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Abstract  
Introduction: Pregnancy and childbirth are accompanied by specific customs and rituals in different cultures. 

This study aimed to identify and analyses beliefs and traditions related to pregnancy in Jahrom County, based 

on the theory of cultural care. 

Methods & Materials: This qualitative study was conducted using a focused ethnographic approach. Data 

were collected through participant observation, semi-structured interviews with women who had experienced 

childbirth, a local midwife, and a formally trained midwife, field notes, and review of relevant texts. Purposeful 

sampling continued until theoretical saturation was achieved. Data analysis was performed using thematic 

analysis and Spradley’s four-step approach. The trustworthiness of the findings was ensured using Guba and 

Lincoln’s four criteria . 

Results: The core theme was “the integration of traditional beliefs and modern health recommendations.” 

Beliefs were classified into nine main categories. The most significant harmful belief was the prohibition of 

consuming foods with a “hot” temperament during the first trimester of pregnancy, leading to micronutrient 

deficiencies. The most significant beneficial belief was the extensive social support provided to the pregnant 

woman, which contributed to stress reduction and improved mental health. Neutral beliefs were also identified. 

Conclusion: Understanding and respecting cultural beliefs, particularly regarding nutrition and social support, 

can aid in designing effective and tailored interventions to improve maternal and neonatal health in Jahrom. 

The theory of cultural care provides a suitable framework for analyzing beliefs at three levels: preservation, 

accommodation, and re-patterning. This study reflects the coexistence of traditional and modern medical 

systems in a transitioning urban–rural society . 
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   چکیده 

  ی مرتبط با باردار   یهاباورها و سنت  لیو تحل  ییپژوهش با هدف شناسا  نیهمراه است. ا  یاژهیمختلف با آداب و رسوم و   یهادر فرهنگ   مانیو زا  ی باردارمقدمه:  

 انجام شد. یمراقبت فرهنگ هینظر هیدر شهرستان جهرم، بر پا

 مان،یتجربه زا  یبا زنان دارا  افتهیساختارمه ین  یهامصاحبه   ،یراه مشاهده مشارکتها از  . داده دیمتمرکز اجرا گرد  ینگارمردم   کرد یبا رو   یفیمطالعه ک  نیا  کار:  روش

ها با  داده   لی. تحلافتیادامه  یاشباع نظر تاهدفمند  یریگشد. نمونه یآورمتون مرتبط جمع  یو بررس یدانیم یبردار ادداشتی کرده،ل یتحص  یو ماما یمحل یماما
 شد.  نیتأم نکلن یچهارگانه گوبا و ل  یارهایبا مع هاافتهیصورت گرفت. اعتبار   یاسپرادل یاچهارمرحله  کردیو رو  یموضوع ل یروش تحل

  ی باور مضر، منع مصرف غذاها  نیترشدند. مهم   یبندطبقه   یمقوله اصل  9سلامت مدرن« بود. باورها در    یهاهیو توص  یسنت  یباورها  وندی»پ  یاتم هسته   :هاافتهی

از مادر باردار بود که به کاهش استرس   دهگستر  یاجتماع  تیحما  د،یباور مف  نیتر. مهمانجامدیم  های زمغذیبود که به کمبود ر  یبا طبع گرم در سه ماهه نخست باردار
 شدند.  ییشناسا زین یخنث ی. باورهاکندی سلامت روان کمک م یو ارتقا

سلامت   یارتقا یمداخلات مؤثر و متناسب برا یبه طراح تواندی م ،یاجتماع تیو حما هیتغذ نهیدر زم ژهیو به  ،یفرهنگ یشناخت و احترام به باورها  :یریگجهینت

پژوهش    نی. اآوردی فراهم م  لاحو اص  قی باورها در سه سطح حفظ، تطب  لی تحل  یبرا  یچارچوب مناسب  ،یمراقبت فرهنگ  هیمادران و نوزادان در جهرم کمک کند. نظر
 . تدر حال گذار اس ییروستا-یو مدرن در جامعه شهر یسنت  ی پزشک یهانظام یستیزدهنده هم نشان

 

  جهرم  ،یدوران باردار یهامراقبت  ،یفرهنگ یباورها ،بارداری  ،ینگارمردم  واژگان کلیدی:
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 مقدمه
از افراد را    یگروه  ،ینهاد اجتماع  نیتری میو قد  نیبه عنوان اول  خانواده

در کنار هم قرار  یو فرزندخواندگ یسبب ،ینسب یوندهایبر اساس پ
بشر   یابعاد زندگ نیتریادیاز بن یکینه تنها  ی(. فرزندآور1) دهدیم

  ی که نقش  شودیمحسوب م یو چندوجه  دهیچیپ یادهیاست، بلکه پد
و تداوم خانواده دارد. انگلس و همکاران،   یریگشکل  رد یمحور

که از منظر   یاگونه به  دانند،یم دمثلینهاد را تول نیا یکارکرد اصل
تداوم خانواده محسوب  یبه عنوان رکن اساس یفرزندآور شانیا
در   ژهیبه و  یکل  ینرخ بارور  ر،اخیحال، در سه دهه    نی(. با ا2)  شودیم

  افته یکاهش  یریبه طرز چشمگ  رانیمانند ا هدر حال توسع یکشورها
 یاسابقه ی ب یتیگذار جمع ریقرن اخ میدر ن رانیکه ا یااست. به گونه 

به چهار درصد در دهه   کیآن از نزد تیرشد جمعرا تجربه کرده و 
 (.3است )  افتهیکاهش    ریاخ  یهادرصد در سال  کی  از  کمتر  به  1360
خانواده و در   یاز هست یو پس از آن، بخش مهم یباردار دوران
جوامع دارد. درک  یاجتماع اتیدر ح ژهیو یگاهیتر، جاکلان  یسطح

  ن ی در جوامع گوناگون وجود ندارد و ا  یباردار  ندینسبت به فرآ  یکسانی
  ش ی(. زا4) دینمای ها باز مفرهنگ انیرا در م ی اساس یهاتنوع، تفاوت 

برخوردار    یتیاز چنان اهم  ،یدر جوامع سنت  ژه یبه و  ها،نگ فره  شتریدر ب
پس از وضع حمل، مراسم   یو حت مان یزا ،یاست که در دوران باردار

از  ییایدر ها،نییآ نیبا ا یی. آشناشودیاجرا م یاو آداب گسترده
چراکه با شناخت فرهنگ   دهد،یپژوهشگران قرار م  اریمعلومات در اخت

  ی (. باورها5برد ) ی پ نیسرزم کیمردم  یهای ژگیبه و توانی عامه م
و   کنندی کمک م والد شدن ندیو فرآ بارداریبه تجربه  یدوران باردار
  مان یو پس از زا مانیزا ،یباردار ، یمربوط به بارور یشامل باورها

 (.6) رندیگی قرار م یپزشک یهاهیهستند که در تعامل با توص
سلامت آنان   یدر ارتقا یمردم نقش مهم یفرهنگ اجتماع شناخت

  ی نادرست و خنث ح،یصح یها و باورهانگرش  یی. با شناساکندی م فایا
و   هیتغذ ،یدوران باردار یهامراقبت  ،یمردم در خصوص بارور

از    یناش  یهاو خسارت  هاب یآس  یاریاز بس  توانی م  ، یبهداشت اجتماع
اند متعدد نشان داده یها(. پژوهش7) دنمو یریشگیدرک نادرست پ

مراجعه به مراکز   ،یاهیتغذ  یبر رفتارها  توانندیم  یفرهنگ  یکه باورها
(. به عنوان مثال، 8-10باشند )  رگذاریتأث  یباردار  یامدهایو پ  یبهداشت
زنان باردار  یاهیتغذ ینشان داد که الگوها و رفتارها زدیدر  یامطالعه

انواع   توانندیم یفرهنگ یدارند و باورها یوق یفرهنگ یهاشهیر
  ن ییتع یو خرافات را در دوران باردار هات یممنوع ،یمصرف یغذاها

 ییهاشامل مقوله  رانیدر ا یفرهنگ فرزندآور نی(. همچن11کنند )
 « یمذهب  یو »باورها  «ی»آداب فرزندآور  «،یمانند»ضرورت فرزندآور

بر   یرانیدر فرهنگ ا اصباورها و اعمال خ دهدی است که نشان م
 (.12) گذاردی م ریمادر شدن تأث ندیفرآ

  ر یتأث نیزوج ی نه تنها بر زندگ فرزندآوریدرباره  یریگمیتصم
 نی. ادهدی شکل م زیها و جوامع را نخانواده ندهیبلکه آ گذارد،یم

 ، یاقتصاد ،ی فرهنگ ،یاجتماع ،یعوامل فرد ریتحت تأث ماتیتصم
  توانند ی عوامل بسته به ادراک افراد، م  نیقرار دارند و ا  یو مذهب  یاسیس

به دست    ی فرهنگ  ی(. الگو13کنند )  فای بازدارنده ا  ای  کنندهلینقش تسه 
به   نیکه زوج دهدینشان م رانیدر ا ریاخ یهاآمده از پژوهش

دارند   لیتما «یفعل ی بر اساس سبک زندگ یدر فرزندآور یشی»بازاند
انداخته و تعداد فرزندان   ریرا به تأخ یفرزندآور دیو معتقدند که با

در   ینرخ بارور  ریبه علت کاهش چشمگ  نیابراداشته باشند. بن  یکمتر
درصد در سال   ست یسالمندان تا ب ت یجمع شیافزا ینیبش یو پ رانیا

باورها و   یی شناسا ، یبارور کاهشی روند در صورت ادامه  2050
 تیاز اهم یفرزندآور یبرا نیزوج ماتیحاکم بر تصم یهاارزش

دوران   یو باورها  ی(. اگرچه کاهش بارور3،11برخوردار است )  یاژهیو
با    قیعم  یظاهر متفاوت هستند، اما ارتباطبه   مفهومیدو سازه    یباردار

از »فرهنگ    یبخش  یدوران باردار  یدارند. نخست آنکه باورها  گریکدی
 ماتیتصم هتربه درک ب تواندیها مهستند و شناخت آن «یفرزندآور

 یاز باورها یاری. دوم آنکه بسدیدر سطح کلان کمک نما یبارور
  ه یو تغذ  ار،یمربوط به و  یباورها  ،ییدرمان نازا  یها)مانند روش  یسنت

و سلامت مادران در  یبارور یبا رفتارها ماًی( مستقیدوران باردار
  ر یتأث یبه فرزندآور لیعدم تما ا ی لیبر تما توانندی ارتباط هستند و م

  ی طراح سازنه یزم ،یدوران باردار یبگذارند. سوم آنکه درک باورها

در سطح  یسلامت بارور یارتقا برای متناسب‑یمداخلات فرهنگ
در شناخت موانع    یتیجمع  گذاراناست یبه س  تواند ی کلان خواهد بود و م

 .دیکمک نما یفرزندآور یفرهنگ یهاکنندهلیو تسه 
در مناطق  یباردار یباورها نهیارزشمند در زم یهاوجود پژوهش با

(، تاکنون  رازیو ش یخراسان شمال ستان،یس زد،ی)مانند  رانیمختلف ا
مرتبط  یهاباورها و سنت  یبه بررس ینگارمردم  کردیبا رو یامطالعه

با    ،یشکاف پژوهش  نیدر شهرستان جهرم نپرداخته است. ا یبا حاملگ
 شیفرد جهرم )از جمله گومنحصربه  یفرهنگ یهای ژگیتوجه به و

(، یدارو نخل  یبر کشاورز  یآداب و رسوم خاص و اقتصاد مبتن  ،یمحل
. لذا پژوهش حاضر با سازدی مطالعه را دوچندان م نیضرورت انجام ا

 یمرتبط با حاملگ  یهارفتارها، باورها و سنت  لیو تحل  ییهدف شناسا
و     Leininger  یمراقبت فرهنگ  هینظردر شهرستان جهرم در چارچوب  

 .دیو اجرا گرد یگرم/سرد طراح عیطبا هینظر

   یچارچوب نظر
استوار   ی پزشک یشناسمردم یمطالعه بر اساس سه چارچوب نظر نیا

 است: 

  ت ی بر اهم هینظر نیا : Leiningerيمراقبت فرهنگ هی. نظر1

سلامت   هایمراقبت در ارائه یفرهنگ یهاشناخت باورها و ارزش
  ی سلامت زمان  یهامعتقد است که مراقبت  Leiningerدارد.  دیتأک

  ماهنگ افراد ه یفرهنگ یهامؤثر خواهند بود که با باورها و ارزش
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  متناسب  فرهنگی مراقبتارائه  یبرا یسه راهبرد اصل یباشند. و
و  قی)ب( تطب د،یمف یباورها تی)الف( حفظ و تقو: کندیم شنهادپی

 (. 14مضر ) یباورها  یو )ج( اصلاح و بازساز یخنث یمذاکره با باورها

  ران یا  ی در طب سنت  شهیر  هینظر  نیا  :گرم/سرد  ع یطبا  هی. نظر2

  ی داروها و حت ،یی باستان دارد و بر اساس آن، تمام مواد غذا ونان یو 
 ی»طبع« )گرم، سرد، معتدل( هستند. باردار یدارا یبدن یهاتیوضع

 یغذاها  انیو تعادل م  شودی»گرم« محسوب م  تیوضع  کیبه عنوان  
(.  15برخوردار است ) یاژهیو تی از اهم یگرم و سرد در دوران باردار

مادران باردار در   یاهیتغذ یباورها لیتحل ی برا یچارچوب نظر نیا
 جهرم به کار گرفته شده است. 

 یستیزمفهوم به هم  نیا ي:پزشک  یيگرا. مفهوم کثرت 3

جامعه اشاره دارد. در جوامع  کیو مدرن در  یسنت یپزشک یهانظام
  ی پزشک   یهاه یدر حال گذار مانند جهرم، مردم به طور همزمان از توص

 (.16-18) کنندیم یرویپ یدر دوران باردار ی سنت یمدرن و باورها
دو نظام   نیا ان یتعارض م یتعامل و گاه لیبه تحل چارچوب نیا

 .کندیکمک م یپزشک

 روش کار 
 ی نگارمردم  کردیبا رو یفیپژوهش ک کیاز  یمقاله گزارش بخش نیا

  شه یر ینگار. مردماست (Focused Ethnography( )19 ،20متمرکز )
  ا یهر قوم    ی زندگ  وه شینوشتن درباره    یدارد و به معنا  یشناسدر انسان 

  ی در زندگ  کیو از نزد قیعم یورنگاران با غوطه اجتماع است. مردم

 یابعاد مختلف زندگ یخاص، به بررس اجتماعی‑یفرهنگ هگرو کی
  ، یو رسوم اجتماع یفرهنگ یهانه یتا ضمن درک زم پردازندی آنان م

است    یکردیمتمرکز، رو  ینگار(. مردم21)  ندیبتوانند آنها را مستند نما
  ی و بر بررس  افتهیرواج  پرستاری و سلامتحوزه  یهاکه در پژوهش

  ک ی( در یمرتبط با حاملگ یمطالعه، باورها نیخاص )در ا دهیپد کی
  ن ی(. ا22محدودتر تمرکز دارد ) زمانی مشخص با دوره  ی بافت فرهنگ

  ن، یموضوع مع  کیتمرکز بر  تا با    دهدی به پژوهشگران اجازه م  کردیرو
کنند.  یآورجمع یتررا در مدت زمان کوتاه یقیو عم یغن یهاداده

  Higginbottom( و 2000) Roper & Shapira یشناختچارچوب روش
  به کار گرفته شده است  کردیرو نیا ی( به عنوان منابع اصل2013)
(19،20). 

استان فارس، واقع   یهااز شهرستان  یکیدر شهرستان جهرم،    پژوهش
 لومتریک  5436شهرستان با وسعت    نیاستان انجام شد. ا  یجنوب  مهیدر ن

و سروستان، از شرق به فسا و داراب، از جنوب    رازیمربع، از شمال به ش
  ت ی. جمعشودیمحدود م روزآبادی و از غرب به ف نیو کارز ریبه لار و ق

  254532 ران، یمرکز آمار ا 1395سال  یبر اساس سرشمار تانشهرس
سخن   یمحل یهاش یبا گو ینفر است. مردم جهرم به زبان فارس 

 ه یمنطقه بر پا یهستند. اقتصاد اصل مذهبعهیو مسلمان ش ندیگویم
و مرکبات، استوار است   یدارنخل  ژه یبه و ،یو باغدار یکشاورز

(18،17.) 
جهرم چهار بیمارستان را مدیریت یا نظارت  دانشگاه علوم پزشکی 

های سیدالشهدا، استاد مطهری، پیمانیه در  کند که شامل بیمارستان می
شوند. این دانشگاه همچنین الانبیاء در خفر میجهرم و بیمارستان خاتم 

مرکز و خانه بهداشت   12ی شهری و  درمان‑مرکز بهداشتی 11دارای 
اغل در مراکز بهداشتی و  روستایی است. تعداد ماماهای ش

نفر است. با وجود دسترسی نسبتاً   45های شهرستان حدود بیمارستان
مناسب به خدمات مامایی رسمی، بسیاری از زنان باردار به ویژه در 

های ماماهای محلی )سنتی( مناطق روستایی، همچنان از توصیه
و   های پزشکی سنتی زیستی نظامدهنده همکنند که نشان پیروی می

 مدرن در منطقه است. 
متعدد   اتیتجرب  یپژوهش شامل پنج زن دارا  نیدر ا  کنندگانمشارکت

 یمحل یماما کیسال(،   72تا  35مختلف ) یسن یهادر گروه مانیزا
به روش هدفمند   یریگبودند. نمونه   کردهلیتحص  یماما  کی( و  ی)سنت

ورود شامل: ساکن بودن در شهرستان جهرم،    یارهایو با استفاده از مع
به مشارکت در   لیزنان(، و تما  ی)برا   مانزایک تجربه  یداشتن حداقل  

 ی دیافراد کل ی از معرف ،یمحل یانتخاب ماما یپژوهش انجام شد. برا
ها داده یبه اشباع نظر دنیتا رس یریگ. نمونه دیجامعه استفاده گرد

مصاحبه با نفر هفتم، اطلاعات   که پس از یابه گونه  افت؛یادامه 
ها شده اضافه نشد و تکرار در داده استخراج یهابه مقوله  یدیجد

 مشارکت به ادامه  لیخروج شامل: عدم تما یارهای. معدیمشاهده گرد
مشکلات   لیبه سؤالات به دل ییگودر پاسخ  توانایی عدم  پژوهش، در

 در طول مدت پژوهش بود.   دیشد  یماریب  ایحافظه، و فوت    ای  یشناخت

 کنندگانشناختي مشارکتمشخصات جمعیت . 1جدول 

 شغل سطح تحصیلات تعداد فرزندان سن )سال( نقش کنندهکد مشارکت

P1 دارخانه دیپلم 3 45 زن دارای تجربه زایمان 

P2 دارخانه سواد مکتبی 4 72 زن دارای تجربه زایمان 

P3 دار/کشاورزخانه سوادبی 7 68 زن دارای تجربه زایمان 

P4 دارخانه سوادبی 5 72 زن دارای تجربه زایمان 

P5 کارمند لیسانس 2 35 زن دارای تجربه زایمان 

P6 )سال تجربه( 35مامای سنتی ) سیکل 6 60 مامای محلی )سنتی 

P7 شاغل در یک بیمارستان دانشگاهی کارشناسی مامایی 2 42 کردهمامای تحصیل 
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 یسازشد تا مثلث  یآورچند روش جمع قیاز طر هاداده

(Triangulation در داده ):ها حاصل گردد 

 یاجتماع  یپژوهشگران با حضور در فضاها  :مشارکتي. مشاهده  1

در جهرم )از جمله منازل زنان باردار، مراکز   مانیو زا یمرتبط با باردار
  با  مرتبط تعاملات و رفتارها یو مجالس زنانه(، به مشاهده یبهداشت

پژوهش، شش   دانیپرداختند. مدت حضور پژوهشگران در م حاملگی
 مشاهدهجلسه  12( و شامل 1398 وریتا شهر نیروردماه )از ف

 کینقش پژوهشگر اول )به عنوان    بود.  افتهیساختارمهیو ن  افتهساختاری
ها به داده یآورجمع ندیدر فرهنگ جهرم( در فرآ ستهزیه زن با تجرب 

و نقش پژوهشگر دوم به عنوان   یگر مشارکتصورت مشاهده
 ها بود.داده گرلیگر و تحلمصاحبه

با  قیعم یهامصاحبه :افتهساختاری مهین یها. مصاحبه2

آگاهانه   تیها با رضامصاحبه ی کنندگان انجام شد. تماممشارکت
  س ینوصورت کامل دست شد و سپس به   صوتی  ضبط  کنندگانمشارکت

  ی را برا   ییهامانند: »چه نشانه   ی. سؤالات مصاحبه شامل موارددیگرد
را   ییچه کارها ی»در دوران باردار د؟«،یشناسی م ی باردار صیتشخ

کرد؟«، »آداب و رسوم   زیپره دیبا ییاز چه کارها ایانجام داد  دیبا
آن چه  یهاو درمان اری»در مورد و ست؟«،یچ یسمونیمرتبط با س

مضر هستند؟«  ای دیمف یدر دوران باردار ییو »چه غذاها د؟«یدانیم
ها بود. مصاحبه  ریمتغ  هقیدق  90تا    45  نیبود. مدت زمان هر مصاحبه ب

کنندگان انجام مشارکت یخصوص میحر تیآرام و با رعا یطیدر مح
 شد. 

 ی قیدق یهاادداشت یپژوهشگران  :يدانیم  یبردار ادداشت ی. 3

  ن یپژوهش ثبت نمودند. ا  طیدر مح  یررسمیاز مشاهدات و مکالمات غ
 یوگوهارفتارها، فضا، روابط و گفت  فیشامل توص هاادداشتی
 بود.  یررسمیغ

 هایسنت  با مرتبط متون و اسناد :مکتوب متون. مطالعه ۴

  ی بررس ی خیو منابع تار یمحل یهادر جهرم شامل کتاب یفرزندآور
 (. 18،17شد )
نویس شدند و سپس با استفاده از  آوری شده ابتدا دستهای جمعداده

( و  2006اساس رویکرد براون و کلارک )روش تحلیل موضوعی بر 
( مورد تحلیل قرار 1980ای اسپرادلی )همچنین رویکرد چهارمرحله

ها از ( آشنایی با داده1گرفتند. مراحل تحلیل موضوعی عبارتند از: )
( جستجوی  3( کدگذاری اولیه )کدگذاری باز(، )2طریق خواندن مکرر، )

(  6گذاری مضامین، و )نام  ( تعریف و5( مرور مضامین، )4مضامین، )
(. رویکرد اسپرادلی نیز  شامل چهار سطح 22،23نگارش گزارش )

های ( تحلیل حوزه  برای شناسایی حوزه 1تحلیل است که عبارتند از: )
بندی  برای بررسی روابط  ( تحلیل طبقه 2های اصلی، )معنایی و مقوله

ای شناسایی  ای بر( تحلیل مؤلفه 3ها، )ها و زیرمقوله بین مقوله 

برای استخراج    ( تحلیل تماتیک4مقوله، و )  های متمایزکننده هرویژگی
 (.24ای و الگوهای فرهنگی )های هستهتم

طور مستقل انجام شد و سپس  ها توسط هر دو پژوهشگر بهداده  لیتحل
حاصل   ییو توافق نها  سهیمقا  گریکدی شده با  استخراج  نیکدها و مضام

 .دیگرد
ها، معیارهای چهارگانه اعتمادپذیری افزایش اعتبار یافتهبرای 

(Trustworthiness( گوبا و لینکلن به کار گرفته شد )24:) 

بازبینی توسط  از طریق چک  (:Credibilityباورپذیری ) -

کنندگان و تأیید ها به مشارکتکنندگان )ارائه خلاصه یافتهمشارکت
ل نظر با دو پژوهشگر دیگر آشنا  ها(، بررسی همکاران  )بحث و تباد آن

ها )استفاده از چهار روش  سازی دادههای کیفی(، و مثلث با روش 
 آوری داده(.مختلف جمع

از طریق ارائه توصیف ضخیم   (:Transferabilityپذیری )انتقال  -

از بافت پژوهش و جزئیات غنی از زمینه فرهنگی، تا خوانندگان بتوانند  
های مشابه قابل انتقال  ا تا چه حد به زمینه هقضاوت کنند که یافته

 هستند.

از طریق مستندسازی دقیق  (:Dependabilityپذیری )اطمینان -

گیری که تمام مراحل  فرآیند پژوهش و تهیه گزارش مسیر تصمیم
 گیری تا تحلیل را ثبت نموده است. پژوهش از نمونه 

طرفانه  از طریق حفظ نگرش بی   (: Confirmabilityتأییدپذیری )-

ها، بازنگری مداوم توسط تیم پژوهش، وجداسازی  در تحلیل داده
 های خام از تفسیرهای پژوهشگر.داده

پژوهشگر اول، یک زن اهل  : (Reflexivityجایگاه پژوهشگر ) -

جهرم با تجربه زیسته در فرهنگ محلی است که آشنایی عمیقی با 
ای مردم جهرم دارد. این آشنایی به گویش، آداب و رسوم و باوره

اجتماعی  ‑داد تا به راحتی به فضاهای فرهنگیپژوهشگر امکان می 
کنندگان ارتباط مؤثر مرتبط با بارداری دسترسی پیدا کند و با مشارکت

برقرار نماید. با این حال، برای کاهش سوگیری ناشی از بومی بودن،  
-Critical Self) پژوهشگر تلاش کرد تا با خودآگاهی مداوم

Reflectionو ثبت یادداشت )( های تأملیReflexive Journals)  ،
ها، از  های فرهنگی خود را شناسایی و در فرآیند تحلیل دادهفرضپیش

ها بکاهد. پژوهشگر دوم نیز به عنوان یک مرد، نقش  تأثیر آن 
نکاتی  های تازه« را در فرآیند تحلیل ایفا کرد و به شناسایی »چشم

 کمک نمود که ممکن بود برای پژوهشگر اول بدیهی تلقی شوند. 

 هایافته
شده »پیوند باورهای  ای استخراجها، تم هستهبر اساس تحلیل داده

های سلامت مدرن در دوران بارداری« بود که  سنتی و توصیه 
های پزشکی در دهنده تعامل پویا میان باورهای بومی و توصیه نشان
تارهای سلامت مادران باردار در جهرم است. رفتارها، گیری رفشکل 

های مردم شهرستان جهرم در مورد حاملگی در نه مقوله  باورها و سنت
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ها و  مراتبی کدها، زیرمقولهبندی شدند. ساختار سلسلهاصلی طبقه 
 ها در جدول زیر ارائه شده است. مقوله

 
 هاها و مقولهمراتبي کدها، زیرمقولهساختار سلسله . 2جدول 

 

 نمونه کدها هازیرمقوله مقوله اصلي

 رفتار مار، تحرک مادرطع عادت ماهانه، تهوع صبحگاهی، ق های تشخیص حاملگی، باورهای تعیین جنسیتنشانه تشخیص حاملگی و جنسیت نوزاد

های سنگین، باورهای مرتبط با فعالیتپرهیز از  های دوران حاملگیاحتیاط
 گرفتگی، پرهیز از نگاه به افراد زشتماه

 گرفتگیبلند نکردن اجسام سنگین، نگاه نکردن به ماه

 های معمولیهای گشاد، لباسلباس نوع پوشش لباس مادر در زمان حاملگی

 )گهواره(، داروهای گیاهیلباس نوزاد، ننی  اجزای رختک، زمان ارسال سیسمونی )رختک(

قند، حمام با زائو، مصرف زعفران، گرد  ٔ  خورهکلوک کردن، نیم های سنتیروش درمان نازایی

 بریابره، چله

 با، مصرف مواد غیرخوراکیویار کردن، ارسال آرمه با، باورهای مرتبطمفهوم ویار، آرمه آرمه )ویار(

 جا انداختن بچه، ماساژ با آب پیاز تحرکیبیهای رفع روش تحرکی جنینبی

نان، شستشوی لباس، کشیدن آب از چاه،  ٔ  کمک در تهیه انواع حمایت حمایت از مادر حامله

 نگهداری کودکان

 مصرف گوشت و جگر، منع غذاهای با طبع گرم، منع ترشیجات هاای، ممنوعیتهای تغذیهتوصیه تغذیه مادر حامله

شود. در هر مقوله،  در ادامه، هر یک از نه مقوله به تفصیل ارائه می 
های بهداشتی(، مضر مفید )همسو با توصیهباورها به سه دسته 

های بهداشتی( وخنثی )بدون تأثیر بر سلامت(  )ناسازگار با توصیه 
( از هر  Thick Descriptionاند. همچنین توصیف ضخیم )تفکیک شده 

سازد و  مقوله، معانی پنهان فرهنگی پشت این باورها را آشکار می 
 پردازد.ور می شناختی به »چرایی« وجود هر باتحلیل مردم

 . تشخیص حاملگي و جنسیت نوزاد1
های مختلفی برای تشخیص حاملگی اشاره  کنندگان به نشانه مشارکت

افتاد، فهمیدیم پریود شدنمون عقب می »اولین چیزی که می کردند:
 فرزند(.  3ساله،   45، زن P1فهمیدیم که بارداریم« )اون موقع می 

شه و بالا  شوند، اول صبح حالشون بد میمی»اکثر زنهایی که حامله 
 ساله(.  60، مامای محلی، P6های بارداریه« )آرن، این از نشونه می

مامای محلی با شنیدن تاریخچه قطع عادت ماهانه و معاینه شکم مادر، 
کردند داد و اغلب زنان به گفته او اعتماد میحاملگی را تشخیص می

شروع حاملگی را روز مورد انتظار برای    برداری میدانی(. زمان)یادداشت
کردند عادت ماهانه و مدت حاملگی را نه ماه پس از آن روز محاسبه می

 برداری میدانی(.)یادداشت

 باورهای تعیین جنسیت 
کرد، آن را نشانه پسر بودن  دید و مار فرار می اگر زن باردار ماری می 

(. فعالیت و 17دانستند )میکرد، نشانه دختر بودن جنین  و اگر فرار نمی 
بود: زبل و زرنگ   ای برای تعیین جنسیتتحرک زن باردار نیز نشانه 

بودن زن حامله را نشانه داشتن جنین پسر و تنبلی او را نشانه جنین  
گفتند اگر زن حامله سرحال و پرانرژی باشه، »می دانستند.دختر می

  5ساله،  72زن ، P4آلوده باشه، دختره« )پسره و اگه کسل و خواب
 فرزند(.

باورهای تعیین جنسیت در   (:Thick Descriptionتوصیف ضخیم )

بینی سنتی دهنده جهانفرهنگ جهرم، فراتر از خرافات ساده، بازتاب 
های جنسیتی است. پسر بودن با »زبل و زرنگ بودن«  نسبت به نقش 

دن«  آلوده بوهای مردانه( و دختر بودن با »کسل و خوابمادر )ویژگی
های جنسیتی های زنانه( پیوند خورده است. این باورها، کلیشه)ویژگی

دهند که چگونه  کنند و نشان می را در ناخودآگاه فرهنگی بازتولید می 
های زیستی مانند تعیین جنسیت، معانی  فرهنگ، حتی به پدیده

بخشد. همچنین باور مربوط به رفتار مار، ریشه در  جنسیتی می
باستانی ایران دارد که مار را نماد قدرت و مردانگی  شناسی اسطوره

دانسته است؛ فرار کردن مار، نشانه تسلیم در برابر قدرت مردانه  می
تر )جنین )جنین پسر( و فرار نکردن، نشانه پذیرش موجودی ضعیف

 شده است. دختر( تعبیر می

دهنده کنترل نمادین بر این باورها نشان شناختي:تحلیل مردم 

ها در جوامع سنتی هستند. در شرایطی که تعیین جنسیت  ختهناشنا
های قابل های علمی میسّر نبوده، فرهنگ از طریق نشانه جنین با روش 

داده تا  مشاهده )رفتار مادر، واکنش حیوانات( به والدین امکان می 
اضطراب ناشی از ناشناخته بودن جنسیت را کاهش دهند. این باورها 

ه ترجیح جنسی پسر در فرهنگ سنتی ایران دهندهمچنین بازتاب
دهنده نام افتخار« و »ادامه  هستند که در آن پسران به عنوان »مایه

 شوند. خانوادگی« محسوب می 

گیرند،  این باورها در زمره باورهای خنثی قرار می   بندی باورها:طبقه

زیرا تأثیری بر سلامت مادر و جنین ندارند و صرفاً ریشه در خرافات و 
 های فرهنگی دارند. کلیشه
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 های دوران حاملگي. احتیاط2
ها در دوران بارداری اشاره ای از احتیاطکنندگان به مجموعهمشارکت

گفتند چیزسنگین بلند نکنید، نپرین، ازپله بالا و پایین »به ما می  کردند:
 فرزند(. 7ساله،   68، زن P3نروید که بچه نیفته« )

گرفتگی اتفاق  گرفتگی: اگر در زمان حاملگی ماهماه باورهای مرتبط با 
دادند که به ماه نگاه نکند، زیرا باعث  افتاد، به زن باردار تذکر می می

 (. 17شود )گرفتگی( در بدن نوزاد میایجاد لکه سیاه )ماه
گیره، زن حامله نباید به ماه نگاه کنه، وگرنه  گفتن وقتی ماه می »می

 فرزند(.  5ساله،  72، زن P4شه« )میدار بچه لکه 
پرهیز از نگاه به افراد زشت: » به مادر حامله می گفتند وقتی که بچه 

ای که  مادربرای اولین بار حرکت جنین را حس  جون میاد )لحظه
،  P3شه«)های زشت نگاه نکنه،چون نوزادش زشت می کند( ، به آدممی
 فرزند(.  7ساله،  68زن 

گرفتگی و نگاه به افراد زشت،  ای مرتبط با ماهباوره  توصیف ضخیم:

( در فرهنگ عامه Sympathetic Magicریشه در نظام »فهم همدلی« )
های طبیعی و سرنوشت انسان  دارد؛ یعنی این باور که میان پدیده

گرفتگی به عنوان یک پدیده طبیعی نادر، ارتباطی پنهان وجود دارد. ماه
با ترس و اضطراب همراه بوده و آن های باستانی همواره در فرهنگ

تواند به جنین آسیب  دانستند که میای از آشفتگی کیهانی میرا نشانه 

اجتماعی مهمی داشته است: کنترل  ‑برساند. این باور، کارکرد روانی
ها از طریق ارائه توضیحاتی که برای جامعه قابل فهم ترس از ناشناخته

دهنده به افراد زشت، نشان  باشد. همچنین توصیه به نگاه نکردن
اهمیت »زیبایی« در فرهنگ ایرانی است و این باور که صفات ظاهری  

توانند از طریق نگاه منتقل شوند، ریشه در نظریه »تأثیر نگاه« در  می
 طب سنتی دارد. 

گرایی پزشکی، این باورها  از منظر کثرت شناختي:تحلیل مردم 

ی در کنار نظام پزشکی جادوی‑دهنده حضور یک نظام پزشکی نشان
ها نه تنها به عوامل  ها و ناهنجاریمدرن هستند. در این نظام، بیماری

فیزیکی، بلکه به تأثیرات ماورایی و نیروهای پنهان نسبت داده 
شوند. این باورها به ویژه در جوامعی که دسترسی به خدمات  می

ئه  پزشکی مدرن محدود است، کارکرد »کاهش اضطراب« از طریق ارا
 آور دارند.های ترس توضیحاتی قابل فهم برای پدیده

های سنگین به عنوان »باور  پرهیز از فعالیت بندی باورها:طبقه

گرفتگی و  های پزشکی(، باورهای مرتبط با ماهمفید« )همسو با توصیه 
نگاه به افراد زشت به عنوان باورهای خنثی )بدون تأثیر بر سلامت(  

 بندی شدند. طبقه 

 اس مادر در زمان حاملگي . لب3
کنندگان بیان کردند که اگرچه  در مورد پوشش زنان باردار، مشارکت

های های گشادتر بپوشند، اما اکثراً همان لباس کردند لباسسعی می 
 کردند.معمولی خود را استفاده می 

پوشیدیم، چی داشتیم می»اون زمانها لباس مخصوص بارداری نبود، هر
  68، زن P3« )گشادتر باشه که به بچه فشار نیادکردیم فقط سعی می 

 فرزند(.  7ساله، 

در دوران مورد مطالعه )پیش از گسترش پوشاک  توصیف ضخیم: 

شد و تنوع چندانی  ها عمدتاً توسط خود زنان دوخته میآماده(، لباس
های گشاد، نه صرفاً یک توصیه بهداشتی،  نداشت. استفاده از لباس

های فرهنگی مرتبط با »حیا« و »پوشیدگی«  زشدهنده اربلکه بازتاب 
پوشاندند، اما در در جامعه سنتی جهرم بود. زنان باردار باید خود را می

حیایی دهنده بی پوشیدند که نشانهای تنگ می عین حال نباید لباس 

عملی برای تطبیق با   ‑باشد. بنابراین، لباس گشاد راه حل فرهنگی
رداری بود که هم نیاز زیستی )کاهش تغییرات جسمانی در دوران با

 کرد. فشار بر جنین( و هم هنجارهای فرهنگی )حفظ حیا( را تأمین می

استفاده از لباس گشاد به عنوان باور مفید   بندی باورها:طبقه

شود، زیرا از فشار بر شکم و عوارض احتمالی جلوگیری بندی میطبقه 
 . های پزشکی مدرن همسو استکند و با توصیه می

 . سیسموني )رختک( ۴
های مرتبط  ترین سنت سازی وسایل مورد نیاز نوزاد، یکی از مهمآماده

با بارداری در جهرم بوده و هست )مشاهده مشارکتی(. در حاملگی اول،  
کردند که خانواده عروس از ماه هشتم تا نهم شروع به تهیه اقلامی می 

ین اقلام »رختک« یا به  پس از زایمان برای مادر و نوزاد لازم بود. به ا
برداری میدانی(.  گفتند )یادداشتاصطلاح امروزی »سیسمونی« می 

رختک معمولاً در نیمه دوم ماه نهم حاملگی طی مراسمی به منزل  
(. اجزای رختک عبارت بودند از: چندین دست  17شد )داماد فرستاده می

گهواره(، چندین دست  لباس پسرانه و دخترانه برای نوزاد، ننی )ننو یا 
کهنه و قنداق، رختخواب و تشک مخمل یا ترمه برای نوزاد، کمان  

ای که دهانه آن با داشتن نیفه  برای بالای سر نوزاد، کیفی مدور پارچه
شد و محتوی انواع داروهای گیاهی شامل  و قیطانی باز و بسته می 

 (. 18یره )گاوزبان، گل بنفشه، زنیان، روغن بادام، روغن کرچک و غگل
»رختک خیلی چیزها داشت، از لباس بچه گرفته تا داروهای گیاهی  

کردن که ممکن بود به درد بچه بخوره. همه چیز رو با سلیقه درست می 
 ساله(.  60، مامای محلی، P6فرستادن خونه داماد« )و می

رختک فراتر از یک »سیسمونی« ساده، یک  توصیف ضخیم:

( است که هویت اجتماعی مادر و نوزاد  Rite of Passageمناسک گذار )
کند. ارسال رختک از خانواده عروس به  را در جامعه جهرم تثبیت می 

دهنده نقش خانواده عروس در تأمین نیازهای نوزاد  منزل داماد، نشان
الوقوع است. حضور  و همچنین اعلام عمومی بارداری و تولد قریب

ظام پزشکی سنتی در جهرم دهنده نداروهای گیاهی در رختک، بازتاب
های گیاهی، نقش اصلی را در مراقبت از مادر و  است که در آن درمان 

کرده است. همچنین »کمان« )که بر بالای سر نوزاد  نوزاد ایفا می 
زخم و ارواح خبیثه بوده شد( یک نماد باستانی برای دفع چشمنصب می

رهنگ عامه جهرم اسلامی ایران دارد که در ف‑و ریشه در باورهای پیشا
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های حمایت اجتماعی همچنان تداوم یافته است. این مناسک، شبکه 
 سازد.کند و پیوندهای خویشاوندی را مستحکم میرا تقویت می 

( ، رختک را  25های گذار )از منظرآیین شناختي: تحلیل مردم 

توان به عنوان مرحله »جدایی« و »گذار« در فرآیند تولد در نظر  می
طور نمادین »دختر خود را  اده عروس با ارسال رختک، به گرفت. خانو

سپارند«. همچنین این آیین، از خانواده جدا کرده و به خانواده داماد می
کارکرد همبستگی اجتماعی را دارد؛ چرا که اقوام در تهیه و ارسال 

 نمایند. کنند و پیوندهای خویشاوندی را بازتولید می رختک مشارکت می

(  P3, P2،P4تر )در حالی که زنان مسن فرهنگي:تضادهای درون

بر لزوم وجود تمام اجزای سنتی رختک )از جمله کمان و داروهای  
( این اقلام را غیرضروری و P5تر )گیاهی( تأکید داشتند، زنان جوان 

دانستند و به تهیه وسایل مدرن و پزشکی )همانند پوشک  زائد می 
 دادند. نشان مییکبارمصرف و شیرخشک( تمایل بیشتری 

بندی تهیه سیسمونی به عنوان باور مفید طبقه  بندی باورها:طبقه

شود )تأمین نیازهای نوزاد(. استفاده از داروهای گیاهی در صورت  می
تواند مفید باشد، اما مصرف  مصرف متعادل و با مشورت پزشک می

 رویه ممکن است خطرآفرین شود. بی 

 . درمان نازایي5
در جهرم وجود   های سنتی متعددی برای درمان نازایی باورها و روش 

   داشت:
اعتقاد بر این بود که زنانی که   بادکش کردن شکم )کلوک کردن(:

اند و با بادکش کردن  شوند، دچار »باد داخل رحم« شده دار نمی بچه 
شود. برای این کار از یک خمره شکم، باد از رحم خارج و زن حامله می

ای پارچهکه سوز یا ت کردند که با چراغ نفت کوچک سفالی استفاده می 
کردند و دهانه خمره را بر روی  ور، هوای درون آن را گرم می شعله

دادند تا جایی که پس از چند دقیقه پوست شکم به  شکم زن قرار می 
نامیدند و باید  شد. این عمل را »کلوک کردن« میدرون آن جمع می

برداری گرفت )یادداشتطی سه صبح اول دوره قاعدگی انجام می
 . میدانی(

شدند،  شدند با کلوک کردن حامله می دار نمی »خیلی از زنهایی که بچه 
 ساله(.   60، مامای محلی،  P6گفتند باد ، رحمشون رو گرفته بوده« )می
خوره قند زن زائو: چند عدد قند را در دهان زنی که به تازگی زایمان  نیم

دادند و این کار را  می خوره آن را به زن نازا  گذاشتند و نیم کرده بود می
 برداری میدانی(.دانستند )یادداشتباعث حامله شدن زن نازا می 

حمام رفتن با زن زائو: زن نازا همراه زنی که تازه زایمان کرده بود و 
کرده که یک هفته تا ده  شویان« )اولین حمام زن زایمانقصد »هفته 

رفت و در  ی می شد( داشت، به حمام عمومروز پس از زایمان انجام می 
نشست، به امید آنکه حامله شود  آبی که زائو پا در آن گذاشته بود می 

 کرده از زنان محلی(.)نقل خاطره مامای تحصیل
دادند تا قوی شده و  کرده میمصرف زعفران: به زنان نازا زعفران دم

 برداری میدانی(. حامله شوند )یادداشت

گرد ابره )گرده خوشه پایه نر  گرد ابره: برای زن و مرد نازا، خوردن 
کردند، زیرا اعتقاد مرغ نیمرو تجویز می درخت نخل( همراه با تخم

 (.17،18دهد )داشتند این معجون قدرت باروری را افزایش می 
بری: برخی از مردم اعتقاد داشتند که ممکن است علت نازایی زن  چله

باید برای این   مربوط به »چله افتادن اشیاء یا دیگران بر او« باشد و
 برداری میدانی(. بری کرد )یادداشتکار چله

های سنتی درمان نازایی در جهرم، روش  توصیف ضخیم:

بنیان طب سنتی ایران است که در آن  دهنده نظام پزشکی خلط بازتاب
ناباروری به عدم تعادل اخلاط )به ویژه »باد« در رحم( نسبت داده  

لی، نه صرفاً یک روش فیزیکی،  شود. »کلوک کردن« با خمره سفامی
بلکه یک کنش نمادین است که »خروج باد« را به صورت عینی به  

گذارد. استفاده از »گرد ابره« )گرده نخل نر( یک درمان نمایش می
های خرما در منطقه جهرم  کاملاً بومی است که به وفور نخل

ی های سنتشناسی فرهنگی در درمان دهنده  بوم گردد و نشان برمی
ای »گرم« و »مقوی«  است. گرده نخل در طب سنتی به عنوان ماده

تواند قدرت باروری را افزایش دهد. این باورها  شود که می شناخته می

مذهبی به ناباروری هستند، جایی که ‑دهنده نگاه فردیهمچنین نشان
شود و نیاز  گاهی علت به عوامل ماورایی )چله افتادن( نسبت داده می

 بری دارد که ریشه در جادو و خرافات دارد.مانند چله  به اعمالی

های گرایی درمانی، روشاز منظر کثرت شناختي:تحلیل مردم

زیستی سه نظام درمانی است:  دهنده همدرمان نازایی در جهرم نشان
بنیان )کلوک کردن، مصرف زعفران و گرد ابره(،  ( نظام پزشکی خلط 1)

( نظام پزشکی مدرن )که 3ری(، و )بجادویی )چله‑( نظام پزشکی2)
اگرچه در دسترس است، اما بسیاری از زنان به دلیل باورهای سنتی به  

دهد که مردم در گرایی نشان میکنند(. این کثرتآن مراجعه نمی
حل استفاده مواجهه با ناباروری، از تمامی منابع موجود برای یافتن راه

 کنند.می

ا به عنوان باورهای خنثی )از نظر  هاین روش  بندی باورها:طبقه

شوند، اما ممکن است باعث تأخیر در  بندی میتأثیر بر سلامت( طبقه 
تواند  مراجعه به پزشک و تشخیص علل واقعی نازایی شوند که خود می 

 ساز باشد. مشکل

 . آرمه )ویار(6
ای داشته و دارد. اگر زن  ویار یا آرمه در فرهنگ جهرم جایگاه ویژه

گفتند »آرمه کرده«  کرد، میبارداری میل به خوردن چیز خاصی می
با« شامل موادی خوراکی بود که زنان باردار به آن  (. »آرمه17است )

ویار داشتند. خانواده پدری زن باردار، طی دو ماه اول حاملگی، اقلامی 
از مواد خوراکی شامل چند نوع آجیل )نخودچی، کشمش، بادام، پسته، 

خمه، فندق(، نقل، نبات، شکلات، خارک خشک و غیره تهیه  انواع ت 
 (.17،18فرستادند )کرده و طی مراسمی به منزل داماد می

خوردن،  آوردن خونه داماد، ولی بیشترش رو خودشون می با رو می »آرمه
 فرزند(.  4ساله،  68، زن P3رسید!« )به عروس خیلی کم می
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ن باردار ویار چیزی کرد و مردم قدیم بر این باور بودند که اگر ز
نتوانست آن را به دست بیاورد و بخورد، چشم نوزاد او سوز )سبز( خواهد  
شد. همچنین معتقد بودند که زن باردار هر ویاری در زمان حاملگی  
داشته باشد، نوزاد او هم در زمان بزرگسالی آن را دوست داشته و زیاد 

خوردن گل سرشوی )یک (. زنان باردار گاهی ویار  17کند )مصرف می 
نوع خاک بسیار نرم و خوشبو(، زغال و سایر موارد غیرمعمول خوراکی  

کردند و به صورت پنهانی و گاهی آشکار، اقدام به خوردن این مواد  می
 نمودند )مشاهده مشارکتی(.می

دهنده ساختار قدرت و روابط  با نشانرسم آرمه  توصیف ضخیم:

است. خانواده شوهر به عنوان  جنسیتی در خانواده سنتی جهرم 
کرده و کننده هدایا، محتویات خوانچه را بین خود تقسیم می دریافت

رسیده است. این الگو  سهم ناچیزی به عروس )مادر باردار( می 
دهنده جایگاه فرودست زنان در ساختار خانواده سنتی است؛  بازتاب

و حقوق چندانی  شوند  جایی که زنان به عنوان »غریبه« وارد خانواده می 
ندارند. از سوی دیگر، باور به »سبز شدن چشم نوزاد« در صورت  
برآورده نشدن ویار، یک کنترل اجتماعی غیررسمی بر خانواده شوهر  
است تا نیازهای مادر باردار را تأمین کنند؛ چرا که هرگونه کوتاهی  

تواند به عنوان »آسیب به نوزاد« تفسیر شود. مصرف مواد  می
خواری است(  کی مانند خاک و زغال )که نوعی پیکا یا هرزهغیرخورا

ای )مانند کمبود آهن( است که در دهنده کمبودهای تغذیهنشان
 شود و نه یک مشکل پزشکی. فرهنگ عامه به عنوان »ویار« تفسیر می

توان به  با را می های گذار، آرمهاز منظر آیین  شناختي:تحلیل مردم 

ریف هویت زن باردار در نظر گرفت. با ارسال عنوان آیینی برای بازتع
طور نمادین از دختر باردار خود  با از خانواده پدری، خانواده مبدأ بهآرمه

نمایند. کنند و او را در نقش جدیدش )مادر شدن( تأیید می حمایت می
همچنین این آیین، کارکرد »کاهش اضطراب« ناشی از بارداری را  

ای ویار، به زن باردار احساس امنیت و حمایت  دارد؛ چرا که تأمین نیازه
 دهد.می

با به عنوان باورهای  باورهای مرتبط با ویار و آرمه  بندی باورها:طبقه

شوند، مگر در مواردی که زن باردار به مصرف  بندی میخنثی طبقه 
شود  مواد غیرخوراکی روی آورد که در این صورت باور مضر تلقی می 

 اشتی دارد. و نیاز به مداخله بهد

 تحرکي جنین. بي7
 های سنتی خاصی وجود داشت: تحرکی جنین، روش برای رفع بی 

کرد جنین تحرک معمولی جا انداختن بچه: اگر زن باردار احساس می
کرد و او شکم زن باردار و هرروزه ندارد، به مامای محلی مراجعه می

دست انداختن و  داد و با نمود و به طور ملایم ماساژ می را چرب می 
کرد جنین را بالا بیاورد که به این فشار شکم به سمت بالا، سعی می 

گفتند. معمولاً با انجام این کار، تحرک جنین  کار »جا انداختن بچه« می 
 برداری میدانی(. شد )یادداشتاز سر گرفته می 

شه،  شه یا حرکتش کم می»بعضی وقتها بچه تو شکم مادر وارونه می
، مامای P6انداختم« )کردن شکم و ماساژ، بچه رو جا می  من با چرب 

 ساله(.  60محلی، 
تحرکی جنین،  ماساژ با آب پیاز: گاهی اوقات برای برطرف کردن بی 

شده به ملایمت ماساژ شکم مادر حامله را با آب پیاز یا یک پیاز قاچ
 کرده از زنان محلی(. دادند )نقل خاطره مامای تحصیلمی

ن بچه« در فرهنگ عامه جهرم، یک  »جا انداخت ضخیم:توصیف 

نمادین« است که نقش مامای محلی را به عنوان   ‑مداخله درمانی»
کند. استفاده از روغن و ماساژ، علاوه  »متخصص بدن زنان« تثبیت می 

بر اثرات فیزیکی )افزایش جریان خون و تحریک حرکات جنین(، دارای  
باشد.  و ایجاد حس امنیت( نیز می  اثرات روانی )کاهش اضطراب مادر

این روش، نمادی از »مراقبت لمسی« در فرهنگ سنتی است؛ جایی 
( جایگاه مهمی دارد. همچنین Therapeutic Touchکه لمس درمانی )

کنندگی پیاز در ماساژ با آب پیاز، ریشه در خواص ضدالتهابی و گرم
دن سردی«  طب سنتی دارد که برای »گرم کردن رحم« و »برطرف کر

 شده است. تجویز می 

تحرکی از منظر نظریه طبایع گرم/سرد، بی  شناختي:تحلیل مردم

شود و درمان آن  ای از »سردی رحم« تعبیر می جنین به عنوان نشانه 
گیرد. این باور نشان از طریق ماساژ با مواد گرم )روغن و پیاز( انجام می

در، بلکه مزاج جنین نیز  دهد که در نظام طب سنتی، نه تنها مزاج مامی
 تحت تأثیر گرمی و سردی قرار دارد و نیاز به تعدیل دارد. 

ها به عنوان باورهای مفید )در صورت این روش  بندی باورها:طبقه

بندی انجام ملایم و صحیح( یا خنثی )در صورت عدم تأثیر منفی( طبقه 
ک  تحرکی پایدار جنین، مراجعه به پزش شوند، اما در صورت بی می

 ضروری است. 

 . حمایت از مادر حامله ۸
حمایت اجتماعی از زنان باردار در فرهنگ جهرم بسیار مورد تأکید بود.  
اگر زن حامله دچار مشکل و ناتوانی در انجام کارهای منزل بود، زنان  

(. کمک در 17آمدند )اقوام، به ویژه مادر و خواهرانش به کمک او می
کشیدن آب از چاه و نگهداری کودکان از تهیه نان، شستشوی لباس، 

 جمله اشکال این حمایت بود. 
اومدن، مادرم نان »در دوران بارداری، همه فامیل به کمکم می

شست، شوهرم از چاه خونه آب  ها رو میپخت، خواهرم لباسمی
 فرزند(.  4ساله،  72، زن  P2کشید. واقعاً تنها نبودم« )می

ز مادر باردار در فرهنگ جهرم،  حمایت اجتماعی ا  توصیف ضخیم: 

سنتی دارد که در آن خانواده  جامعه یگرایانههای جمعریشه در ارزش 
اصلی تأمین سلامت و رفاه فرد محسوب   یو خویشاوندی، شبکه 

شود  پذیر« شناخته می شوند. بارداری به عنوان یک »وضعیت آسیب می
مایت کند تا از داند که از مادر باردار حخود می یو جامعه وظیفه

سلامت او و جنین محافظت نماید. این حمایت، نه فقط یک عمل 
 دهندهخیرخواهانه، بلکه یک تعهد اخلاقی و اجتماعی است که نشان
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همبستگی گروهی و تقویت پیوندهای خویشاوندی است. این سنت،  
شود که با  های فرهنگی جهرم محسوب می ترین سرمایه یکی از مهم

ها، در حال کمرنگ  ای شدن خانوادهشهری و هستهگسترش زندگی 
 شدن است. 

شناسی پزشکی، حمایت از منظر مردم شناختي:تحلیل مردم 

فرهنگی در نظر  ‑توان به عنوان یک سرمایه اجتماعیاجتماعی را می
آوری و بهبود پیامدهای گرفت که به کاهش استرس، افزایش تاب 

اند های متعدد نشان داده کند. پژوهشسلامت مادر و نوزاد کمک می
که حمایت اجتماعی در دوران بارداری با کاهش خطر زایمان زودرس،  

(. 26،27وزن کم هنگام تولد و افسردگی پس از زایمان همراه است )
شود که  سنت، یک منبع ارزشمند برای نظام سلامت محسوب میاین  

سلامت مورد استفاده قرار   ‑تواند در طراحی مداخلات اجتماعیمی
 گیرد.

بندی  حمایت اجتماعی به عنوان باور مفید طبقه  بندی باورها:طبقه

 شود و نیاز به تقویت و ترویج دارد. می

 . تغذیه مادر حامله ۹
ی برای جلوگیری و درمان تهوع و استفراغ، به  های اول حاملگدر ماه

شد مواد خوراکی شور همچون پسته، تخمه و  زن باردار توصیه می 
کشک خشک شور بخورد )مشاهده مشارکتی(. در طول مدت بارداری 
به زن حامله توصیه به خوردن کباب گوشت قرمز و جگر، زرده خام  

مش توسط مادر  شد و خوردن کندر و کشمرغ همراه با صمغ می تخم
برداری دانستند. )یادداشتحامله را باعث باهوش شدن نوزاد می

 میدانی(. 
خوردن غذاهای با طبع گرم همچون بذر زمستانه )یک نوع هویج  
محلی(، بابونه، شوید، رازیانه، جعفری در سه ماهه اول حاملگی را مضر 

(. برخی  برداری میدانیدانستند )یادداشتدانسته و باعث سقط جنین می 
از مردم اعتقاد داشتند اگر زن حامله غذاهای با طبع گرم بخورد، فرزند  

برداری میدانی(. زن حامله را از خوردن  او پسر خواهد شد )یادداشت
های آخر غذاهایی مانند آرد روغنی، هفت تخم و زنجبیلی طی ماه

  شود کردند، زیرا معتقد بودند باعث زایمان زودرس می حاملگی منع می
برداری میدانی(. مادر حامله را از خوردن غذای ترش و ترشی  )یادداشت
دانستند کردند و آن را عامل ضعیف شدن نوزاد می منع می
 برداری میدانی(.)یادداشت

ای در جهرم، عمیقاً ریشه در طب  باورهای تغذیه توصیف ضخیم:

بر  سنتی ایران و نظریه »گرمی و سردی« دارد. در این نظام، غذاها 
شوند و مصرف آنها بندی میاساس طبع خود )گرم، سرد، معتدل( طبقه

باید با مزاج فرد و شرایط خاص )مثلاً بارداری( تنظیم شود. منع مصرف  
دهنده این باور است که  غذاهای گرم در سه ماهه اول بارداری، نشان 

گرمی بیش از حد باعث »جوشش خون« و در نتیجه سقط جنین  
ور در حالی است که بسیاری از غذاهای »گرم« )همانند شود. این بامی

ها و مواد معدنی ضروری برای سبزیجات معطر( منابع غنی از ویتامین

رشد جنین هستند. همچنین منع مصرف ترشیجات، ریشه در این باور  
بنیاد کند« و نوزاد را سست دارد که »ترشی خون را سرد و ضعیف می

 سازد.می

  از تناقض ظاهری باورهای طبع گرم:   شناختي تحلیل مردم 

در نظام طبایع گرم/سرد، دو باور »مصرف غذاهای گرم باعث سقط  
شود« و »مصرف غذاهای گرم باعث پسر شدن نوزاد  جنین می

رسند، اما در چارچوب این  شود« در نگاه اول متناقض به نظر می می
نظام، قابل تبیین هستند. گرمی در دوران بارداری یک مفهوم چندلایه  

تواند باعث »جوشش  در سه ماهه اول( که میدارد: گرمیِ بیش از حد )
گردد. خون« و افزایش حرارت رحم شود و به سقط جنین منجر 

ترین وضعیت را دارد، بنابراین، در سه ماهه اول که جنین شکننده
های شود. گرمیِ متعادل )در ماهتوصیه به پرهیز از گرمیِ شدید می 

رت مناسب برای  تواند به »تقویت مزاج« و ایجاد حرابعد( می
گیری جنین پسر بیانجامد، چرا که در طب سنتی، جنس مذکر را شکل 

(.بنابراین،  16دانند )»گرم و خشک« و جنس مؤنث را »سرد و تر« می
این دو باور در نظام طب سنتی با یکدیگر تناقض ندارند، بلکه به شرایط  

صرف های بعد( و میزان مزمانی مختلف )سه ماهه اول در برابر ماه
ظاهر زیستی دو باور به )افراط در برابر اعتدال( اشاره دارند. این هم

پذیری« و »پیچیدگی« نظام دهنده  »انعطافمتضاد در یک نظام، نشان

محور«  ‑طبایع است که نه یک نظام جزمی، بلکه یک نظام »موقعیت
(Context‑based محسوب می ).شود 

توصیه به مصرف گوشت،   شامل باورهای مفید بندی باورها:طبقه

های تغذیه مرغ، کندر و کشمش )همسو با دستورالعملجگر، تخم
منع مصرف غذاهای   شامل باورهای مضر . بود ( WHOدوران بارداری 

تواند به کمبود با طبع گرم )سبزیجات معطر( در سه ماهه اول )که می
ف  منع مصر و ( 28ها و مواد معدنی منجر شود( )اسیدفولیک، ویتامین

 . بود ها هستند(اکسیدانو آنتی  Cترشیجات )که منبعی از ویتامین 
 . بود باور تأثیر تغذیه بر تعیین جنسیت شامل باورهای خنثی

 بحث
های مرتبط با های این پژوهش نشان داد که باورها و سنت یافته

بارداری در جهرم، ترکیبی از باورهای مفید، خنثی و مضر هستند که  
های بهداشتی امروزی همخوانی دارند و برخی  ها با توصیه آن برخی از  

ها بر اساس سه چارچوب  دیگر نیازمند اصلاح هستند. تحلیل یافته
گرایی پزشکی(،  ، نظریه طبایع گرم/سرد و کثرت Leiningerنظری )

 دهد.تری از این باورها ارائه میدرک عمیق
: بر اساس   Leininger  ها بر اساس نظریه مراقبت فرهنگیتحلیل یافته

(، سه راهبرد اصلی برای ارائه  14)   Leiningerنظریه مراقبت فرهنگی  

 متناسب قابل شناسایی است:  ‑های فرهنگیمراقبت

 /Preservation. حفظ و تقویت باورهای مفید )1

Maintenance) 
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های بهداشتی شده در این پژوهش با توصیهبرخی از باورهای شناسایی
 امروزی همسو هستند و نیاز به تقویت و ترویج دارند: 

های سنگین: خودداری از بلند کردن اجسام الف( پرهیز از فعالیت
های مراقبت ا دستورالعمل های شدید، بسنگین و پرهیز از فعالیت

های سنگین تأکید دارند، همخوانی کامل  که بر پرهیز از فعالیت   بارداری
تواند به عنوان یک »سرمایه فرهنگی«  ی می . این باور سنت(29) دارد

های آموزش سلامت مورد استفاده قرار گیرد و با ارائه شواهد  در برنامه 
 علمی، تقویت شود. 

ب( استفاده از لباس گشاد: این کار از فشار بر شکم و عوارض احتمالی  
های پزشکی مدرن )که بر استفاده از  کند و با توصیهجلوگیری می

 حت و گشاد تأکید دارند( همسو است. های رالباس
ج( حمایت اجتماعی از مادر باردار: کمک اقوام و همسایگان در انجام  
کارهای منزل، نقش مهمی در کاهش استرس و ارتقای سلامت روان  

نیز به اهمیت حمایت از زنان   زاده و همکاراندارد. مطالعه آصفمادر 
نتایج  (. 7ه کرده است )های مفید اشارباردار و زائو به عنوان سنت 

که حمایت همسر در دوران بارداری و زایمان،   می دهندنشان    مطالعات
(. با توجه به اینکه  27،26پیامدهای مثبتی برای مادر و نوزاد دارد )

های حمایت اجتماعی در جوامع شهری مدرن در حال تضعیف شبکه 
مؤثر در ارتقای  تواند یک مداخله  هستند، تقویت این سنت فرهنگی می 

 سلامت روان مادران باردار باشد. 
د( تغذیه مناسب و مصرف گوشت، میوه و سبزیجات: توصیه به مصرف  

ها با اصول تغذیه صحیح مرغ و میوه غذاهای مقوی، گوشت، جگر، تخم 
 Shackletonو   Chakona. در مطالعه (29) در بارداری همخوانی دارد

رف غذاهای مغذی مانند گوشت،  در آفریقای جنوبی، پرهیز از مص
ها به عنوان باورهای مضر شناسایی شده بود، در حالی مرغ و میوهتخم

شوند  که در جهرم، زنان باردار به مصرف این مواد غذایی تشویق می
(. این یک فرصت ارزشمند برای نظام سلامت است تا با تأکید بر  9)

در میان زنان باردار ای سالم را این باورهای مفید، رفتارهای تغذیه
 تقویت نماید.

 /Accommodation. تطبیق و مذاکره با باورهای خنثي )2

Negotiation ) 
شده، تأثیری بر سلامت مادر و جنین ندارند  برخی از باورهای شناسایی

بندی کرد. ها را در زمره باورهای خنثی یا غیرمضر طبقهتوان آن و می
 این باورها عبارتند از: 

تشخیص جنسیت بر اساس رفتار مادر یا مشاهده مار: این باورها الف( 
ریشه در خرافات دارند و هیچ پایه علمی ندارند، اما از آنجا که تأثیری 

ها را خنثی تلقی کرد. این  توان آن بر عملکرد و سلامت مادر ندارند، می 
ها و کاهش  تلاش انسان برای کنترل ناشناخته یدهندهباورها نشان 

 گرایانه است. توضیحات ساده یاب از طریق ارائه اضطر
با: باورهایی همچون عدم برآورده ب( باورهای مرتبط با ویار و آرمه 

شود، علمی نیستند، اما  شدن ویار باعث سبز شدن چشم نوزاد می

شوند، مگر در مواردی که زن  معمولاً منجر به رفتارهای خطرناک نمی
مانند خاک یا زغال روی آورد. ویار  باردار به مصرف مواد غیرخوراکی

در فرهنگ عامه به عنوان یک پدیده طبیعی پذیرفته شده است و حتی  
(. با این  10دانند )ها آن را نشانه سلامت جنین می برخی از فرهنگ 

حال، مصرف مواد غیرخوراکی )پیکا( یک مشکل جدی است که  
داد روده شود  ای، مسمومیت و انستواند منجر به کمبودهای تغذیهمی

 (.29و نیاز به مداخله بهداشتی دارد )
ج( سیسمونی و اجزای آن: تهیه وسایل مورد نیاز نوزاد یک سنت مثبت 

خطر است. اگرچه  است و محتوای آن شامل داروهای گیاهی بی
استفاده بیش از حد و افراطی از داروهای گیاهی ممکن است خطرناک  

تماعی مهمی در تقویت پیوندهای  باشد، اما خود این سنت، کارکرد اج
 سازی روانی مادر برای پذیرش نقش مادری دارد.خویشاوندی و آماده

خوره های سنتی نازایی مانند کلوک کردن یا استفاده از نیمد( درمان
ها اثربخشی علمی ندارند، اما معمولاً خطری برای  قند: این روش 

ال، ممکن است باعث  کنند. با این حسلامتی مادر و جنین ایجاد نمی
تأخیر در مراجعه به پزشک و تشخیص علل واقعی نازایی شوند که خود  

کند که ساز باشد. سازمان بهداشت جهانی توصیه می تواند مشکل می
های نابارور پس از یک سال تلاش ناموفق برای بارداری، به  زوج

به   (. بنابراین، نظام سلامت باید ضمن احترام 25پزشک مراجعه کنند )
های نابارور را به مراجعه به موقع  بخشی کند و زوجاین باورها، آگاهی

 به پزشک تشویق نماید. 
 ( Repatterning/Restructuring. اصلاح و بازسازی باورهای مضر )3

شده در این پژوهش، منع مصرف برخی  ترین باور مضر شناساییمهم
تواند  . این باور می غذاها با طبع گرم و ترشیجات در دوران بارداری است

منجر به کمبود دریافت مواد مغذی ضروری شود. برخی از غذاهایی  
شوند )مانند که در جهرم به عنوان غذاهای با طبع گرم شناخته می 

ها و مواد معدنی هستند  سبزیجات معطر( در واقع منابع خوبی از ویتامین
اطق دیگر  باشند. این باور در برخی منکه برای رشد جنین ضروری می

 (.4ایران مانند سیستان نیز وجود دارد )

طبایع گرم/سرد: این باور  ینظری بر اساس نظریه‑تحلیل فرهنگی
بنیان طب سنتی ایران دارد که بر اساس  ریشه در نظام پزشکی خلط

آن، سلامت بدن به تعادل چهار خلط )دم، صفرا، سودا و بلغم( وابسته 
است. در این نظام، بارداری به عنوان یک وضعیت »گرم« محسوب  

ه و به  تواند »گرمی« را تشدید کردشود و مصرف غذاهای گرم میمی
(. با این حال، تحقیقات علمی نشان داده است  16جنین آسیب برساند )

که مصرف متعادل سبزیجات معطر )همانند جعفری، شوید و رازیانه(  
در دوران بارداری نه تنها مضر نیست، بلکه به دلیل دارا بودن  

(. به عنوان  28ها و مواد معدنی، برای رشد جنین مفید است )ویتامین
، آهن و Kعفری حاوی مقادیر قابل توجهی ویتامین مثال، ج

 باشد. اسیدفولیک است که برای رشد سیستم عصبی جنین ضروری می 
های دیگر مقایسه با سایر مناطق: خوشبختانه، برخلاف برخی فرهنگ 

(، زنان باردار در جهرم به  9تری دارند )که پرهیزهای غذایی گسترده
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های خاصی و تنها محدودیتشوند مصرف غذاهای مغذی تشویق می
وجود دارد که نیاز به اصلاح دارد. در آفریقای جنوبی، زنان باردار از  

ها )به دلیل باورهای خرافی( منع  مرغ و میوهمصرف گوشت، تخم 
شود  ها میشوند که این امر منجر به کمبود پروتئین و ریزمغذیمی

ذاهای مفید توصیه  (. در مقابل، در جهرم، این مواد مغذی به عنوان غ9)
دهنده آگاهی نسبی فرهنگ محلی از تغذیه سالم شوند که نشان می

 است. 

 ‑های فرهنگی(: ارائه جایگزین  Leiningerراهبرد اصلاح )بر اساس
متناسب برای غذاهای ممنوعه. به عنوان مثال، به جای منع مصرف 

جات  توان به زنان باردار آموزش داد که این سبزیسبزیجات معطر، می 
را به صورت متعادل مصرف کنند و آنها را با غذاهای »سرد« )مثلاً  
ماست یا دوغ( ترکیب کنند تا »طبع گرم« آنها تعدیل شود. این رویکرد  
مبتنی بر »مذاکره فرهنگی« است که ضمن احترام به نظام طب سنتی،  

 کند.ای قابل قبول برای جامعه منتقل می اطلاعات علمی را به شیوه 

 گرایي پزشکيها بر اساس نظریه کثرت یافته   تحلیل
زیستی سه نظام دهنده هموضوح نشانهای این پژوهش بهیافته

 پزشکی در جهرم است: 
. نظام پزشکی مدرن )بیوپزشکی(: که از طریق مراکز بهداشتی،  1

شود. زنان باردار به ویژه  کرده ارائه می ها و ماماهای تحصیلبیمارستان
 برند. ن نظام اعتماد دارند و از خدمات آن بهره می نسل جوان، به ای

. نظام پزشکی سنتی )طب ایرانی(: که ریشه در نظریه طبایع  2
های گیاهی و باورهای  گرم/سرد دارد و از طریق ماماهای محلی، درمان 

تر و  شود. این نظام همچنان در میان زنان مسنای منتقل میتغذیه
 ر بالایی برخوردار است. ساکنان مناطق روستایی از اعتبا

گرفتگی،  جادویی: که باورهایی مانند تأثیر ماه‑. نظام پزشکی3
شود. این نظام  بری و سایر عوامل ماورایی را شامل میزخم، چلهچشم

در مواردی که پزشکی مدرن و سنتی ناتوان از ارائه پاسخ هستند )مانند 
 شود. ناباروری با علت نامشخص(، به کار گرفته می

دهد که مردم جهرم در مواجهه با  گرایی درمانی نشان می ین کثرتا
حل مسائل مرتبط با بارداری، از تمامی منابع موجود برای یافتن راه

طور انحصاری اعتماد کنند و به ندرت به یک نظام به استفاده می
شود کنند. این پدیده در بسیاری از جوامع در حال گذار مشاهده میمی

پذیری فرهنگی در مواجهه با مسائل سلامت  ه انعطافدهندو نشان 
 (. 19است )

 های گذار ها بر اساس مفهوم آیینتحلیل یافته 
توان با( را میمناسک مرتبط با بارداری در جهرم )مانند رختک و آرمه

ها شامل سه مرحله تحلیل کرد. این آیین های گذارآیین در چارچوب
 اصلی هستند:

(: زن باردار از وضعیت قبلی خود )به  Separationجدایی ). مرحله 1
شود. این جدایی ممکن است از طریق  عنوان یک زن غیرباردار( جدا می 

های سنگین( و تغییر  تغییرات جسمانی، تغییر رفتارها )پرهیز از فعالیت
 در انتظارات اجتماعی صورت گیرد. 

در یک وضعیت »حد (: زن باردار Liminalityمرحله انتقال/گذار ). 2
گیرد؛ نه کاملاً »غیرمادر« و نه کاملاً »مادر«. در این فاصل« قرار می

کنند تا هویت با و رختک به او کمک میهایی مانند آرمهمرحله، آیین
 جدید خود را بپذیرد و برای نقش مادری آماده شود.

ان  عنو(: پس از زایمان، زن به Incorporation. مرحله ادغام/بازگشت )3
های شویان و دیگر آیینشود. مراسم هفته»مادر« در جامعه پذیرفته می

 کنند.پس از زایمان، این مرحله را تکمیل می
های مرتبط با بارداری در  دهد که باورها و سنت این تحلیل نشان می 

ای از خرافات، بلکه یک »ساختار منسجم جهرم، نه صرفاً مجموعه
کنند تا از یک مرحله اردار کمک میفرهنگی« هستند که به زنان ب

زندگی به مرحله دیگر گذر کنند و هویت جدید خود را در جامعه تثبیت  
 نمایند.

 تأثیر مدرنیته بر باورها
با گسترش خدمات بهداشتی مدرن و افزایش دسترسی به اطلاعات از  

 ‑های سلامتهای مجازی و برنامهها )به ویژه شبکه طریق رسانه 
از باورهای سنتی در حال کمرنگ شدن است. به عنوان  محور(، برخی  

گرفتگی بر جنین در نسل جوان کمتر مثال، باورهای مرتبط با تأثیر ماه
شود. در مقابل، برخی دیگر مانند حمایت اجتماعی از مادر دیده می

های پزشکی مدرن  باردار، همچنان پابرجا مانده و حتی با توصیه
دهنده »گزینش فرهنگی« است؛ جایی انهمسویی دارد. این پدیده نش

که مردم به طور فعال باورهایی را که با تجارب جدید )دسترسی به  
پزشکی مدرن( سازگار هستند، حفظ کرده و باورهایی را که ناسازگار 

گذارند. با این حال، در حوزه تغذیه، باورهای سنتی  هستند، کنار می
ذیه عمیقاً با هویت فرهنگی و  اند، زیرا تغهمچنان قدرتمند باقی مانده 

 احساس تعلق به جامعه گره خورده است.

 نقش جنسیت و ساختار قدرت 
دهنده ساختار قدرت و روابط جنسیتی در های این پژوهش نشانیافته

دهد که خانواده شوهر،  با نشان میجامعه سنتی جهرم است. رسم آرمه
عنوان »عروس« )غریبه(  کنترل منابع را در دست دارد و زنان به 
ها به مادران و مادربزرگ  جایگاهی فرودست دارند. همچنین، نقش

دهنده  « باورهای فرهنگی، نشاندهندگانحافظان و انتقالعنوان»
است. این زنان نه تنها   بازتولید فرهنگی«ر»نقش کلیدی زنان« د»

بازتعریف آنها، کنند، بلکه با تفسیر و باورها را به نسل جدید منتقل می 
نمایند. در مقابل، مردان )همسران و  به پویایی فرهنگ کمک می 

تری در فرآیند بارداری و تصمیمات مرتبط با آن  پدران( نقش کمرنگ 
گیرندگان کنندگان مالی و تصمیمدارند، هرچند که به عنوان تأمین 

 نهایی در برخی مسائل )مانند مراجعه به پزشک( نقش دارند. 

 ها ا سایر پژوهش مقایسه ب 
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دهد که های این پژوهش با سایر مطالعات نشان می مقایسه یافته
های های مرتبط با بارداری در جهرم، مشابهتبسیاری از باورها و سنت

زیادی با سایر مناطق ایران و حتی کشورهای همسایه دارد. تحقیقات  
اند.  دیگر نیز باورهای مشابهی را در سایر مناطق ایران گزارش کرده

ای در خراسان شمالی، باورهایی مانند کشاورز و همکاران در مطالعه
بری«، »چرب کردن کمر زن نازا«  »چله افتادن به زن حامله«، »چله 

زدگی« »نرفتن مادر باردار به زیر درخت گردو از ترس جن  یو توصیه 
اند را به عنوان باورهای خنثی از منظر بهداشت حاملگی معرفی کرده

اندازون و آوردن رختک در  پزان، لوله. همچنین مراسم آش آرمه (30)
( و توصیه به زنان حامله جهت نگاه کردن به ماه و افراد  31شیراز )

زیبا، بویدن گل رز و عدم نگاه کردن به خرس و میمون در فرهنگ  
 ( از جمله آداب و باورهای مشابه هستند.10ترکیه )

های مشابه در سایر مناطق ایران  پژوهش آنچه مطالعه حاضر را از 
های بومی درمان نازایی مانند ( شناسایی روش1سازد: )متمایز می

استفاده از »گرد ابره« )گردهپایه نر درخت نخل( و »کلوک کردن« با 
های خرما در منطقه جهرم، ریشه  خمره سفالی که به دلیل فراوانی نخل

تر باورها بر  ( تحلیل عمیق2)شناسی فرهنگی این منطقه دارد؛ دربوم
، طبایع گرم/سرد، و  Leiningerاساس سه چارچوب نظری )

گرایی پزشکی( که مقاله را از یک »فهرست باورها« به یک  کثرت
( تفکیک باورها به سه دسته  3دهد؛ و )»تحلیل فرهنگی« ارتقا می 

مفید، خنثی و مضر با مستندسازی شواهد بالینی، که کاربرد عملی 
 کند.ها را تسهیل میهیافت

 گیرینتیجه
این مطالعه نشان داد که مردم شهرستان جهرم دارای مجموعه غنی  

های مرتبط با حاملگی هستند که برخی از از باورها، رفتارها و سنت
های بهداشتی امروزی همخوانی دارند )مانند پرهیز از  آنها با توصیه

مناسب(، برخی خنثی  های سنگین، حمایت اجتماعی و تغذیه فعالیت
هستند و تأثیری بر سلامت ندارند )مانند باورهای تشخیص جنسیت و 
ویار(، و برخی مضر بوده و نیاز به اصلاح دارند )مانند منع مصرف  

 غذاهای با طبع گرم(. 
شناسی پزشکی ایران: این  سهم نظری این مطالعه در ادبیات مردم

، طبایع  Leiningerگیری از سه چارچوب نظری )مطالعه با بهره
های زیستی نظامگرایی پزشکی(، تحلیلی جامع از همگرم/سرد و کثرت 

روستاییِ در حال گذار -پزشکی سنتی و مدرن در یک جامعه شهری
دهد که باورهای مرتبط با  ها نشان می دهد. یافته )جهرم( ارائه می 

نظام   ای از خرافات پراکنده، بلکه یک »بارداری در جهرم، نه مجموعه
فرهنگی منسجم« هستند که ریشه در نظریه طبایع گرم/سرد،  

های گذار و ساختار قدرت جنسیتی دارند. این مطالعه همچنین آیین
دهد که »گزینش فرهنگی« در مواجهه با مدرنیته، به مردم  نشان می 
دهد تا باورهای سازگار را حفظ کرده و باورهای ناسازگار را امکان می

ها به درک بهتر»پویایی فرهنگی« در جوامع  این یافته تعدیل نمایند.

دهد که فرهنگ، یک سیستم کند و نشان میدر حال گذار کمک می
ایستا نیست، بلکه در تعامل با تغییرات اجتماعی و پزشکی، بازتولید و  

 شود. بازتعریف می
، سه راهبرد اصلی برای   Leiningerبر اساس نظریه مراقبت فرهنگی 

(  1شود: )متناسب در این زمینه پیشنهاد می‑های فرهنگیاقبت ارائه مر
حفظ و تقویت باورهای مفید )مانند حمایت اجتماعی و پرهیز از 

( تطبیق و مذاکره با  2های سنگین( از طریق آموزش و ترویج؛ )فعالیت
باورهای خنثی )مانند باورهای تشخیص جنسیت( از طریق ارائه  

( اصلاح و بازسازی 3این باورها؛ و ) اطلاعات علمی بدون رد کامل
باورهای مضر )مانند منع مصرف غذاهای با طبع گرم( از طریق ارائه  

 متناسب و آموزش مبتنی بر شواهد. ‑های فرهنگیجایگزین

سلامت مادران و نوزادان در گرو تعامل مؤثر   پیام کلان پژوهش:

مع  میان دانش پزشکی مدرن و شناخت عمیق باورهای فرهنگی جوا
محلی است. رویکردی که نه تنها به ارتقای پیامدهای سلامت  

نماید. انجامد، بلکه به حفظ هویت فرهنگی جوامع نیز کمک می می
گرایی  این تعامل زمانی مؤثرتر خواهد بود که نظام سلامت، کثرت

پزشکی را به رسمیت بشناسد و با مذاکره فرهنگی، به جای تحمیل 
 های قابل قبول فرهنگی را ارائه نماید. نهای پزشکی، جایگزیتوصیه

تواند به طراحی مداخلات مؤثر و  ها میشناخت این باورها و سنت

متناسب برای ارتقای سلامت مادران و نوزادان کمک کند. با  ‑فرهنگی
وجود گسترش خدمات بهداشتی مدرن در جهرم، همچنان برخی از  

طرفدارانی دارد. بنابراین، توصیه  این باورهای سنتی در بین مردم 
 شود: می

 گذاریسطح سیاست 
های آموزش سلامت با رویکرد فرهنگی و با مشارکت رهبران برنامه-1

 محلی و ماماهای سنتی طراحی و اجرا شود. 
های فرهنگی موجود مانند  گذاران نظام سلامت، ظرفیت. سیاست 2

ناخته و از آن در جهت حمایت اجتماعی از مادران باردار را به رسمیت ش
 برداری نمایند. ارتقای سلامت بهره

 سطح اجرایي 
. باورهای مفید تقویت و باورهای مضر با ارائه شواهد علمی و  3

 های فرهنگی مناسب، اصلاح گردند. جایگزین
های . با ماماهای سنتی به عنوان سفیران سلامت برای انتقال پیام4

 د. بهداشتی به زنان باردار همکاری شو

 سطح بالیني 
های اولیه، دهندگان مراقبت. پرستاران و ماماها به عنوان ارائه 5

های فرهنگی متناسب را دریافت های لازم در زمینه مراقبتآموزش
کنند تا بتوانند به طور مؤثر با باورهای فرهنگی زنان باردار تعامل کرده 

 های ایمن و مؤثر ارائه دهند. و مراقبت
های مردم جهرم شباهت زیادی با سایر مناطق در نهایت، اگرچه سنت 

ایران دارد، اما در برخی موارد اصالت خود را حفظ کرده و نیازمند 
شناختی بیشتری است. این پژوهش گامی در جهت واکاوی مردم
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ها برداشته است و امید است که  مستندسازی و تحلیل این سنت 
های آینده در این حوزه باشد. پژوهش های بیشتر ساز پژوهش زمینه

متناسب بر پیامدهای ‑توانند بر بررسی تأثیر مداخلات فرهنگیمی
گیری تر نقش جنسیت و ساختار قدرت در شکل بارداری، تحلیل عمیق 

باورها، و همچنین بررسی تغییرات نسلی در باورهای مرتبط با بارداری 
 متمرکز شوند. 

 های پژوهش محدودیت
 هایی بود که باید در نظر گرفته شوند: پژوهش دارای محدودیتاین 

پذیری: به دلیل ماهیت کیفی و نمونه محدود،  . محدودیت تعمیم1
های این پژوهش قابل تعمیم به تمام جمعیت جهرم یا سایر  یافته

مناطق نیست. با این حال، ارائه توصیف ضخیم از بافت پژوهش، به  
های ها به زمینه مورد قابلیت انتقال یافته خوانندگان امکان قضاوت در 

 دهد.مشابه را می 
کنندگان در این کنندگان: مشارکت. دامنه گسترده سنی مشارکت2

سال( که   72تا  35ای بودند )پژوهش دارای دامنه سنی گسترده
گردد. این امر ممکن است  ها به چند دهه متفاوت بازمیتجربیات آن 

دهه متفاوت در یک تصویر واحد شده باشد.  باعث ادغام باورهای چند 
های نسلی به صورت ها و بحث، تفاوت با این حال، در بخش یافته

 مجزا مورد تحلیل قرار گرفته است. 
ها ممکن است در طول  . محدودیت زمانی: برخی از باورها و سنت 3

های این پژوهش ممکن است تمامی  زمان تغییر کرده باشند و یافته 
ی موجود را پوشش نداده باشد. با این حال، تلاش شد با  تنوع باورها

استفاده از منابع مکتوب تاریخی و مصاحبه با زنان مسن، تصویری 
 نسبتاً جامع از باورهای سنتی ترسیم شود. 

نگاری، تفسیر پژوهشگر  های مردم. نقش پژوهشگر: در پژوهش 4
اگرچه تلاش  های فرهنگی او قرار گیرد.  فرضتواند تحت تأثیر پیشمی

بازبینی های افزایش اعتبار )چک شد با استفاده از روش 
کنندگان، بررسی همکاران، و خودآگاهی مداوم(، این سوگیری  مشارکت

آوری و تحلیل توان تأثیر پژوهشگر بر فرآیند جمعکاهش یابد، اما نمی
 ها را کاملاً نادیده گرفت.داده

زنان مسن و ماماهای سنتی کنندگان: برخی از  . دسترسی به مشارکت5
تمایلی جهت مشارکت در پژوهش نداشتند و این امر ممکن است باعث  

 شده شده باشد. از دست رفتن برخی از باورهای نادر یا فراموش

 ملاحظات اخلاقی
از کمیته اخلاق    IR.JUMS.REC.1398.005این پژوهش با کد اخلاق  

کنندگان ی مشارکتدانشگاه علوم پزشکی جهرم تأیید شده است. تمام
پس از آگاهی از اهداف پژوهش، رضایت آگاهانه کتبی ارائه دادند. به  

ها محرمانه باقی  کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات آن شرکت
توانند در هر مرحله از پژوهش انصراف دهند. برای  خواهد ماند و می

( در  P7تا  P1های مستعار و کدهای شناسایی )حفظ ناشناسی، از نام
سازی بیشتر ماماها )به دلیل ها استفاده شد. برای گمنامگزارش یافته

شناسایی  های خاص و قابل جمعیت نسبتاً کوچک شهرستان و نقش
تر مانند محدوده سنی دقیق و محل فعالیت ها(، اطلاعات دقیقآن

تر استفاده گردید. همچنین به  های کلیحذف شده و از توصیف
اطمینان داده شد که هیچ اطلاعات  کنندگان مشارکت
 ای در گزارش نهایی منتشر نخواهد شد. کنندهشناسایی

 تضاد منافع 
 هیچ گونه منافع رقابتی یا متضادی بین محققین وجود ندارد. 

 حمایت مالی
معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه  پژوهش حاضر با حمایت مالی 

 صورت گرفته است.علوم پزشکی جهرم 

 نویسندگانمشارکت 
هر دو محقق در مراحل طراحی و اجرای مطالعه و همچنین نگارش 

 اند. مقاله به طور یکسانی همکاری داشته 

 تشکر و قدردانی 
کنندگان محترم، نویسندگان مراتب قدردانی خود را از تمامی مشارکت

به ویژه زنان جهرمی که تجربیات ارزشمند خود را در اختیار  
کرده که با صبر و  پژوهشگران قرار دادند و ماماهای محلی و تحصیل 
دارند. همچنین از حوصله در این پژوهش همکاری نمودند، ابراز می 

اساتید و همکارانی که در فرآیند انجام پژوهش و نگارش مقاله  
گردد.های ارزشمندی ارائه نمودند، سپاسگزاری می راهنمایی
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