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‌قویسیمین‌ت‌‌‌
‌19/3/1933تاريخ‌دريافت:‌
‌21/2/1931تاريخ‌پذيرش:‌

 چکيده
‌زايمان‌در‌‌پزشکي‌است‌که‌در‌خلال‌آن‌رخ‌ميمعنای‌زايمان‌ورای‌فرايندهای‌زيست دهد.

گیری‌بر‌سلامت‌بندی‌تفکرات‌زنان‌نسبت‌به‌خودشان‌سهمي‌اساسي‌دارد‌و‌آثار‌چشم‌صورت
های‌عريف‌و‌برساخت‌فرزندآوری‌برای‌تمامي‌گروهگذارد.‌چگونگي‌ت‌مادر‌و‌اعضای‌خانواده‌مي

‌به‌‌ذی ‌بلکه ‌نیست، ‌طبیعي ‌امری ‌زايمان ‌امروزه ‌است. ‌اهمیت ‌حائز ‌پزشکان ‌جمله ‌از نفع
پردازی‌و‌مداخله‌پزشکي‌بدل‌شده‌است.‌شیوع‌عمل‌سزارين‌در‌سطح‌موضوعي‌برای‌مفهوم

شدن‌در‌حال‌پزشکي‌‌جهاني‌و‌در‌ايران‌مؤيد‌آن‌است‌که‌زندگي‌زنان‌به‌شکل‌روزافزوني
شوند.‌اين‌است‌و‌زنان‌در‌دوره‌بارداری‌و‌زايمان‌بیش‌از‌پیش‌به‌دانش‌پزشکان‌وابسته‌مي

‌يک‌مسأله‌‌مقاله‌با‌هدف‌مطالعه‌تغییرات‌صورت ‌عمل‌سزارين‌را گرفته‌در‌نهاد‌فرزندآوری،
ر‌ارتباط‌فرهنگي‌قلمداد‌و‌بر‌عوامل‌مؤثر‌فرهنگي،‌عنصر‌آگاهي‌و‌تجارب‌زيسته‌د‌-‌اجتماعي

شناسي‌و‌با‌طرح‌‌انسان‌گرايي‌در‌کند.‌اين‌مقاله‌با‌اتخاذ‌رويکرد‌برساختبا‌مادری‌تصريح‌مي
‌ماهیّت‌میان ‌از ‌چگونگي ‌جنسِ ‌از ‌برساخت‌اجتماعي‌سئوالاتي ‌و ‌تعريفي فرهنگي‌‌‌-‌‌ذهني،

‌زايمان‌از‌طريق‌عمل‌سزارين‌در‌ايران‌سخن‌مي ‌از‌مسائل‌مرتبط‌با ‌در‌اين‌پژوهش، گويد.
‌شدکیفي‌برای‌گردآوری‌داده‌روش ‌استفاده ‌تبريز ‌شهر ‌در ‌نوعي‌ها ‌از ‌استفاده ‌با ‌است‌و ه
‌تحلیل‌شدهکاوی‌کیفي‌داده‌داده ‌استخراج‌و ‌پژوهشي‌‌ها ‌پیشینه ‌اين‌مقاله‌ضمن‌مرور اند.

‌انسان ‌فرزندآوری‌و‌سزارين‌در ‌نشان‌مي‌موضوعِ ‌و‌‌شناسي، ‌اعم، دهد‌که‌فرزندآوری‌به‌طور
‌است.فرهنگي‌بوده‌‌-اخص،‌يک‌برساخته‌اجتماعي‌سزارين‌به‌طور

‌برساختانسان‌کليد واژگان: ‌پزشکي، ‌و ‌سلامت ‌اجتماعيشناسي ‌فرهنگي،‌‌-گرايي

‌سزارين،‌نظريه‌بنیاني.پزشکي‌شدن،‌فرزندآوری،‌
 
 

                                                 
 شناسي‌دانشکده‌علوم‌اجتماعي‌دانشگاه‌تهراناستاديار‌گروه‌انسان‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌vedadhir@gmail.com‌
 گروه‌علوم‌اجتماعي‌دانشگاه‌تبريزشناسي،‌دانشجوی‌دکتری‌جامعه‌
 شناسي‌دانشگاه‌پیام‌نور‌)مرکز‌خدابنده(،‌زنجانعضو‌هیأت‌علمي‌گروه‌جامعه‌
 ی‌و‌عضو‌هیأت‌علمي‌گروه‌مامايي،‌دانشگاه‌علوم‌پزشکي‌تبريزادانشجوی‌دکتر 
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ها‌است.آن‌درباره‌داده‌-نیست‌(ما)آن‌درباره‌احساسات‌  ” 

‌1“ي‌بر‌شواهداين‌است‌واقعیتِ‌پزشکي‌زنان‌و‌زايمانِ‌مبتن‌  

ای‌از‌ای.‌ام،‌يک‌پزشک‌زنان‌و‌زايمان‌در‌توجیهگفته  

(2112عمل‌سزارين.‌)به‌نقل‌از‌وِندلند،‌  

‌

 مقدمه 

ها‌در‌کشور‌به‌‌درصد‌زايمان‌01دهد‌که‌بیش‌از‌نگاهي‌به‌مسئله‌فرزندآوری‌در‌کشور‌نشان‌مي

‌اين‌روش‌در‌شهرهای‌بزرروش‌سزارين‌انجام‌مي ‌از ‌حتي‌استفاده ‌و ‌شود ‌مرز ‌21گ‌ايران‌از

‌ ‌)امیرخاني، ‌است ‌رفته ‌فراتر ‌هم ‌1932درصد ‌اعلام20: ‌رسمي ‌آمار ‌طبق .)‌‌ درصد‌‌11شده،

‌‌زايمان ‌بیش‌از ‌و ‌بخش‌دولتي ‌در ‌زايمان‌31ها ‌روش‌‌درصد ‌به ‌تهران ‌بخش‌خصوصي ‌در ها

‌مي ‌انجام ‌عمل‌سزارين ‌نرخ ‌بهداشت، ‌جهاني ‌سازمان ‌آمارهای ‌با ‌مقايسة ‌در ‌همچنین، شود.

(.‌همة‌1931ن‌در‌کل‌کشور‌حدود‌سه‌برابر‌نرخ‌آن‌در‌ساير‌مناطق‌دنیا‌است‌)فلاحیان،‌سزاري

‌ ‌جامعه ‌حالي‌استاين‌شواهد‌در ‌در ‌همچنین‌انجمن‌‌اين‌آمار ‌سازمان‌جهاني‌بهداشت‌و که

درصد‌‌11حداکثر‌تا‌‌2111عمل‌سزارين‌را‌در‌سال‌‌آرمانيمیزان‌‌2پزشکان‌زنان‌و‌زايمان‌آمريکا

‌(.1933؛‌باهنر‌و‌همکاران،‌2112)روگرس،‌‌انداعلام‌کرده

ايران‌تنها‌کشوری‌نیست‌که‌نرخ‌سزارين‌در‌آن‌بالا‌است.‌شواهد‌موجود‌حاکي‌از‌آن‌است‌

توسعه‌پديدار‌شده،‌بلکه‌به‌‌حال‌يافته‌و‌در‌که‌پديدۀ‌سزارين،‌نه‌فقط‌در‌بسیاری‌از‌جوامع‌توسعه

مريکا‌نشانگر‌آن‌امتحده‌‌‌جامعه‌ايالاتشکل‌روزافزوني‌در‌حال‌گسترش‌است.‌برای‌مثال‌شواهد‌

‌از‌ درصد‌در‌‌21،‌به‌1311ها‌در‌سال‌‌درصد‌کل‌زايمان‌1/0است‌که‌اين‌شکل‌از‌فرزندآوری،

‌ ‌1333سال ،1/21‌‌ ‌سال ‌در ‌‌2112درصد ‌‌2/91و ‌سال ‌در ‌در‌‌2111درصد ‌است‌و رسیده

درصد‌در‌سال‌‌1/13به‌‌1330درصد‌در‌سال‌‌3/19کشوری‌اروپايي‌مانند‌سوئد،‌گستره‌آن‌از‌

1333‌‌ ‌تنوع‌منطقه‌2111درصد‌در‌سال‌‌2/12و ‌افزايش‌پیدا‌‌22الي‌‌11ای‌بین‌)با درصد(

‌ ‌)عزيزی، ‌است ‌1931کرده :131‌ ‌همکاران، ‌و ‌کارلستروم ‌2113؛ ‌آماری‌13: ‌در ‌همچنین .)

تا‌‌3های‌خصوصي‌برزيل،‌‌در‌بیمارستان‌9متفاوت،‌میزان‌انجام‌زايمان‌به‌روش‌سزارين‌انتخابي

(.‌اين‌1933‌:11؛‌به‌نقل‌از‌عزيزی‌و‌سالاری،‌2113شود‌)استالبورگ،‌درصد‌تخمین‌زده‌مي‌31

‌يک‌جمع ‌در ‌که ‌دارد ‌ادامه ‌جايي ‌تا ‌میزآمارها ‌کلي، ‌طي‌بندی ‌عمل، ‌اين ‌افزايش‌جهاني ان

‌(.‌1932‌:193درصد‌گزارش‌شده‌است‌)محمديان‌و‌همکاران،‌‌21درصد‌به‌‌1های‌اخیر،‌از‌‌سال

                                                 
1It’s not about feelings-it’s about the data. This is evidence-based‌obstetrics. E.M., obstetrician, 

justifying a cesarean section. 
2 American College of Obstetricians and Gynecologists 
3 Elective Caesarian  
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‌مهمد‌1عمل‌سزارين ‌زمره ‌جراحيترين‌مداخله‌ر ‌يا ‌شرايطي‌است‌که‌ها های‌پزشکي‌در

(.‌2113فرزندآوری‌يا‌زايمان‌واژينال،‌برای‌مادر‌يا‌کودک‌خطرآفرين‌باشد‌)احمدنیا‌و‌همکاران،‌

‌عفونت‌لگني،‌ ‌زخم، ‌عفونت‌محل ‌نظیر ‌عوارضي ‌دارای ‌جراحي‌ديگر، ‌عمل ‌هر ‌مانند سزارين

‌عفونت‌مجاری‌ادرار ‌آنعفونت‌ريوی، ‌جز ‌عوارض‌بیهوشي‌و ‌آمبولي‌ريوی، ‌حتي‌‌ی، ‌و ‌بوده ها

‌بیشتر‌از‌زايمان‌طبیعي‌است‌ ‌اين‌روش‌زايماني، ‌نوزاد‌در میزان‌مرگ‌و‌میر‌و‌بیماری‌مادر‌و

‌)علي ‌همکاران، ‌و ‌1932محمديان ‌گسترده193: ‌منفي ‌پیامدهای ‌عوارض‌و ‌رغم ‌به ‌که‌(. ای

و‌کودک‌به‌وجود‌آورد،‌همچنان‌شاهد‌افزايش‌‌تواند‌برای‌مادراستفاده‌از‌اين‌عمل‌جراحي‌مي

‌قانع ‌دلايل ‌وجود ‌بدون ‌‌آن ‌همکاران، ‌و ‌)احمدنیا ‌هستیم ‌پزشکي ‌فِن2113کننده ‌و‌؛ ويک

‌ ‌وجود‌2111همکاران، ‌بدون ‌حتي ‌زايمان، ‌در ‌رايج ‌روشي ‌به ‌سزارين ‌عمل ‌حاضر ‌حال ‌در .)

سط‌اکثريّت‌زنان‌مورد‌پذيرش‌شرايط‌و‌دلايل‌تهديدآمیز‌مرتبط‌با‌سلامتي‌مادران‌و‌نوزادان،‌تو

قرار‌گرفته‌است‌و‌علت‌اصلي‌آن‌هم‌تقاضا‌و‌درخواست‌مادران‌برای‌انجام‌زايمان‌به‌اين‌روش‌

‌(.‌1932دانسته‌شده‌است‌)امیرخاني،‌

فرزندآوری‌به‌روش‌سزارين‌مانند‌هر‌پديده‌انساني‌ديگر‌در‌يک‌خلاء‌اجتماعي،‌فرهنگي‌و‌

های‌اجتماعي،‌فرهنگي‌و‌سیاسي‌مهمي‌برخوردار‌است.‌لالتدهد‌و‌از‌ابعاد‌و‌د‌سیاسي‌رخ‌نمي

اند.‌در‌فرهنگي‌تلقي‌کرده‌‌-شناسان‌آن‌را‌يک‌برساخته‌اجتماعي‌شناسان‌و‌مردمبرخي‌از‌جامعه

دو‌و‌سه‌دهه‌گذشته‌فرزندآوری‌به‌روش‌سزارين‌توجه‌بسیاری‌متفکرين‌علوم‌اجتماعي‌از‌جمله‌

گران‌سیاسي‌را‌به‌خود‌جلب‌کرده‌و‌بدنه‌دانش‌و‌پیشینه‌شناسان‌و‌تحلیلشناسان،‌انسانجامعه

؛‌2119‌،2111؛‌لي،‌1331ای‌درباره‌آن‌شکل‌گرفته‌است‌)جینزبرگ‌و‌رِپ،‌دامنهپژوهشي‌پهن

‌ ‌2112ونِدلَند، ‌بال، ‌و ‌کلینگامن ‌2112؛ ‌والش، ‌2113؛ ‌سِلاين، ‌پديده2113؛ ‌هر ‌در‌(. ‌که ای

ها،‌هنجارها‌و‌به‌طور‌خلاصه‌فرهنگ‌همان‌جامعه‌زشافتد،‌از‌مجاری‌ار‌جامعه‌انساني‌اتفاق‌مي

‌مي ‌ويژگيعبور ‌اين ‌غیرمستقیم ‌يا ‌مستقیم ‌تأثیر ‌و ‌جامعه‌کند ‌در ‌تدريج ‌به ‌پديده، ‌آن ‌بر ها

‌هر‌جامعهنمايان‌مي ‌سبک‌فرزندآوری‌نیز‌در فرهنگي‌و‌سیاسي‌‌‌-ای‌از‌عوامل‌اجتماعيگردد.

‌کاهش‌نرخ‌موالید‌ميقابل‌توجهي‌متأثر‌است‌و‌حتي‌در‌زمان‌جنگ‌يا‌ ‌افزايش‌يا تواند‌صلح،

انعکاسي‌از‌فلسفه‌سیاسي‌و‌اجتماعي‌سبک‌زندگي‌در‌يک‌جامعه‌باشد.‌در‌اين‌رابطه‌و‌با‌هدفِ‌

‌اينگِگِرد‌نشان‌دادن‌اهمیت‌شکل گیری،‌گسترش‌و‌اثرگذاری‌سبک‌مشخصي‌برای‌فرزندآوری،

کرده‌است‌که‌ترجیح‌شخصي‌گیری‌مطالعة‌خود‌تصريح‌(‌در‌بخش‌نتیجه2113هیلدينگسون‌)

يک‌زن‌برای‌زايمان‌از‌طريق‌عمل‌سزارين،‌در‌واقع‌پیروی‌او‌از‌يک‌سبک‌فرزندآوری‌در‌جامعه‌

‌ ‌)هیلدينگسون، ‌داده2113است ‌نشان ‌ايران ‌همکارانش‌در ‌و ‌گرمارودی ‌مطالعه ‌که‌‌(. است

                                                 
1 Caesarian Section (CS) 
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‌آن ‌تحصیلات ‌سطح ‌باردار، ‌زنان ‌اشتغال ‌‌وضعیت ‌اقتصادی ‌و ‌اجتماعي ‌پايگاه ‌و (‌SES)ها

ها‌‌بررسي‌.(1931‌:03ها‌قوياً‌با‌شیوع‌سزارين‌در‌ارتباط‌هستند‌)گرمارودی‌و‌همکاران،‌خانواده

ها‌در‌‌گیری‌و‌نحوۀ‌قرار‌گرفتن‌افراد‌در‌درون‌آن،‌شکل1های‌اجتماعينشان‌داده‌است‌که‌شبکه

‌انجام‌ای‌که‌های‌اجتماعي‌پديده‌سزارين‌است.‌برای‌مثال،‌مطالعه‌ترين‌همبسته‌زمره‌مهم اخیراً

دهد‌که‌در‌میان‌مشاوران‌زناني‌که‌به‌دلیل‌‌(‌نشان‌مي2111شده‌است‌)هالوورسِن‌و‌همکاران،‌

‌2اند،‌دو‌طیف‌از‌گرايش‌ترس‌از‌زايمان‌يا‌دردِ‌بالقوه‌زايمان،‌درخواست‌انجام‌عمل‌سزارين‌داشته

‌گرايشي‌که‌روی‌توانايي‌افراد‌برای‌غلبه‌بر‌ميا‌روش‌مواجهه‌ديده‌مي وانع‌عاطفي‌انجام‌شود،

‌گرايشي‌که‌تصمیم9کند‌)گرايش‌توانمندانهزايمان‌طبیعي‌تأکید‌مي ‌ديگری، ‌و ‌نهايي‌( گیرندۀ

های‌اين‌مطالعه‌نشان‌داد‌که‌اتخاذ‌(.‌يافته0داند‌)گرايش‌خودمختارانهشیوۀ‌تولد‌را‌خود‌زن‌مي

‌معني ‌به‌شکل‌مثبت‌و ‌متخصص، ‌تغیگرايش‌توانمندانه‌توسط‌مشاورِ یر‌در‌درخواست‌داری‌با

‌همچنین‌همبستگي‌آماری‌معني ‌انجام‌عمل‌زايمان‌طبیعي‌ارتباط‌دارد. داری‌میان‌سزارين‌و

تغییر‌از‌اتخاذ‌گرايش‌خودمختارانه‌به‌اتخاذ‌گرايش‌توانمندانه،‌و‌افزايش‌درصد‌زناني‌که‌تمايل‌

ان‌طبیعي‌انجام‌درصد(‌و‌زناني‌که‌زايم‌39به‌‌22خود‌را‌مبني‌بر‌عمل‌سزارين‌تغییر‌دادند‌)از‌

‌‌31به‌‌02دادند‌)از‌ ‌نشان‌2111درصد(‌مشاهده‌گرديد‌)هالوورسِن‌و‌همکاران، ‌اين‌مطالعه، .)

دهد‌که‌نوع‌شبکة‌اجتماعي‌پیرامون‌فرد‌و‌نگاه‌و‌ذهنیتي‌که‌فرد‌با‌قرار‌گرفتن‌در‌اين‌شبکه‌مي

 ته‌باشد.تواند‌تأثیر‌بسزايي‌در‌درخواست‌يا‌رد‌عمل‌سزارين‌داشآورد،‌مي‌به‌دست‌مي

دهد‌درخواست‌برای‌عمل‌‌کثرت‌دلايل‌غیرپزشکي‌منجر‌به‌انجام‌عمل‌سزارين،‌نشان‌مي

‌مسأل ‌آنکه ‌از ‌پیش ‌و ‌بیش ‌پزشکي ‌دلايل ‌وجود ‌بدون ‌مسألههسزارين ‌باشد، ‌پزشکي ای‌ای

جوامع‌به‌طور‌‌1شناختي‌است؛‌موضوعي‌که‌تا‌حد‌زيادی‌با‌پزشکي‌شدنشناختي‌و‌جامعه‌انسان

‌پزشک ‌با ‌و ‌است‌)کانراد،‌ي‌عام ‌شده ‌انگاشته ‌ناديده ‌خاص، ‌طور ‌زايمان‌به شدن‌فرزندآوری‌و

 (.‌1331؛‌جینزبرگ‌و‌رِپ،‌1332‌،2112

‌اتفاق‌افتاده‌ ‌باردار ‌الگوهای‌مراقبتي‌زنانِ ‌مکان‌آن‌و ‌فرايند‌فرزندآوری، تحولاتي‌که‌در

مفاهیم‌ذهني‌حول‌‌دارسازی‌تولد‌وشناسان‌را‌به‌دگرگوني‌در‌الگوهای‌معني‌است،‌توجه‌انسان

‌جامعه ‌که‌هر ‌چرا ‌است، ‌تولد‌جلب‌کرده ‌عمل‌‌محور ‌برای‌انديشیدن‌و ‌الگوهای‌خاصي‌را ای،

محور‌و‌ذهني،‌تعريفهای‌میان‌دهد.‌جنبهکردن‌در‌مورد‌فرايند‌تولّد‌در‌اختیار‌مادران‌قرار‌مي

ابه‌چارچوبي‌محوری‌در‌به‌مثتواند‌برای‌مادران‌داشته‌باشد،‌ای‌که‌اين‌تجربه‌مي‌گرايانهبرساخت

                                                 
1 social networks 
2 attitude 
3 coping attitude 
4 autonomy attitude 
5 medicalization 
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‌نظر‌ ‌عنوان‌موجودات‌منفعل‌در ‌به ‌اين‌چارچوب‌زنان‌ديگر ‌در ‌است. ‌لحاظ‌شده اين‌مطالعه

‌نمي ‌برساخت‌گرفته ‌مثابه‌سازندگان‌يا ‌به ‌بلکه ‌متعلق‌به‌شوند، ‌معاني‌خاص‌و کنندگان‌فعال،

‌مي ‌خلق ‌را ‌خود ‌همان ‌گارفینکل‌کنند. ‌هارولد ‌که ‌مي‌1طور ‌عنوان ‌کنشگران انساني،‌کند،

‌واقعي” “سازندگان
‌ناکامل‌‌2 ‌جهان ‌درباره ‌دانش‌ما ‌و ‌9است‌)ساترلندهستند ‌اين‌1323، ‌از .)

های‌واقعي‌و‌اجتماعي‌و‌فرهنگي‌زنانگي‌هم‌از‌طريق‌افراد‌واقعي،‌در‌محیط‌هایمنظر،‌ويژگي

ان‌شود.‌نکتة‌شايان‌ذکر‌اين‌است‌که‌برخي‌از‌مدافعان‌حقوق‌زنزندگي‌روزمره‌واقعي‌ساخته‌مي

‌حقوق‌مصرف ‌مدل‌زيستو ‌توجه ‌دادن‌عدم ‌قرار ‌دستمايه ‌با ‌صرف‌به‌‌‌-‌کنندگان‌نیز پزشکيِ

‌منتقدان‌ماهیّت‌انساني‌مخاطبان‌عمل‌سزارين،‌در‌خصوص‌افزايش‌اين‌پديده‌هشدار‌داده اند.

‌آسان ‌و ‌بیشتر ‌سودمندی ‌در ‌را ‌آن ‌شیوع ‌دلیل ‌عمل، ‌پزشکان‌اين ‌برای ‌آن ‌اجرای ‌بودن تر

کنند‌که‌اگرچه‌در‌نه‌نیاز‌واقعي‌زنان‌به‌انجام‌عمل.‌مدافعان‌حقوق‌زنان‌تصريح‌مي‌اند‌ودانسته

‌دربارۀ‌شیوع‌سزارين‌اظهار‌داخل‌و‌خارج‌از‌قلمرو‌علوم‌زيست ‌بسیاری‌از‌متخصصان، پزشکي،

‌جراحان‌هايي‌کردهنگراني ‌ايدئولوژيک‌انجمن‌پزشکان‌متخصص‌و ‌بدنة ‌حال‌حاضر، ‌در ‌اما اند،

کنند،‌مورد‌سؤال‌و‌،‌به‌مثابه‌سیستمي‌که‌در‌آن‌بدن‌زنان‌را‌ذاتاً‌معیوب‌تلقي‌ميزنان‌و‌زايمان

‌(.‌2112انتقاد‌قرار‌دارد‌)ونِدلَند،‌

‌صورت ‌پژوهشي ‌پیشینه ‌و ‌دانش ‌بدنه ‌بر ‌اتکاء ‌انسان‌‌‌بندیبا ‌در ‌ساير‌شده ‌و شناسي

‌پديدۀ‌سزا‌حیطه ‌اين‌مقاله‌تلاش‌شده‌است‌تا ‌در ‌از‌های‌مرتبط‌علوم‌اجتماعي، ‌ايران، رين‌در

‌برساخت ‌انسانرويکردی ‌در ‌جامعهگرايانه ‌و ‌شناختي ‌مارکوس، ‌و ‌)فابیون ‌با‌2113شناسي ‌و )

‌روش ‌رويکرد ‌از ‌تاستفاده ‌و ‌بازنگری ‌مورد ‌کیفي ‌مطالعة‌شناختي ‌اين ‌گیرد. ‌قرار أمل

ن‌شناختي‌در‌پي‌شناخت‌فهم‌زنان‌تبريزی‌از‌پديده‌فرزندآوری‌و‌زايمان‌به‌روش‌سزاري‌انسان

بندی‌و‌روايت‌زنان‌در‌مورد‌سزارين‌و‌چگونگي‌حصول‌است،‌شناختي‌که‌با‌بررسي‌فهم،‌سنخ

‌برجسته‌کرده‌و‌به‌سهم‌خود‌برساخت‌اجتماعي فرهنگي‌‌‌‌-‌اين‌آگاهي،‌نقش‌انسان‌و‌جامعه‌را

‌سازد.يا‌تصاوير‌سزارين‌در‌تبريز‌و‌ايران‌را‌پديدار‌مي ها‌وواقعیت

‌

 عچارچوب نظری و پيشينه موضو

 سيمايی تاريخی مفهوم سزارين
‌عبارت‌است‌از‌تولد‌نوزاد‌از‌طريق‌شکاف‌دادن‌ سزارين‌يا‌وضع‌حمل‌از‌طريق‌عمل‌جراحي،

(.‌نگاهي‌به‌پیشینه‌اين‌مفهوم‌نشانگر‌آن‌است‌که‌1931جداره‌شکم‌و‌ديواره‌رحم‌)جعفريان،‌

                                                 
1 Garfinkel, H  
2 reality constructor 
3 Sutherland, M 
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‌ر ‌فرانسوا ‌به‌ثبت‌رسانده، ‌سزارين‌را ‌تاريخ‌پزشکي، فرانسوی‌در‌سال‌‌1هوساوّلین‌فردی‌که‌در

1131‌‌ ‌1931است‌)عزيزی، ‌نوشته131: ‌در ‌اما ‌نام‌اين‌عمل‌جراحي‌از‌(، های‌علمي‌پزشکي،

به‌بعد‌آورده‌شده‌است.‌در‌ارتباط‌با‌پیدايش‌عمل‌سزارين‌سه‌روايت‌وجود‌دارد‌‌12اواسط‌قرن‌

زار‌از‌اين‌طريق‌ولیوس‌سژاند؛‌اوّل‌اينکه‌برخي‌معتقدند‌کدام‌به‌طور‌کامل‌تأيید‌نشده‌که‌هیچ

به‌دنیا‌آمده‌بود‌و‌اصل‌لغت‌سزار‌از‌نام‌او‌به‌عاريت‌گرفته‌شده‌است.‌در‌مقابل،‌شماری‌ديگر‌

به‌دست‌آمده‌که‌ مسیح میلاد پیش‌از هشتم قرن در رومي يک‌قانونِمعتقدند‌نام‌اين‌عمل‌از‌

ز‌شکم‌مادر‌بیرون‌آوردند‌و‌قبل‌از‌دفن،‌کودک‌را‌ا‌از‌دفن‌کردن‌زنان‌حامله‌ممانعت‌به‌عمل‌مي

(‌ Caedereآوردند‌و‌در‌نهايت،‌گروهي‌ديگر‌مفهوم‌سزارين‌را‌به‌معني‌بريدن‌)يا‌در‌لاتینمي

تر‌از‌دو‌روايت‌پیشین‌رسد‌همین‌روايت،‌منطقيدانند،‌که‌به‌نظر‌ميمياروپا‌ وسطي قرون در

‌ ‌اواخر‌قرن‌نوزده‌میلا2112باشد‌)ماندِر، ‌آنچه‌مسلم‌است‌اين‌است‌که‌تا دی‌يعني‌تا‌زمان‌(.

استفاده‌از‌عمل‌سزارين‌به‌علت‌مرگ‌و‌میر‌بالای‌‌2پزشکي(گیری‌پزشکي‌علمي‌)زيست‌شکل

‌بهبود‌ ‌ولي‌با ‌چندان‌رايج‌نبوده‌است، ‌مراقبت‌فنونناشي‌از‌آن، های‌بهتر‌جراحي‌و‌بیهوشي،

از‌اين‌روش‌های‌مادران‌باردار،‌ها‌و‌خونريزیقبل‌و‌پس‌از‌عمل‌جراحي،‌به‌ويژه‌در‌مورد‌عفونت

‌شده‌ ‌برده ‌نام ‌ديگری‌برای‌زايمان‌طبیعي‌نوزاد ‌طول‌قرن‌بیستم‌به‌عنوان‌راه فرزندآوری‌در

‌ ‌)عزيزی، ‌1931است ‌کودروس، ‌بررسي2111؛ ‌زايمان‌(. ‌و ‌فرزندآوری ‌درباره ‌تاريخي های

‌مي ‌نشان ‌زايمان‌همچنین ‌تمامي ‌تقريباً ‌میلادی ‌نوزده ‌اواخر ‌تا ‌که ‌انجام‌‌دهند ‌منزل ‌در ها

ها‌يا‌حتي‌کمتر‌از‌آن،‌به‌دلیل‌‌درصد‌زايمان‌1در‌آن‌زمان،‌فقط‌ (.9‌،2112شدند‌)پلیتری‌مي

پذيرفتند.‌شروع‌قرن‌نوزدهم‌ها‌صورت‌مي‌ها‌يا‌خطرات‌جدّی‌برای‌مادر،‌در‌بیمارستانبیماری

سرآغاز‌تغییر‌محل‌زايمان‌از‌منزل‌به‌بیمارستان‌بود‌و‌اين‌فرايند‌پزشکي‌شدن‌و‌کلنیکي‌شدن‌

‌انگلستان‌فرزن ‌در ‌امروزه‌میزان‌زايمان‌در‌منزل، ‌2الي‌‌1دآوری‌و‌زايمان‌همچنان‌ادامه‌دارد.

درصد،‌سوئد‌کمتر‌از‌يک‌در‌‌1مريکا‌حداکثر‌ادرصد،‌‌1حداکثر‌زلاندنو‌درصد،‌‌2درصد،‌استرالیا‌

‌(.1931يافته‌و‌دارا‌بسیار‌پايین‌است‌)مودی،‌‌هزار‌و‌بسیاری‌از‌کشورهای‌توسعه

‌

                                                 
1‌Francois Rosset 
2 biomedicine 
3‌Pillitteri, A 
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 1فرهنگی-گرايی اجتماعیخترويکرد برسا

‌اجتماعي ‌يک‌مساله ‌مثابه ‌به ‌اين‌مطالعه ‌سزارين‌در ‌رويکرد‌‌-پديدۀ ‌با ‌و فرهنگي‌تلقي‌شده

فرهنگي‌مورد‌بررسي‌قرار‌گرفته‌است.‌اين‌رويکرد‌مسائل‌اجتماعي‌و‌‌-گرايي‌اجتماعيبرساخت

کند.‌ذهني‌تلقي‌ميیانجمعي،‌ادراکات‌و‌معاني‌ذهني‌و‌مهای‌دستهفرهنگي‌را‌به‌مثابه‌برساخته

‌افزايش‌نرخ‌سزارين‌انتخابي‌در‌ايران،‌که‌از‌نظر‌سلامتي،‌پیامدهای‌منفي‌بسیاری‌ برای‌مثال،

نرخ‌سزارين‌انتخابي،‌به‌طور‌”ای‌عیني‌است‌که‌با‌عبارت‌برای‌مادر‌و‌نوزاد‌به‌همراه‌دارد،‌مسأله

‌است ‌رفته ‌بالا ‌ايران ‌در ‌توجهي ‌مي‌“قابل ‌برشناخته ‌اماّ ‌يک‌مساله‌شود. ‌از ‌بتوان ‌اينکه ای

‌بايستي‌در‌کنار‌اين‌شناخت،‌درک‌و‌تصور‌گروه های‌‌ها‌و‌انساناجتماعي‌سخن‌به‌میان‌آورد،

درگیر‌در‌آن‌پديده‌نیز،‌نسبت‌به‌موقعیت‌و‌شرايط‌خود،‌مورد‌تحلیل‌قرار‌گیرد.‌برای‌نمونه،‌آيا‌

م‌آن‌را‌برای‌سلامتي‌مادر‌و‌کنند؟‌آيا‌انجا‌زنان‌سزارين‌را‌يک‌عمل‌جراحي‌خطرناک‌تلقي‌مي

‌مي ‌خطرناک ‌نرخ‌کودک ‌چرا ‌است؟ ‌چگونه ‌دارد، ‌سزارين ‌عمل ‌از ‌جامعه ‌که ‌تصوری دانند؟

‌نسبت‌به‌زايمان‌طبیعي‌ ‌ايران‌افزايش‌يافته‌است؟‌دلايل‌ترجیح‌سزارين، سزارين‌انتخابي‌در

دهند‌و‌آن‌یت‌ميچیست؟‌سوالاتي‌از‌اين‌قبیل،‌به‌ذهنیتي‌که‌زنان‌در‌مورد‌سزارين‌دارند،‌اهم

‌برجسته‌مي ‌از‌‌را ‌اينکه ‌با ‌امروزه ‌اين‌دلیل‌مهم‌است‌که ‌به ‌مسأله، ‌چنین‌برخوردی‌با سازند.

 شود،‌اما‌انجام‌آن‌همچنان‌رو‌به‌تزايد‌است.‌‌سزارين‌به‌عنوان‌عمل‌جراحي‌پرخطر‌ياد‌مي
پژوهش‌به‌دو‌دلیل‌به‌عوان‌چارچوب‌نظری‌اين‌‌“فرهنگي‌-گرايي‌اجتماعيبرساخت”رويکرد‌

‌است: ‌تفسیر‌1 انخاب‌شده ‌طريق‌کنش‌متقابل‌و ‌شناخت‌از ‌شناخت‌واقعي‌را، ‌اين‌رويکرد، ـ

‌مي ‌انساني ‌آن2داند. ‌عیني ‌بعد ‌از ‌بیشتر ‌مسايل ‌ذهني ‌بعد ‌بر ‌مي‌ـ ‌اهمیت ‌ها رويکرد‌دهد.

 بار ر‌تحلیل‌مسائل‌اجتماعي‌برای‌اولیند‌فرهنگي‌-اجتماعيي‌گرايگرايي‌يا‌برساختبرساخت

‌است شده مطرح بیستم قرن‌31(‌در‌اواخر‌دهة‌1322)‌2کیتسوز جان و راسپکتو الکومم توسط

(‌ ‌همکاران، ‌و ‌طباطبايي ‌مي1931قاضي ‌تاکید ‌رويکرد ‌اين ‌مسأله‌‌(. ‌عنوان ‌به ‌آنچه ‌که کند

ای‌مستقل‌از‌ذهن‌نیست‌و‌تصور‌اينکه‌ديگران‌نیز‌در‌هر‌شرايط‌شود،‌پديدهاجتماعي‌مطرح‌مي

گشا‌نخواهد‌بود.‌‌،‌آن‌را‌به‌عنوان‌يک‌مسألة‌اجتماعي‌تلقي‌خواهند‌کرد،‌راهو‌جايگاهي‌که‌باشند

شود،‌ادعايي‌است‌که‌بايستي‌تلاش‌کرد‌تا‌ديگران‌‌مسأله‌اجتماعي‌چیزی‌است‌که‌برساخته‌مي

ها‌بشر‌در‌آن‌را‌باور‌کنند‌و‌تا‌وقتي‌آن‌را‌باور‌نکنند‌هیچ‌اتفاقي‌نخواهد‌افتاد.‌کما‌اينکه‌قرن

گردد‌‌کرد،‌امّا‌باور‌نداشت‌که‌فقر‌يک‌مشکل‌اساسي‌است.‌بنابراين،‌مشاهده‌مييفقر‌زندگي‌م

(.‌2113؛‌بست،‌2119که‌فقر‌بخشي‌از‌واقعیت‌اجتماعي‌بود‌و‌نه‌يک‌مساله‌اجتماعي‌)لاسکي،‌

                                                 
1 social constructionism 
2 Spector, M. & J. I. Kitsuse 
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‌ ‌)‌و‌اسپکتوردر‌همین‌زمینه، ‌به‌عنوان‌واقعیت1322کیتسوز ‌مسايل‌اجتماعي‌را هايي‌تصور‌‌(

‌گروهمي ‌که ‌آنهاکنند ‌طرح ‌در ‌مسأله‌‌ی‌مختلف‌اجتماعي، ‌دربارۀ ‌شرط‌مقبولیت‌جمعي، ها،

‌آن ‌مي‌بودن ‌لحاظ ‌را ‌کننها ‌يوشي)د ‌)2112هاما، ‌بلومر ‌هربرت ‌نظر ‌از ‌مسايل‌1321(. ‌نیز، )

اجتماعي،‌بخشي‌از‌يک‌فرايند‌معنابخشي‌جمعي‌هستند‌که‌به‌طور‌مشخص‌از‌پنج‌مرحله‌عبور‌

‌مسألهمي ‌ظهور ‌ي1کنند: ‌مشروعیت ‌مسأله، ‌مسأله2افتن ‌برابر ‌کنش‌در ‌برای ‌نیروها ‌بسیج ،9‌،

‌مباحثات ‌عملي‌0تنظیم‌طرح‌رسمي‌کنش‌در ‌يک‌مداخلة ‌تبديل‌طرح‌به ‌اين‌مراحل‌به‌1و .

‌مسايل‌اجتماعي‌از‌طريق‌مراحل‌خاصي‌به‌همديگر‌وابسته‌بوده‌و‌حالت‌چرخه ‌زيرا ای‌دارند،

‌حالت‌چرخه‌صورت‌خطي‌و‌منظم‌به‌وجود‌نمي مسايل‌نیاز‌به‌يک‌چارچوب‌تحلیلي‌‌ایآيند.

های‌متفاوتي‌که‌در‌فرايند‌تعريف‌وجود‌دارند‌را‌کشف‌نمايد.‌نظرية‌بلومر‌‌اکتشافي‌دارد‌تا‌ارزش

‌تعريف‌يا‌ ‌اکتشاف، ‌محصول‌يک‌فرايند ‌اساساً ‌مسائل‌اجتماعي، ‌اين‌است‌که ‌خلاصه ‌طور به

‌همراه‌با‌برساختي‌ای‌از‌ترتیبات‌اجتماعي‌عینمعنابخشي‌جمعي‌هستند،‌نه‌مجموعه ‌مستقلِ يِ

‌(.‌1‌،1321طبیعي‌يا‌حقیقي‌)بلومر

‌

2شدنمفهوم/نظريه پزشکی 
 

‌توصیف‌ميپزشکي‌ ‌فرايندی‌را ‌به‌بهانة‌شدن، ‌معمولاً کند‌که‌توسط‌آن،‌مشکلات‌غیرپزشکي،

‌آن ‌با ‌رفتار ‌نحوۀ ‌و ‌عنوان‌مشکلات‌پزشکي‌تعريف‌شده ‌به ‌کسالت، ‌نیازمند‌‌ها‌بیماری‌يا نیز

اند‌که‌افزايش‌شود.‌با‌چنین‌تعريفي،‌برخي‌از‌تحلیلگران،‌اظهار‌نموده‌پزشکي‌تلقي‌مي‌مداخلات

ها‌در‌نیم‌قرن‌اخیر‌دنیای‌ترين‌تحولات‌و‌دگرگونياقتدار‌و‌قلمرو‌پزشکي‌در‌زمره‌يکي‌از‌قوی

(.‌نزديک‌به‌چهار‌دهه‌از‌آغاز‌مطالعة‌2111؛‌کانراد‌و‌همکاران،‌2112کانراد،‌بوده‌است‌) غرب

‌انسانمعهجا ‌اخلاقشناسان، ‌مورّخان، ‌فرايند‌شناسان، ‌درباره ‌غیره ‌و ‌پزشکان ‌زيستي، گرايان

‌اين‌تحلیلپزشکي‌شدن‌مي ها،‌دامنه‌و‌آزمون‌اثرات‌پزشکي‌شدن‌بر‌گران‌با‌مرور‌ريشهگذرد.

‌بر‌وجود‌پزشکياهد‌ويژهجامعه،‌پزشکي،‌بیماران‌و‌فرهنگ،‌کانون‌توجه‌خود‌را‌بر‌شو ‌‌ای،‌دالّ

تواند‌مسايل‌اجتماعي‌جديدی‌را‌خلق‌کند‌شدن‌مي‌‌اند‌)همان(.‌فرايند‌پزشکين،‌قرار‌دادهشد

‌پزشکي‌ ‌تشديد‌مسايل‌دامن‌بزند. ‌به ‌عنوان‌مسأله‌ تواند‌شدن‌مسايل‌اجتماعي‌مييا ‌به خود

باری‌قلع‌و‌قمع‌يا‌فلاکت(‌با‌اثر‌خود،‌1321)‌ايوان‌ايلیچ.‌(1323)گِتز‌و‌هاوکینس،‌مطرح‌شود‌

                                                 
1 emergence‌of a social problem 
2 iegitimation of the problem 
3 mobilization of action with regard to the problem 
4 formation of an official plan of action 
5 transformation of the official plan in its empirical implementation 
6 Blumer, H 
7 medicalization 
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‌دربارۀ‌مفهوم‌پزشکي‌شدن‌به‌ثبت‌1کي:‌سلب‌مالکیت‌سلامتيپزش ‌يکي‌از‌اولین‌مطالعات‌را ،

کرد‌که‌حرفة‌پزشکي،‌با‌شکل‌دادن‌به‌فرايندی‌که‌به‌عنوان‌آسیب‌رساند.‌او‌چنین‌استدلال‌مي

کند‌و‌شاهد‌آن،‌افزايش‌شود،‌در‌عمل،‌در‌جهت‌زيان‌مردم‌حرکت‌ميشناخته‌مي‌2غیرعمدی

‌مشبیماری ‌و ‌آسیب‌ها ‌اين ‌ايلیچ ‌نظر ‌از ‌است. ‌پزشکي ‌مداخلات ‌نتیجة ‌در ‌اجتماعي کلات

،‌شامل‌اثرات‌جانبي‌جدی‌و‌بدتر‌از‌مشکل‌9افتد:‌سطح‌پزشکيغیرعمدی‌در‌سه‌سطح‌اتفاق‌مي

شوند‌تا‌،‌که‌در‌آن‌همة‌افراد‌نسبت‌به‌حرفة‌پزشکي‌مطیع‌و‌وابسته‌مي0اصلي،‌سطح‌اجتماعي

‌د ‌را ‌خود ‌زندگي‌روزمره ‌سطح‌ساختاری/فرهنگيبتوانند ‌يا ‌پیش‌ببرند، ‌جامعه ‌آن‌1ر ‌در ‌که ،

‌به‌عنوان‌ مفاهیم‌پزشکي‌غربي‌با‌تلقي‌موضوعات‌مربوط‌به‌شفا‌يا‌بهبودی،‌سالمندی‌و‌مرگ،

کنند‌و‌از‌اين‌های‌حوزۀ‌پزشکي،‌زندگي‌بشر‌را‌به‌شکل‌مؤثری‌دچار‌پزشکي‌شدن‌ميبیماری

“طبیعي”با‌اين‌گذارهای‌‌طريق‌توانايي‌افراد‌و‌جوامع‌را‌برای‌مواجهه
دهند‌)ايلیچ،‌‌کاهش‌مي‌1

شدن‌مسائل‌اجتماعي،‌از‌کاربرد‌در‌گروهي‌خاص‌تا‌تعريف‌و‌(.‌از‌اين‌رو،‌فرايند‌پزشکي1321

 گیرد.‌درمان‌رفتار‌را‌در‌برمي

‌بیماری ‌پزشکي ‌مدل ‌از ‌استفاده ‌با ‌پزشکي ‌پیشپرسنل ‌با ‌و ‌شناخته ‌را ‌جريان‌ها بیني

(،‌در‌کنار‌تعريف‌2112دهند.‌بر‌اين‌اساس‌است‌که‌پیتر‌کانراد‌)ارايه‌مي‌بیماری‌برای‌آن‌درمان

تعريف‌رفتار‌به‌عنوان‌مشکل‌پزشکي‌و‌”دهد:‌شدن‌ارائه‌مي‌پیشین،‌تعريف‌ديگری‌از‌پزشکي‌

‌پزشکي‌“گواهي‌حرفه‌پزشکي‌برای‌درمان‌آن ‌بنابراين، شود:‌شدن‌توسط‌دو‌جبهه‌اعمال‌مي.

شدن‌به‌اصطلاح‌پزشکي(.‌2112ای‌چارچوب‌پزشکي‌)کانراد،‌رفهحرفه‌پزشکي‌و‌کاربرد‌غیرح

‌مي ‌داده ‌ارجاع ‌مرتبط ‌فرايند ‌خاص‌معنای‌دو ‌رفتار ‌يا ‌تجربه ‌يک‌حالت، ‌نخست‌اينکه شود.

شود.‌دوم:‌ابزار‌پزشکي‌با‌هدف‌کند،‌يعني‌به‌عنوان‌بیماری‌يا‌سلامت‌تعريف‌ميپزشکي‌پیدا‌مي

‌برای‌ ‌هنجارهای‌فرهنگي، ‌تجارب‌مشکلحفظ‌انسجام ‌کنترل ‌يا ‌بردن ‌بین ‌مثابه‌‌از ‌به ‌که زا،

تواند‌در‌چندين‌سطح‌به‌کار‌برده‌شدن‌ميشود.‌پزشکيشوند،‌به‌کار‌برده‌ميانحراف‌تلقي‌مي

نهادی،‌‌‌ـ2شود.‌مفهومي،‌زماني‌که‌از‌لغات‌پزشکي‌برای‌تعريف‌يک‌مساله‌استفاده‌ميـ‌‌1شود:

‌را ‌مساله ‌يا ‌يک‌برنامه ‌پزشکان ‌که ‌و‌مشروعیت‌مي‌زماني ‌بیمار ‌بین ‌کنش‌متقابل ‌و بخشند

ماهیت‌يک‌ـ‌9(.1332شود‌)کانراد،‌پزشک‌که‌از‌تشخیص‌و‌درمان‌برای‌حل‌مساله‌استفاده‌مي

                                                 
1 medical nemesis: the expropriation of health 
2 iatrogenesis 
3 clinical 
4 social 
5 structural/cultural 
6 natural 

http://en.wikipedia.org/wiki/Iatrogenesis
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‌‌تواند‌پزشکي‌رای‌بهبودی‌شرايط‌ميتواند‌ارگانیک‌و‌يا‌غیرارگانیک‌باشد‌و‌مداخله‌بمسئله‌مي

‌قابل‌مشاهده‌هستند.‌‌1دول‌شماره‌شده‌و‌غیرپزشکي‌باشد.‌ترکیبي‌از‌اين‌عناصر‌در‌ج

‌
‌بندی‌ماهیت‌مسأله‌و‌نوع‌مداخله‌:‌روابط‌و‌سنخ1جدول‌

 
 ماهیّت‌شرايط

 ارگانیک غیرارگانیک

‌نوع‌

 مداخله

 شدهپزشکي
‌شدن‌انحرافپزشکي‌

 )خطای‌نوع‌دوّم(
 کاربرد‌مناسب‌مدل‌پزشکي

 )خطای‌نوع‌اول( مداخله‌اجتماعي‌مناسب پزشکيغیر

‌

دهد.‌در‌اين‌جدول‌دو‌نوع‌گیری‌در‌پزشکي‌را‌نشان‌ميشناسي‌مسايل،‌تصمیماين‌نوع

‌آزمون‌فرضیه ‌در ‌خطاها ‌مشابه ‌)تقريباً ‌خطا ‌نوع ‌دو ‌و ‌اعمال‌مداخله ‌دارد. ‌وجود های‌آماری(

‌افزايش‌دهند.‌پزشکي‌تلاش‌مي ‌کاهش‌دهند‌و‌خطای‌نوع‌دوّم‌را ‌خطای‌نوع‌اوّل‌را کنند‌تا

افتد‌که‌مشکل‌ارگانیک‌باشد،‌اما‌مداخله‌پزشکي‌صورت‌نگیرد‌و‌ق‌ميخطای‌نوع‌اول‌زماني‌اتفا

‌ولي‌مداخله‌پزشکي‌صورت‌خطای‌نوع‌دوّم‌زماني‌روی‌مي دهد‌که‌مشکل‌غیرارگانیک‌است،

‌(.1323)گتز‌و‌هاوکینس،‌شوند‌گیرد،‌در‌اينجا‌است‌که‌مسايل‌اجتماعي‌پزشکي‌ميمي

‌دهدمين‌شناسي‌نشاشناسي‌و‌انسانامعهجدر‌‌پديدهن‌ايد‌نقي‌و‌بررسة‌نگاهي‌به‌پیشین

‌پ ‌ويژگي‌زشکيکه ‌و ‌ابعاد ‌دارای ‌ديگری‌استشدن ‌مهم ‌آن‌که‌های ‌به ‌توجه ‌درک‌‌بدون ها

‌ها‌به‌قرار‌زيرند:سیمای‌جامع‌و‌واقعي‌اين‌فرايند‌مشکل‌است.‌اين‌ابعاد‌و‌ويژگي

‌حالات و مسائل،‌تجربیات دوطرفه ـ‌گذر1

 مسائل و ربیاترفتارها،‌تج‌1زدايي‌ـ‌سیاست2

‌طبیعي وقايع‌/تجربیات‌2دارکردنـ‌مسأله9

‌اجتماعي رفتارهای‌9بسترزدايي و کردن‌ـ‌فردی9

‌ـ‌ايدئولوژی0

‌(2111دار‌برای‌جامعه‌)کانراد‌و‌همکاران،‌های‌فرصت‌معنيـ‌هزينه1

‌تعدد1 ‌) و سطوح و ابعاد ـ ‌مراحل ‌همکاران، ‌و ‌طباطبايي ‌و‌1931قاضي ‌طباطبايي ‌قاضي ؛

 (.1932ر،‌ودادهی

                                                 
1de-politicization 
2 problematizing 
3 individualizing & de-contextualizing 
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‌انسان ‌نظر ‌اتفاق ‌فقدان ‌رغم ‌به ‌مجموع، ‌پديده‌در ‌منتقدان ‌و ‌شناسان ‌جامعه شناسان،

‌مفهوم ‌تعريف‌و ‌سیمايي‌پزشکي‌شدن‌در ‌تعريف‌يا ‌کانراد ‌اين‌است‌که ‌بر ‌تصوّر پردازی‌آن،

‌واقعيجامع ‌و ‌ميتر ‌ارائه ‌اين‌مفهوم ‌از ‌تعريف‌تر ‌پزشکي‌شدن ‌فرايند ‌محوری‌در ‌قضیه دهد:

شدن‌آنچه‌در‌عمل‌اتفاق‌ای‌با‌استفاده‌از‌واژگان‌پزشکي‌است.‌در‌فرايند‌پزشکي‌يا‌تجربهحالتي‌

گرفتند،‌‌افتد‌اين‌است‌که‌همه‌مسائل،‌وقايع‌و‌حالاتي‌که‌زماني‌در‌قلمرو‌غیرپزشکي‌قرار‌مي‌مي

‌آن‌مي ‌قلمرو ‌وارد ‌پزشکي، ‌اصطلاحات‌خاصِ ‌تعاريف‌و ‌از ‌استفاده ‌اشنايدر،‌‌با ‌و ‌)کانراد شوند

که‌ طوریشود‌به‌(.‌اين‌خصیصه‌هنوز‌هم‌برای‌فرايند‌پزشکي‌شدن‌محوری‌محسوب‌مي1332

ماهیّت‌تعريفي‌‌بر‌1(2111)‌موتورهای‌متحوّل‌پزشکي‌شدنکانراد‌در‌مقالة‌اخیر‌خود‌با‌عنوان‌

‌کند:‌‌.‌کانراد‌تأمل‌خود‌در‌اين‌باره‌را‌چنین‌بیان‌ميکرده‌استاين‌فرايند‌تأکید‌مجدّد‌

‌
‌تع” ‌قضايای ‌پزشکي ‌فرايند ‌برای ‌ماهیتّي ‌يا ‌جوهره ‌به ‌تعريف‌ريفي ‌است؛ ‌شده ‌بدل شدن

ای‌در‌قالب‌اصطلاحات‌پزشکي،‌اغلب‌با‌عناويني‌مانند‌ناخوشي‌يا‌اختلال‌)بي‌نظمي(،‌مسأله

‌(.‌2111‌:92)کنراد،‌‌“ای‌پزشکي‌برای‌درمان‌آنيا‌استفاده‌از‌مداخله

‌

“تعريف”
‌اصلي‌‌ماهیّت‌يا‌مهم‌2 شدن‌است‌و‌همین‌دخیل‌در‌پديدۀ‌پزشکيترين‌جريانِ

‌کلان ‌رويکرد ‌چهارچوب‌يا ‌به ‌را ‌آن ‌برساختويژگي‌است‌که فرهنگي‌در‌‌-گرايي‌اجتماعيتر

‌زند.‌شناسي‌پیوند‌ميانسان

 

 شدن فرزندآوری و زايمان پزشکی

نمونه‌‌انتقال‌تولد‌از‌خانه‌به‌بیمارستان‌و‌کنترل‌فرايند‌تولد‌به‌وسیله‌متخصصان‌زنان‌و‌زايمان،

عالي‌پديده‌پزشکي‌شدن‌تولد‌است.‌از‌نظر‌تاريخي،‌زنان،‌زايمان‌را‌بدون‌کمک‌پزشکي‌و‌عموماَ‌

دادند.‌کودکان‌بدون‌دخالت‌در‌خانه‌با‌کمک‌زنان‌ديگر‌که‌تجربه‌کمک‌به‌زائو‌داشتند،‌انجام‌مي

بیمارستاني‌ها‌در‌جوامع‌مدرن‌و‌صنعتي‌بدون‌وسايل‌پزشکي‌و‌کدام‌از‌اينشدند.‌هیچمتولد‌مي

‌فناوریکنند‌و‌اعتماد‌به‌‌ای‌به‌مادر‌کمک‌ميافتد،‌زيرا‌در‌اين‌جوامع‌اشخاص‌حرفهاتفاق‌نمي

‌تا‌جايي‌که‌تجهیزات‌و‌دستگاه ‌لوازمي‌ضروری‌جايگزين‌اعتماد‌به‌طبیعت‌زنان‌شده‌است، ها

 آيدد‌ميآيند‌و‌بین‌نگرش‌مادران‌و‌پزشکان‌تفاوتي‌کیفي‌به‌وجوبرای‌تولد‌کودک‌به‌حساب‌مي
‌(.1332)لي،‌

                                                 
1‌The Shifting Engines of Medicalization 
2‌definition 
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فرآيند‌فرزندآوری‌در‌پزشکي‌مدرن،‌قبل‌از‌تولد،‌حینِ‌زايمان‌و‌بعد‌از‌تولد،‌همه‌از‌جمله‌

‌پزشکي ‌محسوب‌مي‌فرآيندهای ‌مراقبتشده ‌از ‌اين‌مراحل ‌تمام ‌در ‌نوزاد ‌و ‌مادر ‌و های‌شوند

های‌قبل‌راقبتم”پزشکي‌برخودار‌هستند.‌امروزه‌در‌اکثر‌کشورهای‌پیشرفته،‌زنان‌حامله‌تحت‌

“از‌زايمان
حاملگي‌از‌اوايل‌ کننده‌برای‌پزشکي‌شدن‌آور‌و‌توجیههستند.‌يک‌تبیین‌مشروعیت‌1

های‌خاص‌پزشکي‌قبل‌از‌زايمان‌اين‌است‌که‌نرخ‌مرگ‌و‌میر‌مادر‌و‌استفاده‌از‌مراقبت‌21قرن‌

‌(.1333و‌نوزاد‌کاهش‌يافته‌است‌)بارکر،‌

‌مانند‌يک‌بیمار ‌حاملگي‌به ‌با ‌جريان‌تولد‌يک‌کودک،‌ی‌برخورد‌ميامروزه ‌يعني، شود.

‌ميرويه ‌توسط‌پزشک‌ساخته ‌ذهن‌مادر ‌در ‌محققان‌ای‌است‌که ‌برخي‌از ‌مادر. ‌خود ‌تا شود

‌و‌ ‌کارکردی ‌عوامل ‌دلیل ‌به ‌زايمان ‌و ‌مامايي ‌سلامتي ‌و ‌بهداشتي ‌عوامل ‌همه معتقدند

‌مي ‌تفسیر ‌فیزيولوژيک‌تعريف‌و ‌حغیرکارکردی‌به‌طور ‌اين‌در ‌بین‌شوند. ‌فاصله الي‌است‌که

‌مسايل‌پیرامون‌آن‌از‌طريق‌روش ‌زمینه‌تولد‌با های‌پزشکي‌مامايي‌بسیار‌فرهنگ‌عامیانه‌در

گسترده‌است.‌در‌برخي‌از‌جوامع‌اين‌فاصله‌فرهنگي‌عمیق‌بوده‌و‌به‌راحتي‌قابل‌مشاهده‌است.‌

‌در‌اين‌موضوع‌به‌ويژه‌در‌خصوص‌بسیاری‌از‌مناطق‌جهان‌صنعتي‌صدق‌مي اين‌جوامع‌کند.

‌برای‌گروهي‌از‌زنان‌از‌برخي‌جنبه های‌مديريت‌تولّد‌در‌سیستم‌پزشکي‌رضايت‌کامل‌ندارند.

های‌پزشکان‌و‌مادران‌در‌خصوص‌اند‌که‌بین‌ديدگاه‌(‌بیان‌کرده1331)‌2مثال،‌گراهام‌و‌اواکلي

‌پزشک ‌يا ‌است ‌طبیعي ‌فرآيندی ‌موجود ‌فرآيند ‌آيا ‌که ‌زمینه ‌اين ‌در ‌ويژه ‌به ‌کودک، ي،‌تولد

های‌اساسي‌وجود‌دارد.‌ديدگاه‌پزشکي‌از‌تجربه‌بارداری‌زنان‌حاصل‌شده‌است.‌زن‌باردار‌تفاوت

‌مي ‌تلقي ‌ميبیمار ‌فرزندش‌متولد ‌که ‌زماني ‌تا ‌حاملگي ‌ابتدای ‌از ‌و ‌مراقبت‌شود ‌تحت شود

‌های‌زندگي‌اجتماعي‌او‌گره‌خورده‌است،گیرد.‌اين‌دوره‌برای‌مادر‌با‌ديگر‌جنبه‌پزشکي‌قرار‌مي

کند‌و‌تغییرات‌عمیقي‌در‌موقعیت‌زيرا‌با‌تولد‌اوّلین‌فرزندش،‌او‌نقش‌اجتماعي‌جديدی‌پیدا‌مي

‌ديگران‌حاصل‌مي ‌با ‌موقعیت‌منزل‌مسکوني‌و‌روابط‌شخصي‌او ‌وضعیت‌تاهل، شود‌)به‌مالي،

‌(.‌211:1931نقل‌از:‌کیوان‌آرا،‌

ن‌نکته‌اساسي‌را‌به‌ما‌تأمل‌در‌فرايندهای‌مربوط‌به‌پزشکي‌شدن‌فرزندآوری‌و‌زايمان‌اي

‌فرزندآوری‌و‌آمرانه‌پزشکي‌در‌حوزه‌شود‌که‌وجود،‌تسلط‌و‌بسط‌دانشِ‌يادآور‌مي های‌باروری،

توان‌امری‌مسلم،‌کميّ‌و‌عیني‌در‌نظر‌گرفت،‌بلکه‌اين‌دانش‌خود‌يک‌برساخته‌و‌زايمان‌را‌نمي

‌فعالیت ‌طريق ‌از ‌است‌که ‌فرهنگي ‌اجتماعي‌و ‌بازیفرآورده ‌فرها، ‌و ‌جمعي‌ها ايندهای‌دسته

‌اساس‌‌برساخته ‌حتي‌بازنگری‌اساسي‌بر ‌و ‌برساخت‌دوباره ‌موضوعي‌برای‌خلق‌و ‌است‌و شده

                                                 
1 prenatal care 
2 Graham, H. & A. Oakley 
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شده‌از‌درد‌زايمان‌مادران‌و‌‌و‌تعاريف‌غیرپزشکي‌است.‌در‌موضوع‌سزارين‌تصوير‌برساخته‌الگوها

‌است.‌ها‌و‌پیامدهای‌زايمان‌طبیعي‌در‌ايران‌قابل‌بازسازی‌و‌تصويرسازی‌دوباره‌ريسک

 

 تحقيق روش

 شناختیرويکرد روش

شناختي‌کميّ،‌کیفي‌و‌اين‌مقاله‌با‌توجه‌به‌ماهیّت‌و‌اهداف‌مطالعه،‌از‌میان‌سه‌رويکرد‌روش

‌ ‌)کرسول، ‌آمیخته ‌2113ترکیبي‌يا ‌تدلي، ‌تشکّری‌و ‌روش2113؛ ‌رويکرد شناختي‌کیفي‌را‌(،

که‌برای‌شنیدن‌صدای‌زنان‌و‌فهم‌و‌استفاده‌کرده‌است.‌در‌اين‌مطالعه‌فرض‌بر‌اين‌بوده‌است‌

ها‌است.‌به‌علاوه،‌چنین‌به‌نظر‌‌تر‌از‌ساير‌روشها‌با‌موضوع‌روش‌کیفي‌مناسب‌تجربه‌زيسته‌آن

-رسد‌که‌فهم‌و‌روايت‌زنان‌از‌دوران‌حاملگي‌و‌دلايل‌انتخاب‌عمل‌سزارين‌بر‌زايمان‌را‌نمي‌مي

گويند‌های‌آماری‌فقط‌به‌ما‌ميروش‌فهمید.‌1های‌عددیتوان‌به‌شکل‌مطلوبي‌با‌شواهد‌و‌داده

‌انتخاب‌مي ‌مورد‌تصمیمچه‌تعداد‌از‌زنان‌سزارين‌را ‌در ‌امّا گیری‌و‌دلايل‌انتخاب‌آن‌و‌کنند،

دهند.‌از‌اين‌رو،‌اين‌مطالعه،‌با‌انتخاب‌رويکرد‌ذهني‌زنان‌تبییني‌ارايه‌نميديدگاه‌ذهني‌و‌میان

‌ذهنیتشناختي‌کیفي‌در‌صدد‌پوشش‌اين‌خلأ‌شناختي‌روش ‌تجارب‌زيسته‌زنان‌دربارۀ ‌و ها

‌است.

 2کاوی( با نظريه بنيانیها )دادهمديريت و آناليز داده

‌نظريه‌بنیاني‌را2113)‌9استراوس‌و‌کوربین ‌نظريه‌بنیاني‌منشاء‌اين‌چنین‌تعريف‌مي ( کنند:

ز‌واقعیت‌را‌های‌تحقیق‌فرمولي‌نظری‌اها‌است‌و‌نیز‌يافتهاستقرايي‌دارد‌و‌ناشي‌از‌مطالعه‌پديده

‌مي ‌کوربین، ‌)استراوس‌و ‌مفاهیم2113سازند ‌از ‌عبارتند ‌بنیادی ‌نظريه ‌اصلي ‌عنصر ‌سه .)0‌،

‌روش1هاوگزاره‌1مقولات ‌ماهیّت‌اين‌رويکرد ‌با ‌توجه ‌با ‌شد، ‌ذکر ‌چنانچه ‌مديريت‌. شناختي‌و

ده‌شده‌ها‌و‌شواهد‌استفامصاحبه‌کیفي‌يا‌عمیق‌برای‌گردآوری‌داده‌فنداده،‌در‌اين‌پژوهش‌از‌

‌ ‌مديريت‌و ‌مرحله ‌در ‌همچنین، ‌داده‌تحلیلاست. ‌نوع‌کدگذاری‌استفاده ‌سه ‌از ‌است:‌ها شده

‌ ‌کدگذاری‌محوری‌و‌کدگذاری‌انتخابي‌است‌)ماير، ‌کدگذاری‌به‌فرايند‌2111کدگذاری‌باز، .)

‌مي ‌ابعاد‌و‌خصوصیات‌آن‌در‌‌تحلیل‌اشاره‌دارد‌که‌از‌خلال‌آن‌مفاهیم‌تشخیص‌داده شوند‌و

                                                 
1 numeric 
2 grounded theory 
3 Strauss &‌Corbin 
4 concepts 
5 categories 
6 propositions 
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بندی‌کردن‌شود‌که‌به‌طبقهگردد.‌کدگذاری‌باز‌به‌آن‌بخش‌از‌کار‌اطلاق‌ميا‌کشف‌ميهداده

‌يادداشتپديده ‌از ‌ميها ‌پرداخته ‌طبقههای‌کوتاه ‌نهادن‌و ‌نام ‌نهايي‌آن، ‌نتیجه ‌که بندی‌شود

 (.‌2113پردازی‌است‌)استرواس‌و‌کوربین،‌مفاهیم‌و‌در‌نهايت‌نظريه

 

 ها کنندگان و نحوه جذب آنمشارکت

گیری‌نظری‌انتخاب‌شدند.‌در‌‌کنندگان‌در‌اين‌پژوهش،‌بر‌مبنای‌اصل‌اشباع‌در‌نمونه‌مشارکت 

داشته‌‌نظریکند‌که‌بیشترين‌سود‌را‌به‌لحاظ‌هايي‌را‌انتخاب‌ميگیری‌نظری‌محقق‌نمونهنمونه

گیری‌‌گیری‌نظری‌به‌نمونهباشند.‌به‌نظر‌استراوس‌و‌کوربین‌نمونه‌نظريهو‌سنگ‌بنای‌ساخت‌

رو،‌‌(.‌از‌اين2113کند‌)استراوس‌و‌کوربین،‌شود‌که‌در‌طول‌فرايند‌تحقیق‌رشد‌مياطلاق‌مي

شود‌که‌با‌انجام‌مصاحبه‌با‌ايشان،‌بتوان‌نمونة‌اين‌مصاحبه‌شامل‌آن‌تعداد‌از‌زنان‌تبريزی‌مي

د‌تولید‌های‌جدي‌افتد‌که‌ديگر‌دادهماني‌اتفاق‌ميمعمولاً‌ز‌1هابه‌اشباع‌نظری‌رسید.‌اشباع‌داده

‌ويژگي ‌با ‌طبقاتي، ‌توسعه ‌با ‌همچنین‌همراه ‌اشباع، ‌مينشود. ‌خاصي‌همراه ‌ابعاد ‌و ‌که‌ها شود

کند‌)همان(.‌در‌اين‌روابط‌بین‌مفاهیم‌را‌مشخص‌مي‌نظريهتغییرپذير‌بوده‌و‌در‌موقع‌ساخت‌

اني‌دهند‌و‌زنمطالعه،‌مصاحبه‌با‌زناني‌که‌عمل‌جراحي‌سزارين‌را‌به‌زايمان‌طبیعي‌ترجیح‌مي

دهند،‌در‌بافت‌واقعي‌بیمار‌و‌بیماری‌يعني‌در‌بیمارستان‌انجام‌که‌زايمان‌طبیعي‌را‌ترجیح‌مي

شد.‌بدين‌ترتیب‌با‌انتخاب‌مرکز‌آموزشي‌و‌درماني‌الزهراء‌شهر‌تبريز‌به‌مثابه‌محیط‌پژوهش،‌

تخت‌‌911(‌در‌مجموع‌با‌بیش‌از‌1911زن‌مورد‌مصاحبه‌قرار‌گرفتند.‌اين‌مرکز‌)تأسیس‌‌11

ترين‌ترين‌و‌فعالاتاق‌عمل‌در‌زمینه‌زنان‌و‌مامائي‌در‌زمره‌قديمي‌11تخت‌فعال‌و‌‌233ثابت،‌

های‌آموزشي‌و‌درماني‌وابسته‌به‌دانشگاه‌علوم‌پزشکي‌و‌خدمات‌ها‌يا‌در‌واقع‌قطببیمارستان

قطعه‌شکسته‌شد‌تا‌در‌‌910ها،‌به‌های‌به‌دست‌آمده‌از‌اين‌مصاحبهدرماني‌تبريز‌است.‌داده

ها‌مجدداً‌های‌آن‌استخراج‌شوند.‌در‌گام‌بعدی،‌هر‌يک‌از‌دادهمرحله‌بعد‌کدگذاری‌شده‌و‌مقوله

گذاری‌شدند‌و‌در‌اين‌میان،‌ای‌جديد‌لانهها‌در‌ذيل‌مقوله‌مورد‌ارزيابي‌قرار‌گرفت‌و‌برخي‌از‌آن

ای‌ساختن‌ها‌و‌طبقات‌از‌يکديگر‌تفکیک‌شدند.‌در‌مرحله‌بعد،‌مقولات‌و‌مفاهیم‌برها،‌شکل‌نوع

های‌مفهومي‌مورد‌گزينش‌قرار‌گرفتند.‌و‌در‌نهايت‌با‌آشکار‌شدن‌ارتباط‌دادن‌به‌گزارهو‌شکل

‌گزاره‌میان‌مقوله ‌و ‌آن‌در‌های‌استخراج‌شده ‌شد‌که‌خلاصه ‌پديدار ‌خط‌داستاني‌مطالعه ها،

‌بخش‌پاياني‌مقاله‌آمده‌است.

 

                                                 
1 saturation data 
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 داستان آغاز حاملگی تا ورود به اتاق عمل

تجربه‌احساسات‌جديد،‌ناشناخته‌و‌شرايطي‌که‌تا‌پیش‌از‌اين‌برايش‌مبهم‌بود‌وارد‌‌زن‌حامله‌با

شود.‌مادر‌شدن‌تمام‌زندگي‌زنان‌را‌يکي‌از‌مهمترين‌مرحله‌زندگي‌خود‌يعني‌تجربه‌مادری‌مي

‌مي ‌قرار ‌تاثیر ‌و‌تحت ‌عواطف ‌و ‌شدن ‌مادر ‌مسئولیت ‌امروز ‌بود، ‌زن ‌فقط ‌ديروز ‌تا ‌اگر دهد.

‌مياحساساتي‌مادران ‌فرا ‌حس‌به‌وجود‌آوردن‌يک‌موجود‌زندهه‌تمام‌وجود‌زن‌را و‌در‌‌گیرد.

شوند‌و‌همراه‌‌عین‌حال‌ناشناخته‌حسي‌غريب‌برای‌تمام‌زناني‌است‌که‌برای‌اوّلین‌بار‌حامله‌مي

‌مي ‌نیز ‌شدن‌را ‌استرس‌فراوان‌طعم‌شیرين‌مادر ‌اضطراب‌و ‌وادی‌با ‌به ‌شدن‌پا ‌مادر چشند.

‌ميمحبت‌نهادن‌است‌که‌آ ‌رواني‌را ‌روحي‌و ‌برنامه‌ريزی‌مادگي‌ذهني، ‌با ‌يا ‌يکباره ‌به طلبد.

‌مي ‌باورش‌نميقبلي ‌اوايل ‌است. ‌حامله ‌که ‌ميفهمد ‌مراجعه ‌دکتر ‌به ‌حالت‌تهوع،‌‌شود، کند

‌سرگیجه،‌خستگي‌مفرط،‌گرفتگي‌عضلات‌و‌غیره‌واقعاً‌حامله‌است.

‌وجودپرسش ‌زايمان ‌خصوص‌فرزندآوری‌و ‌زيادی‌در ‌شد؟‌‌های‌بسیار ‌خواهد ‌چه دارد.

چگونه‌خواهد‌شد؟‌آيا‌درد‌زيادی‌خواهد‌داشت؟‌آيا‌بچه‌سالم‌به‌دنیا‌خواهد‌آمد؟‌آيا‌خودش‌

سالم‌خواهد‌ماند‌و‌نوزادش‌را‌در‌آغوش‌خواهد‌گرفت؟‌و‌سوالاتي‌از‌اين‌جنس.‌به‌دنبال‌چیزی‌

ست‌و‌آشنا‌سوالاتش‌را‌خبری‌برهاند.‌از‌زنان‌فامیل،‌دواست‌که‌او‌را‌از‌اين‌همه‌بلاتکلیفي‌و‌بي

گردد‌تا‌تحت‌نظر‌دکتری‌خوب‌پرسد.‌به‌دنبال‌يک‌پزشک‌متخصص‌خوب‌زنان‌و‌زايمان‌ميمي

‌به‌پزشک‌مراجعه‌مي ‌هر‌ماه ‌به‌باشد. ‌ديگر ‌بابت‌سلامتي‌نوزاد‌راحت‌شود. ‌خیالش‌از کند‌تا

‌برخي‌زايمان‌طمرحله ‌کس‌نظری‌دارد ‌هر ‌زايمانش‌باشد. ‌فکر ‌به ‌بايد ‌که بیعي‌را‌ای‌رسیده

ها‌سزارين‌گويند‌سزارين‌راحت‌و‌بدون‌درد‌است؛‌خیلي‌کنند‌و‌برخي‌سزارين‌را.‌ميتوصیه‌مي

‌کنند‌پس‌خوب‌است.‌مي

اش‌را‌ترسد،‌به‌ويژه‌درد‌زايمان.‌دردی‌که‌حتي‌اگر‌قبلاً‌تجربهاو‌نیز‌مثل‌همه‌از‌درد‌مي

ها‌در‌اتاق‌زايمان‌درد‌‌ه‌ساعتداشته‌باشد‌باز‌به‌همان‌اندازه‌ترسناک‌و‌مبهم‌است.‌تصور‌اينک

بکشد‌برايش‌سخت‌است.‌به‌همین‌خاطر‌به‌دنبال‌چیزی‌است‌که‌اولاً‌دردش‌را‌کاهش‌دهد‌و‌

-بیند‌که‌سزارين‌کردههمچنین‌از‌اين‌حالت‌غیرقابل‌پیش‌بیني‌به‌در‌آيد.‌خیلي‌از‌زناني‌را‌مي

‌اظهار‌راحتي‌مي ‌دوستان‌و‌اطرافیان‌کهاند‌و ‌مادرش، ‌همسرش، تأثیر‌زيادی‌بر‌افکار‌و‌‌کنند.

‌تشويق‌به‌سزارين‌مي ‌او‌را ‌در‌اين‌میان‌دلايل‌زيادی‌وجود‌دارد‌که‌تصمیمات‌او‌دارند، کنند.

کنند.‌همسرش‌از‌سلامتي‌و‌تاثیر‌زايمان‌طبیعي‌بر‌کیفیت‌اطرافیان‌او‌را‌به‌سزارين‌تشويق‌مي

زمان‌گذشته‌متحمل‌شده‌‌هايي‌که‌خود‌درترسد،‌مادرش‌به‌خاطر‌آسیبشان‌ميروابط‌زناشويي

‌بهتر‌و‌است‌و‌از‌روی‌دلسوزی‌نمي خواهد‌دخترش‌زايمان‌طبیعي‌کند‌و‌دوستانش‌سزارين‌را

‌دانند.تر‌ميراحت
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سنجد.‌اتاق‌عمل‌در‌مقايسه‌نشیند.‌شرايط‌بیمارستان‌را‌نیز‌ميبا‌دکتر‌خود‌به‌صحبت‌مي
در‌اتاق‌عمل‌همه‌حواسشان‌به‌مادر‌‌با‌اتاق‌زايمان‌طبیعي‌)واژينال(‌دارای‌کیفیت‌بالاتری‌است.

شود.‌قبلا‌از‌رسند،‌همه‌چیز‌استريل‌است‌و‌مادر‌با‌احترام‌به‌آنجا‌فرستاده‌مياست‌و‌به‌او‌مي
‌در‌ ‌اتاق‌زايمان‌طبیعي‌چند‌تخت‌را ‌بود‌که‌در ‌بودند‌شنیده مادراني‌که‌زايمان‌طبیعي‌کرده

اش‌را‌به‌دنیا‌د،‌يکي‌با‌درد‌زياد‌بچهکشکشد،‌يکي‌فرياد‌مياند،‌يکي‌درد‌ميکنار‌هم‌گذاشته
شود‌که‌حتي‌درد‌زيادی‌ندارند.‌در‌صورتي‌ها‌باعث‌استرس‌و‌درد‌مادراني‌مي‌آورد‌و‌همه‌اينمي

های‌‌که‌زايمان‌طبیعي‌بايد‌در‌آرامش‌کامل‌و‌با‌کمک‌يک‌ماما‌باشد.‌اکثر‌مواقع‌دانشجويان‌سال
‌معاينه‌مي‌روند‌و‌هر‌کسي‌دلش‌خواست‌اول‌به‌اتاق‌زايمان‌مي کند.‌همه‌غريبه‌دهانه‌رحم‌را

‌کند.‌هستند‌و‌اين‌استرس‌مادر‌را‌زياد‌مي
آورد.‌زيرا‌علم‌يک‌تجربه‌جديد‌با‌يک‌روش‌جديد‌رضايت‌خاطری‌برای‌مادر‌به‌وجود‌مي

ها‌آن‌را‌ديگر‌قديمي‌تلقي‌پزشکي‌به‌کمکش‌شتافته‌و‌در‌عین‌حال‌از‌زايمان‌طبیعي‌که‌خیلي
داند.‌طبیعي‌تر‌ميده‌است.‌سزارين‌را‌هم‌برای‌خود‌و‌هم‌برای‌کودک‌امنکنند‌به‌دور‌مانمي

‌زنان‌ ‌حتي ‌جامعه ‌اين ‌زنان ‌نگرفته، ‌صورت ‌سازی ‌آگاه ‌و ‌رساني ‌اطلاع ‌هیچ ‌وقتي ‌که است
کنند‌فشاری‌که‌‌ها‌فکر‌مي‌کرده‌و‌جوان‌از‌عوارض‌سزارين‌و‌عواقب‌آن‌آگاهي‌ندارند.‌آن‌تحصیل

گذارد‌و‌‌شود‌بر‌روی‌ضريب‌هوشي‌کودک‌تاثیر‌منفي‌ميد‌وارد‌ميدر‌زايمان‌طبیعي‌بر‌سر‌نوزا
کنند.‌اين‌تفکرات‌حول‌محور‌زايمان‌تر‌و‌بهتر‌تلقي‌ميبا‌چنین‌باورهای‌غلطي‌سزارين‌را‌امن

دهد‌که‌پزشکي‌قدرت‌زيادی‌در‌مجاب‌کردن‌افراد‌يک‌جامعه‌داشته‌و‌سزارين‌طبیعي‌نشان‌مي
ها‌قرار‌ردار‌خود‌را‌در‌مقام‌مقايسه‌با‌مادران‌و‌مادر‌بزرگ.‌وقتي‌زن‌بااستيک‌سازه‌اجتماعي‌

‌مطمئنمي ‌انتخاب‌خود ‌از ‌ميدهد ‌تر ‌زني‌با ‌او ‌زيرا ‌بدون‌تحمل‌است‌و‌شود. بدني‌ظريف‌و
خون‌است،‌لگنش‌زياد‌‌کند‌کمتواند‌تاب‌درد‌زايمان‌طبیعي‌را‌بیاورد.‌بعضي‌مواقع‌فکر‌مي‌نمي

وری‌که‌اگر‌فشار‌زايمان‌طبیعي‌بر‌او‌وارد‌شود‌جسمش‌اش‌مناسب‌نیست‌طبزرگ‌نیست،‌تغذيه
‌البته‌چنین‌افکاری‌متاثر‌از‌شرايط‌اجتماعي‌نیز‌ميبه‌تحلیل‌مي باشد‌که‌همیشه‌زنان‌را‌رود.

‌بلند‌کنند‌و‌دختر‌بچهانگارند‌که‌حتي‌نمي‌های‌درجه‌دو‌مي‌انسان ‌اين‌توانند‌يک‌میز‌را ‌با ها
باشد‌و‌اين‌باور‌غلط‌که‌مسئله‌ديگر‌حفظ‌زيبايي‌اندام‌ميشوند.‌در‌کنار‌اين،‌نگرش‌بزرگ‌مي

‌گردد.شود‌و‌زودتر‌به‌اندام‌قبلي‌خود‌بر‌ميدر‌سزارين‌شکم‌مادر‌کاملا‌خالي‌مي
شده‌است‌که‌جنسیت‌‌ريزیکند‌و‌طالب‌فرزندی‌برنامهاو‌برای‌زندگیش‌برنامه‌ريزی‌مي

ها‌در‌‌قبال‌کند.‌انتخاب‌با‌اوست‌يا‌بايد‌ساعتو‌زمان‌تولدش‌را‌بداند‌تا‌آن‌طور‌که‌بايد،‌از‌او‌است
‌ ‌بعد‌از ‌اتاق‌عمل‌رفته‌و ‌به ‌خود‌شخصا ‌بکشد‌يا ‌تولد‌کودکش‌درد ‌انتظار ‌11اتاق‌زايمان‌به

‌او‌شرايط‌را‌مي ‌بشنود. سنجد‌و‌سعي‌در‌انتخاب‌بهترين‌شرايط‌دقیقه‌صدای‌گريه‌کودکش‌را
‌اينمي ‌بیاورد.‌که‌بدون‌درد‌و‌در‌کم‌کند‌و‌چه‌چیزی‌بهتر‌از ‌به‌دنیا ال‌آرامش‌فرزند‌خود‌را

اند،‌رابطه‌نابربری‌بین‌پزشک‌و‌مادر‌وجود‌دارد.‌اش‌کردهپزشکان‌جراح‌با‌لباس‌سبز‌رنگ‌احاطه
مادری‌که‌بعد‌از‌نه‌ماه‌زحمت‌و‌تحمل‌ناملايمات‌بارداری،‌اکنون‌خود‌را‌به‌دست‌فردی‌سپرده‌

‌زايمان‌امری‌اس ‌آيا ت‌که‌به‌دانش‌و‌علم‌پزشکي‌نیاز‌دارد؟‌اگر‌که‌دارای‌دانشي‌آمرانه‌است.
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آری،‌پس‌بايد‌به‌اين‌پرسش‌جواب‌داد‌که‌چگونه‌در‌طول‌تاريخ‌زايمان‌يک‌امر‌طبیعي‌بود‌و‌
‌پزشک‌اتفاق‌مي ‌به ‌ميبدون‌نیاز ‌پس‌چگونه ‌نه، ‌اگر ‌عنوان‌موجودات‌افتاد؟ ‌زنان‌به ‌که شود

به‌راستي‌جواب‌اين‌سوالات‌در‌کجا‌‌آورند.منفعل‌در‌برابر‌هژموني‌پزشکي‌سر‌تسلیم‌فرود‌مي
‌اتفاق‌مي ‌آنچه ‌هر ‌قدرت‌پزشکي‌ايمان‌بیاوريم‌و ‌به ‌اينکه ‌جز ‌قدرت‌است؟ ‌دريچه ‌از ‌را افتد

‌دارد،‌مسايل‌طوری‌تعريف‌مي ‌پزشک‌قدرت‌تعريف‌مسايل‌به‌نفع‌پزشکي‌را شوند‌که‌ببینیم.
‌يا‌مساله.شدن‌و‌مصادره‌موضوع‌منفعت‌پزشکان‌تامین‌شود‌و‌اين‌يعني‌پزشکي‌

شود،‌دکترها‌وقت‌فهمد.‌تیغ‌جراحي‌بر‌روی‌شکمش‌کشیده‌ميدر‌يک‌لحظه‌چیزی‌نمي
ای‌را‌که‌به‌وجود‌آورده‌شود‌و‌دکتر‌با‌دست‌حفرهکنند.‌هفت‌لايه‌از‌بدنش‌بريده‌ميتلف‌نمي
‌مي ‌زيادی‌نميبازتر ‌زمان ‌بیرون‌ميکند. ‌را ‌نوزاد ‌سر ‌و ‌تخلیه‌گذرد ‌دهانش‌را ‌سريع ‌و آورند

‌اوّلین‌گريه‌کودک‌شنیده‌مي‌مي ‌کنند. ‌زيباست‌و‌توصیف‌نشدني. لحظه‌تولد‌يک‌انسان.‌شود.
رضايت،‌نشاند.‌لبخندی‌از‌شکر،‌از‌گريه‌کودک،‌لبخند‌را‌بر‌لبان‌مادر‌مي خدايا‌عظمتت‌را‌شکر.

‌شدن.‌از‌مادر
 

 های پژوهشمقولات و گزاره
‌بخش  ‌که‌در ‌انهمان‌طور ‌است‌با ‌آمده ‌شناخت‌مفاهیم،‌کدجام‌های‌قبلي‌مقاله ‌و گذاری‌باز

بندی‌و‌استخراج‌مقولاتي‌وارد‌شد‌که‌نسبت‌به‌مفاهیم‌از‌سطح‌انتزاع‌‌توان‌به‌مرحله‌مقوله‌مي
‌يافته ‌اين‌مقولات‌زيربنای‌ساخت‌نظريه‌هستند. دهند‌های‌تحقیق‌نشان‌ميبالايي‌برخوردارند.

‌تواند‌شامل‌مقولات‌زير‌باشد.کننده‌مي‌که‌طرح‌مفاهیمي،‌در‌سطح‌کلي‌توسط‌زنان‌مشارکت
‌ـ‌ناشناخته‌بودن‌و‌ابهام‌زايمان.1
ـ‌ترس‌از‌درد‌زايمان‌طبیعي‌)ترس‌از‌درد،‌ترس‌از‌زايمان‌طبیعي،‌ترس‌از‌معاينات‌واژينال،‌2

‌استرس‌و‌اضطراب(.
‌مهم9 ‌اطرافیان ‌تأثیر ‌يا‌‌1ـ ‌خانواده ‌پیشنهاد ‌همسر، ‌)پیشنهاد ‌سزارين ‌انتخاب ‌در ‌جامعه و

‌شنهاد‌پزشک(.دوستان،‌پی
‌ـ‌اعتماد‌به‌پزشکان‌و‌متخصصان‌زنان‌و‌زايمان.0
ها‌برای‌زايمان‌طبیعي‌)برخورد‌نامناسب‌پرسنل‌زايشگاه‌در‌طي‌‌ـ‌وضعیت‌نامناسب‌بیمارستان1

‌ساعات‌درد‌کشیدن‌در‌زايمان‌طبیعي،‌وضعیت‌نامناسب‌اتاق‌زايمان‌طبیعي(.
‌ـ‌تلقي‌سزارين‌به‌مثابه‌يک‌پديده‌مدرن.1
‌ترس‌ا2 ‌بهـ ‌‌همز ‌و ‌افتادنريختگي ‌شکل ‌پاره‌از ‌از ‌)پیشگیری ‌تناسلي ‌دستگاه‌گياندام های

‌شل ‌از ‌پیشگیری ‌روابط‌‌تناسلي، ‌کیفیت ‌نیافتن ‌تغییر ‌تناسلي، ‌دستگاه ‌شکل ‌تغییر ‌و شدگي
‌زناشويي(.

‌تر‌بودن‌سزارين.ـ‌امن3

                                                 
1 significant others 
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‌ـ‌عدم‌توانايي‌جسمي‌زنان‌برای‌انجام‌زايمان‌طبیعي.3
‌ريزی‌شده.زايمان‌و‌تمايل‌به‌داشتن‌کودک‌برنامهـ‌کوتاه‌شدن‌زمان‌11
‌ـ‌سودجويي‌پزشکان‌و‌وضعیت‌اقتصادی‌مناسب‌مادران.11

‌گزاره ‌دسته ‌دو ‌به ‌مذکور ‌گزارهمقولات ‌و ‌ذهني ‌بندی‌های ‌دسته ‌قابل ‌ساختاری های
های‌‌های‌ساختاری‌شامل‌مقوله‌و‌گزاره‌3و‌‌1‌،2‌،1‌،2های‌‌های‌ذهني‌شامل‌مقولههستند.‌گزاره

9‌ ،0‌ ،1‌ ،3‌ ،11‌‌‌ ‌همان ‌هستند. ‌شکل ‌که ‌مي‌1طور ‌مقولهنشان ‌میان ‌در ‌مختلف‌دهد های
مقوله‌و‌‌“ناشناختگي‌و‌ابهام‌عمل‌زايمان”ها‌و‌شواهد‌کیفي‌اين‌مطالعه،‌شده‌از‌داده‌استخراج

کننده‌در‌‌آمده‌از‌زنان‌مشارکت‌های‌بدستاست‌و‌در‌کانون‌مفاهیم‌و‌روايت‌1مفهومي‌جوهری
‌به‌نحوی‌خصوص‌عمل‌ ‌فاصله‌ساير‌مقولات‌از‌مقوله‌مرکزی، ‌در‌اين‌شکل، سزارين‌قرار‌دارد.

‌دهد.ها‌و‌شواهد‌کیفي‌را‌نشان‌ميها،‌دادهدفعات‌تکرار‌يا‌تصريح‌در‌خصوص‌آن‌مفاهیم‌و‌مقوله

‌کننده‌های‌مربوط‌به‌خط‌داستاني‌عمل‌سزارين‌به‌روايت‌زنان‌مشارکت:‌مفاهیم‌و‌مقوله1تصوير‌

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گيری نتيجه
                                                 

1‌core concept 
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‌برسا ‌از ‌خاص ‌رويکردی ‌اتخاذ ‌با ‌شد ‌تلاش ‌مقاله ‌اين ‌انسانختدر ‌در ‌و‌گرايي شناسي

‌ شناسي‌جامعه ‌ماهیّت‌برساخت2113)فابیون‌و‌مارکوس، گرايانة‌مفاهیم‌فرزندآوری‌و‌زايمان‌(،

‌اين‌مقاله‌با‌توسل‌به‌نتايج‌پژوهشي‌کیفي‌به‌سهم‌خود‌نشان‌د اد‌که‌مورد‌تصريح‌قرار‌گیرد.

‌چشم‌ما‌ماهیّت‌زيست‌1مسلمّ‌پنداشتن پزشکي‌مفاهیم‌يا‌رخدادهای‌فرزندآوری‌و‌زايمان‌عملاً

های‌خاص‌های‌واقعي‌و‌دلالتهای‌اساسي‌درباره‌ماهیّت‌و‌ويژگيرا‌به‌طرح‌بسیاری‌از‌پرسش

‌مي ‌موضوعات ‌داداين ‌نشان ‌مقاله ‌اين ‌مثابه‌ بندد. ‌به ‌صورتي ‌در ‌زايمان ‌و ‌فرزندآوری که

‌خانوادهرخد ‌و ‌زندگي‌افراد ‌عین‌حال‌طبیعي‌در ‌در ‌شناخته‌ميادهايي‌بنیادين‌و شوند‌که‌‌ها

اند‌و‌ای‌همراه‌بودههای‌عمومي،‌خصوصي‌و‌حرفههای‌زيادی‌در‌حوزهها‌و‌مناقشههمواره‌با‌بحث

های‌مربوط‌به‌آن،‌از‌جمله‌تصمیم‌درباره‌نوع‌زايمان‌)طبیعي‌يا‌واژينال،‌با‌کمک‌گیریتصمیم

مای‌محلي‌يا‌مامای‌آموزش‌ديده‌يا‌با‌کمک‌و‌مداخله‌پزشک‌يا‌جراح‌/‌عمل‌سزارين‌و....(‌و‌ما

ای‌از‌محل‌انجام‌عمل‌زايمان‌)منزل‌يا‌بیمارستان(‌و‌چگونگي‌عمل‌زايمان،‌پیوسته‌با‌منظومه

ای‌که‌ذکر‌آن‌در‌اينجا‌ضروری‌به‌نظر‌های‌مبهم‌و‌دوگانه‌همراه‌بوده‌است.‌نکتهباورها‌و‌نگرش

‌شیوه‌مي ‌که ‌است ‌اين ‌عقلاني‌رسد، ‌مشروعهای ‌و ‌باروری،‌سازی ‌به ‌مربوط ‌تصمیمات سازی

‌اجتماعي ‌يک‌خلاء ‌زايمان‌در ‌اقتصادی‌رخ‌نمي‌-فرزندآوری‌و ‌سیاسي‌و ‌برای‌فرهنگي، دهد.

‌اجتماعي ‌تحوّلات ‌و ‌فرايندها ‌با ‌نحوی ‌به ‌تصمیمات ‌اين ‌اتخاذ ‌و ‌انتخاب ‌و‌‌-مثال، فرهنگي

‌-ساني‌از‌جمله‌مدرنیزاسیون،‌گسترش‌شهرنشیني‌و‌سطح‌توسعه‌اجتماعيسیاسي‌در‌جوامع‌ان

‌فرهنگي‌جوامع‌انساني‌پیوند‌دارد.‌

نیست‌و‌‌پزشکي‌-ای‌صرفاً‌زيستي‌‌اد‌که‌فرزندآوری‌پديدهاين‌مقاله‌به‌سهم‌خود‌نشان‌د

اشد.‌از‌نبايد‌به‌مثابه‌نوعي‌بیماری‌يا‌اختلال‌با‌آن‌برخورد‌کرد‌که‌نیازمند‌يک‌مداخله‌پزشکي‌ب

‌به‌قلمرو‌زيسترو،‌نمي‌اين پزشکي‌محدود‌کرد‌يا‌به‌نفع‌پزشکي‌آن‌را‌‌توان‌فرزندآوری‌را‌صرفاً

نفع‌و‌مرتبط،‌های‌ذیهای‌متعدد‌نشان‌داده‌است‌افراد‌و‌گروهمصادره‌نمود.‌مطالعات‌و‌واکاوی

ان‌دارند‌و‌معاني‌و‌به‌ويژه‌زنان،‌باورها،‌تصورات‌و‌تجربیات‌زيسته‌گوناگوني‌از‌فرزندآوری‌و‌زايم

ای‌در‌جوامع‌های‌مربوط‌به‌اين‌رخدادها‌از‌تنوع‌فرهنگي‌يا‌میان‌فرهنگي‌قابل‌ملاحظه‌گفتمان

نفع‌و‌مرتبط،‌به‌ويژه‌زنان‌به‌اشکال‌های‌ذیانساني‌برخوردار‌است.‌اين،‌يعني‌اينکه‌افراد‌و‌گروه

‌ف ‌باروری، ‌به ‌مربوط ‌زيسته ‌تجربیات ‌و ‌فرايندها ‌را‌رزندآورگوناگوني ‌مادری ‌و ‌زايمان ‌و ی

سازند‌و‌در‌نهايت‌روايت‌و‌ها‌را‌عقلاني‌يا‌مشروع‌مي‌فهمند،‌تصمیمات‌و‌رفتارهای‌ناظر‌بر‌آن‌مي

 (.‌9‌،2113؛‌سلاين2‌،1331کنند‌)اشتاينبرگپردازی‌ميمفهوم

                                                 
1‌taking for granted 
2 Steinberg, S 
3 Selin, H 
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،‌پزشکي‌-زيستيکلاسیک‌‌الگوهایها‌و‌تنگناهای‌بنابراين‌واقعیت‌و‌با‌توجه‌به‌ناکارآمدی

های‌های‌خاص‌رفتارهای‌باروری‌و‌فرزندآوری‌و‌تصمیمکلیت‌معاني‌فرهنگي‌و‌پیچیدگي‌در‌فهم

مربوط‌به‌زايمان،‌امروزه‌بسیاری‌از‌متفکرين‌و‌پژوهشگران‌باروری‌و‌سلامت‌فرزندآوری‌و‌زايمان‌

‌ ‌‌الگوهایاز ‌برگردانده‌پزشکي‌-زيستيصرفِ ‌به‌روی ‌چندبعدی‌1ترتلفیقي‌الگوهای‌و ‌با‌و تر

اند.‌به‌همین‌دلیل،‌دست‌فرهنگي‌سلامت‌و‌ناخوشي‌متوسل‌شده‌-اجتماعي‌الگوهایمحوريت‌

فرهنگي‌‌-ای‌در‌حیطه‌مطالعات‌اجتماعيدامنهکم‌در‌دو‌دهه‌گذشته‌بدنه‌دانش‌و‌پیشینه‌پهن

‌همان ‌است. ‌گرفته ‌شکل ‌زايمان ‌و ‌بخش‌فرزندآوری ‌در ‌که ‌خلاصهطور ‌مقاله، ‌قبلي وار‌های

‌مطال ‌است، ‌پژوهشبازنگری‌شده ‌لي‌)1331های‌اشتانیبرگ‌)عات‌و ،)2119‌ ‌وِندلَند‌2111، ،)

توان‌به‌مثابه‌بخش‌(‌را‌مي2113(‌و‌سِلاين‌)2113)‌2(،‌والش2112(،‌کلینگامن‌و‌بال‌)2112)

دامنه‌)پارادايم‌فکری(‌تلقي‌کرد.‌در‌مجموع،‌مطالعات‌و‌کوچکي‌از‌اين‌بدنه‌دانش‌و‌پیشینه‌پهن

فرهنگي‌فرزندآوری‌و‌زايمان‌در‌چندين‌‌-ايم‌فکری‌يا‌مدل‌اجتماعيهای‌متعلق‌به‌پارادپژوهش

‌اند:‌ويژگي‌با‌هم‌سهیم

‌انتقادی1 ‌ماهیتي ‌عمدتاً ‌يعني‌منتقد‌9ـ ‌زيستي‌دارند. ‌صرفاً ‌يک‌‌پزشکي‌-الگوهای‌خطي، و

(‌در‌آثار‌خود‌به‌2119)0های‌فرزندآوری،‌زايمان‌و‌مادری‌هستند.‌برای‌نمونه،‌لي‌بعدی‌از‌پديده

شدن‌مادری‌را‌به‌نقد‌کشیده‌‌پروژه‌پزشکي‌سقطِ‌جنین،‌مادری‌و‌سلامت‌روانيه‌در‌کتاب‌ويژ

‌(.2119‌،2111است‌)لي،‌

ای‌بهره‌برده‌ای‌و‌چندرشتهرشتهمیان‌الگوهایـ‌عمدتاً‌ماهیتي‌تلفیقي‌داشته‌و‌از‌رويکردها‌و‌2

‌شوند.دايت‌ميای‌ناوبری‌و‌ههای‌ترارشتهها‌توسط‌تیم‌های‌آنها‌و‌پژوهشو‌واکاوی

ـ‌مفاهیم،‌موضوعات‌و‌تجربیات‌مورد‌مطالعه‌را‌مسلّم‌تلقي‌نکرده‌و‌بر‌ماهیّت‌پیچیده‌و‌نامعین‌9

 ها‌تصريح‌دارند.‌آن

‌بر‌اين‌اصل‌موضوعه‌تصريح‌مي0 ‌-کنند‌که‌سلامت‌و‌ناخوشي‌توسط‌عوامل‌اجتماعيـ‌عمدتاً

 گیرند.‌فرهنگي‌شکل‌مي

‌سلامت‌باروری‌1 ‌موضوعات‌مرتبط‌با ‌چگونگي‌آن‌به‌ـ ‌عمل‌زايمان‌و ‌جمله ‌از ‌فرزندآوری، و

  ذهني‌نیز‌هستند.اند،‌ذهني‌و‌میانهمان‌نسبت‌که‌هستارهايي‌عیني

‌ابعاد‌ذهني‌و‌میان1 آن‌از‌اهمیت‌‌1سلامت‌و‌ناخوشي‌دست‌کم‌به‌اندازه‌ابعاد‌عیني‌1ذهنيـ

 برخوردار‌است.

                                                 
1‌integrated 
2 Walsh, D. J 
3‌critical 
4 Lee, E 
5 subjective & enter-subjective 
6 objective 
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‌بخش‌عمده ‌ويژگيتقريباً ‌واکاوی‌کیفای‌از ي‌اين‌مطالعه‌مورد‌تصريح‌قرار‌های‌فوق‌در

است.‌نتايج‌واکاوی‌کیفي‌و‌شواهد‌بدست‌آمده‌از‌مشارکت‌کنندگان‌در‌اين‌مطالعه‌نشان‌‌گرفته

‌ابهاممي ‌که ‌نامعیندهند ‌ترديدها، ‌دوگانگيگریها، ‌و ‌در‌‌1هایها ‌زيادی ‌معنايي ‌و مفهومي

ر‌خصوص‌زايمان‌از‌طريق‌خصوص‌فرزندآوری‌و‌عمل‌سزارين‌وجود‌دارد.‌زنان‌مورد‌مطالعه،‌د

ها‌و‌مفاهیم‌مختلفي‌را‌بیان‌و‌به‌اشکال‌گوناگوني‌مشخص‌و‌تعريف‌کرده‌و‌عمل‌سزارين،‌مقوله

های‌مربوط‌به‌فرزندآوری‌و‌ها‌و‌دوگانگياند.‌وجود‌اين‌ابهامبندی‌و‌روايت‌نمودهدر‌نهايت‌سنخ

‌پیچیدگي ‌خود ‌سهم ‌به ‌اينکه ‌بر ‌علاوه ‌هستيزايمان، ‌‌های ‌روشمعرفتشناختي، ‌و -شناختي

‌پديده ‌و ‌اين‌مفاهیم ‌واکاوی‌در ‌ميشناختي ‌نشان ‌را ‌نحوی‌ماهیّت‌انتخابي‌عمل‌ها ‌به دهد،

(.‌اين‌2113کشد‌)کِر،‌های‌مربوط‌به‌فرزندآوری‌و‌زايمان‌را‌به‌چالش‌ميسزارين‌و‌ساير‌تصمیم

‌مشارکت ‌است‌که ‌آن ‌همچنین‌مؤيد ‌سبکشواهد ‌به ‌انتخکنندگان ‌عدم‌های‌گوناگوني، اب‌يا

طور‌که‌در‌کنند.‌به‌طور‌کلي،‌همان‌سازی‌ميسازی‌و‌عقلانيانتخاب‌عمل‌سزارين‌را‌مشروعیت

‌میان‌مقوله ‌در ‌شد، ‌داده‌های‌مختلف‌استخراجشکل‌نشان‌داده ‌از ‌شواهد‌کیفي‌اين‌شده ‌و ها

هیم‌و‌است‌و‌در‌کانون‌مفا‌2مقوله‌و‌مفهومي‌جوهری‌“ناشناختگي‌و‌ابهام‌عمل‌زايمان”مطالعه،‌

کننده‌در‌خصوص‌عمل‌سزارين‌قرار‌دارد‌و‌ساير‌مفاهیم‌‌آمده‌از‌زنان‌مشارکت‌های‌بدستروايت

 ها‌در‌فواصلي‌از‌مقوله‌مرکزی‌يا‌جوهری‌قرار‌دارند.و‌مقوله

دهد‌که‌در‌میان‌گروه‌منتخبي‌از‌مادران‌تبريزی‌و‌در‌مقاله‌حاضر‌از‌نظر‌تحلیلي‌نشان‌مي

‌ا ‌بسیاری ‌از ‌که ‌ايران، ‌تغذيهجامعه ‌حیث‌جمعیتي، ‌از ‌جمله ‌از ‌جهات ‌اپیدمیولوژيک‌و‌ز ای،

کند،‌وقايع،‌تجربیات‌و‌فرايندهای‌طبیعي‌و‌را‌سپری‌مي‌9ای‌انتقالي‌)در‌حال‌گذر(سلامت‌دوره

افزوني‌در‌حال‌پزشکي‌شدن‌هستند‌و‌نیروها‌و‌موتورهای‌‌نرمال‌فرزندآوری‌و‌زايمان‌به‌شکل‌روز

‌هدايت ‌پزشکي‌شدن، ‌فرايند ‌استراتژیگرِ ‌از ‌زايمان، ‌و ‌زنان ‌جراحان ‌و ‌پزشکان ‌جمله های‌از

‌و‌نامپزشکي‌از‌اين‌پديدهگوناگوني‌برای‌تصويرسازی‌زيست ‌به‌‌گذاری‌و‌نهادينه‌کردن‌آنها ها

‌شک ‌موضوعاتِ ‌ميمثابه ‌استفاده ‌پزشکي ‌مناپذير ‌نظر ‌به ‌استراتژیيکنند. ‌مانند‌رسد هايي

ترس‌و‌بیم‌از‌”آفريني‌و‌تلاش‌برای‌استمرار‌و‌حفظ‌آنچه‌که‌ترسزايي‌و‌نیز‌‌افزايي‌و‌افسون‌ابهام

‌طبیعي “زايمان
‌مي‌0 ‌مهمنامیده ‌زمره ‌در ‌همچنان ‌يا‌‌راهبردهایترين‌‌شود، برساخت‌پزشکي

‌سازی‌فرزندآوری‌و‌زايمان‌و‌تجربه‌مادری‌در‌جامعه‌ايران‌است.پزشکي

‌زايمان ‌يک‌واکاوی‌کیفي‌درباره ‌نتايج ‌صرفاً ‌نشان‌‌از‌اين‌مقاله ‌را طريق‌عمل‌سزارين

                                                 
1‌ambivalence 
2‌core concept 
3‌In transition 
4‌tokophobia 
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‌برساخ‌نمي ‌ماهیّت ‌بر ‌تصريح ‌برای ‌بود ‌تلاشي ‌مقاله ‌اين ‌بلکه، ‌تعريفتدهد، ‌و محور‌گرايانه

‌اين‌مقاله‌نشان‌داد‌که‌‌‌مفاهیم‌و ‌پدری‌و‌فرزندآوری. ‌مادری، وقايع‌مهم‌زندگي‌مانند‌باروری،

ی،‌از‌جمله‌جامعه‌ايران،‌از‌حیث‌اها‌و‌تصاوير‌مربوط‌به‌اين‌مفاهیم‌و‌وقايع‌در‌هر‌جامعهواقعیت

ها‌را‌مسلّم،‌‌توان‌سازه‌يا‌تصوير‌خاصيّ‌از‌آنشوند‌و‌نميفرهنگي‌برساخته‌و‌خلق‌مي‌-اجتماعي

‌جهان ‌واکاویعیني، ‌واقع‌دعوتي‌است‌برای‌انجام ‌اين‌مقاله‌در ‌ثابت‌فرض‌کرد. ‌و‌شمول‌و ها

‌به‌ويژه‌در‌“ي‌سلامت‌و‌پزشکيشناسانسان”محور‌در‌حیطه‌گرايانه‌و‌تعريف‌تأملات‌برساخت ،

‌و‌همچنین‌ ‌فرزندآوری‌و‌تجربیات‌زيسته‌مادری‌و‌زايمان، مطالعات‌مربوط‌به‌سلامت‌باروری،

فرهنگي‌در‌اين‌‌-های‌تلفیقي‌و‌کارآمدِ‌زيستي‌های‌مدلتلاشي‌است‌برای‌معرفي‌و‌بیان‌ويژگي

‌حیطه‌مطالعاتي.

‌
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