
بررسي مفهوم باکرگي و آسيب شناسي آن 

مهري رباط جزي *، معصومه سيمبر **، فاطمه ناهيدي ***، جابر قره داغي ****، ابوعلي ودادهير *****، محمد 
علي امام هادي ******، آسيه  جعفري*******

* دكتري تخصصي سلامت باروري، استادیار،دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي پيشوا- ورامين 
** دكتري تخصصي بهداشت باروري، دانشيار، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 

*** دكتري تخصصي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، استادیار، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 
**** متخصص پزشكي قانوني، عضو هيئت علمي مركز تحقيقات پزشكي قانوني و سازمان پزشكي قانوني كشور

***** دكتري تخصصي علوم اجتماعي، دانشيار و عضو هيأت علمي گروه آنتروپولوژي)مردم شناسي(، دانشكده علوم اجتماعي، دانشگاه 
تهران

******متخصص پزشكي قانوني، دانشيار، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 
*******دكتري تخصص پزشكي قانوني، سازمان پزشكي قانوني كشور

چکيده

مقدمه و هدف: عليرغم ارزش غير قابل انكار “باکرگي “، باورهاي غلط و تحولات نظام ارزشي مرتبط به آن، در دهه هاي اخير، به تهدیدي 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: ای��ن مطالعه بااس��تفاده ازپایگاه ه��اي

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

يافته ها: عليرغم اتخاذ رویكردهاي  خویش��تن داري جنس��ي در مرد و زن در دهه هاي اخير که به عنوان فرمي ارزش��مند کنترل پيامدهاي منفي 
افزایش 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 پذیرش خونریزي بعد از نزدیكي به عنوان نشانه باکرگي و شاخص 
قرارگرفتن سلامت پرده بكارت به عنوان تنها نماد با کرگي این رویكردها را با شكست مواجه نموده است. ضمن این که  با دامن زدن به مناقشات 

نابرابري جنسيتي و اعمال رفتارهاي خشونت آميز عليه زنان باعث تهدید سلامت جنسي گردیده است.
نتيجه گيري: اگرچه در چند دهه اخير اتخاذ رویكردهاي خویش��تن داري جنس��ي موجب ترویج باکرگي و کنترل بيماري هاي مقاربتي و حاملگي 
نوجواني مبدل ش��ده اس��ت. ولي باورهاي غلط مرتبط به باکرگي به عنوان تهدیدي جدي براي خویشتن داري 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 ترویج خویشتن داري جنسي و ارتقاء سلامت جنسي خواهد شد .
کلمات کليدي: باکرگي، پرده بكارت ، خویشتن داري جنسي ،آسيب شناسي  
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مقدمه

هرچند "باکرگي1 "به معناي فقدان رابطه جنسي قبل از ازدواج در طي 
قرن ها از سوي مذاهب مختلف به عنوان یك ارزش و نشانه پرهیزگاري 

1 Virginity

مورد توجه بوده و هست )1،2(. با این وجود جایگاه 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 تغییرات نظام ارزشي جهان 

در طي چند دهه اخیر، دچار تحولات بسیاري شده است )3،4(.

2 Premarital sex
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در این راستا انحصار مفهوم باکرگي به معناي  فقدان رابطه جنسي3 در 
زن، نه تنها با دامن زدن به مناقش��ات نابرابري جنسي4  باعث تحریك 
مجامع حقوق بشري مي شود )5،4( بلكه با به تصویر کشیدن وجه اي 
ناخوش��ایند از باکرگي باعث تضعیف پایگاه اجتماعي و فرهنگي آن، به 
ویژه در نسل جوان مي گردد)6(.حفظ باکرگي زنان با وجود عدم تعهد 
مردان به خویشتن داري جنس��ي5  نه تنها به عنوان یك رویكرد عملي 
کمكي به کنترل بیماري ه��اي مقاربتي6 و حاملگي نوجواني7 نمي کند 
بلكه خود باعث عقیم ماندن اغلب رویكردهاي ارائه ش��ده در این حیطه 

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 طریق مقاربت 
مهبل��ي8 خود منجر به افزایش بیماري هاي مقاربتي و حاملگي نوجواني 
به دنبال روابط جنس��ي مقعدي و دهاني 9 و تماس هاي محافظت نشده 

تناسلي10 مي گردد )8 ، 9(.
در این میان ش��اخص قرار گرفتن س��لامت هایم��ن11 و خونریزي بعد 
از اولی��ن نزدیك��ي12، در ارزیابي باکرگي از مواردي اس��ت که علاوه بر 
مطرح کردن نابرابري جنسي، در برخي جوامع بدلیل ارتباط باکرگي با 
حیثیت و ش��رف خانواده ها گاهاً منجر به رفتارهاي خشونت آمیز علیه 

زنان13 مي گردد )5،10(.
با توجه به نقش غیر قابل انكار پنداش��ت هاي غلط مرتبط با باکرگي و 
پرده بكارت بر سلامت جنس��ي و مكتوم ماندن واقعیات عیني مرتبط، 
بدنبال تابو بودن این قبی��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 اینترنت مرور جام��ع مقالات به زبان 
انگلیسي و فارسي انجام گردید. جهت جستجوي مقالات به زبان فارسي 

از پایگاه هاي ایراني SID، IranMedex و Magiran استفاده شد.
 Proquest ,PubMed, جهت جس��تجوي مقالات انگلیسي از پایگاه هاي
 Ovid, Sciencedirect, EBSCO,MD consult Cochrane Library,

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

صندوق جمعیت سازمان ملل و یونیسف استفاده شد.
کلمات کلیدي فارس��ي و انگلیس��ي جهت جس��تجو به ترتیب ش��امل 
باکرگي، هایمن، روابط جنس��ي قبل از ازدواج، خویش��تن داري 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 انگلیس��ي مرتبط به س��ال هاي 1980 لغایت 2015 و مقالات 
فارس��ي از س��ال 1370تاکنون بررسي ش��دند. در این بررسي مقالات 

مروري و متا آنالیز در اولویت قرار گرفت. 

يافته ها 

مفهوم لغوي باکرگي و پرده بكارت   
باکرگ��ي ی��ا Virginity ازی��ك 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 ریش��ه در فرهنگ  قرون وسطي غرب دارد و نشان دهنده 

مالكیت مرد بر زن در آن عصر است )7(.
هایم��ن از کلمه یوناني Hymenaios  یا Hymenaeus  الهه عروس��ي14 
گرفته ش��ده، الهه جوان و زیبایي که در اس��اطیر یوناني مشعل ازدواج 
را در مراس��م عروسي حمل مي کرد. غش��اء هایمن که مترادف با پرده 
بكارت15 بكار مي رود نیز بخش��ي از س��اختار آناتومیك دستگاه تناسلي 

زنانه است که مشابه آن در مردان وجود ندارد )5(.
کلم��ه باک��ره یا Virgin از یك واژه قدیمي فرانس��وي گرفته ش��ده که 
ریشه آن Virgo به معني برج سنبله )ششمین برج فلكي( است. سنبله 
تنه��ا چهره زنانه و یك��ي از قدیمي ترین و مش��خص ترین صورت هاي 
فلكي آس��مان16 مي باش��د ک��ه در مناب��ع نجومي به صورت س��یماي 
دوش��یزه اي با خوش��ه اي گندم در دس��ت، نمایش داده شده اس��ت. در 
اسطوره ها این پیكر آسماني به عنوان خدا بانوي باروري مقدس شمرده 
مي ش��ود )11(. اولین استفاده ش��ناخته شده از Virgin در انگلیسي در 
یك نسخه خطي انگلیسي میانه17 است که در کالج ترینتي18 کمبریج19 
از حدود س��ال 1200 نگهداش��ته شده اس��ت. در آن نسخه و خیلي از 
متون قبل تر از آن، مخصوصاً در منابع مس��یحیت، این کلمه اش��اره به 

حضرت مریم، مادر حضرت عیسي )ع( دارد )12(.

مفهوم باکرگي بر اساس جنسيت 20 و شكل رابطه جنسي21 
علیرغ��م مفه��وم کلي، فقدان رابطه جنس��ي قب��ل از ازدواج براي واژه 
باکرگ��ي تعاریف متعددي در ارتباط با مفهوم باکرگي با در نظر گرفتن 
نوع رابطه جنسي که باعث ازاله بكارت مي گردد و جنسیتي که ملزم به 
حفظ باکرگي به عنوان یك ارزش است، وجود دارد )8( )جدول 1-1(. 
در این راستا گرچه بر اساس مستندات موجود باکرگي به فقدان رابطه 
جنس��ي قب��ل از ازدواج در زن و م��رد اطلاق مي گ��ردد. ولي در برخي 
جوامع نه تنها باکرگي، تنها منس��وب به خویشتن داري 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 بلكه مردان در این جوامع تش��ویق مي ش��وند و حتي 
از آنها انتظار مي رود که رابطه جنس��ي قبل از ازدواج داش��ته باش��ند، 
در غی��ر این صورت معمولاً مورد تمس��خر و آزار ه��م نوعان خود قرار 
مي گیرند به طوري که در آمریكا باکرگي مردان موضوعي ش��رم آوراست 
)13(.در این راس��تا بر اساس نتایج مطالعه روابط جنسي قبل از ازدواج 
در نوجوان��ان و جوان��ان تهراني، در حالي که دخترها س��عي در کتمان 
روابط جنس��ي خود دارند پسرها روابط جنسي خود را بیشتر22 از واقع 
گزارش مي کنند23 )6(. بر اس��اس نتایج مطالعه اي دیگري که توس��ط 
موسس��ه گات ماچر24 انجام ش��د در بیشتر کش��ورها اکثر مردان اولین 
رابطه جنس��ي خود را تا سن 20 سالگي تجربه مي کنند )14(. بررسي 
آگاهي و درک 781 دانش��جوي پرس��تاري از باکرگي در کش��ور ترکیه 
نیز نش��ان دهنده عدم اعتقاد دو س��وم دانش��جویان به باکرگي مردان 
ب��ود در حالیك��ه اکثر آن ها اعلام کردند،که یك م��رد باید با یك دختر 
باکره ازدواج کند، نتیجه اي که با یافته هاي س��ایر مطالعات انجام شده 

22 Over reporting
23 Under reporting
24 Gattmacher

در این کش��ور هماهنگي داش��ت )15(. در آفریقاي جنوبي نیز علیرغم 
باور زندگي جنسي آزاد براي مردان، حفظ باکرگي دختر به عنوان یك 
ارزش اجتماعي و استاندارد مطرح مي باشد )16(. همسو با مطالعات یاد 
شده نتایج مطالعه دیگري در600 دانشجوي مسیحي و مسلمان لبناني 
نش��ان داد که هر چن��د 61% معتقد به زندگي جنس��ي آزاد در مردان 
بودند با این وجود 39/9% دانش��جویان مس��لمان و 18% دانش��جویان 
مس��یحي معتقد بودن��د نباید با دختري که با کره نیس��ت ازدواج کرد. 
نتایج این مطالعه هم چنین نشان داد که 78/3% از دانشجویان مسلمان 
زن و 57/3% دانش��جویان مس��یحي مش��كلي براي ازدواج با مردي که  
تجربه رابطه جنسي قبل از ازدواج داشته است نمي دیدند )2(. مطالعات 
انجام شده در سایر کشورهاي آسیایي از جمله تایلند، پرو، چین، اردن، 
عمان و..... نیز اغلب موید این اس��تانداردهاي دوگانه جنس��ي25 در این 

کشورها است )15( .
علیرغم پنداش��ت هاي غلط��ي که در این ارتباط وج��ود دارد در تمام 
برنامه هایي که جهت گسترش باکرگي با عناوین 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 باكرگي زنان و11/1% معتقد به لزوم باكرگي مردان 534تركیه ،2011و همكاران)17(

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

ازدواج  را باعث بدنامي2 دختر مي دانستند.
Awwad

78/3% ازدواج با مردي كه باكره نیست را مي پذيرفتند و61,% معتقد به زندگي جنسي 600لبنان، 2013و همكاران)2(
آزاد براي مردان بودند .   

 Zeliha Kaygısız
)18(Ertuğ2013 77/78% معتقد بودند زنان بايد باكرگي خود را تا زمان ازدواج حفظ كنند در حالي كه 664تركیه

مردان مي توانند زندگي آزاد جنسي داشته باشند.

نوع رابطه 
جنسي

Sanders
&

)19(Reinisch

هفت ايالت آمريكا
1999

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

باكرگي نمي دانستند و2 % نیز بوسیدن6 را باعث از بین رفتن باكرگي مي دانستند. 

Horan
و همكاران)20(

1998
تگزاس

1101
75% بوسیدن را باعث از بین رفتن باكرگي مي دانستند ،61% تحريک دستي  طرف 

مقابل تا رسیدن به اورگاسم را باعث از بین رفتن باكرگي مي دانستند, 37% رابطه دهاني 
را باعث از بین رفتن باكرگي نمي دانستند ,24% رابطه مقعدي را باعث از بین رفتن 

باكرگي مي دانستند. 
 Montserra

Planes
و همكاران)21(

اسپانیا
20091123

63/7% رابطه جنسي مهبلي، دهاني و مقعدي را باعث از بین رفتن باكرگي 
مي داستند،3/9 %تجربه لذت جنسي7به هر طريق,3/5% روابط جنسي غیر دخولي8 ، 

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

Sprecher
و همكاران)4(

2013
آفريقايي، آسیايي، 

اروپايي

 99/75% شركت كنندگاني رابطه جنسي مهبلي را باعث از بین رفتن باكرگي 7777
مي دانستند،40% روابط مقعدي و دهاني و 2-1% بوسیدن، تماس دهاني با نیپل و لمس 

دستگاه تناسلي را مغاير با حفظ باكرگي عنوان كردند. 

مهري رباط جزي و همكاران 
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بكارت”،”حلقه نقره اي” و “آموزش خویشتن داري جنسي” در حال اجرا 
هس��تند، دختر و پس��ر در کنار ی��ك دیگر به عنوان گ��روه هدف طي 
مراس��م خاصي در کلیسا و دبیرستان شرکت کرده تا ضمن تعهد کتبي 
یا شفاهي به حفظ باکرگي تا زمان ازدواج از آموزش هاي مرتبط  جهت 
خویشتن داري جنسي برخوردار گردند )7(. در ایران نیز خویشتن داري 
در رابط��ه جنس��ي تا زمان ازدواج براي پس��ران و دخت��ران یك ارزش 
اجتماعي و لازمه سلامت جنسي است )22(. علاوه بر این رابطه جنسي 
قب��ل از ازدواج در هر دو جنس در طي قرن ها توس��ط مذاهب مختلف 
بویژه اهل کتاب یا ممنوع اعلام ش��ده و یا پرهیز از رابطه جنس��ي قبل 
از ازدواج به عنوان نش��انه پرهیزگاري به زن ومرد توصیه 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 مي شود 
نیز دیدگاه هاي متفاوتي وجود دارد، در این راستا مطابق دیدگاه سنتي 
و غال��ب تنها مقارب��ت مهبلي با یا بدون رضایت باع��ث از بین رفتن با 
کرگي مي گردد و انجام نزدیكي دهاني، مقعدي، لمس دستگاه تناسلي، 
تماس دهاني با نیپل و س��ایر روابط جنسي باعث ازاله بكارت نمي گردد 

 .)8(
در این راس��تا بر اساس نتایج مطالعه اي که به صورت کوهورت در طي 
دو دهه )2012-1990 ( در ارتباط با نگرش و عملكرد جوانان آسیایي، 
اروپای��ي، آفریقایي مقیم آمری��كا از باکرگي با در نظر گرفتن نوع روابط 
جنسي انجام شد در مقابل 99/75% شرکت کنندگاني که رابطه جنسي 
مهبلي را باعث از بین رفتن باکرگي مي دانستند،40% روابط مقعدي و 
دهاني و 2-1%بوس��یدن، تماس با نیپل و سینه و لمس دستگاه ژنیتال 
را مغایر با حفظ باکرگي عنوان کردند. در این مطالعه یك سوم شرکت 
کنندگان تجاوز را باعث ار بین رفتن باکرگي نمي دانس��تند )4(. این در 
حالي است که بر اس��اس مستندات موجود، باور حفظ باکرگي علیرغم 
روابط جنسي مقعدي، دهاني و تماس سطحي تناسلي از یك سو باعث 
افزای��ش احتمال بروز این قبیل روابط جنس��ي در نوجوانان مي گردد و 
از س��وي دیگر بدلیل عدم آگاهي از خط��ر انتقال بیماري هاي مقاربتي 
و ب��روز حاملگي در طي ای��ن روابط، معمولاً این قبیل روابط جنس��ي  
بطور محافظت نش��ده26 انج��ام مي گیرد )9(. در این ارتباط بر اس��اس 
گزارش ه��اي ارائه ش��ده علیرغم افزایش روابط جنس��ي قبل از ازدواج 
در نوجوان��ان و جوانان ایراني، اطلاع��ات کمي در ارتباط با خطر انتقال 
بیماري هاي مقاربتي و حاملگي ناخواسته از طریق سایر روابط جنسي 

در این گروه وجود دارد )6(.
 این در حالیس��ت که  س��لامت جنس��ي به مفهوم یك حالت جسمي، 
عاطفي، رواني و اجتماعي در رابطه با مس��ائل جنس��ي ت��وام با امكان 
داش��تن تجربیات جنس��ي ایمن، بدون اجبار، تبعیض و خش��ونت و نه 
صرف��اً به مفهوم فقدان بیماري، اختلال عملك��رد یا معلولیت به عنوان 
یك حق ش��ناخته شده است و باید براي همه افراد بشر محترم شمرده 

26 Unprotected sexual contact

شود )63(.
با توجه به موارد یاد ش��ده و اهمیت باکرگي در ارتقاي سلامت جنسي، 
آموزش نوجوانان در ارتباط با خطرات بالقوه این گونه روابط جنس��ي و 
برنامه ریزي جهت رس��یدن به یك مفهوم مشترک و درست از باکرگي 
داراي اهمیت خاصي است )23(. در این راستا شرح حال گرفتن از انواع 
روابط جنس��ي غیردخولي در تاریخچه پزشكي افراد به ویژه نوجوانان، 
جوانان در کنار برنامه هاي آموزش��ي و برنامه هاي مشوق خویشتن داري 
جنس��ي، رس��یدن به یك فهم مشترک و درس��ت از باکرگي را تسهیل 

خواهد کرد )9( . 

پرده بكارت شاخص عفاف   
هایم��ن ی��ا پرده بكارت غش��اء ن��ازک مخاطي اس��ت که در قس��مت 
 دیس��تال مدخ��ل واژن ق��رار دارد و در محی��ط خ��ود به ج��دار واژن 
مي چسبد این غشاء معمولاً با ورود آلت تناسلي یا جسم خارجي آسیب 
مي بین��د )24(. پرده بكارت بعد از س��ال ها طبقه بن��دي به عنوان یك 
غش��اء س��روزي آناتومیك نظیر پریكاردیوم 27 وپریتونئوم28 براي اولین 
بار توس��ط آندریاس واسیلیوس29 پدر آناتومي مدرن به عنوان بخشي از 

ساختار آناتومیك دستگاه تناسلي زنانه معرفي شد ) 25(.
 هرچن��د اغلب  س��ینوس اوروژنیتال 30 را منش��اء جنیني این غش��اء 
مي دانن��د، ول��ي ش��واهد علمي مبني ب��ر  احتمال مش��ارکت  مجاري 
مولری��ن31 و مجاري ولف32 به عنوان خاس��تگاه جنین��ي هایمن وجود 
دارن��د )26(.  قطر س��وراخ پرده بكارت، از حد سرس��وزن تا ابعادي که 
ورود نوک یك یا دو انگش��ت را امكان پذیر مي سازد متغیر است )27( 
و بر اس��اس شكل آن، که به طور طبیعي داراي تنوع زیادي است انواع 

آناتومیك هایمن مشخص مي شود )24(. 
غش��اء هایمن عمدتاً از بافت همبند کلاژن و الاس��تیك33 تشكیل شده 
اس��ت و هیج عنصر غددي و عضلاني ندارد. این غش��اء در هر دو سطح 
داخلي و خارجي توس��ط اپي تلیوم مطبق سنگفرشي پوشیده مي شود 
)24(. در ارتب��اط با عملكرد هایمن براس��اس برخي تئوري هاي موجود 
این غشاء باعث محافظت از واژن در مقابل مدفوع34 و سایرآلودگي ها به 

ویژه در اوایل زندگي مي گردد )28، 5(. 
علیرغ��م وج��ود هرگونه تمایزي در س��اختار پرده ب��كارت در نژاد هاي 
مختل��ف، این غش��اء از دوران نوزادي ت��ا منوپوز بط��ور طبیعي دچار 
تغییرات زیادي مي ش��ود. در این راستا هایمن در دوران نوزادي، بافتي 
عروق��ي35 با اپیتلیوم ضخیم وغني از گلیكوژن  اس��ت )29( درحالي که 
در دوران قبل بلوغ به دلیل پایین بودن سطح استروژن نازک و شكننده 
بوده و قابلیت اتس��اع ندارد )30(. الاستیس��یته پ��رده بكارت 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 باكرگي و آسيب شناسي آن
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نوجوان��ي افزایش پیدا مي کند )31( به طوري که ممكن اس��ت فعالیت 
جنسي رخ دهد ولي در معاینه آسیبي مشاهده نشود. در انتهاي سنین 

باروري و منوپوز  نیز پرده بكارت نازک و شاخي36 مي گردد )32(.

علیرغم اس��تفاده از برخي ویژگي هاي پرده بكارت مانند شكل و اندازه 
منف��ذ37 ، ق��وام و ضخامت آن، فض��اي قدامي و هم چنی��ن فاصله لبه 
تحتاني هایمن تا وستیبول در پزشكي قانوني جهت اثبات سوء استفاده 
جنسي38 )25( با استناد به شواهد موجود به دلیل افزایش قابلیت اتساع 
هایم��ن در نوجواني، وجود پرده ه��اي ارتجاعي، فقدان مادرزادي پرده 
بكارت، وجود شكاف هاي طبیعي در هایمن39، عدم توانایي درتمایز علت 
آسیب دیدگي هایمن در اثر نزدیكي یا ورود جسم خارجي و هم چنین 
پیشرفت تكنیك هاي ترمیم پرده بكارت، قطعیت معاینه پرده بكارت در 
تش��خیص دخول40 مورد تردید است )5، 25(. به بیان دیگر بسیاري از 
متخصصین معتقدند نه تنها بررسي شكل ظاهري پرده بكارت شاخص 
قابل قبولي براي وقوع رابطه جنس��ي مهبلي نیست )33( بلكه با توجه 
به این که رابطه جنس��ي دهاني و مقعدي در این معاینه قابل تشخیص 
نیس��ت به جرات مي توان گفت که معاینه پرده بكارت شاخص مناسبي 
براي تش��خیص باکرگي به معناي فقدان رابطه جنسي نیست )5(. این 
در حالي اس��ت که به دلیل ارتباط باکرگي با حیثیت و ش��رف خانواده 
مرس��وم بودن معاینه  پرده بكارت در جوامعي که آن را تنها راه اثبات 
عفت دختران مي دانند، گاهاً منجر به پیامدهاي ناخوشایند و غیر قابل 

جبراني مي گردد )34، 33(. 
علیرغم اینكه سازمان بهداشت جهاني اجبار رسمي معاینه پرده بكارت 
را نوعي خشونت جنسي اعلام کرده است )10(، به دنبال اجبار رسمي 
و غیر رس��مي دختران به انجام معاینه پرده بكارت قبل از ازدواج جهت 
اثبات عدم وجود رابطه جنس��ي، روزانه مواردي از خودکش��ي، طلاق و 
قتل ه��اي ناموس��ي در اقصي نقاط جهان اتفاق م��ي افتد 17، 33، 5(. 
قتل هایي که به کشورخاصي، محدود نشده و گزارش آنها علیرغم تمام 
تفاوت ه��اي موجود از بنگلادش، برزیل، اکوادور، مصر، هند، اس��رائیل، 
ایتالیا، اردن، پاکس��تان، مورالكو، س��وئد و... به گوش مي رسد)35 ،36 

.)37،
در این راس��تا بر اس��اس نتایج تنها مطالعه کیفي انجام شده در ارتباط 
ب��ا معاینه پرده بكارت در ای��ران ،معاینه پرده  ب��كارت در دختران، نه 
تنه��ا هیچ گونه ارزش تش��خیصي در خصوص وقوع روابط جنس��ي و یا 
حتي پیشگیري و درمان ندارد بلكه مي تواند به اشاعه بیشتر رفتارهاي 
نامعمول جنس��ي و گسترش س��ریع تر بیماري هاي مقاربتي و ایدز و به 
مخاطره افتادن س��لامت جتس��ي و همچنین ترویج تبعیض جنس��یي 
گردد )38(. بطوري که بررس��ي سلامت هایمن دختران قبل از ازدواج 
به  سبب تقویت باور پدرسالاري41، نابرابري جنسي و رفتارهاي خشونت 
36 Cornified.
37 Opening size 
38 Sexual assault
39 Hymenal  notches
40 Penetration
41 Patriarchy

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

از سوي دیگر پیامدهاي منفي مشابهي به دنبال عدم بروز خونریزي بعد 
از اولین نزدیكي به عنوان شاهد سنتي باکرگي در بسیاري از جوامع به 
چش��م مي خورد )40(. در این راستا  به طور حیرت آوري هنوز در قرن 
بیس��ت و یكم گزارش هایي مبني بر طرد شدن، تحقیر، محروم شدن از 
حق��وق اجتماعي، طلاق و حتي قتل هاي حیثیتي در میان عروس هایي  
ک��ه ش��ب ازدواج خونریزي نمي کنند و یا قادر ب��ه ارائه ملافه خوني42 

نیستند از اقصي نقاط جهان به گوش مي رسد )41 ،15 ، 35(.
علاوه بر موارد یاد ش��ده تصور بهبود ای��دز در اثر نزدیكي با یك دختر 
باک��ره را ش��اید بتوان،  فاجع��ه بارترین باور مرتبط ب��ه باکرگي و پرده 
ب��كارت قلمداد کرد، باوري که هر روزه دختران خردس��ال بي ش��ماري 
را در ق��اره افریق��ا  قرباني تج��اوز مبتلایان به ایدز م��ي کند و علیرغم 
هشدارهاي مكرر مجامع بین المللي ، نظام سلامت این کشورها تاکنون 

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

تحولات جایگاه فرهنگي باکرگي در کشورهاي توسعه یافته 
ودر حال توسعه طي چند دهه اخير    

جای��گاه فرهنگي و اجتماعي مرتبط به باکرگ��ي در طي نیم قرن اخیر 
دچار فراز و نش��یب هاي بس��یاري ش��ده اس��ت )43( در این راستا بر 
اساس مس��تندات موجود هر چند درسال 1967میلادي بیش از %75 
آمریكایي ها “رابطه جنسي قبل از ازدواج43" را امري مذموم مي شمردند 
اما فقط چند سال بعد دیدگاه غالب به این گونه روابط در آمریكا تغییرات 
فاحش��ي پیدا کرد به طوري ک��ه در دهه 1980 فقط 33% آمریكایي ها 
رابطه جنسي پیش از ازدواج را ناپسند مي دانستند )44( و امروزه تقریباً 
تماما امریكایي ها رابطه جنسي قبل از ازدواج را تجربه مي کنند )45(. 
بنا بر گزارش یونیس��ف نیز در ده کش��ور از دوازده کشور توسعه یافته 
بیش از دو سوم جوانان اولین رابطه جنسي خود را در دوران نوجواني44 
تجربه مي کنند، این نسبت درکشورهاي دانمارک، فنلاند، آلمان ، نروژ، 

انگلستان و آمریكا بیش از80% است )46( )جدول 2(.
با گس��ترش فناوري ارتباط��ي، روند رو به افزایش روابط جنس��ي قبل 
از ازدواج ب��ا در نوردی��دن مرزهاي جغرافیایي، فرهنگ��ي و مذهبي به 
کش��ورهاي در حال توس��عه  نیز اشاعه یافته است )3 (. به گونه اي که 
در سایرکشورها نیز به تدریج نگرش هاي عمومي به روابط جنسي قبل 
از ازدواج تغییر کرد و چنان گسترش و تنوعي یافت که “روابط جنسي 

قبل از ازدواج”  به مسئله روز این کشورها مبدل شده است ) 62(.
هرچن��د در ایران باورهاي مذهبي، اجتماعي و فرهنگي نقش مهمي در 
به تاخیر انداختن فعالیت جنس��ي تا زم��ان ازدواج در اکثر نوجوانان و 
جوانان دارند )63( اما باید اذعان نمود که در ایران نیز توس��عه وس��ایل 
ارتباط جمعي باعث تغییر نگرش و رفتارهاي ناشي از انتقال فرهنگ در 

42 Bloody stained sheet
43 Pre marriage sex
44 Teen age

مهري رباط جزي و همكاران 
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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

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

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

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

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

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

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

18-16دبیرستانويتنام
=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 آموزانتانزانیا
=N 2928%12/2%32/2,Method R Kazaura2009)57(

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

شركت كننده 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 ایراني ش��ده است )64( به طوري که  نتایج مطالعات 
متعدد در این زمینه نش��ان دهنده افزایش روابط جنسي قبل از ازدواج 
در ایران مي باش��د )6 (. در این راس��تا بر اساس نتایج یكي از مطالعات 
انجام ش��ده 27/7% نوجوانان ایراني 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 “دخیل مي دانند،با این وجود 
بدون ش��ك “انقلاب جنس��ي” دهه1960 جوامع غربي را، باید یكي از 
عم��ده ترین دلایل این تحولات برش��مرد )65(. انقلاب��ي که در کمتر 
از ی��ك دهه با افزایش بي س��ابقه بیماري هاي مقاربتي هم چون ایدز و 
حاملگي نو جواني به جدي ترین تهدید براي سلامت جنسي در ایالات 
متحده به عنوان خاس��تگاه انقلاب جنسي و سایر جوامع بدون در نظر 

گرفتن  میزان توسعه یافتگي آن ها مبدل گشت )45 ، 65(.
در این راس��تا بر اس��اس آخرین گزارش هاي ارائه ش��ده بیش از 1/2 
میلیون آمریكایي بالاي 12 س��ال مبتلا به ایدز در این کش��ور به س��ر 
مي برند )66( و یك نفر از هر شش نفر نوجوان آمریكایي دچار حاملگي 
نوجواني اس��ت، تا جایي که امروزه ایالات متحده بالاترین نرخ حاملگي 
نوجوانان را در بین کشورهاي توسعه یافته داراست )67(. این در حالي 
است که در آمریكا با 79 میلیون نفر مبتلا به زگیل تناسلي45 و پاپیلوما 
ویروس46 نه تنها  ش��ایع ترین علت بیماري مقاربت��ي )68( بلكه عامل 
بروز 66% س��رطان هاي دهانه رحم، 79% سرطان هاي مقعدي و %62  

سرطان هاي اورو فارنكس47 این کشور اعلام شده است )69(.
 متاسفانه به دنبال جهاني شدن تحولات یاد شده امروزه بیش از نیمي 
از جوانان در نقاط مختلف دنیا فعالیت جنسي خود را از زمان نوجواني 
آغازمي کنند و در هر دقیقه 10 دختر نوجوان به سقط غیر ایمن دست 
مي زند )70( و افراد زیر 25 س��ال، س��الیانه نیم��ي از مبتلایان جدید 
ای��دز و یك س��وم مبتلایان جدید به بیماري هاي مقاربتي را تش��كیل 
م��ي دهند)71(. در ایران نیز  افزایش روابط جنس��ي قبل از ازدواج  و 
پیامدهاي منفي آن مانند اپیدمي ایدز ، مطرح ش��دن روابط جنسي به 
عنوان دومین راه انتقال ایدز )6( و ش��یوع حاملگي نو جواني )%11/5- 
2/5% ( به عنوان یك هشدار جدي پیش روي نظام سلامت کشور  قرار 

دارد )72(. 
فاجع��ه، پیامده��اي انقلاب جنس��ي، ایالات متحده را بر آن داش��ت تا 
رویكرد”تعهد بكارت "را جهت احیاي مجدد ارزش باکرگي در نوجوانان 
آمریكایي اتخاذ نماید. این رویكرد که در س��ال 1993 با بودجه اي بالغ 
بر دویست میلیون دلار به تصویب پارلمان این کشور رسیده است )7( و 
در حال حاضر در تعداد زیادي از دبیرستان ها وکلیساهاي آمریكا رو به 
گسترش مي باشد. بر اساس رویكرد تعهد بكارت طي مراسمي دختران 
و پسران نوجوان  بطور کتبي یا شفایي متعهد به حفظ باکرگي تا زمان 

ازدواج مي گردند )73(.
با توجه به این 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 یكي از دلایل 
عمده ناکارآمد بودن برنامه تعهد بكارت اعلام ش��د لذا در سال 1996، 
دول��ت فدرال ب��ا اختصاص بودجه پنجاه میلی��ون دلاري به برنامه هاي 
آموزش��ي، تلاش خود را در جهت گس��ترش باکرگي به عنوان فرصتي 
در جهت کنترل پیامدهاي منفي ناشي از افزایش روابط جنسي قبل از 
ازدواج دو چندان کرد )73،7(. دو سال بعد ار شروع برنامه تعهد بكارت  
برنامه مش��ابهي با عنوان "حلقه نقره اي "در کش��ورهاي اروپایي ظهور 
کرد. در طي این برنامه که در حال گس��ترش در قاره اروپا و انگلس��تان 
اس��ت نوجوانان دختر و پس��ري که متعهد به بكارت مي ش��وند، حلقه 
اي نقره اي را به نش��انه تعهد بكارت تا زمان ازدواج در دس��ت چپ مي 

کنند )7(.
این در حالیس��ت که هرچند برخي از کش��ورهاي در حال توسعه مانند 
اندونزي طي اقدامي بي س��ابقه با اتخ��اذ رویكرد اجباري کردن معاینه 
پرده بكارت در دانش آموزان دختر دبیرستاني جهت گسترش خویشتن 
داري جنس��ي موجب حیرت جهانیان و انتقادهاي گسترده اي در سطح 
بین الملل ش��ده اس��ت )74( ولي سیاست غالب در قبال روابط جنسي 
قبل از ازدواج در اغلب کشورهاي در حال توسعه از جمله ایران به دلیل 

تابو بودن موضوعات مرتبط  نادیده 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 یك ارزش و نش��انه عفاف براي قرن ها از س��وي 
مذاه��ب مختلف مطرح بوده و هس��ت )5( بلكه امروزه نیز با مش��خص 
ش��دن نقش آن در کنترل بیماري هاي مقاربتي و حاملگي نوجواني به 
عنوان یك اس��تراتژي جهت کنترل پیامدهاي منفي روابط جنسي قبل 

از ازدواج در مرکز توجه مجامع مختلف واقع شده است )7 ، 9 (.
 با این وجود ارزش��مند ب��ودن باکرگي زنان در مقابل ش��رم آور بودن 
باکرگ��ي مردان، تصور حف��ظ باکرگي علیرغم روابط جنس��ي دهاني و 
مقعدي , قضاوت در مورد عفاف دختران براس��اس وقوع خونریزي بعد 
از نزدیكي و اجبار رسمي و غیر رسمي دختران به پذیرش معاینه پرده 
بكارت، به دنبال شاخص قرار گرفتن سلامت هایمن )5، 4، 10( ضمن 
دامن زدن به مناقشات نابرابري جنسي و اعمال رفتارهاي خشونت آمیز 
علیه زنان با تضعیف پایگاه اجتماعي باکرگي، بویژه درمیان نسل جوان 
منجر به شكست اغلب رویكردهاي ترویج باکرگي مي گردند )6،5، 7(.
ل��ذا ترویج باکرگي جه��ت مقابله ب��ا پیامدهاي منف��ي افزایش 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 خویشتن داري جنسي اس��ت)9( مداخله هاي آموزشي و 
بهداشتي که جهت ارتقاي سلامت جنسي  به عنوان یك نیاز و خواست 

براي جوانان همیشه مطرح بوده است)75(.
در این راس��تا علیرغ��م، نگرش منفي برخي جوامع به ویژه مس��لمانان 
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نس��بت به آموزش مسائل جنسي، با استناد به شواهد موجود این قبیل 
آموزش ها نه تنها سبب افزایش فعالیت جنسي نمي شوند)76( بلكه در 
صورت رعایت چارچوب هاي فرهنگي و باورهاي مردمي حاکم برجامعه 
و س��ن و جن��س مخاطبین به طور موثر س��بب کاه��ش بیماري هاي 

مقاربتي و بارداري نوجواني مي گردند)76، 77(.
 این در حالیست که علیرغم توصیه به آم�وزش سلامت جنسي در کنار 
آم�وزش مس��ایل اعتقادي و اجتماعي در فرهنگ غني ایران اس���لامي 
) 78(. بررس��ي میزان آگاهي 1117دانش��جو ي پسر و دختر ایراني در 
ارتباط با  سلامت جنسي  توسط سیمبر و همكاران نشان دهنده فقدان 
اطلاعات اساس��ي در مورد بهداش��ت باروري در نیمي از دانشجویان  و 
اطلاع��ات متوس�ط در سایرین بود )79،22(  و کمترین میزان آگاهي 

در حوزه س��لامت جنسي در جوانان ایراني بر اساس مطالعه دیگري که 
در1100 دانش��جوي دختر  انجام شد مربوط به حوزه  بهداشت جنسي 

اعلام گردید )80( . 
در پای��ان با توجه به نقش غیر قابل ان��كار عوامل فرهنگي، اجتماعي و 
مذهبي در اصلاح باورهاي غلط و تهدید کننده سلامت جنسي، استفاده 
از ظرفیت هاي بالقوه جوامع مختلف در جهت مقابله با پنداش��ت هاي 
غلط مرتبط با باکرگي و بهره گیري از فرصت ارزشمند  ترویج باکرگي، 
جه��ت  مقابله با افزایش روابط جنس��ي قب��ل از ازدواج، به عنوان یكي 
از اصلي ترین مس��ائل  چالش برانگیز حوزه سلامت جنسي کشورهاي 
توس��عه یافته و در حال توس��عه، به سیاس��ت گذاران عرصه بهداشت و 

سلامت توصیه 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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