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Introduction 

Pregnancy is a significant event in a woman's life, sometimes ending before birth due to abortion. Abortion is 
considered one of the most common forms of birth control worldwide, often used when contraception is absent or 
fails (Weeks, 2016: 249). Women with low socioeconomic status use dangerous methods to perform abortions, which 
exposes them to serious risks due to lack of access to safe healthcare services (David & Skilogianis, 2017: 89). The 
prohibition of abortion may reflect the value placed on children at the micro level, and concerns about population 
size and adherence to ethical principles at the macro level. Whether the value of children has always been absolute, 
or whether women in the past also recognized the costs of childbearing and sought to control family size through 
abortion, remains a matter of inquiry. This raises the question: how common was intentional abortion in pre-modern 
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 Induced abortion is a phenomenon with individual, demographic, social, cultural, and even 
political dimensions. Its presence in the traditional world, before the introduction of modern 
healthcare technologies, governmental policies, and the manner of their implementation, 
constitutes a compelling subject for demography and anthropology. The present exploratory, 
retrospective study conducted in Sardasht county employs ethnographic methods, consulting 
with traditional midwives, elderly women, and other local experts to document indigenous 
knowledge and experiences regarding the reasons and methods of induced abortion. In-depth 
interviews were conducted with 39 individuals. The findings indicate that induced abortion 
was relatively infrequent or uncommon in those communities. Reasons for abortion in those 
communities included family problems, heavy labor, family economic hardship, social 
shame associated with pregnancy, and physical inability to raise more children. Induced 
abortions were performed through physical means, oral remedies, or traditional medicine in 
home settings with rudimentary tools. This research reveals that all demographic practices 
were embedded in and mediated by indigenous cultural elements. Despite the importance 
and value placed on children in pre-modern societies, women still resorted to abortion, 
acting in tension with the cultural value placed on children and childbearing. 
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societies, and whether were its reasons and methods? 

Methods and Data 

This study employed conventional ethnography to gain an objective understanding of a culture or group. The goal is 
to understand shared meanings, behaviors, and accepted beliefs in past social interactions. The participants in this 
research are women who were traditional midwives and women who were traditional midwives and individuals who 
witnessed or were aware of abortions in Sardasht, all of whom lived before the introduction of medical facilities and 
technology in the community. In this research, sampling was conducted using exploratory and snowball methods, 
both purposive techniques. We identified traditional midwives and knowledgeable individuals through the community 
health workers of Sardasht health centers. After explaining the study’s purpose and obtaining consent, interviews 
were conducted with 39 participants. 

Findings 

The research findings are organized into two sections: methods and reasons for abortion in the traditional community. 

1. Methods of Intentional Abortion 

In this section of the analysis of findings, we categorize the intentional abortion methods used in the studied 
community. The majority of these methods were based on trial and error or indigenous knowledge, and when 
successful, were reproduced and transmitted over time. In this section, we have categorized the methods of intentional 
abortion into three types: physical, oral, and traditional medicine. Each of these is explained in more detail below. 

1-1. Physical Methods: These are involved physical actions or external objects applied to the body to induce 
abortion. These include lifting heavy objects, jumping from heights, hanging, Kurdish Helparke (a type of Kurdish 
dance), rolling a hand mill (a type of manual grinder) on the woman's abdomen, placing heavy objects on the woman's 
abdomen, having a child lie or stand on the pregnant woman's abdomen, carrying heavy objects on her back, 
horseback riding and violent shaking, and having a person (often a child) bounce up and down on the pregnant 
woman's abdomen or back.  

1-2. Oral Methods: These methods include drinking boiled red onion skin, saffron tea, drinking boiled onion 
skin with Mivani (a traditional halva prepared with grape syrup instead of sugar, using Baharo wheat flour, less sweet, 
more liquid, and oily), consuming boiled Macoc plant root (licorice), drinking tea made from crushed horse hoof with 
thyme, and eating honey, henna, radish, Cardoo plant, as well as eating the sap of the Shirqashulka plant (also called 
Shirkhoshilk or Qashulka).  

1-3. Traditional Medicine: This category of methods appears to be based on a set of traditional medicine 
techniques, which, to some extent, require the performance by a skilled person in that field. These methods included 
Koupeh Gerten, a form of cupping therapy applied to pregnant women. 

2. Reasons for Induced Abortion: 

In the traditional context of the studied society, the reasons for induced abortion can be categorized into two groups: 
individual-centered reasons and family/community-centered reasons. 

2-1. Individual-Centered Reasons for Induced Abortion: Past societies assigned gender roles to women, 
particularly in household labor and economic responsibilities. These roles are all defined by "working." Heavy daily 
labor and physical inability to raise additional children were the most prominent examples.  

2-2. Individual/Community-Centered Reasons: This group of reasons includes cases where women were 
compelled to undergo induced abortion due to family conditions and interpersonal dynamics. Family conflicts, family's 
economic hardship, and social shame associated with pregnancy (particularly at older ages) fall under this category 
of reasons. 
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Discussion and Conclusion  

In the past, induced abortion existed but was relatively uncommon. In some cases, abortion may have been the only 
means of preventing birth. In communities that have not yet been exposed to modern health technologies, the 
management of birth-related matters, including induced abortion, was shaped by indigenous knowledge, cultural 
norms, the natural environment, and limited individual agency. Therefore, a retrospective study of these types of 
phenomena will undoubtedly help increase our knowledge of those communities. Furthermore, the existence of 
induced abortion in such communities makes it clear to us that even in pre-modern societies with strong religious 
values and norms, abortion still occurred, and the cultural value placed on children was not absolute enough to 
prevent induced abortion entirely. Severe restrictions often resulted in abortions occurring under unsafe conditions, 
with consequences visible at both micro and macro levels.
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 و بیان مسئله مقدمه

تصور کنید زنی باردار، در اجتماعی که هنوز امکانات بهداشتی مدرن وجود ندارد بخواهد جنین خودش را سقط کند. نخست اینکه 

دهد؟ و بالاخره اینکه، براساس چه دانشی چنین کار مهمی چرا چنین تصمیمی گرفته است؟ دوم اینکه چگونه این کار را انجام می

که امکان جاییها است. از آنعیتی نیازمند بازگشت به آن دوران و یا حضور در اجتماعی با آن ویژگیدهد؟ فهم چنین وضرا انجام می

شود و امکانات حمل و نقل نیز دسترسی بازگشت وجود ندارد و امروزه نیز در اغلب مناطق حداقل امکانات بهداشتی مدرن یافت می

زی این وضعیت، باید به عرصۀ زبان و خاطرات و تجارب کسانی برگشت که زمانی به آن را برای زنان آسان کرده است؛ لذا برای بازسا

 ها و تجارب آنان دلایل پدیدۀ مذکور و چگونگی آن را بیابیم. اند و براساس گفتهدر چنان اجتماعاتی زیسته

 اطلاعات مقاله  چکیده

اجتماعی، فرهنگی و حتی هایی است که ابعاد فردی، جمعیتی، سقط عمدی جنین، از جمله پدیده

های مدرن بهداشتی، سیاسی را در خود دارد. وجود این پدیده در دنیای سنتی، قبل از ورود تکنولوژی

شناسی های حکومتی و شیوه اعمال آن از جمله موضوعات قابل تأمل برای جمعیتگذاریسیاست

نگر شت با نگاهی گذشتهشناسی است. پژوهش حاضر در شهرستان سردشناختی و خود انسانانسان

گیری از روش اتنوگرافی و مراجعه به ماماهای سنتی، زنان سالخورده و سایر و اکتشافی،  با بهره

آگاهان محلی، سعی در بررسی دانش بومی و تجربیات آنان دارد تا روایتی از دلایل و نحوه انجام 

ها نشان داد که سقط م گرفت. یافتههای عمیقی انجانفر مصاحبه 39شود. با سقط عمدی جنین ارائه 

عمدی جنین در آن اجتماعات نسبتاً کم یا اندک بوده است. از جمله دلایل سقط در آن اجتماعات 

مشکلات خانوادگی، کار سنگین، ضعف اقتصادی خانواده، شرم اجتماعی از حاملگی و ناتوانی جسمانی 

های فیزیکی، خوراکی یا با استفاده از شهای عمدی به رودر پرورش فرزند بیشتر بوده است. سقط

های این گرفتند. یافتهها و ابزارهای بسیار ابتدایی انجام میطب سنتی در محیطی خانگی با روش

پژوهش نشان داد که تمامی اقدامات جمعیتی، در بطن فرهنگ و به میانجی عناصر فرهنگ بومی 

تماعات ماقبل مدرن داشته است، باز هم زنان انجام شده و به رغم اهمیت و ارزشی که فرزند در اج

 . انداند و بر خلاف بعُد ارزشی فرزند و فرزندآوری عمل کردهاقدام به سقط کرده

 
 60/80/3140: افتیدر

 31/10/3140: رشیپذ
 14/01/1404: تاریخ انتشار
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یابد و آن سقط جنین خاتمه میبارداری و تولد نوزاد یکی از وقایع مهم زندگی هر زن است. گاهی بارداری قبل از تولد نوزاد 

ترین شکل مهار بارداری در جهان است که در صورت نبود وسایل جلوگیری یا شکست آنها، افراد به است. سقط جنین احتمالاً رایج

جنین آنقدر تکامل یافته (. در اصطلاح پزشکی سقط، ختم بارداری قبل از زمانی است که 249: 1395ویکس شوند )آن متوسل می

ها و سازمان بهداشت جهانی باشد که خود قادر به ادامه حیات باشد. مرکز ملی آمار بهداشت، مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری

گرم تعریف  500عنوان ختم یا از دست دادن بارداری قبل از هفته بیستم بارداری یا با وزن جنین کمتر از همگی سقط جنین را به

ناپذیر توان سقط جنین را به دو دسته تقسیم کرد: دستۀ اول سقط گریزطور کلی، میبه .( et alCunningham ,.2018 :532) کنندیم

تم بارداری افتد و دستۀ دوم سقط انتخابی که به معنی خکه تحت تأثیر عوامل مختلف و بدون تاثیر تصمیم گیری مادر اتفاق می

چیان و پوررضا، چینی، به نقل از: 1396کانینگهام و همکاران باشد )قبل از حیات یافتن جنین است و بنا به خواست و ارادۀ مادر می

 ,WHOشود )مورد به سقط القایی ختم می 3رداری، با 10مورد و از هر  6حاملگی ناخواسته،  10در جهان از هر (. امروزه 2: 1382
میلیون در  6.6میلیون در کشورهای در حال توسعه و  43.9میلیون سقط،  55.9سالانه  2014تا  2010های داده (. براساس2022

های افزایش جمعیت قوانین خاطر سیاستکشورهایی که به (. et al.Singh ,0182 :8یافته رخ داده است )کشورهای توسعه

های غیرقانونی شده که خود مشکلاتی را برای زنان به کنند، باعث افزایش سقطای برای کاهش سقط جنین اعمال میگیرانهسخت

های غیرقانونی شده و این روند تهدیدی جدی سقطگیرانه در لهستان باعث افزایش تعداد عنوان مثال قوانین سختبار آورده است؛ به

های سخت برای ادامه بسیاری از زنان در مواجهه با انتخابهمچنین  (. ,2020Kulczycki :227آید )برای سلامت زنان به شمار می

کشورهایی مانند لهستان و مجارستان که قوانین سقط  ویژه درکنند. بهبارداری ناخواسته، اضطراب و استرس شدیدی را تجربه می

تواند به اختلالات ای در مورد زندگی خود بگیرند که میجنین محدود است، زنان تحت فشار زیادی قرار دارند تا تصمیمات پیچیده

اجتماعی پایین جهت انجام -زنان با وضعیت اقتصادی  .( ,2019Heino, Gissler & Apter :1032روانی نظیر افسردگی منجر شود )

ها شود که آنشوند و باعث میهای خطرناک میهای بالای سفر به کشورهای دیگر یا استفاده از روشسقط مجبور به تحمل هزینه

 (.  Skilogianis, David &2017 :89)به جای دسترسی به خدمات بهداشتی ایمن، در معرض خطرات جدی قرار گیرند 

و  ( et al.Shirzad ,2022 :153درصد بوده است ) 27.9یک مطالعۀ فراتحلیل نشان داده شیوع بارداری ناخواسته در ایران نیز 

(. 692: 1399رشیدپورایی و همکاران، هزار است ) 290شده، آمار سقط غیرقانونی در ایران سالیانه حدود براساس تحقیقات انجام

تأکید بر ممنوعیت سقط شاید نشان از ارزش فرزند در سطح خُرد، اهمیت شمار جمعیت و پایبندی به اصول انسانی و اخلاقی در 

های فرزندان ه نیز زنان به انواع هزینهسطح کلان داشته باشد. اینکه آیا ارزش فرزند همیشه ارزشی بنیادین و مطلق بوده یا در گذشت

اند موضوعی قابل تأمل است. پرسش این است که آیا با این همه سعی در کنترل تعداد فرزندان از طریق سقط داشته ،اندواقف بوده

از نوع عمدی آن، تا این اندازه شایع بوده است؟ این نوع سقط جنین ویژه به در گذشته نیز، یعنی در جوامع ماقبل مدرن، سقط جنین

 ای بود و چرا؟ افتاد به چه شیوهاگر اتفاق می

نامیم. در پردازد که ما آنها را ماقبل مدرن میپژوهش حاضر به سقط جنین عمدی )القایی یا انتخابی( در جوامع گذشته می

ویژه امکانات بهداشتی و پزشکی به دسته از اجتماعاتی است که هنوز عناصر زندگی مدرناینجا منظور از اجتماعات ماقبل مدرن آن 

عنوان میدان مطالعه برگزیده مدرن به آنجا وارد نشده است. در این مطالعه، با توجه به دسترسی آسان محققان، شهرستان سردشت به

رار دارد. این پژوهش ادامۀ پژوهش میدانی دیگری است که در شد که بخشی از کردستان ایران است و در استان آذربایجان غربی ق

(. در پژوهش حاضر تلاش شد با رویکردی 1401فر و رضائی، حاتمیزمینۀ حاملگی و زایمان در اجتماعات سنتی انجام شده است )

اند، به دلایل و که تجربۀ زندگی در آن اجتماع را داشته گذشته نگر و با توسل بر خاطرات شفاهی ماماهای سنتی یا زنان سالمندی

مطالعۀ فرایند سقط در اشکال ماقبل مدرن آن، یعنی در منزل و در غیاب امکانات و های سقط عمدی جنین پرداخته شود. روش

های پزشکی )درمان تتواند در تبیین برخی وضعیهای جدید  بهداشتی و پزشکی، از اهمیت خاصی برخوردار است چرا که میروش

میرهای ناشی از سقط در دوران شناختی )مرگ وهای انجام سقط، دانش طبی محلی(، جمعیتو تسکین درد، داروهای محلی، روش

شناختی )اتنوپرستاری، پزشکی ماقبل مدرن، سقط به مثابه روشی برای کنترل تعداد فرزند یا مراقبت از سلامت زن(، و انسان

سقط، پیوند طبیعت با سقط جنین، دانش بومی پیرامون سقط جنین و ...(  به  ـفرهنگ  ـسقط جنین، بدن زن  فرهنگی، فرهنگ و

بندی منظمی کنندگان، دستههای مشارکتدر این مطالعه تلاش شد با بازسازی روایتهای مختلف  بیاید. پژوهان حوزهیاری دانش

 ته سردشت داشته باشیم.های سقط جنین عمدی در جامعۀ گذشاز دلایل و روش
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 پژوهش نهیشیپ
؛ 1386، هیر و مهریارآقایاری؛ 1388پور، عرفانی و کاظمیآن در ایران ) ودلایلمطالعات متعددی در مورد سقط عمدی جنین 

طور خاص به این پدیده در جوامع گذشته پرداخته باشد یافت نشد. ای که به( انجام شده است اما مطالعه1387عبداللهیان و فلاحی 

صورت پراکنده هایی که هنوز بهداشت مدرن در جوامع رواج نیافته بود، بهبه رغم فقدان آمار دربارۀ سقط جنین عمدی از دوره

های سنتی سقط در شده است. اگرچه مطالعات معدودی در مورد روش های سقط در آن جوامع گردآوریمطالبی در مورد شیوه

اند در این (، اما چون به طور اختصاصی به جوامع گذشته نپرداخته1382چیان و پوررضا، چینیجوامع امروز وجود دارد )برای مثال 

ای مروری، به سابقه در مطالعه (2018) 1کولیابع اشاره کرد. برای نمونه توان به برخی منطور خاص میشوند. اما بهمرور بررسی نمی

ترین های موجود در کشورهای مصر، چین، آلمان، فرانسه و انگلستان پرداخته است. طبق این مطالعه قدیمیسقط سنتی و انواع روش

در مصر باستان بوده است. در مواردی سقط از طریق به کار بردن گیاهان  2برای سقط عمدی جنین استفاده از گیاه ایبرس روش

ذکر  19سقط آور، ابزارهای تیز و یا ایجاد فشار بر روی شکم صورت گرفته است. بکار بردن وسایل مکنده برای سقط در اواخر قرن 

ل قبل، استفاده از جیوه برای القای سقط هزار سا 5حدود  3شینانگ های امپراطوریشده است. براساس فولکلور چینی در افسانه

نوشیدند که اغلب منجر به ناباروری و یا مرگ شده ها قبل زنان چینی برای کنترل باروری سرب یا جیوه میتجویز شده است. قرن

های محرک، ز برگهای جسمانی مانند کار سخت، بالا رفتن یا پارو زدن، متداول شد. موارد دیگر شامل استفاده ااست. بعداً فعالیت

 4یونانیان باستان به گیاه سیلفیوم گیری، ریختن آب داغ روی شکم و دراز کشیدن روی پوستۀ سخت نارگیل بود.داری، خونروزه

های سنتی بدون خطر نبودند و حال، چنین درمانای برای سقط جنین و جلوگیری از بارداری متکی بودند با اینعنوان مادهبه

که در دوران باستان برای سقط جنین استفاده  5"پنی رویال"و  "تانسی"متفاوت بود. برای مثال، گیاهان سمی اثربخشی آنها 

برای سقط جنین  6ای از درخت عرعر )یک گیاه مخروطی( به نام ساویندر قرن اول، گونه .شدند، عوارض جانبی جدی داشتندمی

شد و در نوشته های اروپایی به کرات از آن یاد شده است. سایر شد. از این گیاه در فرانسه و آلمان قدیم نیز استفاده میاستفاده می

کردند عبارتند از: مگس اسپانیایی، تریاک، دانه شاهی، سولفات آهن و کلرید آهن. مخلوط استفاده میها از آن موادی که انگلیسی

و  8، زوفا7کننده نبود، بلکه برای تسکین جنین از دست رفته به علت سقط در نظر گرفته شده بود، حاوی دیتانیدیگری که سقط

های های با منشأ نامشخص شامل مورچهآب داغ بود. در طب عامیانه آلمانی نیز به چای سقط جنین اشاره شده است. سایر فرآورده

های ها نیز سموم مختلفی را به روشها و رومیهای آبجو بودند. یونانیوی دم سیاه حل شده در چربیله شده، بزاق شتر و موی دم آه

های سنتی سقط (. اما مطالعاتی نیز به بحث استفاده از روش282-270، 2018کولی کردند )تجویز می تامپونمختلف از جمله 

های سنتی شامل در پژوهش خود نشان داده است که در زامبیا روش (1998) 9کاستر اویکاناند. جنین در جوامع امروزی پرداخته

است. گیاهان دارویی شامل « چای»های معمولی در آب و نوشیدن ها و درختچهها یا گیاهان از برگخیساندن یا جوشاندن ریشه

های خاصی ها و چوبهای سنتی سقط، قرار دادن ریشههستند. یکی دیگر از روش 13«مولولوه»، 12«کاتیما»، 11«مویندا»، 10«موفوفو»

ای با نویسد که زنان برمهای در تایلند میدر خصوص سقط جنین زنان برمه (2005) 14بلتوندر واژن برای بازکردن دهانه رحم بود. 

فرهنگی خود را برای سقط جنین حفظ کردند. داروهای خوراکی و تزریقی، چه جهانی و چه وجود زندگی در کشوری دیگر، گزینۀ 

شوند. زنان، داروها و غذاهایی را های موجود در آشپزخانه، برای سقط جنین مصرف میو همچنین برخی از غذاها و نوشیدنی بومی

سقط جنین در نپال را  (2003و همکاران ) 15شرستاکنند. است، براساس درک هومورال بدن انتخاب می« گرم»که به نظرشان 

دانند، زیرا زنان شهری و ثروتمند همیشه بدون ترس از مجازات کیفری به خدمات سقط جنین امن دسترسی موضوعی طبقاتی می
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دسترسی ندارند، بلکه طبق قانون تحت پیگرد قرار اند. این تنها زنان فقیر هستند که نه تنها به خدمات کافی بهداشت باروری داشته

های سنتی بکار گرفته شده در نپال خطرناک ذکر شدند و اغلب شامل استفاده از داروهای واژینال، داروهای خوراکی روش گیرند.می

ده با فضولات گاو( است. به داخل رحم )مثلاً چوب پوشیده ش 1)مثلاً مصرف گیاهان، جیوه و غیره( یا وارد کردن جسم خارجی/کاتتر

زن بستری شده با عوارض ناشی از  350اشاره کردند که  با مطالعه روی   (1988) 3ویسنربه مطالعه  (1993و همکاران، ) 2پاکسمن

انجام داده بودند، سقط را با واردکردن کاتترهای لاستیکی یا درصد از زنانی که خود این کار را  71سقط عمدی در شیلی دریافت 

های نیز نشان داده شده که زنان اوگاندایی پیش پیرزن (2015و همکاران ) 4آسیکینهایتاً در مطالعۀ  ابزارهای فلزی آغاز کرده بودند و

دهد کند و اجازه ورود هوا را میای دهانه رحم را باز مید مثلاً با چوب تیز شدهبرنهای متفاوتی بکار میروند و آنها روشروستایی می

شود. بنابراین توضیحات، مشخص است که در تمامی جوامع گذشته سقط جنین عمدی وجود داشته و که باعث سقط جنین می

تی حتی امروز هم در جوامع مدرن بکار گرفته های سناند و قابل توجه اینکه شماری از روشهای خاصی هم برای آن بکار گرفتهروش

گیری شوند. اما خلأ پژوهشی در این حوزه بیشتر در حوزۀ دلایل سقط در جوامع سنتی یا ماقبل مدرن است. این پژوهش با بهرهمی

از آن اجتماعات  طور خاص در یک منطقه به روایت افراد باقیماندههای مطالعات قبلی، در تلاش است این موضوع را بهاز یافته

پردازد بلکه به دلایل سقط در آن اجتماعات نیز پرداخته و شاید این بُعد های سقط عمدی میبررسی نماید. یعنی نه تنها به روش

  .تواند اندکی بر ادبیات پژوهشی این حوزه بیافزایدنماید و میها متمایز میاز کار، همانی باشد که آن را از دیگر پژوهش

 مفهومی چارچوب

شناسی سلامت( و شناسی پزشکی )انسانتواند در دو حوزۀ به هم مرتبط انسانبه لحاظ نظری و موضوعی، مطالعۀ حاضر می

شناسی پزشکی یا سلامت این است که موضوعات مرتبط با سلامت، قضیۀ بنیادین انسان»بگیرد.  شناختی قرارشناسی انسانجمعیت

از جمله بیماری و مداوا، چگونگی و چرایی بیمارشدن و ماهیت بهبودی فراتر از پدیدار صرفاً بیولوژیک است. تمامی این فرایندها 

شناسی سلامت فرهنگی هستند. در نتیجه، انسان-ساختاری، و اجتماعی قویاً متأثر از عوامل محیطی، اقتصادی ـ سیاسی، اجتماعی ـ

 et al.Singer ,) دهدصورت بُعدی از وضعیت انسانی نشان میفرهنگی را توسعه داده و سلامتی را به-اجتماعینوعی رهیافت زیست 
های پزشکی، فرهنگ و رفتار این رشته، به  میانجی»پردازد. ن فرهنگ و سلامت میشناسی به رابطۀ بیاین شاخه از انسان .(2020 :1

دهد. مفهوم فرهنگ در این های سلامت عمومی ربط میاندازهای فرهنگی را به بسترهای کلینیکی و برنامهپردازد و چشمسلامت می

روهی است. آن الگوها چارچوبی برای شناخت و تبیین میان از اهمیت خاصی برخوردار است و آن الگوهای آموختنی رفتار مشترک گ

فرهنگ چگونه »شناسی سلامت این است که های بنیادین انسانپرسش (. ,2009Winkelman :2-3)« دهندرفتار انسانی نشان می

گیرند، و م چگونه در مقام عاملان و بیماران قرار میای، مردکند؟ در یک نظام معالجهفرایندهای پزشکی را تعیین و میانجیگری می

دهند؟ رابطۀ بین باورهای سلامت و رفتارهای سلامت چیست؟ چگونه کنند و تغییر میآموزند، اجرا میها را میچگونه این نقش

 & Singer)« بیماری چیست؟کنند؟ رابطۀ بین الگوی زندگی و الگوی ها در یک فرهنگ پیوند برقرار مینظام معالجه با دیگر نظام
15: 2011Erickson. .) شناختی قرار بگیرد، زیرا به موضوعی انسان-شناسی تواند در حوزۀ مطالعات جمعیتاین پژوهش همچنین می

میر پیش از تولد و مرگ مادران در نتیجه سقط جنین، از منظر فرهنگ و الگوهای وشناختی، یعنی سقط جنین و مرگکاملاً جمعیت

یتی از جمله دیگر شناختی برای گردآوری و تحلیل اطلاعات جمعهای انسانگیری از روشنگرد. علاوه بر این، بهرهفرهنگیِ عمل می

گیرد. یعنی (. در نهایت اینکه در حیطۀ دانش بومی قرار می1397کرتزر و فریک، شناختی است )ن.ک. شناسی انسانابعاد جمعیت

اند و نمودهذخایری از دانش عملی که در طول سالیان دراز مردمان هر اجتماعی در نتیجۀ تجارب روزمرۀ خود روی هم انباشت 

ها و . در اینجا، دانش بومی مذکور دربرگیرندۀ کلیۀ روش) ,2008Horsthmeke(اند راهنمای کارها و امورات زندگی خود قرار داده

شوند مطمئن تلقی میگاهی هایی که گیرند. روشویژه زنان، در رابطه با سقط عمدی جنین بکار میامکاناتی است که افراد جامعه، به

اند. مهمتر از هر چیز در اینجا آن دانشی است که مردمان یک اجتماع ماقبل مدرن از محیط و نسل به نسل مورد استفاده قرار گرفته

ن طبیعی خود دارند و اینکه چگونه از منابع طبیعی محیط خودشان جهت پرداختن به امورات سلامت، معالجه، درمان، مداخله در بد

 برند. )در اینجا سقط عمدی جنین( بهره می
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( زیرا تفاسیر 1398محمدپور ؛ 1397کرتزر و فریک، ای تفسیرگرایانه نیز است )ن.ک. مطالعۀ حاضر به لحاظ پارادایمی مطالعه 

کند. در دهد و این کار را در حوزۀ عینی و ذهنی آن کنش تحلیل میقرار می های خاصی مورد کنکاشکنشگران را از کنش یا کنش

های مختلف زندگی شکل گرفته است که منبع غنی معنایی و کنشی و هر فرهنگی ذخایری از دانش عامیانه یا بومی در حیطه

صورت سنت در آمده و رد این ذخایر بهگردانندۀ امورات زندگی عادی و خاص )در اینجا سقط عمدی جنین( است. در بسیاری از موا

های جدید عمل شکل شود. و در مواردی همواره در نتیجۀ مواجهه با موقعیتباورپذیر شده که اغلب حیطۀ باورها را شامل می

ر شماری کند. دافزاید یا ترمیم و اصلاح میهای عملی و تجربی قبلی میطلبد و بر انبوه داشتهگیرند و شگردهای خاصی را میمی

شود این امکان همواره وجود دارد که جنبۀ سنتی باورها و اعتقادات به یاری طلبیده با چالش مواجه می« عمل»از موارد که خود 

محمدپور، برد، که به معنای ذخیرۀ معرفتی مورد استفادۀ فرد در حین عمل است )نام می« آگاهی عملی»باره از شوند. گیدنز در این

(. در اجتماعات سنتی این ذخایر معرفتی و این آگاهی عملی، متأثر از منابع درون اجتماعی است و بیشتر امری محلی 385: 1398

 تواند متعلق به فراسوی مرزهای آن اجتماع باشد. است و در مقابل جوامع مدرن است که ذخایر معرفتی می
متأثر از چند منبع است. یکی درک و تفسیر آنان از فرزند و حاملگی خود و اینکه باید  کنش زنان در عرصۀ عمل سقط جنین

ویژه دینی آنان جنین خود را نگهدارند یا خیر )که خود همین امر کاملاً متأثر از شرایط زندگی مادی و اجتماعی والبته فرهنگی به

گیرد. ل هر کنش اجتماعی دیگر حداقل در دو سطح انجام میاست( و دیگری خود عمل است. کنش زن در جامعۀ ماقبل مدرن، مث

یکی در سطح کنشی و دیگری در سطح معنایی و تفسیری. در اولی نقش عاملیت زن برجسته است و در دومی سطح فرهنگ و 

سو شان از یکهاییابیم که کنشساختارهای آن. در سطح کنشی ما زنان را افرادی خلاق، حداقل در حوزۀ زندگی خصوصی خود می

مبتنی بر تفسیر موقعیت است و از سوی دیگر متأثر از توافقات کنشی بر سر الگو و روش کنش )در اینجا سقط عمدی جنین(. در 

های اقتصادی و ویژه در رابطه با ارزش فرزند )اعم از فواید/ هزینهسطح معنایی و تفسیری، زنان با فرهنگ به معنای خاص خود، به

فرزند( و البته کنش سقط عمدی جنین، مواجه هستند. در فرهنگ مذکور مسلماً نظام معنایی خاصی در رابطه با غیر اقتصادی 

های آنها منعکس خواهد شد )از جمله اینکه آن را ویژه حالت عمدی آن وجود دارد و در متن کنشفرزندآوری و سقط جنین و به

باوری آنها جایگاهی داشته باشد یا از آن به مثابه ابزاری برای نیل به یک هدف یا قتل یا گناه به حساب بیاورند یا اصولاً در نظام 

 مقابله با یک مسئله استفاده کنند(.

 ,Iman & ; 2008Buhler؛ 1381پوررحیم، محمودیان و ؛ 1392نیا، رجبی و هاشمی؛ 1397فریک، مطالعات مختلفی ) 
1994Freedman, Hechter & Kanazawa, ; 2007Soroush, اند که حاکی از ارزش بالای فرزند ( در حوزۀ ارزش فرزندان انجام شده

نیروی کار، نیروی نظامی،  عنوانبه تغییر آن در اجتماعات مدرن هستند. در آن اجتماعات فرزندانسنتی و  -های اجتماعیدر نظام

گونه که شده است. اما هماناند و تکثیر آن ارزش محسوب میبخش نسل و حافظ امنیت روانی و اجتماعی دارای ارزش بودهتداوم

های انجام آنها وجود های اجتماعی به همراه روشهمین نظام در مرور مطالعات پیشین نیز مشاهده شد، سقط عمدی جنین در

های دهد که زن در این گونه اجتماعات، با وجود مواجهه با نظام معنایی فرزندخواه، باز هم با نظر به گوشهاند. این نشان میداشته

با توافقات کنشی روبرو است که در آن فرد متعارضی ازاین نظام معنایی اقدام به سقط جنین کرده است. او با نظام معنایی مرتبط 

درگیر معانی شکل گرفته و تثبیت شده در نهادهای اجتماعی اجتماع خودش است، از جمله نهاد خانواده یا اقتصاد معیشتی خانوار 

یعنی از دهد. روستایی و یا حتی نهاد سلامت و تندرستی در حالت بومی خود. زن در چنین فضایی کنش سقط خود را انجام می

زند با پذیرش تمامی مخاطرات آن، و از سوی دیگر در نظام معنایی فرهنگ موجود خلاق دست به یک کنش میعنوان بهسو یک

کند، هم در عرصۀ دانش بومی مرتبط، هم در عرصۀ توجیهات های موجود جهت نیل به هدف خود استفاده میخود از ابزارها و روش

گیرد. ما از این منظر که کنش سقط عمدی جنین در نتیجۀ رابطۀ چند سویۀ نیروهای فوق صورت می آن عمل. تصور ما بر این است

های پرداختیم و تلاش کردیم تا ضمن توصیف دلایل آنان برای سقط، روشبه پدیدۀ سقط جنین در جامعۀ ماقبل مدرن سردشت می

 .انجام آن را نیز دریابیم

 هاو داده پژوهشروش 

نگاری و از نوع متعارف یا کلاسیک آن است که در صدد کسب شناختی عینی از یک فرهنگ یا گروه است. ضر مردمروش مطالعۀ حا

نگاری نوعی طرح تحقیق کیفی رود و با تمرکز بر موضوع، سعی در شناخت جوانب آن را دارد. مردممحقق در عمق جامعه فرو می

کند. به عبارتی، ها، رفتارها، باورها و زبان یک گروه فرهنگی را تفسیر میاست که در آن محقق الگوهای مشترک و آموختنی ارزش
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(.  ,2018Creswell & Poth :143) نگار در پی مطالعۀ معنای رفتار، زبان و تعامل میان اعضای یک گروه فرهنگی مشترک استمردم

پژوهش حاضر از مسیر زبان و روایت در پی کشف چرایی و چگونگی انجام یک عمل جسمانی ـ اجتماعی جمعیتی است. هدف، 

شناخت معانی مشترک و رفتارها و باورهای رایج و پذیرفته شده در آن حوزه از تعاملات اجتماعی در گذشته است. برای دستیابی 

ایم. افرادی که زندگی در دوران قبل از ورود امکانات و تکنولوژی پزشکی را در ن حوزه رفتهبه این هدف به سراغ افراد مطلع در ای

کنندگان این پژوهش را زنان قابله یا مامای سنتی و افراد شاهد یا مطلع از سقط جنین در اند. مشارکتجامعۀ سردشت تجربه کرده

 دهند. شهرستان سردشت تشکیل می
 ندگان در این پژوهشکنمشخصات مشارکت. 1جدول 

 باشد.می اسامی مشارکت کنندگان مستعار

ای هدفمند انجام گرفت. ابتدا در پی یافتن افراد مطلع ای شبکهگیری با دو روش اکتشافی و زنجیرهدر این تحقیق، نمونه

ها های بهداشت شهرستان سردشت، ماماهای سنتی که هنوز در قید حیات بودند را در سطح روستابرآمدیم. از طریق بهورزان خانه

در گام اول، با ورود به میدان تحقیق با همیاری فرد واسط و آشنا با افراد مطلع، با آنان آشنا شده و صرفاً به  و شهر شناسایی کردیم.

معرفی موضوع  و شناسایی افراد مناسب که توان گفتگو و توضیح مطلب داشتند پرداختیم. در مرحلۀ دوم، مجدداً به آن افراد مراجعه 

سال به همراه مشاهده یا تجربه سقط در اجتماع سنتی بود.  50معیار ورود، داشتن سن بالای نموده و مصاحبه انجام شد. مهمترین 

کننده انجام شد. در هر مصاحبه سؤالاتی راجع به وجود یا عدم سقط جنین عمدی در ها در منزل فرد مشارکتتمامی مصاحبه

های عمدی جنین پرسیده شد و در نهایت در مورد روشگذشته مطرح شدند. پس از آن در مورد دلایل اقدام زنان حامله به سقط 

شد، سؤال شد. همچنین، سه پرسش عمدۀ فوق، با انجام این عمل و ابزارها و امکاناتی که در دسترس بوده و از آن استفاده می

آمده  1جدول کنندگان در فهرست مشارکت شدند. سؤالات فرعی دیگری برای کشف جزئیات مربوط به سقط جنین تقویت می

ها بر روی کاغذ پیاده شدند و پس از چندین بار متن مصاحبهمه یافت. ن ادانازنها توسط ار آتکرو نتایج ع شبان امازمصاحبه تا  است.

کننده د مشارکتها نمودیم. در مواردی بیش از دو بار به فربندی مضامین آنان براساس دلایل و روشمطالعۀ آنها، اقدام به دستبه

شد. لازم به ذکر است که در مورد ماماهای سنتی تلاش شد حجم نمونه را به حجم جامعۀ آماری نزدیک کنیم، یعنی مراجعه می

 نفر مصاحبه انجام شد.  39کلی با طور بهبیشترین جستجو را برای یافتن بیشترین موارد انجام دهیم. 

 نقش تحصیلات سن نام ردیف نقش تحصیلات سن نام ردیف

 مامای سنتی بیسواد 70 مروت 21 مامای سنتی بیسواد 71 خانپری 1

 مامای سنتی بیسواد 56 چیمن 22 مامای سنتی بیسواد 76 گلعایشه 2

 مامای سنتی بیسواد 69 دلبر 23 مامای سنتی بیسواد 73 خزال 3

 مامای سنتی بیسواد 97 غنچه 24 مامای سنتی بیسواد 69 کابان 4

 مامای سنتی بیسواد 67 زرین 25 مامای سنتی بیسواد 65 بیری 5

 مامای سنتی بیسواد 60 نازه 26 مامای سنتی بیسواد 72 کلثوم 6

 مامای سنتی بیسواد 85 منیجه 27 مامای سنتی بیسواد 78 آمان 7

 مامای سنتی بیسواد 63 ریحان 28 مامای سنتی بیسواد 68 حلیمه 8

 مامای سنتی بیسواد 65 جمیله 29 مامای سنتی بیسواد 60 خانزاد 9

 مامای سنتی بیسواد 72 کاله 30 مامای سنتی بیسواد 66 حنیفه 10

 مامای سنتی بیسواد 76 رابعه 31 مامای سنتی بیسواد 88 پیروز 11

 تجربۀ سقط سنتی ابتدایی 68 گلاله 32 مامای سنتی بیسواد 73 معصومه 12

 تجربۀ سقط سنتی دیپلم 57 هلاله 33 مامای سنتی بیسواد 79 تاوهه 13

 آگاه بیسواد 65 گلژین 34 مامای سنتی بیسواد 84 بناز 14

 آگاه بیسواد 85 گلچین 35 مامای سنتی بیسواد 68 گلاویژ 15

 سقط سنتی اقدام به بیسواد 52 سیمین 36 مامای سنتی بیسواد 73 عصمت 16

 درمانگر سنتی بیسواد 70 روپاک 37 مامای سنتی بیسواد 81 صبری 17

 درمانگر سنتی بیسواد 65 باوان 38 مامای سنتی ابتدایی 65 بدری 18

 درمانگر سنتی نهضت 64 هیرو 39 مامای سنتی بیسواد 86 استی 19

      مامای سنتی بیسواد 70 ملک 20
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(، 186-184: 1392محمدپور ، به نقل از (1985از سه معیاری که گوبا و لینکلن )به منظور ارزیابی اعتمادپذیری پژوهش، 

پذیری های دقیق کار میدانی(، اطمینانگیری از روشبندی، بهرهها، زاویهمدت با داده)درگیری طولانی باورپذیری یعنی

کاربرد آنها، کنترل اعضاء و تأیید از سوی افراد حاذق(، تأییدپذیری )پیروی از ها و کردن مسیر روشن و ثابت بین داده)مشخص

ها( استفاده شده است. در این ها و تصمیمات اجرایی در مسیر تحلیل دادههای بکاررفته در تحقیق، انجام یادداشتشناسیروش

اند. دو محققی بودن این پژوهش ها را مطالعه کردهدادهمحققان به کّرات متون مصاحبه، یعنی  سطح باورپذیری،پژوهش، برای ارتقای 

ها از جمله موارد مورد توجه در این حیطه بندی را فراهم کرد. همچنین حساسیت زیاد بر روی کیفیت مصاحبهخود زمینۀ زاویه

طور کامل با فرهنگ این ز بهها، نظر به اینکه نویسندۀ اول خود اهل و ساکن سردشت بوده و نویسندۀ دوم نیبودند. علاوه بر این

های محلی و .. ها، اسامی گیاهان و خوراکیکنندگان، فهم زبان، نشانهجامعه آشنایی داشته؛ لذا ایجاد ارتباط، جلب اعتماد مشارکت

ورت با افراد اند با بحث مداوم و مشپذیری، محققان سعی کردهتر بوده و روند پژوهش را تقویت کرد. برای ارتقای سطح اطمینانآسان

های سقط جنین را بالا ببرند. کنندگان از دلایل و روشحاذق در حوزۀ زایمان، مامایی و پژوهش کیفی، کیفیت روایت مشارکت

کنندگان در مورد داروها یا گیاهان نموده )برای مثال های برخی مشارکتهمچنین در موارد متعددی سعی در سنجش صحت گفته

نمودیم. حتی در مواردی که گیاهی ای گیاهی( و در مورد میزان شیوع آنها در سقط جنین تحقیق میرجوع به متخصصین داروه

های ی آن داشتیم )نمونۀ آن گیاه قوشیلک بود(. در پنج نمونه، یافتهنمود، سعی در یافتن و مشاهدهبرای محققین ناشناس می

 در نهایتبندی مذکور آگاه شدیم. یان گذاشتیم و از صحت و سقم دستهکنندگان در مشده را با خود مشارکتبندیبازنویسی و دسته

ها تلاش شده است که تمامی مراحل تحلیل محتوا را به خوبی رعایت نماییم یعنی از متن مصاحبه تأییدپذیریاینکه برای ارتقای 

 یم.ها، مواد، داروها، ابزارها، کیفیت اقدام و ... را با دقت استخراج نمایدلایل، روش

 هاافتهی

هایی که انجام کنیم. در بخش اعظم مصاحبههای سقط در جامعۀ سنتی تنظیم میهای پژوهش را در دو بخش دلایل و روشیافته

ای های نسبتاً همسو از سقط عمدی جنین بودیم. بدین معنا که همگی بر وجود سقط عمدی در سطح و گسترهشد ما شاهد روایت

گردد که به چنین موضوعی در طول کار خود رسد این امر به تجارب شخصی خود ماماها بر میبه نظر میاند. محدود اشاره کرده

های وی باشد. از برخورد کرده باشند یا نه. دیگر اینکه سقط جنین، همانند زایمان، چیزی نبوده که نیازمند شخص ماما و مهارت

 .شنیدۀ آنان در این رابطه توجه نماییم هایهمین رو سعی شده به تجارب آنان همچنین به روایت

 های سقط جنین عمدیروش .1
پردازیم که در جامعۀ مورد مطالعه برای سقط عمدی جنین استفاده هایی میبندی روشها به دستهدر این بخش از تحلیل یافته

دانش بومی بوده است و به دلیل موفقیت ها مبتنی بر آزمون و خطا و یا شده است. مانند هر اجتماع دیگری بخش عمدۀ این روشمی

های سقط شدند. در این قسمت روشبسیاری از آنها در نیل به سقط جنین، در طول زمان مورد استفاده قرار گرفته و باز تولید می

 پردازیم.ایم. در ادامه به توضیح هر یک از آنها میعمدی جنین را به سه روش فیزیکی، خوراکی و طب سنتی تقسیم بندی کرده

 های فیزیکی. روش1-1

داد یا به طور عملی انجام میهای فیزیکی برای سقط جنین، آن دسته از اقدامات حرکتی و عملی است که زن بهمنظور از روش

ها آنهایی است که کرد تا منجر به سقط جنین وی شود. زیرگروه نخست این روشوسیله اجسامی خارجی بر بدن خود اعمال می

رکی کُردی. زیرگروه لپهصورت عملی انجام داده است مثل بلندکردن اجسام سنگین، پریدن از بلندی، آویزان شدن و ههبه خود زن

 1داد مانند گرداندن دستارهایی است که زن باردار به وسیله اجسام و اشیاء و وسایل دیگر انجام میدیگر این بخش معطوف به روش

گذاشتن اجسام سنگین روی شکم زن، دراز کشیدن و ایستادن کودکی روی شکم زن باردار، کول )آسیاب دستی( بر روی شکم زن، 

 های محکم، بالا و پایین کردن یک فرد )غالباً کودک( روی شکم یا کمر زن باردار. سواری، و تکانکردن اجسام سنگین، اسب

 گوید: کنندگان که مامای سنتی است مییکی از مشارکت

کرد، بچه عین یه تیکه رفت یک گونی شن یا خاک رو کول میاش را بیندازد، میخواست بچهبود و می زنی که حامله»

                                                        
1 Dastaar 
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 « اش را انداخته بود.ماند و درد و عوارض بعد از آن. ولی در هر حال بچهآمد پایین. بعدش دیگه زن میگوشت می

 گوید: کنندگان میو یکی دیگر از مشارکت

گفتم روی کمرم شد. یا به زن همسایه میهای محکم آن باعث سقط میشدند و تکاناسب میبرای سقط کردن سوار »

 « شد.بالا و پایین بپرد که باعث خونریزی شدید و خروج تکه های گوشت و سقط می

 کند:گونه روایت میسال سن دارد این 85کنندگان که یکی دیگر از مشارکت

ها چوبی بوده است( آویزان کرده و زن حامله ایستاده و )که معمولاً سقف بستندشال یا طنابی چیزی به سقف می»

شد تا فشار و سنگینی وزن مادر به پایین شکم منتقل شده و گرفت و آویزان میهای خود را بالا برده شال را میدست

 «بچه سقط شود.

 گوید:می کنندگان که خودش تجربه یک سقط به همین شیوه را داردیکی دیگر از مشارکت

 1قولاترمهکرد تا به کمرش فشار بیاد تا بچه کنده شود، یا سهخواست سقط کنه اشیاء سنگین را بلند میاگر کسی می»

 « کردم.ها استفاده میزد. من خود برای اینکه بچۀ شکمم را بیندازم چند روز پشت سر هم از این روشمی

ها امروزه نیز به نوعی برای سقط عمدی جنین مورد استفاده قرار این روششود، شاید شماری از گونه که مشاهده میهمان

ها گیرد اما شرایط کنونی با وجود امکانات بهداشتی و درمانی در صورت بروز حادثه، بسیار متفاوت با دوران گذشته است. طبق یافته

شد و خود زن هم آسیب وقات باعث سقط نمیاغلب ا»شد چرا که در مواردی این اقدامات منجر به آسیب جدی به خود زن می

های فیزیکی برای سقط عمدی جنین در اجتماعات سنتی بسیار رایج بوده اگرچه خود سقط عمدی جنین بنابراین روش« دید.می

 بنا بر شرایط اقتصادی و جمعیتی و اجتماعی وقت چندان شایع نبوده است. 

 های خوراکی. روش1-2

های سقط عمدی جنین است که مبتنی بر خوردن ترکیبات خوراکی خاص یا استفاده ی آن دسته از روشهای خوراکمنظور از روش

اند. از جملۀ این از برخی گیاهان برای عمل روی بدن است که طبق تجربه مشارکت کنندگان در خیلی از موارد منجر به سقط شده

)میوانی نوعی حلواست  2جوشانده پوست پیاز با میوانی زعفران، خوردنتوان به خوردن جوشاندۀ پوست پیاز قرمز، دمکردۀ ها میروش

باشد که گندم آن متفاوت است و می 3شود، نوع آرد آن نیز بهاروولی در تهیه آن به جای شکر از دوشاب یا شیره انگور استفاده می

شود و بسیار چرب است(، مصرف جوشاندۀ ریشۀ تری دارد، این غذا نسبت به حلوا با شیرینی کمتر و رقیقتر آماده میآرد رنگ تیره

نین خوردن همچ 5شده با آویشن، خوردن عسل، حنا، تُرُب، گیاه کاردوو )شیرین بیان(، نوشیدن دمکردۀ سمُ اسپ خرده 4گیاه مکوک

 گوید:گویند( اشاره کرد. در باره سقط عمدی یکی از زنان ماما میهم می 7) شیرخوشیلک یا قشولکه 6شیره گیاه شیرقشولکه

گفتم. معمولاً دمکرده کردند آنچه را که خیلی از آن مطمئن بودم بهشان میمن خودم گهگاهی، خیلی کم مراجعه می»

داد. حالا ممکن بود خود را مثل چای دم کنند و بخورند. شاید در چند مورد جواب می گفتم. باید زعفرانزعفران را می

 طوری احتمالش خیلی بیشتر بود که بچه سقط شود. شنیدم که از سمُ اسب خردهداشت. اینمیزن جسم سنگین هم بر

 «م.اندازه. اما من خودم به کسی نگفتگفتند بچه را میکردند و میشده هم استفاده می

یکی از موارد جالب توجه دراین تجویزهای گیاهی و خوارکی گیاهی است. برای این منظور، یکی از انواع گیاهان محلی که در 

کنندگان، این نوع گیاه سمی است که گرفته است. طبق روایت مشارکتشود، مورد استفاده قرار میهای اطراف یافت میکوهستان

تواند منجر به مرگ ط زن باردار، بایستی شیر یا ماست خورده شود و گرنه آسیب زیادی دارد و میحتماً پس از نوشیدن آب آن توس

 8شود.

                                                        
1 Sarmaqulaat پشتک  
2 Mivaani 
3 Bahaaroo 
4 Mekook 
5 Kaardoo 
6 Shirqshollka 
7 Shirkhoshilk/Qshollka 

 کننده از ذکر نام گیاه و نقل قول ایشان خودداری شده است.به دلیل عدم تمایل مشارکت  8
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کردند. مانند: بستن کاه گرم به شد برای سقط نیز استفاده میهایی که برای تسریع زایمان استفاده میدر برخی موارد روش

یا توتون به  2، ماکوز)ماکوس(1ستن گیاه گرم شده کوز )کووس یا کوزه له(های دیگر بشکم زن باردار از شب تا صبح. از جمله روش

 گوید: کنندگان که مامای سنتی بوده میشکم زن باردار بوده است. یکی از مشارکت

شد و خود زن انجامش بستند. اینها همه توصیه میآمدند و برخی گیاهان را بر روی شکم زن باردار میدر مواردی می»

گفتم ام. یا میبستند. من این را بارها توصیه کردهشان میکردند و از شب تا صبح روی شکممثلاً کاه را گرم میداد. می

)رحم( بگذارد و با پارچه ببندد. گاهاً از گیاه گرم شده کوز و ماکوز )یا کوس و  3توتون را بجوشاند و روی مندالدانش

 «نداختند.اشد. اینها بچه را میماکوس( هم استفاده می

های استعمال بیرونی برخی گیاهان، معمولاً متکی بر محیط طبیعی و گیاهان های خوراکی سقط جنین به همراه روشروش

های شیمیایی حتی های موجود در محیط زندگی اجتماعی ساکنان آن زمان سردشت بوده است و هیچ نشانی از خوراکیو خوراکی

  در شکل ابتدایی آن وجود ندارد.

 . طبابت سنتی 1-3

ای از فنون طب سنتی بوده است که تا حدودی مستلزم انجام آن توسط فردی حاذق ها ظاهراً مبتنی بر مجموعهاین دسته از روش

ها افراد دیگری غیر از خود زن باردار فعال هستند و در عمل سقط مداخله دارند. از جمله این در آن حوزه بوده است. در این روش

یا همان بادکش گرفتن از زن باردار اشاره کرد. این کار اغلب توسط زن قابله یا مامای سنتی انجام  4گرتنتوان به کوپهها میروش

 گوید: گرفت. یکی از افراد مطلع در این باره میمی

بلد رد وارد و کارکردند. این کار را در بسیاری از موارد یک فگرتن استفاده میها گاهی برای انداختن بچه از کوپهقدیم»

دادند. در این روش کمی خمیر روی شکم زن باردار داد. اما در مواردی نیز خود زنان بلد بودند و انجامش میانجام می

چرخاندند. زن باید این کار گذاشتند و حدود هفت بار به سمت چپ میشد و یک لیوان فلزی را روی آن میگذاشته می

شد اما در مواردی هم سقط روز انجام دهد. در بسیاری از موارد باعث کنده شدن جنین میرا هر روز صبح به مدت سه 

 «شد.نمی

 گوید: ساله در این باره می 67زرین خانم 

گرتن ادامه داشته باشد بستگی به سن جنین داشت. گرفتند. البته اینکه چند روز این کوپهاز کمر زن باردار کوپه می»

شد. دو الی ده روز بعد از گرتن باید حداقل دو روز انجام میکردند. کوپهجنین را برآورد میطبق حساب زن، سن 

 «شد.گرتن، جنین سقط میکوپه

ویژه مواردی که متکی به عمل کسی غیر از خود های سقط مبتنی بر طب سنتی، بهگونه که مشخص است شمار روشهمان

صورت علنی توسط افرادی شد یا شاید بهها در خفا انجام مییلش هم این باشد که سقطزن باردار باشد، بسیار اندک است. شاید دل

 شد.هایی در قبال سلامت زن باردار برای فرد عامل ایجاد میگرفت و مسئولیتخاص انجام می
 دلایل سقط عمدی جنین. 2

توان به دو گروه دلایل فردمحور، شامل کار سنگین زندگی در وضعیت سنتیِ جامعۀ مورد مطالعه، دلایل سقط عمدی جنین را می

محور شامل اختلافات خانوادگی، ضعف اقتصادی خانواده روزمره و ناتوانی جسمانی در پرورش فرزند بیشتر، و دلایل خانواده/ اجتماع

 بندی کرد. ستهو شرم اجتماعی از حاملگی د

 . دلایل فردمحور سقط جنین عمدی 2-1

های جنسی و جنسیتی اوست. این گروه از دلایل سقط جنین عمدی در اجتماع مورد مطالعه، بیشتر معطوف به خود زن با نقش

زندآوری با ماندگاری یا یک زن در خانواده، پس از ازدواج وظیفۀ اصلی وی در روابط زناشویی فرزندآوری است. ناتوانی در فرعنوان به

                                                        
1 Kooz/ Koos/ Kozalla 
2 Makooz/Maakoos 
3 Mndaalldaan 
4 Koopagrtn 
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های جنسیتی هستیم عدم ماندگاری وی در آن محیط گره خورده است. لذا فرزندآوری باید صورت بگیرد. در سوی دیگر شاهد نقش

« کارکردن»ها همگی با که از جمله در تقسیم کار خانوادگی و امورات مربوط به اقتصاد خانوار برای وی تعریف شده است. این نقش

شوند؛لذا وجود های جنسی و جنسیتی برای زن بارهای سنگینی بر جسم وی محسوب میاند. مسلماً هر دوی این نقششده تعریف

ویژه به هنگام حاملگی، به بار بیاورد. حال که در اجتماعات سنتی فرزندآوری تواند برای وی، بهای را میتوأمان آن دو مشکلات عدیده

دهد و همسو با باور عمومی به تعداد زیاد فرزندان است و البته عی و خانوادگی به نیروی کار رخ میدر چارچوب نیاز عمومیِ اجتما

افتد، لذا زن حامله در مواردی ناچار به تصمیم به سقط جنین است. اینکه این دلایل در غیاب وسایل پیشگیری از حاملگی اتفاق می

 تر خواهد شد.کنندگان، روشنهایی از مشارکتث و ذکر نقل قولکنند، در ادامه با تشریح بیشتر مبحچگونه عمل می

شد کار سخت و سنگین در زندگی روزمره بود. امروزه و از جمله عوامل دیگری که عمدتاً موجب سقط جنین می :کار سنگین

حتی برای زنان روستایی  در گذشته نیز، کار سنگین شاید از عوامل سقط غیرعمد جنین است. اما شدت کار سنگین در جامعۀ امروز

قابل مقایسه با گذشته نیست. زندگی در جامعۀ ماقبل مدرن سردشت، و بسیاری از مناطق دیگر، عموماً شکلی روستایی داشت و 

توانست بار جسمانی زیادی را بر زنان مبتنی بر کشاورزی و دامداری بود. در این میان کار زنان در حوزۀ امورات کشاورزی و دامی می

گوید: کنندگان میکرد. یکی از مشارکتحمیل کند. چنین شرایطی امکان سقط غیرعمد جنین را برای زنان باردار دو چندان میت

ها به خاطر خستگی و کار سنگین بود. همین کارها خودبخود بچه را سقط آن زمان سقط عمدی بسیار کم بود. بیشتر سقط»

 گوید:کنندگان میطه با نقش کار سنگین در سقط عمدی جنین وجود دارد. یکی از مشارکتهای دیگری هم در راباما روایت« کرد.می

شان کردند بچۀ شکمدادند و سعی میخواستند حالا به هر دلیلی، عمداً کارهای سنگین انجام میشان را نمیزنانی بچه»

ای سنگین در زندگی آن روزگار زیاد بود. اش بیفتد. کارهشد دیر یا زود بچهرا سقط کنند. همین کار سنگین باعث می

 «اساساً کار سبکی وجود نداشت. زنان هم که در تمامی کارهای کشاورزی و دامداری سهیم بودند.

ای هستند به کنشگری زنان در مقابله های فوق در اشاره به نقش کار سنگین در سقط جنین، باز هم به نوعی دیگر اشارهروایت

اند. هیچ مشخص کردهادگی و اینکه از سقط عمدی جنین برای مقابله با شرایط نامساعد زندگی استفاده میبا شرایط زندگی خانو

شان هم بوده باشد یعنی زن خانواده دادن به انجام کارهای سخت جهت سقط جنین، مقابله با ازدیاد فرزنداننیست شاید همین تن

گ کردن فرزندی بیشتر، شرم اجتماعی از حاملگی، اقدام به سقط عمدی جنینش به هر دلیل، اعم از ضعف اقتصادی، ناتوانی در بزر

 کنند. های ما این احتمال را تقویت میاز طریق انجام کار سنگین کرده باشد. یافته

ماقبل : فرزندآوری زیاد توأم با کار جسمانی سنگین در خانه و بیرون از خانه در جوامع ناتوانی جسمانی در پرورش فرزند بیشتر

که امکان پیشگیری از رو نظر به اینشد. از همینمدرن مورد مطالعۀ ما، در بسیاری از موارد باعث ناتوانی جسمانی زودرس زنان می

شده و رایج در جامعه نبود، لذا در چنین شرایطی تنها راه بارداری به شکل امروزی وجود نداشت و اصولاً پیشگیری امری شناخته

 گوید:کنندگان دراین باره میجنین بود. یکی از مشارکتباقیمانده سقط 

توانستم فرزند دیگری را بزرگ برای ششمین بار حامله شدم. کار زیاد خانه و مزرعه توانم را بریده بود. حقیقتش نمی»

چیک و در ام، سقطش کردم. چون پنج فرزند دیگر هم داشتم که یکی دو تای آنها هنوز کوکنم. همین که فهمیدم حامله

 «گهواره بودند.

 کند:ای دیگر به این موضوع اشاره میگونهکنندگان بهیکی دیگر از مشارکت

ام. بچه کوچکم هنوز من خودم سقط نداشتم. اما یکی از زنان روستا پیشم آمد و گفت چیکار کنم باز هم حامله شده»

کشد. شوهرم که دانید. خودم هم جسمم نمیا که میداری را ندارم. وضعمان رتوی گهواره است. بخدا دیگر توان بچه

خواهم سقط کنم. و سقط هم کرد. من تنها راهش را به او نشان دادم. حالیش نیست. فقط به فکر خودش است. گفت می

 «بیچاره با آن وضعیت جسمانی درد و زجر فراوانی هم کشید.

زنان سپرده شده است در کنار بار سنگین باردارشدنِ مداوم، هایی که در زندگی روزمره به شود نقشبنابراین ملاحظه می

ایم باز هم چگونه آنان را ناچار به اقدام به سقط جنین عمدی کرده است. در حقیقت آنچه ما تحت عنوان دلایل فردمحور بیان کرده

 به نحوی از انحاء اجتماعی بوده و ناشی از تعاملات و روابط اجتماعی زنان هستند. 



 
 

124 

 یرضائو  فرحاتمی  111-130(، 39) 20 (،1404) رانیا یشناستیجمع انجمن نامه

 

 محور لایل فرد/ اجتماع. د2-2

طور مستقیم در نتیجۀ شرایط و فضای تعاملات وی با سایر افراد خانواده ناچار این گروه از دلایل شامل مواردی است که در آن زن به

ناشی موارد یا ناشی از شرایط درون خانواده )اعم از روابط صمیمیت یا وضعیت اقتصادی( است یا  شود. اینبه سقط جنین عمدی می

از رویارویی با هنجارهای اجتماعی محلی است. در اولی، زن حامله با همسرش مواجه است که به لحاظ اجتماعی از پایگاه اجتماعی 

تواند در انتظارات نقشی، روابط زناشویی، بار وظایف و البته حمایت در مقابل سایر افراد خانواده در مقابل برتری برخوردار است، می

آور به لحاظ آور خانواده است. ضعف این نیروی نانر وی قرار بگیرد. از سوی دیگر طبق ارزش و هنجار اجتماعی، نانزن یا در کنا

تواند در تصمیم بر حفظ یا سقط تواند بار اقتصادی فرزندان را دو چندان کند. لذا مستقیماً میکار و درآمد )در اجتماع معیشتی(، می

های اجتماعی و فرهنگی اجتماعش هستیم که در بدنۀ دومی، ما شاهد مواجهۀ زن حامله با ارزشجنین زن نقش داشته باشد. در 

خانواده، طایفه و اجتماع خود را بروز داده است و این بار در قالب انتظارات رفتاری مبتنی بر سن و جایگاه خانوادگی است. انتظارات 

های هر با این انتظارات سنی همخوانی نداشته باشد ممکن است با واکنشسنیِ حاملگی در هر اجتماعی وجود دارد و اگر حاملگی 

توانند در سقط جنین نقش داشته باشند. در ادامه به این سه عوامل هم می اطرافیان همراه باشد. لذا این چند نرم اما شرمسارکننده

 پردازیم. محور میبعد از دلایل خانواده/ اجتماع

توانند نتایج تقریباً مشابهی به دنبال داشته باشند. ای از زمان میهای زندگی در هر دورهبرخی از چالش اختلافات خانوادگی:

داد که در گذشته نیز های این پژوهش نشان میسقط جنین عمدی به دلیل مشکلات خانوادگی یکی از این موارد است. یافته

 70کنندگان که شان واداشته است. یکی از مشارکتا به سقط عمدی جنیناند که زنان رمشکلات خانوادگی از جمله عواملی بوده

 کند که:سال سن دارد در بازگویی تجربۀ زیستۀ خود به این موضوع اشاره می

ام را سقط کنم. در اختلافاتی که بینمان ام بچههمیشه با شوهرم اختلاف داشتم و همین باعث شده در پنجمین حاملگی»

قیقتش مثل امروز هیچ راهی برای تلافی کردن یا مقابله با شوهرم یا خانوادۀ او وجود نداشت. تنها آمد حبه وجود می

های اول سقطش ای که از او در شکمم داشتم را سقط کنم. به همین دلیل در همان ماهراهی که داشتم این بود که بچه

 « کردم.

 گوید:کنندگان میکتگاهی سقط به علت ازدواج اجباری بوده است. یکی از مشار 

دانید که در روستای ما دختری را به زور شوهر دادند. دختر خودش هیچ تمایلی به ازدواج با او نداشت. ولی خودتان می»

شان را به دنیا در آن زمانه دختر زیاد حق انتخاب شوهر را نداشت. یادم هست چند بار این زن حامله شد اما هیچ کدام

 «ای داشته باشد، الان هم هیچ فرزندی ندارند.اش رو سقط کرد چون دوست نداشت از اون مرد بچههنیاورد. کل حاملگی

ای که در یکی از هم روستاییان ما که یکبار با شوهرش دعوایش شد. دق دلش را روی بچه»گوید: یکی دیگر از آنان می

دهند که سقط ها نشان میتمامی این روایت« قط کرد.شکمش بود خالی کرد. به نوعی در برابر شوهرش ایستاد. بچۀ شکمش را س

 ویژه از سوی شوهر و یا شاید خانوادۀ شوهر بوده است. جنین ابزاری برای مقابلۀ زنان با فشارهای خانوادگی به

گاهاً اقدام به هایی که به لحاظ مالی فقیر بودند : در گذشته به دلیل باروری بالای زنان، معمولاً خانوادهضعف اقتصادی خانواده

ای بود که امکان داشتن نانخوری اضافی وجود نداشت و همین باعث گونهکردند. یعنی مشکلات مالی خانواده بهسقط جنین می

 کنندگان:های مشارکتشان را سقط کنند. طبق روایتصورت عمدی بچۀ شکمشد زنان بهمی

و مادر به لحاظ جسمی و شیردهی توان لازم برای بزرگ کردن  شان زیاد بودهایای تعداد بچهدر مواردی که خانواده»

سپردند برای این که تا زمان پا گرفتنش، از شیر کس دیگری استفاده بچۀ دیگر را نداشت، بچۀ به دنیا آمده را به دایه می

نند اقلام خوراکی یا هایی میسر بود که به لحاظ مالی امکان دادن مزد جنسی )ماکند. اما این امر بیشتر برای خانواده

کالاهای دیگر( یا در موارد نادر پولی را به دایه داشته باشند. اگر خانواده توان این را هم نداشت سقط جنین را بهترین 

ها روی دوش خود او بیفتد. به داد. چرا که قرار بود بار بدبختیکرد. این را هم زن با میل خودش انجام میراه تلقی می

 «کرد.اش را سقط میهمین دلیل بچه

 گوید:کنندگان میدر تایید همین روایت، یکی دیگر از مشارکت

خواستیم بچه ها را به کسی بسپاریم که چون شوهرم چوپان بود درآوردن خرجی براش سخت بود حتی چند بار می»
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دیم دوست نداشتم سقط کنم. شان کرتوانایی بزرگ کردن آنها را داشته باشد؛ ولی دلمان نیامد. با هر سختی بود بزرگ

دانستم این یکی را چگونه بزرگ کنم. آنچه داشتیم کفاف کردم نمیولی در یک مورد واقعاً ناچار شدم. هرچه فکر می

 « هایم را ببینم. سقطش کردم.خواستم عذاب بیشتر بچهکرد چه برسد به یکی دیگر. نمیها را هم نمیاین

 :گویدکنندگان مییکی دیگر از مشارکت

شدم هایم را سقط کردم. هر بار که حامله میحقیقتش را بخواهید من خودم به خاطر عدم توان مالی چهار تا از بچه»

کردم. های هر دوی ما هم ندار. چیکار باید میدانستم با این وضعیت مالی چکارشان کنم. شوهر هم که ندار. خانوادهنمی

 «بیایند. خدا ببخشدمان راهی نداشتم جز اینکه نگذارم به دنیا

شان را در توان برداشت کرد که زنان و شاید زنان و مردان، فکر کنترل تعداد فرزندانآنچه از این روایات متعدد و مشابه می

بوده کردند. اما مسئله این شان را با توجه به شرایط مالی و اقتصادی خودشان تنظیم میاند. آنان تعداد فرزندانسطح خانواده داشته

 ترین وضعیتش بود. شناختند. بار اصلی این کنترل بر دوش زن آن هم در فجیعکه هیچ راه دیگری جز سقط نمی

: منظور از این مقوله این است که زن از حامله بودن در یک مقاطعی از سن خود احساس شرم شرم اجتماعی از حاملگی

یل میانسالی، بلکه برای سنین بالاتر صادق بود. از آنجا که به دلایل مختلف کرد. این شرم نه برای حاملگی در سنین جوانی و اوامی

های )از جمله فقدان وسایل پیشگیری از حاملگی( حاملگی و فرزندآوری معمولاً تا دهۀ پایانی دوران بارداری و گاهاً تا آخرین سال

که فرزندان فتاد که زنان در سنین بالایی باردار شوند در حالیاآن نیز ادامه داشت؛ لذا به همین دلیل در بسیاری از موارد اتفاق می

از بین »شدند و به نوعی درصدد ازدواج کرده و نوه داشتند. در چنین مواقعی زنان دچار شرم اجتماعی از حاملگی در آن سنین می

 گوید: کنندگان میآمدند. یکی از مشارکتآن بر می« بردن
شده بودند. سنم هم بالا رفته بود. حامله شدم. حقیقتاً از پدر و برادرهایم شرم داشتم  پنج فرزند داشتم. همگی بزرگ»

داری مناسب نبود. توی آن سن بچه بغل بگیرم ام. آخر دیگر سن و سالم برای بچهکه ببینند دوباره در این سن حامله شده

بچه را سقط کردم. زجر زیادی داشت. اما از این و شیر بدهم )با خنده(. به همین دلیل قبل از اینکه شکمم بالا بیاید 

 «شرمساری بهتر بود.

 گوید:باره میکنندگان در اینچنین روایاتی به اشکال مختلف بیان شده است. یکی دیگر از مشارکت

دقیقاً یادم نیست چند سالم بود. ولی فکر کنم بالای چهل سال بودم که یک بار دیگر حامله شدم. هفت هشت بچه »

هایم ازدواج کرده بودن دو نوه هم داشتم. وقتی مادرم خبردار شد بسیار سرزنشم کرد که چطوری شتم. چند تا از بچهدا

 « ها سقطش کردم.تونی با این شکمت جلوی پدرت و  پدر شوهرت بنشینی. دیگه نوه داری. منم از ترس اینمی

ده است. ظاهراً به دلیل سن پایین ازدواج دختران در دوران مورد شهای نامشروع هم میالبته این شرم اجتماعی شامل بارداری

ها به سقط به دلیل های نامشروع قبل ازدواج معنای چندانی نداشته است. اما در یک مورد از مصاحبهمطالعۀ این پژوهش، حاملگی

 بارداری نامشروع اشاره شده است.

اند. نظر کننده بودههای معیشتی نیز تعیینتماعات دارای نظامحال مشخص است که عوامل اقتصادی و اجتماعی حتی در اج

به قدرت بالای هنجارهای اجتماعی معطوف به شرم زنانه، ما شاهد این هستیم که زنان برای گریز از فشار این شرم، از خود مایه 

نیز باز این زنان هستند که برای جلوگیری از اندازند. از سوی دیگر، در شرایط ناگوار مالی گذارند و گاهاً خود را به مخاطره میمی

کنند. همچنین، گذارند و اقدام به سقط جنین میتشدید فشار اقتصادی بر کلیت خانواده و بر فرزندان حاضر، از بدن خود مایه می

خانواده شوهر هستند، در جریان اختلافات خانوادگی نیز آنان باز هم از این مسیر وارد مبارزه با طرف مقابل، که اغلب شوهر یا 

های مدرن پیشگیری از بارداری در اجتماع مورد مطالعۀ ما در دوران ماقبل مدرن آن، شوند. نهایتاً اینکه، با وجود فقدان روشمی

روشی برای تحدید موالید، سازگاری با شرایط اقتصادی، اجتماعی و خانوادگی موجود مورد استفاده عنوان بهخود سقط جنین گاهاً 

 دادند. های احتمالی موجود انجام میگرفته است و زنان این مهم را با پذیرش خطرات و آسیبرار ق
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 یریگجهیو نتبحث 

های سقط عمدی جنین در اجتماعاتی بوده که هنوز در معرض نهادها و امکانات مطالعۀ حاضر در پی شناخت جایگاه، دلایل و روش

نگر به این موضوع پرداخته است. با زنانی مصاحبه شده است که اغلب بهداشت مدرن قرار نگرفته بودند. این پژوهش با دیدی گذشته

شوند. همچنین با زنانی مصاحبه شده است که غالباً مسن هستند و زندگی نامیده می« مامای سنتی»مروز اند و ادر گذشته ماما بوده

ها، سقط جنین عمدی وجود داشته اما خیلی شایع نبوده است. سقط جنین امری اند. طبق یافتهدر آن نوع اجتماع را تجربه کرده

است که عوامل مختلفی در  حاکی از آن پژوهشهای این یافتهاست. های خاصی برای آن وجود داشته شناخته شده بود و روش

اند. یعنی زنان به ترین دلایل همان دلایل خانوادگی و عدم توانایی جسمانی بودهاند. برجستهجوامع سنتی موجب سقط جنین شده

اند و سعی در سقط عمدی یگری ندانستههای ددنیا آوردن و پرورش بچه یا بچهشده، خود را قادر به بهدلیل ضعف جسمانیِ ادراک

اند و شاید اند. دلیل اقدام در این مرحله شاید این بوده که اختیار پیشگیری واقعه )بارداری( قبل از وقوع آن را نداشتهجنین داشته

ته پیشگیری کند. لذا اساساً در ذهنیت مردان و زنان و در نظام معنایی جامعه جایگاهی نداشته که مرد یا زن از بارداری ناخواس

یابد تر به آن نگاه کنیم، خود زن در میمحورانهکرد، یا اگر عاملیتناتوانی جسمانی زن در حین بارداری وی را وادار به این کار می

ز شوهر انجام اش را بدنیا بیاورد. همچنین، سقط عمدی جنین در مواردی به مثابه ابزاری اعتراضی برای مقابله یا انتقام اکه نباید بچه

 کند. شد. باز هم در اینجا ما شاهد عاملیت زن در مقابل کنش مسلط مرد خانواده هستیم که اساساً سلطۀ وی را خنثی میمی
روشی برای تنظیم خانواده، باید بگوییم که اگر سقطی اتفاق افتاده و هدفش کنترل تعداد عنوان بهدر خصوص سقط عمدی 

شد و تصوری دربارۀ حجم جمعیت در سطح کلان حتی در سطح اً سطح خانوار خود وی را شامل میموالید بوده، این هدف صرف

روستا در میان نبوده است. شاید یکی از شاخص ترین دلایل سقط جنین عمدی، همانا دلایل فرهنگی ناشی از فزونی باروری و 

رده است. این امر در برخی مطالعات دیگر نیز به اثبات را فراهم ک« شرم اجتماعی»فرزندآوری بوده است که در مواردی موجبات 

ای در میان زنان بوئای دانند؛ در مطالعهرسیده است. عموماً برخی زنان در جوامع سنتی، حاملگی در سنین بالا را مایۀ شرمساری می

اما مطالعۀ سوزان بلتون به نوعی (.  ,2019Bongfen & Abanem :1از دلایل سقط، شرم از حاملگی اظهار شده است ) %26کامرون، 

استفاده از داروهای گیاهی « اجازۀ»اشاره دارند: با بالا رفتن سن زنان و داشتن فرزندان زیاد، آنان « شرم اجتماعی»دیگر به نقش 

شود و آنان به این اطلاعات دسترسی ندارند اده نمیبرای القای سقط جنین را دارند. داروهای گیاهی به زنان جوانتر با فرزندان کم د

(176: 2005Belton,  اما در اجتماعات ماقبل سنتی سردشت، چنین اجازه و امکان دسترسی براساس سن در میان نبوده است و .)

اجتماعی ناشی از بارداری در سنین بالا نیز این  توانسته است به دانش و ابزار سقط دست پیدا کند؛ البته شرمزن در هر سنی می

 امکان را دو چندان کرده است. 

های فیزیکی، خوراکی و گاهاً طب سنتی استفاده های بکاررفته برای سقط به این نتیجه رسیدیم که از روشدر مورد روش

ها و مواد آنها همگی برگرفته از محیط این روشها، مربوط به روش خوراکی بوده است. ترین نسخهشده است. بیشترین روش با متنوع

بودن و غنای پوشش گیاهی، از مواد و گیاهان بودن منطقه و جنگلیطبیعی اجتماع آن زمان سردشت بوده است. نظر به کوهستانی

کار ز سازوشده است. آنها براساس آگاهی عملی، شاید بدون هر گونه شناخت نظری ازیادی برای سقط عمدی جنین استفاده می

اند. در متون دیگر هم اشاره شده است که استفاده گیری از یک ماده یا روش برای سقط کردهها، اقدام به بهرهعمل آن مواد و خوراکی

خواهند سقط جنین کنند توصیه ای دیرینه دارند. یک متن سانسکریت قرن هشتم به زنانی که میهای سقط سابقهاز برخی روش

های ماساژی سقط جنین، شامل اعمال فشار بر شکم باردار، یک قابلمه پیاز پخته یا بخارپز بنشینند. یا تکنیک کند که رویمی

شناس نشان داد که در جوامع انسان 1، دِوِروس1955شود. علاوه بر این، در سال هاست که در آسیای جنوب شرقی انجام میقرن

های تیز یا فشار محض بر روی شکم، تا زمانی که خونریزی واژینال یاهان سمی، چوبای بدوی نیز سقط جنین با استفاده از گقبیله

. در جامعۀ مورد تحقیق نیز خوردن آب پیاز و فشار بر شکم برای این منظور متداول ) ,2018Koyel :283(شد اتفاق بیفتد، انجام می

 بوده است.

یابیم که کنش زنان در اجتماعات ماقبل مدرن نیز هم بعد ین پژوهش مراجعه کنیم در میحال اگر به چهارچوب مفهومی ا

مندی از دانش بومی حاضر در فرهنگ و نظام معنایی جامعه. آنان هم تفسیری خلاقانۀ مدیریت حاملگی را در خود داشته هم بُعد بهره

از شیوۀ مدیریت آن با تقبل عواقب ناگوار آن. در اینجا نیز شاهد اند و هم تفسیری از بدن خود، زندگی خود یا خانوار خود داشته

                                                        
1 Deverus 
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شان بوده است. همان زنان در قبال سقط جنین هستیم. این آگاهی عملی عمدتاً برگرفته از دانش بومی اجتماع« آگاهی عملی»

، طبیعت و محیط زیست، تجارب نامند. دانش بومی مذکور متأثر از شرایط محیطیهای سنتی میچیزی که امروز طب سنتی یا روش

کار عمل آنها نیست ها و ... لزوماً به معنای درک سازوگیری از این مواد و روشگذشته، آزمایش و خطای مداوم بوده است. اما بهره

 مگر در میان افراد خبرۀ وقت. 

کاملاً مبتنی بر فرهنگ سقط جنین در اجتماع ماقبل مدرن سردشت کنشی اجتماعی/ جمعیتی/ فرهنگی است. از یک سو 

ویژه در حوزۀ گیاهان و داروهای گیاهی، و شرم گیری از دانش محیطی بهاست: تفسیر موقعیت، اقدام براساس دانش بومی، بهره

اجتماعی. در بعد اجتماعی، متأثر از تقابل زنان با مردان، ادارۀ امورات زندگی، و آگاهی از ضعف و امکانات زندگی است. از منظر 

توانسته متأثر از سقط عمدی میر بالای زنان باردار در گذشته تا حدودی میودهد که مرگشناختی این بینش را به ما میعیتجم

جنین باشند. چرا که در موفقیت یا عدم موفقیت سقط عمدی جنین، بالاخره پیامدهایی جسمانی و روانی برای تندرستی زن داشت 

میر جنینی، علاوه بر عوامل طبیعی، متأثر از عوامل ورده و حتی منجر به مرگش شده است. مرگو در مواردی وضعیت او را وخیم ک

دهد. دیگر اینکه شاید سقط جنین انسانی مادری نیز است که مهمترین و البته خطرناکترین روش کنترل موالید را به ما نشان می

ذهنی و کنشی اجتماع مورد مطالعۀ ما، چیزی به نام پیشگیری از باروری تنها و تنها راه پیشگیری از تولد بوده است. یعنی در فضای 

دهد که در اجتماعاتی که هنوز وجود نداشته و هر آنچه بوده پیشگیری از تولد نوزاد زنده بوده است. نتایج این مطالعه نشان می

ز جمله سقط عمدی جنین را در کنترل دارد تکنولوژی مدرن بهداشتی به آن وارد نشده است آنچه مدیریت امورات زاد و ولد و ا

ها مسلماً به افزایش نگر این نوع پدیدهدانش بومی، فرهنگ، محیط طبیعی و کنشگری محدود افراد است. بنابراین مطالعۀ گذشته

 کند.دانش ما از آن اجتماعات کمک می

دارد که حتی در جوامع کته را بر ما محرز میگونه اجتماعات این ناین ها، وجود سقط جنین عمدی درعلاوه بر تمامی این

اند ارزش فرزند )اعم از فواید اقتصادی/غیراقتصادی و حتی دینی/ اخلاقی( ها و هنجارهای دینی بسیار قوی بودهماقبل مدرن که ارزش

های این پژوهش این یافته تا زمانی برای مادر یا حتی پدر معنا داشت که با زندگی فردی و خانوادگی زوجین تعارضی نداشته باشد.

سازد که در فضایی اجتماعی، فارغ از سیاست کلان حکومتی دربارۀ زاد و ولد یا ممنوعیت سقط جنین و با نکته را بر ما روشن می

بطه ویژه در رابه دهد که ایدۀ ارزش فرزند،این موضوع نشان می وجود هنجارهای دینی مرتبط، باز هم سقط جنین اتفاق افتاده است.

ها، آنگونه که امروز در جوامع طرفدار افزایش موالید و حتی غیر آنها، از آن بحث با اهمیت اقتصادی و غیر اقتصادی آن برای خانواده

ها سفت شود امری مطلق و بنیادین نبوده است که به کل مانع از سقط جنین عمدی شود. در اینجاست که باید نگاهی به سیاستمی

قط جنین در بسیاری از کشورها انداخت و اذعان کرد که سقط جنین یک واقعیت اجتماعی ـ زیستی زنان بوده و سخت ممنوعیت س

های شدید هم به ناچار در شرایطی ناسالم و ناایمن و زیرزمینی و هست و در هر حال اتفاق افتاده است. حال با وجود محدودیت

های مدبرانه در این به تدریج قابل مشاهده خواهد بود. بنابراین اتخاذ سیاست اتفاق خواهد افتاد و عوارض آن در سطح خُرد و کلان

 تر نماید.تواند بار بیماری چنین کنشی را کمتر و معتدلرابطه می

نگاری و البته شناسان علاقمند به کارهای قومویژه جمعیتمهمترین پیشنهاد پژوهشی این مطالعه برای سایر محققین، به

های زیستی/ اجتماعی/ فرهنگی از این دست را در سایر اجتماعات علاقمند به حوزۀ جمعیت این است که پدیده شناسانانسان

دهند، به نگر انجام دهند. مطالعاتی از این دست علاوه بر اینکه فهم ما از دانش بومی در آن اجتماعات را ارتقا میصورت گذشتهبه

  .آیدیز به حساب میخودی خود نوعی ثبت و ضبط فرهنگ گذشته ن

 منابع
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