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چکيده

مقدمه و هدف: عليرغم ارزش غير قابل انکار “باکرگي “، باورهاي غلط و تحولات نظام ارزشي مرتبط به آن، در دهه هاي اخير، به تهديدي جدي 
عليه سلامت جنسي جوامع مبدل گشته اند. مطالعه حاضر با هدف بررسي مفهوم باکرگي و نقش آن در ارتقاي سلامت جنسي انجام شده است.
 SID. IranMedex,ProQuest,PubMed, Ovid ScienceDirect, ,EBSCO, MD Consult, روش پژوهش: اي��ن مطالعه بااس��تفاده ازپايگاه‌ه��اي

Cochrane library ,Scirus, Google Scholar ،UNFPA و WHO  مرتبط به سال هاي 1980 تا 2015 انجام شد. 

يافته‌ها: عليرغم اتخاذ روکيردهاي  خويش��تن‌داري جنس��ي در مرد و زن در دهه هاي اخير که به عنوان فرمي ارزش��مند کنترل پيامدهاي منفي 
افزايش روابط جنس��ي قبل از ازدواج محس��وب مي ش��ود.با توجه به باورهاي غلطي نظير  ارزش��مند بودن باکرگي زنان در مقابل شرم آور بودن 
باکرگي مردان، تصور حفظ باکرگي عليرغم روابط جنسي دهاني و مقعدي و پذيرش خونريزي بعد از نزدکيي به عنوان نشانه باکرگي و شاخص 
قرارگرفتن سلامت پرده بکارت به عنوان تنها نماد با کرگي اين روکيردها را با شکست مواجه نموده است. ضمن اين‌که  با دامن زدن به مناقشات 

نابرابري جنسيتي و اعمال رفتارهاي خشونت آميز عليه زنان باعث تهديد سلامت جنسي گرديده است.
نتيجه گيري: اگرچه در چند دهه اخير اتخاذ روکيردهاي خويش��تن‌داري جنس��ي موجب ترويج باکرگي و کنترل بيماري هاي مقاربتي و حاملگي 
نوجواني مبدل ش��ده اس��ت. ولي باورهاي غلط مرتبط به باکرگي به عنوان تهديدي جدي براي خويشتن‌داري جنسي محسوب مي شوند استفاده 
از ظرفيت هاي بالقوه فرهنگي، اجتماعي و مذهبي جوامع مختلف، جهت مقابله  با پنداشت هاي غلط و آموزش واقعيات عيني مرتبط با باکرگي 

موجب ترويج خويشتن‌داري جنسي و ارتقاء سلامت جنسي خواهد شد .
کلمات کليدي: باکرگي، پرده بکارت ، خويشتن‌داري جنسي ،آسيب شناسي  
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مقدمه

هرچند "باکرگي1 "به معناي فقدان رابطه جنسي قبل از ازدواج در طي 
قرن‌ها از سوي مذاهب مختلف به عنوان کي ارزش و نشانه پرهيزگاري 

1 Virginity

مورد توجه بوده و هست )1،2(. با اين وجود جايگاه فرهنگي و اجتماعي 
باکرگ��ي و نگرش مردم در ارتباط با روابط جنس��ي قبل از ازدواج 2 به 
دنبال اس��تنباط هاي نادرست از باکرگي و تغييرات نظام ارزشي جهان 

در طي چند دهه اخير، دچار تحولات بسياري شده است )3،4(.

2 Premarital sex

مجله پزشكي قانوني ایران / دوره  23، شماره 1،  بهار 96 ،  25-36

پژوهشی



26

مجله پزشكي قانوني ایران / دوره 23، شماره  1،   بهار 96 

در اين راستا انحصار مفهوم باکرگي به معناي  فقدان رابطه جنسي3 در 
زن، نه تنها با دامن زدن به مناقش��ات نابرابري جنسي4  باعث تحرکي 
مجامع حقوق بشري مي شود )5،4( بلکه با به تصوير کشيدن وجه اي 
ناخوش��ايند از باکرگي باعث تضعيف پايگاه اجتماعي و فرهنگي آن، به 
ويژه در نسل جوان مي گردد)6(.حفظ باکرگي زنان با وجود عدم تعهد 
مردان به خويشتن‌داري جنس��ي5  نه تنها به عنوان کي روکيرد عملي 
کمکي به کنترل بيماري ه��اي مقاربتي6 و حاملگي نوجواني7 نمي‌کند 
بلکه خود باعث عقيم ماندن اغلب روکيردهاي ارائه ش��ده در اين حيطه 

مي گردد )7(.
نبودن مفهوم مش��ترک و درس��ت از باکرگي در ارتباط ب��ا  نوع رابطه 
جنس��ي و تصور غالب از دس��ت رفت��ن باکرگي تنه��ا از طريق مقاربت 
مهبل��ي8 خود منجر به افزايش بيماري‌هاي مقاربتي و حاملگي نوجواني 
به دنبال روابط جنس��ي مقعدي و دهاني 9 و تماس‌هاي محافظت نشده 

تناسلي10 مي‌گردد )8 ، 9(.
در اين ميان ش��اخص قرار گرفتن س�المت هايم��ن11 و خونريزي بعد 
از اولي��ن نزدکي��ي12، در ارزيابي باکرگي از مواردي اس��ت که علاوه بر 
مطرح کردن نابرابري جنسي، در برخي جوامع بدليل ارتباط باکرگي با 
حيثيت و ش��رف خانواده‌ها گاهاً منجر به رفتارهاي خشونت آميز عليه 

زنان13 مي‌گردد )5،10(.
با توجه به نقش غير قابل انکار پنداش��ت‌هاي غلط مرتبط با باکرگي و 
پرده بکارت بر سلامت جنس��ي و مکتوم ماندن واقعيات عيني مرتبط، 
بدنبال تابو بودن اين قبي��ل موضوعات، پژوهش مروري حاضر با هدف 
بررسي مفهوم باکرگي و نقش آن در ارتقاي سلامت جنسي انجام شده 

است.

روش انجام پژوهش

در مطالع��ه حاضر با اس��تفاده از اينترنت مرور جام��ع مقالات به زبان 
انگليسي و فارسي انجام گرديد. جهت جستجوي مقالات به زبان فارسي 

از پايگاه هاي ايراني SID، IranMedex و Magiran استفاده شد.
 Proquest ,PubMed, جهت جس��تجوي مقالات انگليسي از پايگاه‌هاي
 Ovid, Sciencedirect, EBSCO,MD consult Cochrane Library,

Sciruse, Google Scholar, و س��ايت هاي س��ازمان جهاني بهداشت و 

صندوق جمعيت سازمان ملل و يونيسف استفاده شد.
کلمات کليدي فارس��ي و انگليس��ي جهت جس��تجو به ترتيب ش��امل 
باکرگي، هايمن، روابط جنس��ي قبل از ازدواج، خويش��تن‌داري جنسي 
3 Sexual abstinence 
4 Gender inequality
5 Sexual abstinence 
6 Sexual transmitted disease(STD)
7 Teen pregnancy
8 Vaginal intercourse
9 Anal and Oral sex 
10 Unprotected genital contact 
11 Intact hymen
12 Post first coital bleeding 
13 Violence against women 

بودن��د.    Virginity, Hymen, Abstinence, Premarital intercourse

مقالات انگليس��ي مرتبط به س��ال‌هاي 1980 لغايت 2015 و مقالات 
فارس��ي از س��ال 1370تاکنون بررسي ش��دند. در اين بررسي مقالات 

مروري و متا آناليز در اولويت قرار گرفت. 

يافته ها 

مفهوم لغوي باکرگي و پرده بکارت   
باکرگ��ي ي��ا Virginity ازي��ک کلم��ه فرانس��وي گرفته ش��ده که در 
 آن Vir ب��ه معن��ي “م��رد “و Genere ب��ه معن��ي “خلق ش��ده براي“ 
مي باش��د و ريش��ه در فرهنگ  قرون وسطي غرب دارد و نشان دهنده 

ماليکت مرد بر زن در آن عصر است )7(.
هايم��ن از کلمه يوناني Hymenaios  يا Hymenaeus  الهه عروس��ي14 
گرفته ش��ده، الهه جوان و زيبايي که در اس��اطير يوناني مشعل ازدواج 
را در مراس��م عروسي حمل مي‌کرد. غش��اء هايمن که مترادف با پرده 
بکارت15 بکار مي‌رود نيز بخش��ي از س��اختار آناتومکي دستگاه تناسلي 

زنانه است که مشابه آن در مردان وجود ندارد )5(.
کلم��ه باک��ره يا Virgin از کي واژه قديمي فرانس��وي گرفته ش��ده که 
ريشه آن Virgo به معني برج سنبله )ششمين برج فلکي( است. سنبله 
تنه��ا چهره زنانه و کي��ي از قديمي‌ترين و مش��خص‌ترين صورت‌هاي 
فلکي آس��مان16 مي‌باش��د ک��ه در مناب��ع نجومي به صورت س��يماي 
دوش��يزه‌اي با خوش��ه‌اي گندم در دس��ت، نمايش داده شده‌اس��ت. در 
اسطوره‌ها اين پکير آسماني به عنوان خدا بانوي باروري مقدس شمرده 
مي‌ش��ود )11(. اولين استفاده ش��ناخته شده از Virgin در انگليسي در 
کي نسخه خطي انگليسي ميانه17 است که در کالج ترينتي18 کمبريج19 
از حدود س��ال 1200 نگهداش��ته شده اس��ت. در آن نسخه و خيلي از 
متون قبل‌تر از آن، مخصوصاً در منابع مس��يحيت، اين کلمه اش��اره به 

حضرت مريم، مادر حضرت عيسي )ع( دارد )12(.

مفهوم باکرگي بر اساس جنسيت 20 و شکل رابطه جنسي21 
عليرغ��م مفه��وم کلي، فقدان رابطه جنس��ي قب��ل از ازدواج براي واژه 
باکرگ��ي تعاريف متعددي در ارتباط با مفهوم باکرگي با در نظر گرفتن 
نوع رابطه جنسي که باعث ازاله بکارت مي‌گردد و جنسيتي که ملزم به 
حفظ باکرگي به عنوان کي ارزش است، وجود دارد )8( )جدول 1-1(. 
در اين راستا گرچه بر اساس مستندات موجود باکرگي به فقدان رابطه 
جنس��ي قب��ل از ازدواج در زن و م��رد اطلاق مي‌گ��ردد. ولي در برخي 
جوامع نه تنها باکرگي، تنها منس��وب به خويشتن‌داري جنسي زن قبل 

14 God of marriage
15 Virginity membrane 
16 Constellation
17 Middle English manuscript
18 Trinity
19 Cambridge
20 Gender
21 Sex type
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از ازدواج اس��ت بلکه مردان در اين جوامع تش��ويق مي ش��وند و حتي 
از آنها انتظار مي‌رود که رابطه جنس��ي قبل از ازدواج داش��ته باش��ند، 
در غي��ر اين صورت معمولاً مورد تمس��خر و آزار ه��م نوعان خود قرار 
مي‌گيرند به‌طوري‌که در آمرکيا باکرگي مردان موضوعي ش��رم آوراست 
)13(.در اين راس��تا بر اساس نتايج مطالعه روابط جنسي قبل از ازدواج 
در نوجوان��ان و جوان��ان تهراني، در حالي‌که دخترها س��عي در کتمان 
روابط جنس��ي خود دارند پسرها روابط جنسي خود را بيشتر22 از واقع 
گزارش مي‌کنند23 )6(. بر اس��اس نتايج مطالعه‌اي ديگري که توس��ط 
موسس��ه گات ماچر24 انجام ش��د در بيشتر کش��ورها اکثر مردان اولين 
رابطه جنس��ي خود را تا سن 20 سالگي تجربه مي‌کنند )14(. بررسي 
آگاهي و درک 781 دانش��جوي پرس��تاري از باکرگي در کش��ور ترکيه 
نيز نش��ان دهنده عدم اعتقاد دو س��وم دانش��جويان به باکرگي مردان 
ب��ود در حالکي��ه اکثر آن‌ها اعلام کردند،که کي م��رد بايد با کي دختر 
باکره ازدواج کند، نتيجه‌اي که با يافته‌هاي س��اير مطالعات انجام شده 

22 Over reporting
23 Under reporting
24 Gattmacher

در اين کش��ور هماهنگي داش��ت )15(. در آفريقاي جنوبي نيز عليرغم 
باور زندگي جنسي آزاد براي مردان، حفظ باکرگي دختر به عنوان کي 
ارزش اجتماعي و استاندارد مطرح مي‌باشد )16(. همسو با مطالعات ياد 
شده نتايج مطالعه ديگري در600 دانشجوي مسيحي و مسلمان لبناني 
نش��ان داد که هر چن��د 61% معتقد به زندگي جنس��ي آزاد در مردان 
بودند با اين وجود 39/9% دانش��جويان مس��لمان و 18% دانش��جويان 
مس��يحي معتقد بودن��د نبايد با دختري که با کره نيس��ت ازدواج کرد. 
نتايج اين مطالعه هم‌چنين نشان داد که 78/3% از دانشجويان مسلمان 
زن و 57/3% دانش��جويان مس��يحي مش��کلي براي ازدواج با مردي که  
تجربه رابطه جنسي قبل از ازدواج داشته است نمي‌ديدند )2(. مطالعات 
انجام شده در ساير کشورهاي آسيايي از جمله تايلند، پرو، چين، اردن، 
عمان و..... نيز اغلب مويد اين اس��تانداردهاي دوگانه جنس��ي25 در اين 

کشورها است )15( .
عليرغم پنداش��ت هاي غلط��ي که در اين ارتباط وج��ود دارد در تمام 
برنامه هايي که جهت گسترش باکرگي با عناوين مختلفي چون “تعهد 

25 Gender double standards 

جدول)1( مطالعات انجام شده در ارتباط با مفهوم باکرگي بر اساس جنسيت و نوع رابطه جنسي 

نتايجتعداد نمونهمکان  وسالنويسندهشاخص

جنس

Eşsizoğlu
76/7% معتقد به  لزوم باکرگي زنان و11/1% معتقد به لزوم باکرگي مردان 534تريکه ،2011و همکاران)17(

Melina
83/2% رابطه جنسي قبل ازدواج براي پسران را قابل پاداش1و64 %  رابطه جنسي قبل 925کاليفرنيا 2007و همکاران)9(

ازدواج  را باعث بدنامي2 دختر مي دانستند.
Awwad

78/3% ازدواج با مردي که باکره نيست را مي پذيرفتند و61,% معتقد به زندگي جنسي 600لبنان، 2013و همکاران)2(
آزاد براي مردان بودند .   

 Zeliha Kaygısız
)18(Ertuğ2013 77/78% معتقد بودند زنان بايد باکرگي خود را تا زمان ازدواج حفظ کنند در حاليک‌ه 664تريکه

مردان مي توانند زندگي آزاد جنسي داشته باشند.

نوع رابطه 
جنسي

Sanders
&

)19(Reinisch

هفت ايالت آمريکا
1999

99/5% مقاربت مهبلي3 را باعث از بين رفتن باکرگي مي دانستند، 81% دخول مقعدي4 599
باعث از بين رفتن باکرگي نمي داستند. 60% رابطه دهاني5 را باعث از بين رفتن 

باکرگي نمي دانستند و2 % نيز بوسيدن6 را باعث از بين رفتن باکرگي مي دانستند. 

Horan
و همکاران)20(

1998
تگزاس

1101
75% بوسيدن را باعث از بين رفتن باکرگي مي دانستند ،61% تحريک دستي  طرف 

مقابل تا رسيدن به اورگاسم را باعث از بين رفتن باکرگي مي‌دانستند, 37% رابطه دهاني 
را باعث از بين رفتن باکرگي نمي دانستند ,24% رابطه مقعدي را باعث از بين رفتن 

باکرگي مي دانستند. 
 Montserra

Planes
و همکاران)21(

اسپانيا
20091123

63/7% رابطه جنسي مهبلي، دهاني و مقعدي را باعث از بين رفتن باکرگي 
مي‌داستند،3/9 %تجربه لذت جنسي7به هر طريق,3/5% روابط جنسي غير دخولي8 ، 

2/5% خودارضايي9، را باعث از دست دادن باکرگي مي دانستند. 

Sprecher
و همکاران)4(

2013
آفريقايي، آسيايي، 

اروپايي

 99/75% شرکت کنندگاني رابطه جنسي مهبلي را باعث از بين رفتن باکرگي 7777
مي‌دانستند،40% روابط مقعدي و دهاني و 2-1% بوسيدن، تماس دهاني با نيپل و لمس 

دستگاه تناسلي را مغاير با حفظ باکرگي عنوان کردند. 

مهري رباط جزي و همکاران 
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بکارت”،”حلقه نقره‌اي” و “آموزش خويشتن‌داري جنسي” در حال اجرا 
هس��تند، دختر و پس��ر در کنار ي��ک ديگر به عنوان گ��روه هدف طي 
مراس��م خاصي در کليسا و دبيرستان شرکت کرده تا ضمن تعهد کتبي 
يا شفاهي به حفظ باکرگي تا زمان ازدواج از آموزش‌هاي مرتبط  جهت 
خويشتن‌داري جنسي برخوردار گردند )7(. در ايران نيز خويشتن‌داري 
در رابط��ه جنس��ي تا زمان ازدواج براي پس��ران و دخت��ران کي ارزش 
اجتماعي و لازمه سلامت جنسي است )22(. علاوه بر اين رابطه جنسي 
قب��ل از ازدواج در هر دو جنس در طي قرن‌ها توس��ط مذاهب مختلف 
بويژه اهل کتاب يا ممنوع اعلام ش��ده و يا پرهيز از رابطه جنس��ي قبل 
از ازدواج به عنوان نش��انه پرهيزگاري به زن ومرد توصيه شده است. در 
اسلام رابطه جنسي زن و مرد قبل از ازدواج در اسلام حرام عنوان شده 

است )6(.
در ارتباط با نوع رابطه جنسي که، باعث از دست رفتن باکرگي مي‌شود 
نيز ديدگاه هاي متفاوتي وجود دارد، در اين راستا مطابق ديدگاه سنتي 
و غال��ب تنها مقارب��ت مهبلي با يا بدون رضايت باع��ث از بين رفتن با 
کرگي مي‌گردد و انجام نزدکيي دهاني، مقعدي، لمس دستگاه تناسلي، 
تماس دهاني با نيپل و س��اير روابط جنسي باعث ازاله بکارت نمي‌گردد 

 .)8(
در اين راس��تا بر اساس نتايج مطالعه‌اي که به صورت کوهورت در طي 
دو دهه )2012-1990 ( در ارتباط با نگرش و عملکرد جوانان آسيايي، 
اروپاي��ي، آفريقايي مقيم آمري��کا از باکرگي با در نظر گرفتن نوع روابط 
جنسي انجام شد در مقابل 99/75% شرکت کنندگاني که رابطه جنسي 
مهبلي را باعث از بين رفتن باکرگي مي دانستند،40% روابط مقعدي و 
دهاني و 2-1%بوس��يدن، تماس با نيپل و سينه و لمس دستگاه ژنيتال 
را مغاير با حفظ باکرگي عنوان کردند. در اين مطالعه کي سوم شرکت 
کنندگان تجاوز را باعث ار بين رفتن باکرگي نمي‌دانس��تند )4(. اين در 
حالي است که بر اس��اس مستندات موجود، باور حفظ باکرگي عليرغم 
روابط جنسي مقعدي، دهاني و تماس سطحي تناسلي از کي سو باعث 
افزاي��ش احتمال بروز اين قبيل روابط جنس��ي در نوجوانان مي‌گردد و 
از س��وي ديگر بدليل عدم آگاهي از خط��ر انتقال بيماري‌هاي مقاربتي 
و ب��روز حاملگي در طي اي��ن روابط، معمولاً اين قبيل روابط جنس��ي  
بطور محافظت نش��ده26 انج��ام مي‌گيرد )9(. در اين ارتباط بر اس��اس 
گزارش‌ه��اي ارائه ش��ده عليرغم افزايش روابط جنس��ي قبل از ازدواج 
در نوجوان��ان و جوانان ايراني، اطلاع��ات کمي در ارتباط با خطر انتقال 
بيماري هاي مقاربتي و حاملگي ناخواسته از طريق ساير روابط جنسي 

در اين گروه وجود دارد )6(.
 اين در حاليس��ت که  س�المت جنس��ي به مفهوم کي حالت جسمي، 
عاطفي، رواني و اجتماعي در رابطه با مس��ائل جنس��ي ت��وام با امکان 
داش��تن تجربيات جنس��ي ايمن، بدون اجبار، تبعيض و خش��ونت و نه 
صرف��اً به مفهوم فقدان بيماري، اختلال عملک��رد يا معلوليت به عنوان 
کي حق ش��ناخته شده است و بايد براي همه افراد بشر محترم شمرده 

26 Unprotected sexual contact

شود )63(.
با توجه به موارد ياد ش��ده و اهميت باکرگي در ارتقاي سلامت جنسي، 
آموزش نوجوانان در ارتباط با خطرات بالقوه اين گونه روابط جنس��ي و 
برنامه‌ريزي جهت رس��يدن به کي مفهوم مشترک و درست از باکرگي 
داراي اهميت خاصي است )23(. در اين راستا شرح حال گرفتن از انواع 
روابط جنس��ي غيردخولي در تاريخچه پزشکي افراد به ويژه نوجوانان، 
جوانان در کنار برنامه‌هاي آموزش��ي و برنامه‌هاي مشوق خويشتن‌داري 
جنس��ي، رس��يدن به کي فهم مشترک و درس��ت از باکرگي را تسهيل 

خواهد کرد )9( . 

پرده بکارت شاخص عفاف   
هايم��ن ي��ا پرده بکارت غش��اء ن��ازک مخاطي اس��ت که در قس��مت 
 ديس��تال مدخ��ل واژن ق��رار دارد و در محي��ط خ��ود به ج��دار واژن 
مي‌چسبد اين غشاء معمولاً با ورود آلت تناسلي يا جسم خارجي آسيب 
مي‌بين��د )24(. پرده بکارت بعد از س��ال‌ها طبقه بن��دي به عنوان کي 
غش��اء س��روزي آناتومکي نظير پرکيارديوم 27 وپريتونئوم28 براي اولين 
بار توس��ط آندرياس واسيليوس29 پدر آناتومي مدرن به عنوان بخشي از 

ساختار آناتومکي دستگاه تناسلي زنانه معرفي شد ) 25(.
 هرچن��د اغلب  س��ينوس اوروژنيتال 30 را منش��اء جنيني اين غش��اء 
مي‌دانن��د، ول��ي ش��واهد علمي مبني ب��ر  احتمال مش��ارکت  مجاري 
مولري��ن31 و مجاري ولف32 به عنوان خاس��تگاه جنين��ي هايمن وجود 
دارن��د )26(.  قطر س��وراخ پرده بکارت، از حد سرس��وزن تا ابعادي که 
ورود نوک کي يا دو انگش��ت را امکان پذير مي سازد متغير است )27( 
و بر اس��اس شکل آن، که به طور طبيعي داراي تنوع زيادي است انواع 

آناتومکي هايمن مشخص مي شود )24(. 
غش��اء هايمن عمدتاً از بافت همبند کلاژن و الاس��تکي33 تشيکل شده 
اس��ت و هيج عنصر غددي و عضلاني ندارد. اين غش��اء در هر دو سطح 
داخلي و خارجي توس��ط اپي تليوم مطبق سنگفرشي پوشيده مي شود 
)24(. در ارتب��اط با عملکرد هايمن براس��اس برخي تئوري‌هاي موجود 
اين غشاء باعث محافظت از واژن در مقابل مدفوع34 و سايرآلودگي‌ها به 

ويژه در اوايل زندگي مي گردد )28، 5(. 
عليرغ��م وج��ود هرگونه تمايزي در س��اختار پرده ب��کارت در نژاد‌هاي 
مختل��ف، اين غش��اء از دوران نوزادي ت��ا منوپوز بط��ور طبيعي دچار 
تغييرات زيادي مي ش��ود. در اين راستا هايمن در دوران نوزادي، بافتي 
عروق��ي35 با اپيتليوم ضخيم وغني از گلکيوژن  اس��ت )29( درحالي‌که 
در دوران قبل بلوغ به‌دليل پايين بودن سطح استروژن نازک و شکننده 
بوده و قابليت اتس��اع ندارد )30(. الاستيس��يته پ��رده بکارت در دوران 
27 Pericardium
28 Peritoneum
29 Andreas Vesalius
30 Urogenital sinus
31 Mullerian ducts
32 Wollfian ducts 
33 Elastic and collagenous fibers
34 Fecal  defecations
35 Vascular

بررسي مفهوم باکرگي و آسيب شناسي آن
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نوجوان��ي افزايش پيدا مي‌کند )31( به‌طوري که ممکن اس��ت فعاليت 
جنسي رخ دهد ولي در معاينه آسيبي مشاهده نشود. در انتهاي سنين 

باروري و منوپوز  نيز پرده بکارت نازک و شاخي36 مي‌گردد )32(.

عليرغم اس��تفاده از برخي ويژگي‌هاي پرده بکارت مانند شكل و اندازه 
منف��ذ37 ، ق��وام و ضخامت آن، فض��اي قدامي و هم‌چني��ن فاصله لبه 
تحتاني هايمن تا وستيبول در پزشكي قانوني جهت اثبات سوء استفاده 
جنسي38 )25( با استناد به شواهد موجود به‌دليل افزايش قابليت اتساع 
هايم��ن در نوجواني، وجود پرده ه��اي ارتجاعي، فقدان مادرزادي پرده 
بکارت، وجود شکاف‌هاي طبيعي در هايمن39، عدم توانايي درتمايز علت 
آسيب ديدگي هايمن در اثر نزدکيي يا ورود جسم خارجي و هم‌چنين 
پيشرفت تکن‌کيهاي ترميم پرده بکارت، قطعيت معاينه پرده بکارت در 
تش��خيص دخول40 مورد ترديد است )5، 25(. به بيان ديگر بسياري از 
متخصصين معتقدند نه تنها بررسي شکل ظاهري پرده بکارت شاخص 
قابل قبولي براي وقوع رابطه جنس��ي مهبلي نيست )33( بلکه با توجه 
به اين‌که رابطه جنس��ي دهاني و مقعدي در اين معاينه قابل تشخيص 
نيس��ت به جرات مي‌توان گفت که معاينه پرده بکارت شاخص مناسبي 
براي تش��خيص باکرگي به معناي فقدان رابطه جنسي نيست )5(. اين 
در حالي اس��ت که به دليل ارتباط باکرگي با حيثيت و ش��رف خانواده 
مرس��وم بودن معاينه  پرده بکارت در جوامعي که آن را تنها راه اثبات 
عفت دختران مي دانند، گاهاً منجر به پيامدهاي ناخوشايند و غير قابل 

جبراني مي گردد )34، 33(. 
عليرغم اينکه سازمان بهداشت جهاني اجبار رسمي معاينه پرده بکارت 
را نوعي خشونت جنسي اعلام کرده است )10(، به دنبال اجبار رسمي 
و غير رس��مي دختران به انجام معاينه پرده بکارت قبل از ازدواج جهت 
اثبات عدم وجود رابطه جنس��ي، روزانه مواردي از خودکش��ي، طلاق و 
قتل‌ه��اي ناموس��ي در اقصي نقاط جهان اتفاق م��ي افتد 17، 33، 5(. 
قتل‌هايي که به کشورخاصي، محدود نشده و گزارش آنها عليرغم تمام 
تفاوت‌ه��اي موجود از بنگلادش، برزيل، اکوادور، مصر، هند، اس��رائيل، 
ايتاليا، اردن، پاکس��تان، مورالکو، س��وئد و... به گوش مي رسد)35 ،36 

.)37،
در اين راس��تا بر اس��اس نتايج تنها مطالعه کيفي انجام شده در ارتباط 
ب��ا معاينه پرده بکارت در اي��ران ،معاينه پرده  ب��کارت در دختران، نه 
تنه��ا هيچ‌گونه ارزش تش��خيصي در خصوص وقوع روابط جنس��ي و يا 
حتي پيشگيري و درمان ندارد بلکه مي تواند به اشاعه بيشتر رفتارهاي 
نامعمول جنس��ي و گسترش س��ريع‌تر بيماري‌هاي مقاربتي و ايدز و به 
مخاطره افتادن س�المت جتس��ي و همچنين ترويج تبعيض جنس��يي 
گردد )38(. بطوري که بررس��ي سلامت هايمن دختران قبل از ازدواج 
به ‌سبب تقويت باور پدرسالاري41، نابرابري جنسي و رفتارهاي خشونت 
36 Cornified.
37 Opening size 
38 Sexual assault
39 Hymenal  notches
40 Penetration
41 Patriarchy

آميز عليه زنان مورد انتقاد برخي مجامع  حقوق بشري قرارگرفته است 
.)39،10،2(

از سوي ديگر پيامدهاي منفي مشابهي به دنبال عدم بروز خونريزي بعد 
از اولين نزدکيي به عنوان شاهد سنتي باکرگي در بسياري از جوامع به 
چش��م مي خورد )40(. در اين راستا  به‌طور حيرت آوري هنوز در قرن 
بيس��ت و کيم گزارش‌هايي مبني بر طرد شدن، تحقير، محروم شدن از 
حق��وق اجتماعي، طلاق و حتي قتل‌هاي حيثيتي در ميان عروس‌هايي  
ک��ه ش��ب ازدواج خونريزي نمي کنند و يا قادر ب��ه ارائه ملافه خوني42 

نيستند از اقصي نقاط جهان به گوش مي رسد )41 ،15 ، 35(.
علاوه بر موارد ياد ش��ده تصور بهبود اي��دز در اثر نزدکيي با کي دختر 
باک��ره را ش��ايد بتوان،  فاجع��ه بارترين باور مرتبط ب��ه باکرگي و پرده 
ب��کارت قلمداد کرد، باوري که هر روزه دختران خردس��ال بي‌ش��ماري 
را در ق��اره افريق��ا  قرباني تج��اوز مبتلايان به ايدز م��ي کند و عليرغم 
هشدارهاي مکرر مجامع بين المللي ، نظام سلامت اين کشورها تاکنون 

راه کارمناسبي جهت کنترل آن ارائه نکرده اند )16(.

تحولات جايگاه فرهنگي باکرگي در کشورهاي توسعه يافته 
ودر حال توسعه طي چند دهه اخير    

جاي��گاه فرهنگي و اجتماعي مرتبط به باکرگ��ي در طي نيم قرن اخير 
دچار فراز و نش��يب هاي بس��ياري ش��ده اس��ت )43( در اين راستا بر 
اساس مس��تندات موجود هر چند درسال 1967ميلادي بيش از %75 
آمرکيايي‌ها “رابطه جنسي قبل از ازدواج43" را امري مذموم مي شمردند 
اما فقط چند سال بعد ديدگاه غالب به اين‌گونه روابط در آمرکيا تغييرات 
فاحش��ي پيدا کرد به طوري ک��ه در دهه 1980 فقط 33% آمرکيايي‌ها 
رابطه جنسي پيش از ازدواج را ناپسند مي‌دانستند )44( و امروزه تقريباً 
تماما امرکيايي‌ها رابطه جنسي قبل از ازدواج را تجربه مي کنند )45(. 
بنا بر گزارش يونيس��ف نيز در ده کش��ور از دوازده کشور توسعه يافته 
بيش از دو سوم جوانان اولين رابطه جنسي خود را در دوران نوجواني44 
تجربه مي کنند، اين نسبت درکشورهاي دانمارک، فنلاند، آلمان ، نروژ، 

انگلستان و آمرکيا بيش از80% است )46( )جدول 2(.
با گس��ترش فناوري ارتباط��ي، روند رو به افزايش روابط جنس��ي قبل 
از ازدواج ب��ا در نوردي��دن مرزهاي جغرافيايي، فرهنگ��ي و مذهبي به 
کش��ورهاي در حال توس��عه  نيز اشاعه يافته است )3 (. به گونه اي که 
در سايرکشورها نيز به تدريج نگرش هاي عمومي به روابط جنسي قبل 
از ازدواج تغيير کرد و چنان گسترش و تنوعي يافت که “روابط جنسي 

قبل از ازدواج”  به مسئله روز اين کشورها مبدل شده است ) 62(.
هرچن��د در ايران باورهاي مذهبي، اجتماعي و فرهنگي نقش مهمي در 
به تاخير انداختن فعاليت جنس��ي تا زم��ان ازدواج در اکثر نوجوانان و 
جوانان دارند )63( اما بايد اذعان نمود که در ايران نيز توس��عه وس��ايل 
ارتباط جمعي باعث تغيير نگرش و رفتارهاي ناشي از انتقال فرهنگ در 

42 Bloody stained sheet
43 Pre marriage sex
44 Teen age

مهري رباط جزي و همکاران 
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جدول)2(  شيوع  نزديکي جنسي قبل از ازدواج  در کشورهاي مختلف

تعداد نمونه جمعيت مورد مطالعهکشور
و دامنه سني

% تجربه جنسي  
در زن

تجربه جنسي
منبعدر مرد

27-16دانشجوچين
=N 1500%6/8%15/4,2012 Xinli Chi)47(

24- 15 محصلينهند
=N 2475%4/9%21/7 Kumar2011،)48(

19- 15دانش آموزانآمريکا
=N 80/6,2014%78/4%گزارش نشد Guttmacher)49(

24-15دانش آموزان و دانشجويانروسيه
=N 1806%71%82/7,2011 DHSP)50(

24-15دانش آموزان دبيرستاناتيوپي
=N 826%15/5%22/7,Alemayehu Bogale2014)51(

20-15محصلعربستان سعودي
=225N31%گزارش نشدHafsa Rahee2013،)52(

18-16دبيرستانويتنام
=1672N%2%15,Kaori Watanaable2014)53(

24-15دانشجونپال
=N 573%12/3%39,Ramesh Adhikari2009)54(

19-16دانش آموزانزيمبابوه
=N 700%7/6%18/2,Tsitsi Bandaso2010)55(

24-15دانش آموزان و دانشجوياناندونزي
=N 56(14/6%1%گزارش نشد( Ministry of Health Republic

,2013 of Indonesia

19-10دانش آموزانتانزانيا
=N 2928%12/2%32/2,Method R Kazaura2009)57(

24-19دانشجويانتريکه
=N 13200%4/3%11/1,Essizoglu2011)17(

شرکت کننده ها در برنامه مالزي
نوجوانان10

12-20
=N 21438%6/3%15/4,Maria Awaluddin2015)58(

24-15دانش آموزان و دانشجويانروماني
=N 2163%41%62/8,DHSP2011)50(

19-16دانش آموزان و دانشجويانسوئد
=N 476%80/3%89/1,Jacqueline2001)59(

24-15دانش آموزان و دانشجويانجمهوري چک
=N 61383%73%82/9,DHSP2011)50(

ايران

15-18دانشجويانمشهد
=N 12645%7/5%32/9,Hedayati- Moghaddam2014)60(

23-20دانشجويانتهران
=1743N%37گزارش نشد ,Khalaj2012)6(

18-15دانشجويانتهران
=N 138527/7,2007%گزارش نشد Mohammad)61(
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نوجوانان و جوانان ايراني ش��ده است )64( به طوري‌که  نتايج مطالعات 
متعدد در اين زمينه نش��ان دهنده افزايش روابط جنسي قبل از ازدواج 
در ايران مي باش��د )6 (. در اين راس��تا بر اساس نتايج کيي از مطالعات 
انجام ش��ده 27/7% نوجوانان ايراني روابط جنسي خود را از سن پانزده 
س��الگي آغاز م��ي کنند )61(. هر چند منتق��دان عوامل مختلفي را در 
گس��ترش “روابط جنس��ي قبل از ازدواج “دخيل مي دانند،با اين وجود 
بدون ش��ک “انقلاب جنس��ي” دهه1960 جوامع غربي را، بايد کيي از 
عم��ده ترين دلايل اين تحولات برش��مرد )65(. انقلاب��ي که در کمتر 
از ي��ک دهه با افزايش بي س��ابقه بيماري‌هاي مقاربتي هم چون ايدز و 
حاملگي نو جواني به جدي ترين تهديد براي سلامت جنسي در ايالات 
متحده به عنوان خاس��تگاه انقلاب جنسي و ساير جوامع بدون در نظر 

گرفتن  ميزان توسعه يافتگي آن ها مبدل گشت )45 ، 65(.
در اين راس��تا بر اس��اس آخرين گزارش هاي ارائه ش��ده بيش از 1/2 
ميليون آمرکيايي بالاي 12 س��ال مبتلا به ايدز در اين کش��ور به س��ر 
مي‌برند )66( و کي نفر از هر شش نفر نوجوان آمرکيايي دچار حاملگي 
نوجواني اس��ت، تا جايي که امروزه ايالات متحده بالاترين نرخ حاملگي 
نوجوانان را در بين کشورهاي توسعه يافته داراست )67(. اين در حالي 
است که در آمرکيا با 79 ميليون نفر مبتلا به زگيل تناسلي45 و پاپيلوما 
ويروس46 نه تنها  ش��ايع‌ترين علت بيماري مقاربت��ي )68( بلکه عامل 
بروز 66% س��رطان هاي دهانه رحم، 79% سرطان هاي مقعدي و %62  

سرطان هاي اورو فارنکس47 اين کشور اعلام شده است )69(.
 متاسفانه به دنبال جهاني شدن تحولات ياد شده امروزه بيش از نيمي 
از جوانان در نقاط مختلف دنيا فعاليت جنسي خود را از زمان نوجواني 
آغازمي کنند و در هر دقيقه 10 دختر نوجوان به سقط غير ايمن دست 
مي زند )70( و افراد زير 25 س��ال، س��اليانه نيم��ي از مبتلايان جديد 
اي��دز و کي س��وم مبتلايان جديد به بيماري هاي مقاربتي را تش��يکل 
م��ي دهند)71(. در ايران نيز  افزايش روابط جنس��ي قبل از ازدواج  و 
پيامدهاي منفي آن مانند اپيدمي ايدز ، مطرح ش��دن روابط جنسي به 
عنوان دومين راه انتقال ايدز )6( و ش��يوع حاملگي نو جواني )%11/5- 
2/5% ( به عنوان کي هشدار جدي پيش روي نظام سلامت کشور  قرار 

دارد )72(. 
فاجع��ه، پيامده��اي انقلاب جنس��ي، ايالات متحده را بر آن داش��ت تا 
روکيرد”تعهد بکارت "را جهت احياي مجدد ارزش باکرگي در نوجوانان 
آمرکيايي اتخاذ نمايد. اين روکيرد که در س��ال 1993 با بودجه‌اي بالغ 
بر دويست ميليون دلار به تصويب پارلمان اين کشور رسيده است )7( و 
در حال حاضر در تعداد زيادي از دبيرستان‌ها وکليساهاي آمرکيا رو به 
گسترش مي باشد. بر اساس روکيرد تعهد بکارت طي مراسمي دختران 
و پسران نوجوان  بطور کتبي يا شفايي متعهد به حفظ باکرگي تا زمان 

ازدواج مي گردند )73(.
با توجه به اين که بر اس��اس ش��واهد موجود باوره��اي غلط مرتبط به 

45 Genital Warts
46 Human papillomavirus (HPV)
47 Oropharyngeal cancers

باکرگي و عدم وجود مفهوم درست و مشترکي از باکرگي کيي از دلايل 
عمده ناکارآمد بودن برنامه تعهد بکارت اعلام ش��د لذا در سال 1996، 
دول��ت فدرال ب��ا اختصاص بودجه پنجاه ميلي��ون دلاري به برنامه‌هاي 
آموزش��ي، تلاش خود را در جهت گس��ترش باکرگي به عنوان فرصتي 
در جهت کنترل پيامدهاي منفي ناشي از افزايش روابط جنسي قبل از 
ازدواج دو چندان کرد )73،7(. دو سال بعد ار شروع برنامه تعهد بکارت  
برنامه مش��ابهي با عنوان "حلقه نقره اي "در کش��ورهاي اروپايي ظهور 
کرد. در طي اين برنامه که در حال گس��ترش در قاره اروپا و انگلس��تان 
اس��ت نوجوانان دختر و پس��ري که متعهد به بکارت مي ش��وند، حلقه 
اي نقره اي را به نش��انه تعهد بکارت تا زمان ازدواج در دس��ت چپ مي 

کنند )7(.
اين در حاليس��ت که هرچند برخي از کش��ورهاي در حال توسعه مانند 
اندونزي طي اقدامي بي س��ابقه با اتخ��اذ روکيرد اجباري کردن معاينه 
پرده بکارت در دانش آموزان دختر دبيرستاني جهت گسترش خويشتن 
داري جنس��ي موجب حيرت جهانيان و انتقادهاي گسترده‌اي در سطح 
بين الملل ش��ده اس��ت )74( ولي سياست غالب در قبال روابط جنسي 
قبل از ازدواج در اغلب کشورهاي در حال توسعه از جمله ايران به دليل 

تابو بودن موضوعات مرتبط  ناديده گرفتن آن است )6(.

بحث و نتيجه گيري

باکرگ��ي به معني فقدان هرگونه رابطه جنس��ي  قبل از ازدواج در مرد 
و زن  نه تنها به عنوان کي ارزش و نش��انه عفاف براي قرن‌ها از س��وي 
مذاه��ب مختلف مطرح بوده و هس��ت )5( بلکه امروزه نيز با مش��خص 
ش��دن نقش آن در کنترل بيماري هاي مقاربتي و حاملگي نوجواني به 
عنوان کي اس��تراتژي جهت کنترل پيامدهاي منفي روابط جنسي قبل 

از ازدواج در مرکز توجه مجامع مختلف واقع شده است )7 ، 9 (.
 با اين وجود ارزش��مند ب��ودن باکرگي زنان در مقابل ش��رم آور بودن 
باکرگ��ي مردان، تصور حف��ظ باکرگي عليرغم روابط جنس��ي دهاني و 
مقعدي , قضاوت در مورد عفاف دختران براس��اس وقوع خونريزي بعد 
از نزدکيي و اجبار رسمي و غير رسمي دختران به پذيرش معاينه پرده 
بکارت، به دنبال شاخص قرار گرفتن سلامت هايمن )5، 4، 10( ضمن 
دامن زدن به مناقشات نابرابري جنسي و اعمال رفتارهاي خشونت آميز 
عليه زنان با تضعيف پايگاه اجتماعي باکرگي، بويژه درميان نسل جوان 
منجر به شکست اغلب روکيردهاي ترويج باکرگي مي گردند )6،5، 7(.
ل��ذا ترويج باکرگي جه��ت مقابله ب��ا پيامدهاي منف��ي افزايش روابط 
جنسي قبل از ازدواج مس��تلزم مداخله هاي آموزشي در جهت زدودن 
استنباط هاي نادرست مرتبط با مسائل جنسي و انتقال مفهومي درست 
و مش��ترک از خويشتن‌داري جنسي اس��ت)9( مداخله هاي آموزشي و 
بهداشتي که جهت ارتقاي سلامت جنسي  به عنوان کي نياز و خواست 

براي جوانان هميشه مطرح بوده است)75(.
در اين راس��تا عليرغ��م، نگرش منفي برخي جوامع به ويژه مس��لمانان 
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نس��بت به آموزش مسائل جنسي، با استناد به شواهد موجود اين قبيل 
آموزش ها نه تنها سبب افزايش فعاليت جنسي نمي شوند)76( بلکه در 
صورت رعايت چارچوب هاي فرهنگي و باورهاي مردمي حاکم برجامعه 
و س��ن و جن��س مخاطبين به طور موثر س��بب کاه��ش بيماري‌هاي 

مقاربتي و بارداري نوجواني مي گردند)76، 77(.
 اين در حاليست که عليرغم توصيه به آمـوزش سلامت جنسي در كنار 
آمـوزش مس��ايل اعتقادي و اجتماعي در فرهنگ غني ايران اس��ـلامي 
) 78(. بررس��ي ميزان آگاهي 1117دانش��جو ي پسر و دختر ايراني در 
ارتباط با  سلامت جنسي  توسط سيمبر و همکاران نشان دهنده فقدان 
اطلاعات اساس��ي در مورد بهداش��ت باروري در نيمي از دانشجويان  و 
اطلاعــات متوسـط در سايرين بود )79،22(  و کمترين ميزان آگاهي 

در حوزه س�المت جنسي در جوانان ايراني بر اساس مطالعه ديگري که 
در1100 دانش��جوي دختر  انجام شد مربوط به حوزه  بهداشت جنسي 

اعلام گرديد )80( . 
در پاي��ان با توجه به نقش غير قابل ان��کار عوامل فرهنگي، اجتماعي و 
مذهبي در اصلاح باورهاي غلط و تهديد کننده سلامت جنسي، استفاده 
از ظرفيت هاي بالقوه جوامع مختلف در جهت مقابله با پنداش��ت هاي 
غلط مرتبط با باکرگي و بهره گيري از فرصت ارزشمند  ترويج باکرگي، 
جه��ت  مقابله با افزايش روابط جنس��ي قب��ل از ازدواج، به عنوان کيي 
از اصلي ترين مس��ائل  چالش برانگيز حوزه سلامت جنسي کشورهاي 
توس��عه يافته و در حال توس��عه، به سياس��ت گذاران عرصه بهداشت و 

سلامت توصيه مي گردد.
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Introduction: Despite the undeniable value of “virginity”, misconceptions and value system changes related to 
virginity has become a serious threat to the sexual health of communities in recent decades.

Object: This study is aimed to investigate the conception virginity and its role in reproductive health promotion.

Methods: This review was done through information related to 1980 to 2015 getting from SID, Ovid Science 
Direct, Pub Med, Pro Quest, Iran Medex, Google, Scirus, Cochrane library, MD Consult, EBSCO, Scholar , UNFPA 
and WHO .

Findings: Despite Sexual abstinence approaches in recent decades which is a valuable step towards controlling 
the negative consequences of increasing premarital sex misconceptions such as the worth of female virginity worth 
versus the shame of male’s, the idea of keeping virginity despite oral and anal sex and wedding night bleeding as a 
sign of virginity and accepting of intact hymen as the only indicator of virginity face these approaches with failure. 
Besides by conflicts such as gender inequality and violence against women are threatened for reproductive health. 

Conclusion:  Although in recent decades sexual abstinence approaches have become an opportunity to promote 
virginity and control of sexual transmitted diseases and teen pregnancy, misconceptions associated with virginity are 
serious threats to sexual abstinence. Therefore, the use of cultural, social and religious potentials of different societies 
to cope with the misconceptions and teaching of objective facts associated with virginity and hymen seems necessary 
to promote sexual abstinence.
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