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و رفتار زنان  در مورد سقط جنين بررسي مردم شناختي باورها

 در محله آذربايجان تهران

2دكتر ابوالقاسم پوررضاو1∗مريم چيني چيان

:چكيده
و توصيف شؤون گوناگون زندگي بشر است كه. هدف انسان شناسي تحليل، تفسير در بررسي مردم شناختي سعي بر اين است

و ارزيابي منشاْعلاوه بر توصي . امور پرداخته شودف به مقايسه

و سير تحول آن در طي زمان بررسي گردد و رفتارهاي زنان در مورد سقط جنين با. در اين پژوهش سعي شده است باورها

و در محدوده مكاني خاصي انجام مي گيرند، محله  توجه به خصوصيات مطالعات مردم شناختي كه مطالعاتي ژرفانگر هستند

و در مركز شهر واقع است به عنوان حوزه بررسي انتخاب شد . آذربايجان تهران كه يكي از محلات قديمي شهر تهران بوده

علاوه بر مصاحبه با زنان محله كه داراي قوميتهاي مختلف بودند با مطلعين اصلي شامل رابطين بهداشت، كاركنان بهداشتي

و پزشكان نيز در زمينه سقطيماعي، مشاور برنامه هاي قبل از ازدواج، كارشناسان مامادرماني، مشاور روانشناس، مددكار اجت ي

و فردي«نوع مصاحبه. مصاحبه انجام گرفته است و سرگذشتهاي بيان شده مورد استفاده قرارگرفته است» ژرف و موضوعات . بوده

و كتابخانه اي نيز در اين خصوص ا همزمان مطالعات اسنادي .ستانجام شده

و امري براساس نتايج به دست آمده، باورهاي زنان در مورد سقط جنين داراي طيف گسترده اي از منع مطلق تا گريزناپذيري

و  و رفتارهاي متفاوتي براي انجام سقط در ميان آنها وجود دارد، بسياري از اين رفتارها منع قانوني دارند پذيرفته شده بوده است

يا. در ميان زنان مورد مطالعه رفتاري شايع هستندشوند اما جرم محسوب مي و در گذشته اين رفتارها با استفاده از داروهاي گياهي

و متدهاي پزشكي مورد استفاده قرار مي گيرند بيان سرگذشتها. طب سنتي شكل مي گرفتند اما امروزه علاوه بر آن راه هاي علمي

و تنوع آنهاستشمؤيد وجود اين رو .ها

و بقاي آن در بين مردم دليل كاركرد آن رفتار استوجود طيف در نتيجه اين. گسترده يك رفتار كه با وجود باورهايي كه

بنابراين. مورد سقط جنين وجود دارد اين رفتار نه تنها محدود نشده است بلكه به روش غير بهداشتي در ميان زنان رايج است

و برنامه ريز و واقع بينانه و ارتقاتصميم گيري صحيح و كيفيت زندگي مردم در اين زمينه پيشنهاديي مناسب براي بهبود  سلامت

.مي شود

 تهران, رفتار, باور, مردم شناختي,سقط جنين:واژگان كليدي

)عهده دار مكاتبات(∗
و خدمات بهداشتي درماني تهرانانست.1  يتو تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي
در.2 و خدمات بهداشتي و انستيتو تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي .ماني تهران گروه خدمات بهداشتي، دانشكده بهداشت
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:مقدمه
و يكي از علومي كه به طور عميق به بررسي باورها

علم رفتارها مي علم. مردم شناسي است پردازد هدف اين

.و توصيف شؤون گوناگون زندگي بشر استتحليل، تفسير

در بررسي مردم شناختي سعي بر اين است كه علاوه بر

و ارزيابي منشاء امور پرداخته شود باور. توصيف به مقايسه

و مردم بدون استمجموعه دانشي  كه در فرهنگي وجود دارد

و ترديد به آن ايمان مي مي شك و بدان معتقد  شوند آورند

و زندگي استو رفتار،).1366بيرو( در. شيوه معمول عمل

روانشناسي، رفتار را به عنوان نحوه گذران هستي يا واكنش

و چه در برابر اوضاعي خاص  يك فرد، چه در زندگاني عادي

و جامعه شناسي،ردر. تعريف مي كنند وانشناسي اجتماعي

هرونرفتار اجتماعي يا جمعي نحوه بود شيوه هاي عملي

.)1366بيرو( تعريف مي شوداجتماعيمجموعه 

و قبل از زماني سقط جنين ختم بارداري با هر روشي

است كه جنين آنقدر تكامل يافته باشد كه خود قادر به ادامه 

در بعضي كشورها، منظور از سقط معمولا ختم. حيات باشد

بارداري قبل از هفته بيستم، بر مبناي اولين روز آخرين سيكل 

تعريف ديگري كه معمولا مورد استناد است،.تقاعدگي اس

از/ به تولد جنين  گرم اشاره 500نوزادي با وزن كمتر

و همكاران(دارد مي). 1997كانينگهام توان سقط به طور كلي

دسته اول، سقط: جنين را به دو دسته كلي تقسيم كرد

و بدون تاثير   گريزناپذير كه تحت تاثير عوامل مختلف

ميتص و دسته دوم سقط انتخابي ميم گيري مادر اتفاق افتد

و بنا به  كه به معني اختتام بارداري قبل از حيات يافتن جنين

و همكاران(تقاضاي مادر مي باشد آنچه در ). 1997كانينگهام

اين پژوهش مورد نظر بوده است بررسي مردم شناختي باورها 

كهو رفتار زنان در سنين باروري در مورد نوع  دوم سقط است

و تصميم گيري مادر در انجام آن به نوعي دخالت انتخاب

.دارد

و خصوص هر به يكي از وقايع مهم زندگي هر خانواده

و تولد نوزاد است و رفتارهاي. زن، بارداري بنابر اين باورها

اصي براي محافظت از بارداري در اقوام مختلف وجودخ

ها، موازات اين مراقبتبه.) Adetunji J.A.1996(دارد

و رفتارهايي و سقط جنين در اقوام باورها  براي ختم بارداري

Sobo(شود مختلف ديده مي E.J. 1996(.دو  در ايران نيز

ك و سقط اكثرا در و اغلب موضوع باروري نار هم بوده اند

و رفتارها در مراقبت از بارداري  وقتي سخن از باورهاي مردم

 هاي انجام سقط جنين نيز اشاره شدهو زايمان بوده به روش

 در اين پژوهش.))بي تاريخ( وهدايت1378كتيرائي(است

سعي شده است با مطالعه زنان در سنين باروري در محله

و در مركز شهر تهران  آذربايجان، محله اي با قدمت زياد

و رفتارهاي رايج كنوني در مورد سقط جنين جمع  باورها

با. آوري شود و ثبت شده در ضمن تكيه بر متون تاريخي

مقايسه اي بين اين رفتارها در گذشتة تهران با وضعيت فعلي 

و در حد امكان تفاوت هاي موجود در اقوام  انجام شود

مختلف ساكن در محله در برخورد با موضوع سقط جنين به 

و پژوهشهاي مشابه. دست آيد اميد است نتيجه اين پژوهش

و همياري بتواند به عنوان پايه  و زير بناي تحقيقات وسيعتر

بيشتر محققان علوم مختلف باشد تا همزمان با احترام به

فرهنگ جامعه، قدمي در جهت بهبود كيفيت زندگي خانواده 

.ها برداشته شود

و روشها :مواد
 روشهاي تحقيق كيفي مدت ها است كه در

 به ويژه در مردم.دنعلوم اجتماعي مورد استفاده قرارمي گير

و رفتار مردم و رسوم شناسي اين روشها براي مطالعه آداب

 يرندگداراي فرهنگهاي متفاوت مورد استفاده قرار مي 

)Poope C. and Mays N. 2002.(روشهاي تحقيق

و چگونگي مسائل پاسخ دهنديكيفي سعي دارند به چرا .ي

ط بيعي آنها مطالعه اين روشها سعي دارند مردم را در محيط

تفاوت مهم ديگر اين روشها با روشهاي كمي اين. نمايند

است كه در اين روش ها براي به دست آوردن داده ها از 

و  و استفاده از اسناد  مشاهده مشاركت آميز، مصاحبه

 مدارك ثبت شده به طور همزمان استفاده مي شود

)Poope C. and Mays N. 2002 .( 

. در اين مطالعه نيز از هر سه روش بالا استفاده شده است

در به طوري و طولاني كه پژوهشگر خود با حضور مستمر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
26

 ]
 

                               2 / 8

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-279-fa.html


 مجله دانشكده بهداشت وانستيتو تحقيقات بهداشتي

ولاشماره, دومسال, 1382بهار

�

و با زنان در سنين باروري در محله با مردم محله آشنا شده

 نوع مصاحبه. محيطي دوستانه مصاحبه كرده است

و فردي«  صورتبهن مصاحبه بنابراي. بوده است» ژرف

و با استفاده از يك پرسشنامه شامل سوالات چهره به چهره

در اين گونه مصاحبه ها به پاسخ دهندگان. نيمه باز انجام شد

اجازه داده مي شود كه داستانهاي خودشان را به زبان خود 

مزاياي اين مصاحبه ها اين است كه مسائل. بازگو كنند

 خلال اظهارات مصاحبه شوندگان پيچيده تر مي توانند از

 ). Bowling A. 2000( مورد بررسي قرار گيرند

مصاحبه كيفي معمولاً بر پايه حجم نمونه هاي كوچك

و روشهاي مختلفي براي تعيين حجم نمونه وجود  استوار است

و  دارد، نظير نمونه گيري هدفمند، نمونه گيري گلوله برفي

.)Bowling A. 2000(نظري

ت و هدفمند استفاده شده در اين حقيق از نمونه گيري آسان

و نمونه گيري زماني متوقف شد كه هيچ بينش قابل است

و داستانها، ديدگاه ها يا و تحليل جديدي ارائه نشد تجزيه

صورت تكراري به اظهارات در مورد موضوع مطالعه 

با. درآمدند در50در اين پژوهش  زن در سنين باروري ساكن

ايجان، داراي قوميتهاي متفاوت كه حداقل يك بار محله آذرب

و همين طور مطلعين اصلي بارداري را تجربه كرده بودند

شامل كاركنان بهداشتي درماني، مشاور روانشناس، مددكار 

برنامه هاي قبل از ازدواج، كارشناسان اجتماعي، مشاور

شديماما و رابطين بهداشتي مصاحبه و پزشكان .ي

به به پاسخ دهندگان در مورد هدف در هنگام مصاح

و  و محرمانه ماندن اسامي آنان توضيح داده شده مطالعه

با. رضايت آنها براي مصاحبه جلب گرديد مصاحبه ها

به. رضايت پاسخ دهندگان ضبط گرديد  همان طور كه

پاسخ دهندگان قول داده شده بود پس از برداشت محقق از

. معدوم گرديدندمصاحبه هاي ضبط شده، نوارها

و تجزيه تحليل داده ها در طي روند جمع آوري كد بندي

و. نمونه ها انجام شد به اين ترتيب بين جمع آوري داده ها

لازم به ياد آوري است. بازخورد آنها تأثير متقابل ايجاد شد

ي كه از طريق مصاحبه هاي كيفي به دست مي آيديها داده

هيبيشتر براي ارتقا ا در مورد پديده هاي اجتماعي ديدگاه

.كه قابليت تعميم داشته باشد است تا اين

و تحليل داده ها پس از جمع آوري مرحله بعدي تجزيه

و مطالعات اسنادي انجام شد زيرا با  اطلاعات كتابخانه اي

توجه به حوزه تحقيق كه يكي از محلات قديمي شهر تهران 

ط و جمعيتي محله از ريق مركز آمار به است اطلاعات آماري

. دست آمد

و نگارش گزارش نهائي تجزيه تحليل كلي اطلاعات

. مرحله پاياني پژوهش بود

:نتايج
و تهرانِ  امروز در زمانهاي قديم روستايي بيش نبوده

و ويرانـي آن، رشد آن بعد از حملة مغولهـا بـه شـهر ري

لطفعلي خـان زنـد هجري قمري 1210 درسال.شروع شد 

و ايـن شـهر را پايتخـت خـود تاجدر تهران  گذاري كرد

آنپس.قرار داد  تهـران رشـد بـسيار زيـادي تدريجبه از

و شهركهاي جديدالاحداث اطراف نيز به آن متصل  كرد

كهبهو جمعيت آن به سرعت افزايش يافتندشد  طوري

 بـالغ بـر 1375جمعيت اسـتان تهـران بـر طبـق آمـار سـال

يـت شـهر تهـران روزهـا جمع. است نفر بوده 11176239

و شب ها حدود پـنج ميليـون نفـر  حدود شش ميليون نفر

. است

عنـوان بزرگتـرين به در اوايل سدة اخير بازار تهران

و مركـز شـهر محـسوب  مركز تجاري شهر شناخته شـده

هاي مسكوني شهر در اطـراف بـازار بـزرگ محله.شد مي

در جـان در آن زمان محلـه آذرباي. تهران واقع شده بودند 

و اغلب افرادي كه از ساير مناطق حاشيه غربي قرار داشت

و شـمالي بـه به كشور  خصوص از بخشهاي شمال شـرقي

و از نظر سرمايه اقتصادي جزو تهران مهاجرت مي  نمودند

. شـدند طبقه متوسط بودند در محله آذربايجان ساكن مـي 

و گــسترش آن پــس از آن بــا وســعت يــافتن شــهر تهــران

ج  و غرب ازشمال، . اين محله مركزيت يافت،نوب، شرق

كه در حال حاضـر بـر روي نقـشه تهـران محلـه طوريبه

محلـه. واقع شده است تهران آذربايجان درست در مركز 
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و ــام ــين ن ــا هم ــان اصــلي ب آذربايجــان شــامل يــك خياب

خيابان آذربايجان از شرق. خيابانهاي شمالي، جنوبي است

و ضلع شمالي مجلس عصر آغاز از تقاطع خيابان ولي  شده

و كاخ مرمر را طي مي  بـه خيابـانونمايد شوراي اسلامي

.شود آزادي ختم مي

 براساس سرشماري مركز آمار ايران جمعيت محلـه

ــران ــان تهـ ا 20800آذربايجـ ــه از ــوده كـ ــر بـ ــن نفـ يـ

و%5/49ميان ميانگين سن جمعيت. مرد هستند%5/50زن

سن. سال است 30 ين بـاروري يعنـي بـين جمعيت زنان در

ــا15ســنين  ــه49 ت ــر اســت5727 ســال در محل ــه. نف  كلي

عدبوخانوار محله، خانوار معمولي ساكن هستند 5763

جمعيت%7/35. است نفر2/3تهران محله اينخانوار در

سرپرسـتان%5/85.سـن دارنـد سـال19 زير حوزه تحقيق 

و  .آنها زن هستند%5/14خانوارها مرد

و زنان زيـر8/99% و سـال محلـ19دختران %3/97ه

طبق. باسواد هستند) ساله49تا15(زنان در سنين باروري

اي به فارسـي توانند متن ساده كليه كساني كه مي تعريف 

و بنويـسند باسـواد تلقـي  و يا هـر زبـان ديگـري بخواننـد

. شوند مي

 سال14-19،%4 سال14زير از نظر وضعيت تاهل،

،%3/71 ســـــال25-29،%3/50 ســـــال24-20،3/6%

 سـال40-44،%1/85 سال35-39،%5/84 سال30- 34

. زنـان داراي همـسر هـستند%2/81 سال49-45،6/86%

و بيشتر محله آذربايجـان10بطور كلي از ميان زنان  ساله

بي همسر بر اثر فـوت همـسر،%6/9داراي همسر،4/54%

ه8/1% هرگز ازدواج نكرده%8/33مسر بر اثر طلاق، بي

عمده ترين مشاغل مردان،. اظهار نشده مي باشند%4/0و 

و، خرده فروشي،فروشي عمده  تعمير وسايل نقليه موتوري

و و خانگي استهاكالافروش موتورسيكلت وي شخصي

ــرين عمــده ــانشــغل ت و ســپس بهداشــت زن و، آمــوزش

هـاي خانوارهـا در خانـه%4/27. است مددكاري اجتماعي

مي اجاره و تقريبـاً اي زندگي صـاحب خانـه%6/48كننـد

آب خانوارها داراي%8/99 از نظر امكانات رفاهي.هستند

خانوارهـا حـداقل%7/98اراي تلفـن،د%3/75،كـشي لوله

داراي يكي از وسايل ارتباط جمعي نظير راديو، تلويزيون 

و يا رنگي هستند و سفيد واحدهاي مسكوني%8/92. سياه

.م دارندحما

توان به سه گروه حال حاضر مي ساكنين محله را در

هايي كه سالها است گروه اول خانواده:عمده تقسيم كرد 

و با وجود وضعيت اند در محله آذربايجان زندگي كرده 

دليل علاقـه بـه منطقـه در آنجـا بـاقي به اقتصادي مناسب

مي، اند مانده  يافت كـه را هايين خانواده توا در ميان آنها

به گروه دوم خانواده. اصالتاً تهراني هستند هاي جوان كه

دليل كم بودن مساحت آپارتمانها در محله، زندگي را در 

و درصـدي از آنهـا فرزنــدان ايـن محـل آغـاز نمــوده  انـد

و گروه سوم خانواده خانواده  هـايي هاي قبلي محله هستند

مي كه سالها است در محلههستند كنند آذربايجان زندگي

و بـه دلايـل مختلـف كـه اما هرگز صاحب خانه نبوده  اند

ترين آنها مركزيت محله آذربايجان نسبت به تهران عمده

از نظر قوميت اكثريت بـا.ندمي باش است در محله ساكن 

و گيلك است  از بقيه اقوام شامل لـر،. اقوام ترك، فارس

و  درصد. نيز تعدادي در محله ساكن هستند... كرد، عرب

باشـند امـا پـدر، بالايي از جمعيت محله متولد تهـران مـي 

و يا هر دو والدين آنها مهاجر مي  به. باشند مادر در پاسخ

 باروري كه خود را كجـايي سوال محقق از زنان در سنين 

و مي و رسوم چـه قـومي به دانند نماينـد مـي رفتـار آداب

ً مي  و قوميـت اكثرا و رسوم تهران گفتند تركيبي از آداب

و يا شوهرشان را انجام مي .دهند مادر

طـور كلـي سـقط جنـين را بـه دو به از ديدگاه زنان

ت گونه مي به يكي سقط. كردقسيمتوان هاي غيرعمدي كه

شـود كـه بـدون تمايـل مـادر بـارداري گفته مـي رديموا

و جنين از بين برود خاتمه  حالت دوم كـه اصـطلاح. يابد

رود مـواردي كـار مـي بـه سقط جنين در ميان عامه مردم 

اقـدام. شود طور عمد ختم حاملگي ايجاد مي به است كه 

ــين  ــه ســقط جن ــه ب ــوارد خــاص ب ــسجــز در م هاليــك م

و غيرقانوني مي و درمـاني كـه در باشـد كـادر بهداشـتي

مطب خصوصي يا بيمارستان اقدام به اين امر نمايند از نظر 

ميپيگردقانوني مورد  . گيرند قرار
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با اين وجود بدليل اينكه تعدادي از بارداريهايي كه

و يـا هـر دو ناخواسـته اتفاق مي  افتد از جانب مادر، پـدر

دادي از افـراد باشند، تمايل به سقط جنين در ميان تعـ مي

ها با وجود اينكه اكـراهو تعدادي از خانواده. وجود دارد 

بــه انجــام ايــن كــار دارنــد، بــه دلايــل مختلــف از جملــه 

و نــاتواني در تــامين نيازهــاي مــالي، مــشكلات اقتــصادي

و عاطفي يك عضو جديد در خانواده به اين عمل  رواني

ا به اين كار. نمايند اقدام مي  ول اتفـاق ندرت در بارداري

و معمولاً در بارداري مي . استرايج سوم به بعد هايافتد

طيف گسترده اي از باورها در ميـان زنـان در مـورد

ايـن طيـف از اعتقـاد بـه. اقدام به سقط جنين وجود دارد 

مطلقاً حرام بودن سقط تا قابل قبول بودن اين روش، حتي 

.استاستفاده از آن به عنوان روش جلوگيري از بارداري 

رفتارهاي شايع در ميان زنان براي انجام سقط جنين

بـه گـروه اول.توان به دو گروه اصلي تقـسيم كـرد را مي 

و هنوز  كار بردن روشهاي سنتي كه از گذشته رواج داشته

 خـوردن:استفاده از بعضي از اين روشها رايج است نظيـر 

زعفران، جوشانده پوست پياز، شيرين بيـان، اسـپند، آب

ازياي ،مصرف قرص كمر جعفر ، طريـق واژن آسـپيرين

.نشستن روي جوشانده پوست پياز، بلند كردن بار سنگين

 در ميـان همـه زنـان شـايع اين روشها اعتقاد به استفاده از

.نيست

 گذاشتن:توان روشهاي مدرن ناميد گروه دوم را مي

IUD)و يا تزريق آمپول جزء اين) دستگاه داخل رحمي

معتقدند آمپول نه تنها باعث سقط زنان بعضي.موارد است

مي نمي شود جنين محكمتر در رحم قرار شود بلكه باعث

در راه ديگر سقط كه علي. بگيرد رغـم غيرقـانوني بـودن

و يا افرادي، استرايجميان زنان  و ماما  مراجعه به پزشك

و اقدام به كورتاژ است  كه ادعاي اين تخصصها را دارند

م  مراجعـه.مي كنند صورت مخفيانه به ختلف به روشهاي

اين گونه افراد به منزل زن باردار، مراجعـه زن بـاردار بـه

صـورت به محلهاي غير بهداشتي، انجام كورتاژ در مطب 

و غيرقانوني جزو اين رفتارها است .مخفيانه

 در مورد زمان انجام سقط بعضي زنان اعتقاد دارنـد

ش روع به كار نكرده باشد در صورتي كه قلب جنين هنوز

كه چه زمـاني قلـب اما در مورد اين. سقط اشكالي ندارد 

بعضي.د اختلاف نظر دارندنكمي جنين شروع به حركت 

ــان  و بعـــضي پايـ ــاهگي ــه مـ ــاهگي، بعـــضي سـ يـــك مـ

و چهارماهگي را زمان شروع به كار قلب جنين مي  داننـد

ا شكال بنابراين انجام سقط جنين قبل از اين زمان را بدون

يكي از زنان در مورد اتفاقي كه بـراي خـودش. دانند مي

:كند افتاده اينطور تعريف مي

علت عدم استفاده به نه سال پيش بعد از تولد دومين فرزندم«

و جلوگيري طبيعي باردار  از روش جلوگيري از بارداري

و به او شير مي براي سقط چند. دادم شدم، دخترم نه ماهه بود

...ها از طريق همسايه. زدم اما هيچ اتفاقي نيفتادبار آمپول 

و بيمراجعه كردم و كورتاژ انجام با آمپول هوش كردند

و به من گفتند تا يك سال تحت نظر خود ما هستي .»!دادند

 طـور تعريـف خانمي ديگر در مورد خـواهرش ايـن

:مي كند

و به جايي مراجع« ه خواهرم دچار بارداري ناخواسته شده بود

و بعد از آن صورتش ورم  ... كرده بود اما خيلي زجر كشيد

 مسئوليت او را قبول .... علت عفونت استبه كرد كه گفتند 

و دو سه ماه طول كشيد تا بهبود يابد .»نكرد

 خانم ديگري كه سالها قبل اقدام به سقط جنين كرده بود

:مي گفت

ا« ستفاده در حال حاضر چند سال است از قرص جلوگيري

و كنم اما اگر حامله شوم ديگر سقط نمي مي كنم چون خودم

ميبه  كه خصوص شوهرم احساس كنيم ضررهاي مالي زيادي

علت از بين بردن آن بچه بوده است به در طي اين سالها كرده 

علت نارضايتي خدا اين اتفاقات در خانواده پيش آمدهبهو 

مي. است اي البته از طرفي هم ميگوييم اگر آمدن بچه به دنيا

هايش توانستيم خواسته چون نمي. اش خيلي بيشتر بود ناراحتي

كه خودش پيشنهاد شوهرم با وجود اين. را برآورده كنيم

مي سقط را .»دهد داد، بيشتر مشكلات را به آن نسبت

:بحث
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يكي از اهداف اين پژوهش بررسي تغيير رفتار زنان در

وآگاهي وجود طور مشخصبه. طي زمان است  علمي

. فن آوري غربي بر روشهاي مورد استفاده مؤثر بوده است

بسياري از روشهاي سنتي به دليل ناكارآمد بودن حذف شده

اند اما هنوز تعدادي از زنان قبل از استفاده از روشهاي مدرن 

از تعدادي از روشهاي سنتي كه در بخش نتايج به آنها اشاره 

آنچه مسلم است. به سقط استفاده مي نمايندشد براي اقدام 

ا .ندروشهاي مدرن اين رفتار را تسهيل كرده

يكي ديگر از اهداف اين پژوهش مقايسه تفاوت در

هاي مختلف ساكن در محلهت زنان در قومييو رفتارهاهاباور

مي يافته. بوده است هاي مختلفتدهد قومي هاي پژوهش نشان

و انهاي ساكن به دليل همجواري است و زبان فارسآذري زبان

و سپس تركيب شدن شمال ايران از ابتدا در اثر اشاعه فرهنگي

 مهاجرت اقوام به تهران پيش آمده است به دليلبا يكديگر كه 

و پديده درهمتشباه آميزي هاي زيادي با يكديگر دارند

(Melting pot)،كه عبارت از تركيب شدن منابع فرهنگي 

ت و بوجود آمدن الگوهاي رفتاري گوناگون با فاوتهاي قومي

.جديد در آن است، به وقوع پيوسته است

: معتقد استخصوصيات فرهنگي سكي در موردفمالينو

در« تمام خصوصيات فرهنگي براي برآوردن احتياجات افراد

اند، يعني كاركرد يك خصوصيت جامعه بوجود آمده

ي از نيازهاي فرهنگي، در قدرت آن براي برطرف كردن برخ

نيازهاي اوليه شامل تغذيه،. شود اولية اعضاي گروه خلاصه مي

و خوشي،  توليد مثل، آسايش، تأمين سلامتي، احساس لذت

و رشد مي بنابر اين) 1380عسگري خانقاه(» شود تحرك

و بقاي آن در بين مردم دليل  وجود طيف گسترده يك رفتار

ب ا وجود تغييرات كاركرد آن رفتار است، لذا مي بينيم

و آگاهي فرهنگي كه به دلايل مختلف از جمله ورود علمي

و زندگي در كلان شهر ايجاد فن آوري غربي، شهرنشي ني

و رفتارها متناسب شده  است، بسياري از باورها باقي مانده اند

لذا با وجود. با عوامل تاثيرگذار بر آنها دچار تغييرات شده اند

و اخلاقي ان به جام سقط جنين انتخابي، اين رفتار منع قانوني

اما با توجه به اعتقادات. طور نسبي در ميان مردم رواج دارد

و فرهنگي علي رغم عمل به سقط جنين، احساس گناه ديني

به كه موضوع سقط عمدي نتيجه اين.احساسي مسلط است

و در نتيجه جامعه را  صورت يك معضل جمعي كه خانواده ها

ق درگير مي ابل بررسي است زيرا انجام بناچار رفتاري كه كند

و جامعه منافات دارد مي تواند زمينه ساز با باورهاي فرد

و زيرپا گذاشتن ارزشهاي اجتماعي در جامعه  هنجارشكني

باشد، در صورتي كه راهنمايي افراد به انجام رفتاري كه 

و اعتقادي آنها ندارد مي به مغايرتي با زيربناي فكري تواند

 بنابراين برنامه ريزان. فظ ارزشهاي جامعه كمك نمايدح

توانند با ارائه راهكارهاي واقع بينانه به تصميم گيري مي

صحيح افراد كمك نمايد تا همزمان با احترام به فرهنگ 

جامعه، قدمي در جهت بهبود كيفيت زندگي خانواده ها 

.برداشته شود

و قدرداني :تشكر
 پاك، رفائي شير خسرو آقاي دكترجناببدين وسيله از

 جناب آقاي دكتر كورش هلاكوئي نائيني،جناب آقاي دكتر

ر رشاد زكيهسركار خانم، سپهرهمايون ابطين بهداشتي محله،

 كه در اين مطالعه ما مردم خوب محله آذربايجانو آذربايجان

.تشكر مي نماييم را ياري نمودند صميمانه
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ANTHROPOLOGICAL STUDY OF THE BELIEFS AND 
BEHAVIORS OF WOMEN ABOUT ABORTION IN 

AZARBAYEJAN NEIGHBORHOOD IN  AN AREA IN 
DOWNTOWN TEHRAN 

Chinichian M.,*3 MA; Poorreza A.,4 Ph.D. 
 
Anthropology is concerned with description and interpretation of various aspects of 
social life; it is an attempt to understand and assess the origin of different social 
phenomena.  
In this research we have studied the abortion beliefs and behaviors of women in 
reproductive age, and we also tried to explain how these beliefs and behaviors were 
changing with time. Considering the in-depth nature of anthropological research, 
Azarbayejan, an old and traditional neighborhood in downtown Tehran was chosen as 
the setting for this work. 
Besides the local women who came from different backgrounds we interviewed other 
groups of people for their views on reproductive health. These included health care 
professionals, community health liaison workers, psychologists and marriage 
guidance counselors, social workers, midwives and physicians. The individual in-
depth interviews were completed by a simultaneous literature and document review. 
It became apparent that women’s beliefs on abortion form a wide spectrum, from 
outright condemnation to complete acceptance. Also in spite of the illicit and socially 
forbidden nature of abortion, there are widely different types of behavior among 
women. A host of medications, from herbal/traditional to modern, are being used for 
inducing abortion. Histories taken from patients have revealed many of these 
behaviors and their varieties.  
Existence of a certain type of behavior is an indication of its function in community. 
To conclude, in spite of these beliefs, abortion not only exists, but is often practiced in 
an unhealthy manner. So a more pragmatic approach (promoting quality of life) may 
be indicated. 
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