرد  یازهاین را در  ثانو  تی خود    یبا مطالعات   افتهی  نیا  ن،ی. همچن(Hays, 1996; Minnotte, 2023)   سازدیم  هیمراقبت 

اما فشار    شود،یم  دهیکمتر د  یاجتماع   یهااز نظام  یاریکه در بس  دانندیم  یدیو بازتول  یکار عاطف  یهماهنگ است که کار مادرانه را نوع 

که   دهدینشان م   دا«یاساس، مفهوم »بدن نثارگر و ناپ   نی. بر ا(English & Brown, 2023)  کند یبدن و روان مادر وارد م  رب  ینیسنگ

نقش    سی تقد  نیبلکه ممکن است بدن مادر در ع   ست؛ یتجربه بدنمند مادر ن  شناختنت یرسمبه  یالزاماً به معنا  یمادر  ی اخلاق  افتنیارزش 

 گرفته شود.  ده یناد   یشخص یهاها و تجربهخواسته  ها،جرن ازها، یاز نظر ن ،یمادر

و    یاخلاق  تیمراقبت، مسئول  ت،یبا ترب  وندیمادر غالباً در پ   ران،یا  ینیو د  یهمسو است. در سنت فرهنگ  زین  ی رانیمطالعات ا  یبا برخ  افتهی  نیا

ا  فیتعر  یفداکار الگوها  تیامر در منابع مربوط به نقش مادر در ترب  نیشده است و  قابل مشاهده است   زین  یاسلام  یفرزندپرور  یفرزند و 

(Bagheri, 2013; Hosseini Noodadi, 2021; Ramehdar & Ramehdar, 2025)م  یچارچوب  نی. چن   گاه یجا  تواندیاگرچه 

  افته یدهد.  لیو تحمل رنج تقل یمراقبت ت یحال ممکن است تجربه بدنمند مادر را به مسئول نیکند، اما در ع   تیرا تقو یمادر یو ارزش یاخلاق

و    یفرهنگ  ی جامعه، هنجارها  انیبدن زنانه در کشاکش م  دهدیهمخوان است که نشان م   رانیزنان در ا  ستهی بدن ز  لعهبا مطا  نیحاضر همچن

 ,Madani Qahfarokhi & Safari) شود    لیشده و محدودشده تبدشده، قضاوتکنترل  ی به بدن  تواندیو م  ردیگیشکل م  یتجربه فرد

و از  شودیم  ی ارزشمند و مقدس تلق یواسطه مادرسو به ک ی: از ردیگیدوگانه قرار م ی تیوضع دردر نسل دوم، بدن مادرانه  ن، ی. بنابرا(2020

 . ماند یم  دایمستقل، ناپ   ییدرد و حق بازنما ،یخستگ ل، یم از،ین یدارا ی عنوان بدنبه گر،ید یسو

مراقبت   ،یزیربرنامه  ،یریگمیتصم  یبرا  ینسل، بدن مادرانه به موضوع   نی در نسل سوم بود. در ا  «یاپژوهش، ظهور »بدن پروژه  افتهی  نیسوم

ورزش،   ه،یتغذ  مارستان،یپزشک، ب  مان،ی نوع زا  ،یشده است. زنان نسل سوم درباره زمان باردار  لیتبد  تی هو  تیریو مد  ییبازنما  ،یتخصص

  یروشنبه افتهی  نی. ارند یگیم میتر تصمفعالانه یتجربه باردار شی نحوه ثبت و نما  یو حت مانیبدن پس از زا یمراقبت از پوست و بدن، بازساز

 یکنترل، مراقبت و بازساز  ،یگذارهیسرما  یبرا  یامتأخر، بدن به عرصه   تهی در مدرن  رایهمخوان است؛ ز  نگیلی ش  هیدر نظر  یابا مفهوم بدن پروژه

در جهان مدرن همسو   تیهو  ی شیدرباره بازاند  دنزی گ  دگاه یبا د   جهینت  نیا  ن،ی. همچن(Schilling, 2012, 2020)  شودیم  ل یتبد  تیهو

بسازد،    ودخ  یزندگ  ریآن را در مس  د یمداوم است که فرد با  یابلکه پروژه  شده، نییتع  شیاز پ   ینه امر  یفرد  تیهو  ت،یوضع  نیدر ا  رایاست؛ ز

  یکیبلکه    ست،ین  یصرفاً محل تحقق مادر  گریاساس، بدن مادرانه در نسل سوم د  نی. بر ا(Giddens, 2005) سازد    ریپذتیکند و روا  تیریمد

 زنانه و مادرانه است. تیهو شی ساختن و نما ی اصل یهااز عرصه 

 ت ی. اگرچه زنان نسل سوم عاملستیکامل ن  ییرها  یبدن مادرانه الزاماً به معنا  شدنیاپژوهش نشان داد که پروژه  یهاافتهی حال،    نیع   در

 ن،مادر مطلوب بود یاند؛ از جمله فشار برامواجه   زین یاتازه  ی زمان با فشارهادارند، اما هم  ی درباره بدن و تجربه مادر  یریگمیدر تصم  یشتریب

همسو   یبا مطالعات   ریتفس  نی. ایاز باردار  شیبه بدن پ   عیو بازگشت سر  حیانتخاب صح  ، یدائم  ی آگاه  ،یبدن متناسب داشتن، مراقبت تخصص

 ی برا  تواند یو م   شودیتجربه م  یاجتماع   یو داور  یمراقبت  تیمسئول  ، ییبایز  یدر تعامل با هنجارها  مانیاند بدن پس از زااست که نشان داده

مطالعات مربوط به تجربه    ن،ی. همچن(Fox & Neiterman, 2015)باشد    یو خودنظارت  یاضطراب، فرسودگ  ت،یزمان منبع رضازنان هم

زنانه   تیهو  ان یم  د یکه با  دهدیقرار م  ی تیو آنان را در موقع  کند یکه مادرشدن خودِ بدنمند زنان را دگرگون م  دهد یزا نشان ممادران نخست

 یفرد  تیبا مسئول  شتریب  تیدر نسل سوم، عامل  ن، یبنابرا.  (Bailey, 2001; Platt, 2023)تعادل برقرار کنند    د ی جدمادرانه    تیو هو  نیشیپ 

 همراه است. دتریشد یو خودنظارت شتریب
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از گذشته در   شینسل سوم نشان داد که بدن مادرانه ب  یهاتیپژوهش است. روا  یهاافتهی  نییمهم تب  یاز محورها   گرید  یکی  شدنیپزشک

همخوان   یبا مطالعات  افتهی  نیقرار گرفته است. ا  یعلم  یهاه یو توص  یتخصص  یهامراقبت   ،یربرداریتصو  یهایفناور  مارستان،یتعامل با پزشک، ب

 ,Lupton, 2012; Neiterman)  دانندیم   تیریو مد  شی قابل مشاهده، پا  تیوضع  ی نوع   ،یپزشکستیرا در چارچوب مدل ز  یارداراست که ب

  ، یدانش پزشک قیبدن مادرانه از طر رایها فهم کرد؛ زبدن  میو تنظ قدرتستیدر چارچوب ز توانیرا م تیوضع نیا ، یی. از منظر فوکو(2013

 یرانی. مطالعات ا(Foucault, 2003)  شودیم  لیبه موضوع مداخله و کنترل تبد  ینظارت  یهاو نظام  یتخصص  یهاه یتوص  ،یباردار  یهامراقبت

 ی برا  یامعاصر به عرصه   رانیدر ا  یو باردار  مانیکه زا  کنند یم  دییتأ   زین  شدنیدر بستر پزشک  یمادر  یو تحول معنا  یانتخاب  نیدرباره سزار

 ,Farshadi & Vosoughi)شده است    لیتبد   یتخصص  یهاهیو توص  ی فرهنگ   ی هاترس  ،یمداخلات پزشک  ،یفرد  حاتیترج  انیم  ملتعا

2020; Javaheri & Hashemikhah, 2016)امدیزنان و هم پ   یگرانتخاب  شیهم محصول افزا  د ینسل سوم را با  یابدن پروژه  ن،ی. بنابرا  

 .انستد یتجربه مادر شدنیو تخصص شدنیگسترش پزشک

. ستین   یبه آزاد  تیاز محدود  ای  تهیساده از سنت به مدرن  یدر سه نسل، گذار  یمادر  ینشان داد که تحول بدنمند  نیپژوهش همچن  یهاافتهی

و کمتر    ی هیبدن مادرانه را بد  ، یمادر  یساز یعیشکل گرفته است. در نسل نخست، طب  ی خاص  ی فرهنگ  میدر هر نسل، بدن مادرانه درون رژ

و    یشی کرده بود. در نسل سوم، بازاند  لی تبد  دای فداکار و ناپ   یبدن مادرانه را به بدن   ، یمادر  یسازیبود. در نسل دوم، اخلاق  همند ساختمسئله 

  یخیتار  یتیعنوان موقعبا مفهوم نسل به   جهینت  نیکرده است. ا  لیزمان در معرض نظارت تبدو هم  تیریقابل مد  یابدن را به پروژه  شدن،یپزشک

فرهنگ  ز  مخوانه  یو  گروهنسل  رایاست؛  صرفاً  تجربه  ستند،ین  یسن  ی هاها  حامل  منطقارزش  ،یخیتار  یهابلکه  و  ز  یهاها   ست یمتفاوت 

  یی و جامعه را بازنما  یبدن، مادر  انیمتفاوت از رابطه م  تیمنظر، سه نسل مورد مطالعه، سه وضع  نی. از ا(Mauger, 2020)  اندیاجتماع 

 . کنندیم

اند که زنان نشان داده  ریاخ  یهاهمسو است. پژوهش  زیتجربه مادرانه ن  فیو بازتعر  یمادر  تیالیدرباره س  یرانیا  د یبا مطالعات جد   ها افتهی  نیا

مادر هو  یمعاصر  نه  ازپ   ی تیرا  و  تجربه  شده، فیتعرشیثابت  بازتعر  ریپذمذاکره  ال،یس  یابلکه  قابل   & Khadem-Saba)  دانند یم  فیو 

Bolouri, 2025; Khalifeh-Soltani et al., 2021)مادران نشان    یفرزندپرور  یهاوهیخانواده و ش  ی فرهنگ  هینقش سرما  ن،ی. همچن

 ز ی. در پژوهش حاضر ن(Davami, 2023)  ردیگیخانواده شکل م  نیبا طبقه، آموزش، فرهنگ و منابع نماد وندیدر پ   یکه تجربه مادر  دهدیم

  دیجد  ی هاو گفتمان  ی به آموزش، رسانه، خدمات پزشک  شتریب  یدسترس  ل یگروه به دل  نیمتوسط تهران نشان داد که ا  هتمرکز بر زنان طبق

در   یو خانوادگ  ی حال، تداوم عناصر اخلاق نی. با اکندیفراهم م یاو نثارگر به بدن پروژه ی عیمشاهده گذار از بدن طب یبرا یبدن، بستر مناسب

شکل    ی میقد   ی هنجارها  ی برخ  ینشده، بلکه در کنار بقا  نیشیپ   یهایبندکامل صورت   نیگزیجا  یاکه بدن پروژه  دهد ینسل سوم نشان م

 گرفته است.

  ، یفرهنگ  یهابا پروژه  وندیهمواره در پ   رانیدر ا  یاند مادرهمخوان است که نشان داده  ی پژوهش حاضر با مطالعات  یهاافتهی  زین  یخینظر تار  از

در تحولات   یکه بدن زنانه و مادر  دهدینشان م   رانیدر ا  یو شهروند  یبدن، بارور  خیشده است. مطالعه تار  فیبازتعر  یتیو جنس  یمل  ،یتیترب

 ن،ی. همچن(Kashani-Sabet, 2025) بوده است  ی فرهنگ  ییو بازنما یآموزش، اصلاح اجتماع  ،یگذاراستیهمواره موضوع س رانیا یخیتار

شد و زن در قالب    ل یتبد  یو آموزش  یاجتماع   یبه نقش  ینقش صرفاً خانگ  کیاز    یکه مادر  دهدیدر عصر رضاشاه نشان م   دی جد  یمطالعه مادر

که در پژوهش حاضر در سطح سه نسل مشاهده شد،    ییهایدگرگون  ن،ی. بنابرا(Hosseini, 2021)مورد خطاب قرار گرفت    یمربمادر ـ  

و فرهنگ   یطور مداوم در نسبت با خانواده، دولت، آموزش، پزشکآن بدن مادرانه به   یاست که ط  رانیدر ا  یخیتر تاراز روند گسترده  یبخش

 شده است.  فیبازتعر

  سته یمعاصر در سه سطح قابل فهم است: نخست، سطح تجربه ز  رانیدر ا  یمادر  یکه بدنمند  دهدیپژوهش حاضر نشان م  ی هاافتهیمجموع،    در

که در آن   یو فرهنگ   یدوم، سطح هنجار  کنند؛یبدن و مراقبت را از خلال بدن خود تجربه م  رییتغ  ،یردهیش   مان،یزا  ،یکه در آن زنان باردار
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که در آن   شانهیو بازاند  یو سوم، سطح نهاد  شود؛ یم  یابیمادر فداکار و مادر مسئول ارز  ،ی عیمانند مادر طب  یی بر اساس الگوها  نهبدن مادرا

  ی کردهایبا رو  نییتب  نی. اکنند یم  لیتبد  ت یریقابل مد  یابدن مادرانه را به پروژه  ، یو سبک زندگ   یرسانه، آموزش، مصرف فرهنگ  ،یپزشک

 ,Flick)زنان است    یرهایو تفس  هانه یزم  ،ی معان  ها،ت یتوجه به روا  ازمندین  یاتجربه   نیفهم چن   رایهمخوان است، ز  زین  یدارشناختیو پد   یفیک

2008; Navab et al., 2016 )گذار از بدن    دهد ینشان م دا«یمفهوم »بدن نثارگر و ناپ  یی پژوهش در آن است که با شناسا  ینظر ی. نوآور

فداکار،    ، یزمان اخلاق وجود دارد که هم  یاز بدن مادر   یتحول، صورت  نیا  انهیبلکه در م  ست،ین  ی و خط  میمستق  یگذار  ،یابه بدن پروژه  یعیطب

خانواده،    ن،ید   ته،یکه در آن مدرن  یاکمک کند؛ جامعه  رانیدر جامعه ا  یتجربه مادر  ترقیبه فهم دق  تواند یمفهوم م  نی. اداستی شده و ناپ کنترل 

 دادن به بدن مادرانه نقش دارند. زمان در شکلطور همبه یتیجنس ی و هنجارها رسانه ،یپزشک

همراه بود. نخست آنکه    تیسه نسل از زنان، با چند محدود   قیعم  یهاتی به روا  ی و امکان دسترس  ی فیک  یها داده  یپژوهش با وجود غنا  نیا

به زنان طبقات   اطیبدون احت  توانیرا نم  ها افتهی   نیزنان طبقه متوسط شهر تهران انتخاب شدند و بنابرا  ان یکنندگان مطالعه از ممشارکت

 ی ها مبتناز داده  یداد. دوم آنکه بخش  میمتفاوت تعم   یو فرهنگ   یقوم  یهاگروه  ایکوچک    یشهرها  ، ییزنان ساکن مناطق روستا  گر، ید  یاجتماع 

و    یبعد  یهاتجربه  ،ی حافظه، فاصله زمان  یزنان نسل اول و دوم، بود و ممکن است بازساز  ژهیوکنندگان، بهنگر مشارکتگذشته  یهاتیبر روا

 مان، یزا  ،یحساس مانند باردار  یی هابا تجربه   یمادر  یآنان اثر گذاشته باشد. سوم آنکه موضوع بدنمند  تیبه گذشته بر نحوه روا  دمجد  یمعناده 

  یملاحظات فرهنگ  لیکنندگان به دلمشارکت  یدارد و ممکن است برخ  وندی پ   یشرم، درد، مراقبت و روابط خانوادگ  ،یردهیش  ،یجسمان  راتییتغ

 سه یتمرکز پژوهش بر مادران، امکان مقا  ن،یکرده باشند. همچن  انیب  یخودسانسور   ایاختصار    اط،یخود را با احت  یهاتجربه  از  یبخش  ،ی عاطف ای

 خانواده را محدود کرده است.  یاعضا ریسا  ای آنان با تجربه پدران، فرزندان، متخصصان سلامت  تیروا میمستق

  یهانهیو زم  ییایمناطق جغراف  ،یرا در طبقات اجتماع   یمادر  یتجربه بدنمند  نده یمطالعات آ  شودیم  شنهادی پژوهش حاضر، پ   یهاافتهی   هیپا  بر

زنان طبقه   انیدر م  «یاو »بدن پروژه  دا«ی»بدن نثارگر و ناپ   «، یعی»بدن طب  ی هایبندکنند تا مشخص شود صورت   یتر بررسمتنوع  ی فرهنگ

  ی هاانجام پژوهش  ن،ی. همچنشودیمختلف چگونه ظاهر م  یقوم   یهازنان متعلق به گروه  ایزنان مهاجر    ،ییزنان طبقه بالا، زنان روستا  ،کارگر

  ی رسانه، آموزش و سبک زندگ  ،یبه خدمات پزشک  یدسترس  ،ینینشان دهد که نقش شهرنش  تواندیم  رانیمختلف ا  یشهرها  انیم  یاسهیمقا

خاص    ی هادر دوره  یمادر  یتجربه بدنمند  نده،یدر مطالعات آ  شودیم   شنهادیاست. پ   کنندهنییتا چه اندازه تع  یاپروژهبدن    یریگدر شکل

نابارور از زا  ی افسردگ  ،یردهیش  ،یعیطب   مانیزا  ن،یسزار  مانیپرخطر، زا  یباردار  ،یمانند  از    یبازگشت به کار و بازساز  مان،یپس  بدن پس 

  تواندیم   ی مطالعه طول  ا ی ینگارمردم  ، یپژوهتیروا  ،یریتصو  ی هابا روش  یفیک یهاروش  بیترک  ن،یشود. همچن  یسطور متمرکز برربه  مانیزا

 از تحول تجربه بدن مادرانه در طول زمان فراهم سازد. یترقیفهم عم

بدن    دیبا   یآموزش مادران و خدمات مراقبت باردار  ،یحوزه خانواده، سلامت بارور  گذاراناستیکه س  دهد یپژوهش حاضر نشان م   ی هاافتهی

و    یآموزش  یها. برنامهرندیدر نظر بگ  یتیو هو  ی فرهنگ  ،ی روان  ،یاجتماع   یاعنوان تجربه بلکه به  ، یپزشک  یعنوان موضوع مادرانه را نه فقط به

 مان، یپس از زا  یهایو کودک، به تجربه بدنمند مادر، احساس او نسبت به بدن، نگران  نیمادران لازم است علاوه بر سلامت جن  یبرا  یبتمراق

توجه کنند. متخصصان سلامت، ماماها، پزشکان، مشاوران   ی اجتماع   تیبه حما  ازی سلامت روان و ن  ، یمراقبت  ی خستگ  ، یشناختییبا یز  یفشارها

  دایاز ناپ   ، یو مادر  یزنانگ   ان یو تعارض م  یجسمان  راتییوگو درباره بدن، درد، شرم، تغگفت  یامن برا  ییفضا  جاد یبا ا  توانند یم  انشناسو روان

از   یافراط  یرهایتصو  دیاز بازتول  دیبا  یدرباره مادر  یو آموزش  یارسانه  یمحتوا  یدر طراح  ن،یکنند. همچن  یر یمادران جلوگ  یهاماندن تجربه

ارائه گردد که در آن   یاز مادر  تریو چندبعد  تریانسان   تر،انهیگراواقع  یریآن، تصو  یشود و به جا  زیپره  گرتیریمادر کاملاً مد   ا ی  اکار مادر فد

 شناخته شود.  تیبه رسم یمادر  یهابدن، حق مراقبت از خود و تنوع تجربه  یهاتی او، محدود تیمادر، عامل یازهاین
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 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 موازین اخلاقی

 موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.در انجام این پژوهش تمامی 

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

Extended Abstract 

Introduction 

Motherhood is one of the most fundamental yet historically variable forms of women’s lived experience, where 

the biological, social, cultural, moral, and institutional dimensions of life intersect. Although pregnancy, 

childbirth, breastfeeding, and childcare may appear to be natural and universal dimensions of motherhood, 

contemporary social theory shows that the maternal body is never merely biological; rather, it is produced, 

regulated, interpreted, and redefined through cultural meanings, social norms, medical knowledge, gender 

expectations, and historical transformations. The sociology of the body has emphasized that the body is not a 

passive biological object but a socially constituted and culturally mediated phenomenon shaped by power 

relations, institutions, and everyday practices (Schilling, 2012, 2020; Turner, 2008). From a 

phenomenological perspective, the body is also the primary medium through which individuals experience the 

world, and motherhood can therefore be understood as a deeply embodied experience through which women’s 

relations with themselves, their children, family, and society are reorganized (Wang, 2001; Young, 2005). 

Studies of maternal embodiment have shown that becoming a mother transforms women’s embodied selves, 

produces new negotiations between femininity and maternity, and reshapes the boundaries between self and 

other (Bailey, 2001; Platt, 2023; Schmied & Lupton, 2001). 

At the same time, motherhood is shaped by dominant cultural ideologies. The concept of intensive mothering 

explains how contemporary societies expect mothers to invest extensive emotional, physical, temporal, and 

moral resources in childrearing (Hays, 1996; Minnotte, 2023). This moralization of motherhood can intensify 

emotional and reproductive labor and can render mothers’ bodily fatigue, pain, and personal needs less visible 

(English & Brown, 2023). The construction of the “good mother” further regulates women’s conduct by 

linking maternal worth to sacrifice, responsibility, bodily discipline, and constant availability (Bobel, 2002; 

Johnston & Swanson, 2006). Feminist and sociological discussions have also shown that women’s bodies 
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are often subject to contradictory expectations, including care, modesty, fertility, attractiveness, and self-

control (Miller, 2005, 2007; Ussher, 2006). Medicalization has added another layer to this process: 

pregnancy and childbirth have increasingly become fields of expert observation, risk assessment, technological 

intervention, and bodily surveillance (Foucault, 2003; Lupton, 2012; Neiterman, 2013). Within late 

modernity, the body has also become a reflexive project, requiring continuous management, planning, 

monitoring, and optimization (Giddens, 2005). 

In the Iranian context, motherhood has been historically shaped by family structures, religious and moral 

expectations, women’s education, medicalization, state policies, and changing models of femininity. Historical 

and sociological studies show that maternal identity in Iran has been linked to citizenship, education, family 

reform, childrearing, and cultural reproduction (Bagheri, 2013; Hosseini, 2021; Hosseini Noodadi, 2021; 

Kashani-Sabet, 2025; Ramehdar & Ramehdar, 2025). Recent Iranian studies have also examined 

transformations in the meaning of motherhood, elective cesarean section, women’s lived bodies, parenting, 

cultural capital, and the fluidity of maternal subjectivity (Davami, 2023; Farshadi & Vosoughi, 2020; 

Javaheri & Hashemikhah, 2016; Khadem-Saba & Bolouri, 2025; Khalifeh-Soltani et al., 2021; Madani 

Qahfarokhi & Safari, 2020). Methodologically, qualitative and interpretive approaches are especially 

appropriate for studying such experiences because they allow researchers to access the meanings embedded in 

women’s narratives and lived bodily accounts (Flick, 2008; Navab et al., 2016). Moreover, a generational 

perspective is necessary because different generations experience motherhood within distinct historical, 

cultural, and institutional conditions (Mauger, 2020). Accordingly, this study aimed to analyze the 

intergenerational transformation of maternal embodiment among three generations of middle-class women in 

Tehran, focusing on the transition from the “Naturalized Body” to the “Sacrificial and Invisible Body” and 

finally to the “Body-as-Project.” 

Methods and Materials 

This study was conducted using a qualitative design based on interpretive phenomenology. This approach was 

selected because the purpose of the research was to understand the lived meanings of maternal embodiment 

and to interpret the cultural and intergenerational structures embedded in women’s narratives. The field of the 

study was Tehran, and the participants consisted of middle-class women who had experienced motherhood 

across three different generations. A total of 45 women participated in the study, with 15 participants selected 

from each generation. Participants were recruited through purposive and snowball sampling with maximum 

variation in age, education, employment status, family background, and maternal experience. The inclusion 

criteria were having lived experience of motherhood, belonging to the urban middle class, and being positioned 

within one of the three generational groups under study. 

Data were collected through in-depth semi-structured interviews. The interview guide focused on women’s 

lived experiences of pregnancy, childbirth, breastfeeding, childcare, bodily changes, perceptions of the 

maternal body, care practices, feelings toward the body, and the relationship between femininity and 

motherhood. The questions were open-ended and flexible, allowing participants to narrate their experiences in 

their own terms. Follow-up questions were used to clarify meanings and deepen the narratives. Interviews 

lasted between 90 and 180 minutes and continued until semantic saturation was reached. All interviews were 

conducted with informed consent, recorded, transcribed verbatim, and prepared for analysis. Ethical 

considerations included voluntary participation, confidentiality, anonymity, and the right to withdraw at any 

stage of the study. 

Data analysis was conducted using interpretive thematic analysis based on Van Manen’s phenomenological 

approach. First, interview transcripts were read repeatedly to gain a holistic understanding of participants’ 

lived experiences. Meaningful statements related to pregnancy, childbirth, bodily change, maternal identity, 

visibility, sacrifice, bodily management, and female agency were then extracted and coded. Similar codes were 
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grouped into subthemes, and subthemes were organized into main themes through continuous movement 

between the data, emerging interpretations, and the conceptual framework. To enhance trustworthiness, the 

study used prolonged engagement with the data, repeated comparison of codes, documentation of analytic 

decisions, use of direct quotations, member checking with selected participants, and reflexive note-taking. 

Since the researcher had personal experience of motherhood, reflexivity was used throughout the research 

process to prevent the imposition of personal assumptions on participants’ narratives. 

Findings 

The analysis showed that maternal embodiment among three generations of middle-class women in Tehran 

can be understood through three major cultural configurations: the “Naturalized Body,” the “Sacrificial and 

Invisible Body,” and the “Body-as-Project.” These configurations indicate that maternal embodiment has not 

remained stable across generations; rather, it has been redefined in relation to changing cultural norms, medical 

discourses, social expectations, and forms of female agency. 

In the first generation, the dominant configuration was the Naturalized Body. In this generation, motherhood 

was perceived as a natural, self-evident, and expected continuation of womanhood. Participants described 

pregnancy and childbirth as ordinary parts of women’s lives rather than as experiences requiring extensive 

reflection, planning, or bodily management. The maternal body was largely integrated into the feminine body, 

and there was no clear separation between being a woman and becoming a mother. Bodily changes caused by 

pregnancy and childbirth were understood as part of the natural course of life, and the maternal body was not 

yet an independent object of public discussion or personal management. However, this did not mean that 

women were indifferent to their bodies. Rather, bodily concern was primarily connected to femininity, social 

appearance, and returning to the pre-pregnancy body. Thus, the maternal body was present but not fully 

articulated as a distinct embodied identity. 

In the second generation, the dominant configuration was the Sacrificial and Invisible Body. In this generation, 

motherhood acquired a stronger moral and symbolic value. The maternal body was defined through care, 

sacrifice, endurance, responsibility, and self-denial. Participants’ narratives revealed that maternal worth was 

closely associated with the ability to tolerate pain, prioritize the child and family, and suppress individual 

bodily needs. At the same time, the maternal body became less visible in public space. Pregnancy, 

breastfeeding, and bodily signs of motherhood were often displaced into the private sphere or managed through 

concealment. The body of the mother was valued for its caring function but was rarely recognized as a body 

with its own needs, fatigue, pain, and desires. This produced a dual condition: motherhood was symbolically 

elevated, but the lived embodied experience of the mother remained largely invisible. 

In the third generation, the dominant configuration was the Body-as-Project. In this generation, the maternal 

body became an object of choice, planning, reflexivity, care, and management. Women described active 

decision-making regarding the timing of pregnancy, type of childbirth, choice of physician, hospital, prenatal 

care, nutrition, exercise, body image, postpartum recovery, and psychological well-being. Unlike previous 

generations, the maternal body was more open to discussion, representation, and negotiation. Participants used 

medical services, social media, photography, fitness practices, and specialized care to manage and narrate their 

maternal bodies. However, this configuration was not purely liberating. The body-as-project also created new 

forms of pressure, including the expectation to be an informed mother, maintain bodily fitness, recover quickly 

after childbirth, and manage both femininity and motherhood successfully. Therefore, the third generation 

experienced greater agency but also greater self-monitoring and responsibility. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that the transformation of maternal embodiment in contemporary Iran cannot be reduced 

to a simple linear movement from tradition to modernity or from oppression to freedom. Instead, each 

generation experienced the maternal body within a specific cultural regime. In the first generation, the maternal 
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body was naturalized and merged with womanhood. In the second generation, it was moralized, sacrificial, 

and rendered invisible. In the third generation, it became reflexive, manageable, and project-like. These shifts 

demonstrate that the maternal body is not a fixed biological reality but a historically and culturally produced 

form of embodied experience. 

The most important theoretical contribution of this study is the identification of the “Sacrificial and Invisible 

Body” as an intermediate configuration between the Naturalized Body and the Body-as-Project. This concept 

shows that the transformation of maternal embodiment does not occur through a direct transition from natural 

motherhood to reflexive motherhood. Rather, there is a middle formation in which motherhood gains moral 

and symbolic value while the mother’s embodied needs are simultaneously concealed or marginalized. This 

finding helps explain the complexity of maternal experience in contexts where family values, moral 

expectations, medical change, and gender norms overlap. 

Overall, the study concludes that motherhood in contemporary Iran is not merely a biological event or a private 

family role. It is a social, cultural, historical, and embodied process shaped by lived experience, generational 

location, medical discourses, cultural norms, and changing forms of female agency. The movement from the 

Naturalized Body to the Sacrificial and Invisible Body and finally to the Body-as-Project reflects broader 

transformations in Iranian society, including shifts in femininity, family, medical authority, public visibility, 

and identity formation. The findings suggest that any analysis of motherhood must take the maternal body 

seriously as a site where power, care, identity, memory, and agency are negotiated across generations. 
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