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اهداف اصلی برای انجام . است به صورت سنتی و عرفی شناخته شده ایرانمعاینه بکارت در برخی کشورها از جمله  :مقدمه

در ایجاد رابطه جنسی تا زمان ازدواج، پیشگیری از  تأخیراین معاینه در فرهنگ های گوناگون شامل ارزیابی خویشتن داری، 

های دیدگاه به علت وجود. شدحفظ شرافت خانوادگی با دفاع از بکارت دختران می باو سایر بیماری های مقاربتی و  ایدز

دهندگان خدمات  رابطه با معاینه بکارت و اقدام به عمل جراحی برای ترمیم آن از جانب گروه پزشکی و ارائه متفاوت در

مطالعه کیفی حاضر با هدف تبیین درک و تجربه . آنان ضروری به نظر می رسدوظایف  و بازنگری در نقش ،بهداشت باروری

 .ماماها از معاینه بکارت و پیامدهای آن انجام شدمتخصصین زنان و 

 7شامل  ،نفر 11 مطالعهدر این  کنندگانمشارکت. شداین مطالعه کیفی با روش تحلیل محتوا انجام  :روش کار

روش گلوله برفی انتخاب با با روش هدفمند و سپس  در ابتدا واجد شرایط پژوهش بودند که یماما 8زنان و متخصص 

تمام . شداز راهنمای سؤال اولیه استفاده  داده هاجهت جمع آوری . و مورد مصاحبه عمیق فردی قرار گرفتند

 .شدندو با روش تحلیل محتوای قراردادی آنالیز  شدضبط و تایپ  هامصاحبه
پیشگیری از "و  "الزامات معاینه"، "ماهیت معاینه"ی کیفی منجر به ظهور سه طبقه هادادهتحلیل  :ها افتهی

ارزش تشخیصی "، "علل معاینه بکارت" :زیر طبقه سه "ماهیت معاینه"بود که در طبقه  "پیامدهای منفی معاینه

برای نظارت بر انجام معاینه و  ریزیبرنامهلزوم " :زیر طبقات "الزامات معاینه"طبقه  ، در"نهیمعا امدیپ"و  "معاینه

اخلاق و حقوق بهداشت "و  "آموزش، حمایت و امنیت سیستم پزشکی و مامایی" ،"پیامدهای حاصل از نتایج منفی

راهکارهای توانمندسازی " :دو زیر طبقه "پیشگیری از پیامدهای منفی معاینه"بود و در طبقه سوم یعنی  "باروری

 .جای گرفتند "از پیامدهای ناشی از اعلام نتیجهراهکارهای پیشگیری "و  "جامعه

این معاینه نمی  .تسمعاینه بکارت مرتبط با مداخلات پزشکی مانند پیشگیری، درمان و بازتوانی نی: گیری نتیجه

سیستم بهداشتی در رابطه  ءارتقا ، چنینتواند عدم وجود رابطه جنسی را اثبات کرده و دارای پیامدهای نامطلوب است

اساسی برای حفظ حقوق بهداشت  دو رویکردفیت انجام این معاینه و توانمندسازی جامعه مبتنی بر آموزش، با کی

 .باروری می باشند

  متخصصین زنان و ماماها ،، بهداشت باروریبکارت :کلمات کلیدی
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  مقدمه
به صورت  ایرانمعاینه بکارت در برخی کشورها از جمله 

و تیم پزشکی نیز در است سنتی و عرفی شناخته شده 

. مشارکت دارندمراحل گوناگون معاینه و ترمیم آن 

خیر أتخودداری جنسی، به  ،هدف ابتدایی این معاینه

انداختن رابطه جنسی تا ازدواج، جلوگیری از انتشار 

حفظ شرافت خانوادگی با  و های مقاربتی و ایدز‎بیماری

اعلام های گوناگون  دفاع از بکر بودن دختر در فرهنگ

 نظیر اجتماعی -فرهنگیل ئمسا(. 2، 1)شده است 

محدودیت ایجاد رابطه جنسی در دختران قبل از ازدواج 

و لزوم اثبات آن و عدم ایجاد این محدودیت برای پسرها 

 .دهد‎این مسئله را تحت تأثیر قرار می ،قبل از ازدواج

روی خدمات  تواند بر‎میجامعه  های جنسیتی‎کلیشه

دهندگان ‎ارائه تمامگذاشته و  تأثیربهداشت باروری 

درگیر عملکردی مضر از نظر بهداشت باروری خدمات را 

وجود بکارت به معنی عدم وجود  یک سو، زیرا از کند

 دیگر، باشد و از طرفنمیسابقه رابطه جنسی در دختر 

واژینال تماس جنسی  های غیرباعث ترویج راهتواند ‎می

حفظ بکارت  های مقعدی و دهانی به منظور‎مانند راه

آسیب یا نبود پرده بکارت به معنای وجود  علاوهه ب. شود

مانند تجاوز، صدمه لی ئمساسابقه رابطه جنسی نیست و 

 و ی، صدمه در نتیجه کودک آزاریئدر نتیجه خود ارضا

هستند که شاخص لی ئمسااز  ،بیولوژیک پرده بکارت نبودِ

برای تأیید و یا عدم تأیید رابطه را بودن این آزمایش 

  (.3)ند نک‎جنسی رد می

کشورهای آفریقایی برای سلامت پرده بکارت  برخیدر 

سیستم  ،و در نتیجه رابطه جنسی پیش از ازدواج

شود  به دختری داده می Aنمره . دهی وجود دارد‎نمره

بنابراین او  ،که پرده بکارت او سالم است و مشکلی ندارد

دارای رابطه جنسی نبوده و شرافت خانواده را حفظ 

برای دختری است که یک یا دو بار  Bنمره  .است کرده

یا حتی ممکن است مورد تجاوز و رابطه جنسی داشته 

که بسیار غیر قابل قبول و  Cقرار گرفته باشد و نمره 

برای دختری است که پرده بکارت  ،ننگ آور است

 (.4)نداشته و لذا دارای روابط جنسی زیادی بوده است 

رم در هنجارهای اجتماعی مربوط به شرافت و ش

در راستای هنجارهای . آزمایش بکارت نقش مهمی دارد

حالی  مربوط به زنانگی و مردانگی جوانان در جامعه، در

که زنان در رابطه با ایجاد رابطه جنسی نقش فرودست 

و در ( 1)گیرد ‎این آزمایش شکل می ،کنند‎را ایفا می

های ‎ترین شرایط ممکن است منجر به مرگسخت

در . ای حفظ شرافت خانواده شودناموسی و قتل بر

ارتباط بین تیم  ،گیری این آزمایش‎رابطه با شکل

پزشکی، هنجارهای جامعه و حتی پزشکی قانونی مطرح 

 (. 1)است 

کشورهای آفریقایی و آسیایی  این آزمایش اغلب در

نقش مذهب و فرهنگ نیز در قبول این . انجام می شود

افزایش متقاضیان تعداد رو به . آزمایش اهمیت دارد

 نقش  دهنده نشان ،ترمیم بکارت در کشورهای اروپایی

غالب باورهای فرهنگی در پذیرش این آزمایش و ترمیم 

دلایلی که  .(7-3) بکارت به منظور دفاع از شرافت است

کدام به  هیچ ،دنشو معمولاً برای انجام تست مطرح می

 .دباش یا ارتقای آن نمیو منظور حفظ سلامت دختران 

مخالفت آن با حقوق  ،بررسی موضوع از زاویه اخلاقیدر 

خانواده )ی دیگر شود؛ زیرا معمولاً افراد بیمار مطرح می

او را برای معاینه ( دختر یا خانواده همسر آینده

بنابراین بحث کسب موافقت آگاهانه دختر  .آورند می

گیری  اجتماعی در تصمیم فشار. شود نادیده گرفته می

حق دختر در کنترل روی  واده او نقش دارد،فرد و خان

، شود از نظر روحی و جسمی نادیده گرفته میبدن خود 

نتیجه آزمایش به طور علنی به والدین وی یا همسر 

این مغایر اصل رازداری پزشکی )آینده گزارش می شود 

تواند تقاضای مخفی بودن نتیجه را ‎، دختر نمی(است

ممکن لی ئمسا ،ایشاعلام نتیجه آزم پس ازو  بدهد

است رخ دهد که سیستم بهداشتی توانایی پاسخگویی 

 بر اساس گزارش سالانه .(11-13) را ندارد ها آنبه 

UNFPA صندوق جمعیت سازمان ملل
1، 11111 

قتل ناموسی بر اساس نتیجه این آزمایشات اتفاق 

 (. 14) افتد‎می
به  های متفاوت در رابطه با معاینه بکارت و اقدام‎دیدگاه

وجود ه هایی را ب چالش ،عمل جراحی برای ترمیم آن

آورده و ارزش پزشکی این معاینه را به بحث کشیده 

پزشکان تحت تأثیر دفاع از  ،در جوامع مهاجرپذیر. است

                                                 
1 United Nations Population Funds 
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اقدام به  ،های ناموسی‎قتل حقوق زنان و پیشگیری از

یا عملیات و کنند  تأیید بکارت در موارد پارگی آن می

در کشورهایی که (. 11)دهند  را انجام میترمیم بکارت 

روابط جنسی قبل  ،از نظر مذهبی، اخلاقی و اجتماعی

از ازدواج برای دختران ممنوع است نیز ترمیم بکارت و 

دوشیزگی دختران دارای رابطه جنسی به طور یید أت

هایی در در ایران نیز تلاش (.11)شود  مخفیانه انجام می

تومیکی در رابطه با های آناتفاوتتوصیف هت ج

این آزمایش را به  است که ساختمان هایمن انجام شده

اما به دلیل  ،(17) دانندمیعنوان یکی از معاینات شایع 

 معاینهو ن یصصربه متخجتمطالعه در رابطه با  ننبود

نزدیکی ارتباط آن با باورهای  دلیلکنندگان و به 

مربوط به شرافت، ضرورت بررسی عمیق در مورد نقش 

پزشکی در انجام تست بکارت، اعلان نتیجه، ن یمتخصص

بعدی که دختر با آن روبرو خواهد ل ئمسامشکلات و 

شناخت ارتباط معاینه  حاضر با هدفکیفی مطالعه بود، 

ن و زنان یمتخصصدیدگاه  بکارت و پیامدهای آن از

تا شد های بهداشتی انجام دهنده مراقبتماماهای ارائه

شته خدمات برداثرتر ؤمگامی در جهت طراحی و اجرای 

 .شود
 

 روش کار
متخصصان بر روی  1333 سال در مطالعه کیفی این

انعطاف لازم  ،تحقیق کیفی .انجام شد زنان و ماماها

بحث و  و برای کشف ادراکات افراد، تجارب روزانه

تواند مواردی که  میو ها را دارد  تحلیل در مفهوم داده

را آشکار  است کشف نشدهدر روش های کمی،  تاکنون

نیز در این مطالعه رویکرد مورد استفاده (. 18) سازد

تحلیل محتوا یک روش تحقیقی و  .بودوا تمحتحلیل 

این . ها است عینی برای توصیف و تعیین ارزش پدیده

مدهای تئوریک را ادهد که پی روش به محقق اجازه می

(. 13) ها آزمون کند برای ارتقای دانش در رابطه با یافته

گیری در ابتدا مبتنی بر هدف و سپس با روش  نمونه

در این  دگانکننمشارکت. گلوله برفی ادامه یافت

زنان و ماماهایی بودند ن یمتخصصاز  نفر 11پژوهش 

که دارای دفاتر کار خصوصی یا دولتی بودند و در 

ها آن  همه. شهرهای شیراز و تهران سکونت داشتند

. تجربه معاینه بکارت و صدور گواهی سلامت را داشتند

ها در دفاتر کار خصوصی یا دولتی در شهر  مصاحبه

 . شیراز و تهران انجام شد

ها با استفاده از راهنمای سؤالات نیمه  آوری دادهجمع

. شدساختارمند و از طریق مصاحبه عمیق فردی انجام 

اساتید با تن از  3اعتبارسنجی راهنمای سؤالات توسط 

پس از اخذ . تجربه بهداشت باروری انجام شد

نامه از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،  معرفی

آوری اطلاعات از طریق مصاحبه عمیق فردی جمع

. رضایت افراد کسب شد ،قبل از مصاحبه. انجام گرفت

برخی در . کشیدمی دقیقه طول  31تا  11هر مصاحبه 

ها و  دادهیید أتبه منظور  های دوم و سوم موارد مصاحبه

 13های احتمالی انجام و در نهایت  پر کردن شکاف

ها تا زمانی که هیچ گونه  مصاحبه. مصاحبه ضبط شد

به اشباع رسید،  هادادهکد جدیدی استخراج نشد و 

  .ادامه داشت

 :سؤالات راهنما شامل موارد ذیل بودند

ی آن تجارب شما از انجام معاینه بکارت و پیامدها -1

 چیست؟ 

درک شما از تأثیر این معاینه بر سلامت و حقوق  -2

 بهداشت باروری جوانان چگونه است؟

تجربه و درک شما از نیازهای سیستم بهداشتی در  -3

 رابطه با این آزمایش چیست؟

به نظر شما راهکارهای سیستم بهداشتی برای  -4

کاهش پیامدهای منفی حاصل از نتایج منفی معاینه 

 چیست؟

. انجام شدبا روش تحلیل محتوا  داده هاتجزیه و تحلیل 

ها ضبط و خط به خط دستنویس و در  تمام مصاحبه

ابتدا هر مصاحبه مورد . شدهمان روز کدگذاری می

مصاحبه بعدی انجام گرفت و سپس  تحلیل قرار می

تحلیل محتوای  ،با توجه به اینکه محققین. دش می

های ‎را انتخاب کردند، روند تحلیل یافته 1استقرایی

بندی،  کیفی شامل کدگذاری باز، ایجاد گروه، دسته

تجزیه و تحلیل . سازی اجرا شد‎خلق طبقات و خلاصه

ها از طریق تحلیل محتوای استقرایی به کار برده ‎داده

شود که هدف  در مواردی استفاده می که معمولاًشد 

                                                 
1 

Inductive content analysis
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های موجود و  است که تئوری ایتوصیف پدیده ،محقق

. مقالات منتشر شده در مورد آن محدود هستند

را های از قبل تعیین شده  بندی طبقه محققان معمولاً

دهند که  ، در مقابل اجازه میکننداستفاده نمی

و در  شدهها ظاهر  افتهها و نام آنان از میان ی بندی طبقه

 ،این رویکردتمرکز (. 21) ندوشطبقات استنتاج  ،نهایت

با توجه به محتوا و  ،های بیان شده و ارتباطی مشخصه

 از اطمینان جهت(. 21) استزمینه واحدهای معنایی 

مقبولیت،  معیار از چهار ی کیفیها داده پایایی و صحت

های یافته به دست آمدن) تعین، تناسبپذیری و انتقال

ها و  نوشته در صورت بررسی گزارشات و دست ،مشابه

 مطابق همسانی و (های پژوهش توسط محقق یادداشت

 (. 22) شداستفاده  نظر گوبا و لینکلن

ارتباط مناسب بین  ها با برقراری مقبولیت داده

پژوهشگر و مصاحبه شونده، ارائه نتایج و تجزیه و 

ها به دیگران و استفاده از نظرات تکمیلی و  تحلیل

انتقادی آنان، ارائه کدهای استخراج شده به 

کنندگان برای بررسی درستی درک نظرات  مشارکت

متخصصین های متنوع شامل نمونهها، استفاده از آن

ا تجارب گوناگون و با حداکثر تنوع در ب زنان و ماماها

انتقال پذیری و تناسب . سن و سابقه کار افزایش یافت

شامل  کنندگانمشارکتبا ثبت دقیق مشخصات  هاداده

یند آفرسن، جنس، سابقه کار، حوزه تخصصی خدمات، 

پژوهش و کارهای انجام شده در مسیر مطالعه انجام 

تمام مراحل تحقیق شامل  تعینبرای افزایش . گرفت

ها، تجزیه و شده، یادداشت گذاریکدفایل صوتی، متن 

 هادادهیید أتها و مدارک مربوط به مقبولیت و تحلیل

ی هاپژوهشمستند شد و از دو صاحب نظر در زمینه 

کیفی و بهداشت باروری درخواست شد تا گزارشات و 

 دست نوشته ها را مرور کنند و نتایج خود را مطرح

مشخص شود که  هاگیرینتیجهکنند تا میزان تشابه در 

از . موارد این تشابه وجود داشت% 31در بیش از 

توسط محققین و  ها مصاحبهجداگانه متن  کدگذاری

موارد و استفاده از % 81رسیدن به نظر واحد در بیش از 

 .ناظر خارجی در تأیید همسانی استفاده شد

 

 یافته ها
سال و  32-11نفر با محدوده سنی  11در این مطالعه 

سال مورد مصاحبه قرار  1-21محدوده سابقه کار 

 .گرفتند

 

 در مطالعه کنندگانمشارکتمشخصات  - 1جدول 
 

 سابقه کار هلأتوضعیت  سن تخصص

 11 مجرد 48 متخصص زنان

 21 (فرزند 3) هلأمت 44 متخصص زنان

 21 (فرزند 2) هلأمت 11 متخصص زنان

 4 (فرزند 1) هلأمت 41 متخصص زنان

 11 (فرزند 1) هلأمت 41 متخصص زنان

 12 (فرزند 2) هلأمت 43 متخصص زنان

 1 مجرد 42 متخصص زنان

 11 (فرزند 2) متاهل 41 کارشناس مامایی

 11 (فرزند 2) متاهل 38 کارشناس مامایی

 14 (بدون فرزند) متاهل 47 کارشناس مامایی

 11 (بدون فرزند) متاهل 38 کارشناس مامایی

 1 (بدون فرزند) متاهل 32 کارشناس مامایی

 13 مجرد 42 کارشناس ارشد مامایی

 11 مجرد 41 کارشناس ارشد مامایی

 11 (فرزند 1) متاهل 38 کارشناس ارشد مامایی
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زیر  8ی کیفی منجر به ظهور سه طبقه و هادادهتحلیل 

طبقات استخراج شده شامل . کد گردید 42طبقه و 

ماهیت معاینه، الزامات معاینه و پیشگیری از پیامدهای 

زیر  ،منفی معاینه بود که در طبقه ماهیت معاینه

و ارزش تشخیصی معاینه  طبقات علل معاینه بکارت،

طبقه الزامات معاینه زیر طبقات لزوم  ، درنهیمعا امدیپ

، آنریزی برای نظارت بر انجام معاینه و پیامدهای ‎برنامه

آموزش، حمایت و امنیت سیستم پزشکی و مامایی، 

اخلاق و حقوق بهداشت باروری بود و راهکارهای 

توانمندسازی جامعه و راهکارهای پیشگیری از 

امدهای ناشی از اعلام نتیجه در طبقه سوم یعنی پی

 .جای گرفتند پیشگیری از پیامدهای منفی معاینه
 

 بکارت و پیامدهای آن متخصصین زنان و ماماها از معاینه طبقات، زیر طبقات و کدهای استخراج شده از درک و تجربه -2جدول 
 

 طبقات  زیر طبقات کدها

 تحمیل عرف جامعه به وظایف پزشکی

 علل معاینه بکارت

 

 

 

 

 

 

 ماهیت معاینه

 

 

 

 

 

 
 

 انگیزه اقتصادی

 پاسخگویی به مراجعین

 دفاع از دختران در مقابل اتهام همسر

 تقاضای دختران برای اطلاع از وضعیت خود

 حق مرد هنگام گذاشتن شرط بکارت برای ازدواج

 جامعه به ضرورت باکرگی دخترباور 

 نداشتن قابلیت تشخیص رابطه جنسی
 

 ارزش تشخیصی معاینه
 نداشتن ارزش درمانی و حتی پیشگیری

 جنسی -فاقد ارزش برای سلامت باروری

 در معاینه هایمن مقعدیبی اهمیت انگاشتن رابطه 
 

 پیامد معاینه

 

 ترویج روابط غیر معمول برای حفظ بکارت

 انتشار بیماری های مقاربتی و ایدز

 اختلال در روابط جنسی آینده به علت عادت به اشکال غیر معمول رابطه جنسی

 تربیت نیروی انسانی متخصص
 

ریزی برای نظارت بر برنامه

 انجام معاینه و پیامدهای آن
 

 الزامات معاینه

 آموزش معاینه کننده در مورد اعلام نتیجه

 مشاوره با زوج در موارد آسیب دیدهلزوم 

 حمایت از دختران آسیب دیده برای پیشگیری از عواقب سوء بعدی

 تدوین دستوالعمل برای اعلام نظر در مورد هایمن ترمیم شده

 آموزش در رابطه با معاینه هایمن
آموزش، حمایت و امنیت 

 سیستم پزشکی و مامایی
 در حل معضلات پس از معاینه با نتیجه منفی ضرورت حمایت از معاینه کننده

 تخصیص مکان هایی با امنیت قانونی برای انجام معاینه

 حفظ حرمت

 

اخلاق و حقوق بهداشت 

 باروری

 کسب اجازه از دختر برای آشکار سازی

 دفاع از حقوق دختر با لاپوشانی و گزارش خلاف واقع

 چشم پوشی برای نجات زندگی دختران

 پیشگیری از آسیب روحی و روانی دختر و پسر

 نیاز به راهکار عملی در موارد آسیب

 شروع آموزش حقوق و سلامت باروری از دبیرستان

 توانمندسازی جامعه

 

پیشگیری از 

پیامدهای منفی 

 معاینه

 آموزش حقوق و سلامت باروری دردانشگاه

 جنسیتیتغییر دیدگاه مادران در پذیرش تبعیض 

 بالا بردن آگاهی خانواده پسر در مورد توهین آمیز بودن معاینه

 ایجاد امکان جبران خطا برای دختر
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 کید بر وفاداری بعد از ازدواجأت

 توانمند سازی زنان

 آشنایی پسرها با روابط جنسی مسئولانه

 ارتقای سطح آموزش جنسی در مشاوره های پیش از ازدواج

 تلاش برای کسب مهارت برای اعلام نتیجه منفی

راهکارهای پیشگیری از 

 پیامدها

 معرفی راهکارهای مختلف برای جلوگیری از مشکلات بعدی

 ارجاع به پزشکی قانونی برای اعلام نتیجه منفی

 یید دختر و امتناع از دادن نامه دروغ به علت موانع شرعیأعدم ت

 نسبت به دخترانجلوگیری از خشونت 
 

 ماهیت معاینه -1

زیر طبقات علل معاینه بکارت، ارزش  ،در این طبقه

 :شتقرار دا نهیمعا امدیپتشخیصی معاینه و 

  علل معاینه بکارت -1-1

تحمیل عرف جامعه به وظایف پزشکی، انگیزه اقتصادی، 

دختران در مقابل اتهام ، دفاع از پاسخگویی به مراجعین

همسر، تقاضای دختران برای اطلاع از وضعیت خود، 

باور و  حق مرد هنگام گذاشتن شرط بکارت برای ازدواج

جامعه به ضرورت باکرگی دختر از علل معاینه بکارت 

 : شمرده شد

 : تحمیل عرف جامعه به وظایف پزشکی 1-1-1

قبول داشتند که این معاینه  کنندگانمشارکت تمام

 : جایگاهی از نظر درمان و پیشگیری ندارد

من بارها هم گفتم بالاخره ما خودمون هم تابع سنت "

قبول فرهنگ و سنت را اگر کسی  .و فرهنگ هستیم

 "سری از مسائل را هم رعایت کنه باید یک ،کنه می

 .(ساله، مجرد 41کارشناس ارشد مامایی، )

کنم فکر می" :افزود کنندگانمشارکتیکی دیگر از 

زمایش به آاصلا این  ،بیشتر یک حالت عرف پیدا کرده

ولی هیچ ارزش درمانی و  ،صورت رسم در آمده

  .(هلأمتساله،  41متخصص زنان، ) "تشخیصی نداره

بر  کنندگانمشارکت برخی :اقتصادیل ئمسا 1-1-2

که را جنبه اقتصادی و مالی تکیه کردند و این نکته 

مواردی است که از  ءجزانجام این معاینه به هر حال 

ها گذاشته شده و برای آن  آن ‎طرف جامعه به عهده

 :دانستند را مهم می است ای هم تعریف شده تعرفه

قانون به من این حق را داده، براش تعرفه تعیین "

ای که اگر من اومده باشم تو بخش  کرده، تعرفه

. فه خیلی خوبی هستکنم تعر خصوصی دارم کار می

سر در . تونم مریض را به راحتی پس بزنم بگم نه نمی

مطبم بزنم اصلاً تو این مطب معاینه گواهی سلامت 

من اگر . داده نمیشه معاینه سلامت انجام نمیشه، نه

اومدم تو بخش خصوصی کار کنم هدفم این بوده اگر 

به  اینجا ،ام میزنم ام خانواده اگر از بچه ،گذارم‎وقت می

استفاده خوب از درسی که خوندم  .یک نتایجی برسم

پس هرچند ممکنه در مواردی انتقاد داشته باشم، . کنم

تونم به راحتی  گذرم، من نمی اما از کنار این مسئله نمی

دهم، معاینه را انجام  ای انجام نمی بگم هیچ معاینه

 "به خاطر مسئله مالیشه% 71دهم و حداقل  می

 .(ساله، متأهل 33مامایی، کارشناس ارشد )

من موارد " :یکی از کارشناسان با تجربه اضافه کرد

ل ئمساسعی کردم  .زیادی از این معاینات را انجام دادم

که این معاینه را ار ذگ اما قانون. بدون تنش مطرح بشه

باید به تبعات و حفظ حقوق  ،محل درآمد من قرار داده

کارشناس ) "ای نیستم دختران توجه کنه، من کاره

 .(ساله، متأهل 47مامایی، 

 مشارکتبیشتر : پاسخگویی به مراجعین 1-1-3

 :مسئله تکریم ارباب رجوع را مطرح کردند کنندگان

ای به من مراجعه کردند و  واقعیت اینه که خانواده"

اینکه به  و ها آمدهتقاضایی دارن، دخترشان هم با آن

رویی آمده را بآ زور آمده، خودش خواسته یا از ترس بی

تونم تشخیص بدم یا اگه متوجه بشم هم  که من نمی

که نمیتونم معاینه را انجام ندم، آمدن و از من تقاضایی 

 "دم در نتیجه من این معاینه را انجام می .دارن

 .(ساله، متأهل 41کارشناس مامایی،)

یکی : دفاع از دختران در مقابل اتهام همسر 1-1-4

 که تجربه زیادی در رابطه با معاینه کنندگانمشارکتاز 

پرده بکارت داشت، این معاینه و تأیید سلامت دختر را 



 

 

 


 

ت
ار
بک
ه 
ین
عا
ز م
ا ا
اه
ام
و م
ن 
زنا
ن 
صی
ص
خ
مت
ه 
رب
تج

 

 

7 

های همسر  ای برای دفاع در مقابل اتهام وسیله

خیلی از مردها شناختی در مورد ": دانست و گفت می

کنن حتماً  ها نداشته و به طور سنتی فکر می انواع پرده

طه جنسی خونریزی ها باید در اولین راب خانم  همه

اگر پرده بکارت ارتجاعی باشه و  حالا .داشته باشن

این آقا به خودش اجازه میده  ،خونریزی نداشته باشه

که رسوایی به بار بیاره، به این گونه دختر تبرئه می 

 .(ساله، مجرد 48متخصص زنان، ) "شه

رغم اینکه این معاینه را از  علی کنندگانمشارکت برخی

اما از جهت اطمینان  ،دانستند زم نمینظر پزشکی لا

در واقع یه " :دادند دادن به دختران آن را انجام می

یه تضمین برای خود دختره  .تضمینی هست این کار

در  .است نه به خاطر اینکه بخوایم از حقوقش کم کنیم

واقع جامعه ما یه جوری که مرداش چیزترن دیگه و 

ود داره و این بالاخره واقعیتی که تو جامعه ما وج

از  گیم در واقع در جهت حمایت ای که ما بهش می نامه

 "مخصوصاً برای اینایی که خونریزی ندارن، دختره

 .(ساله، مجرد 48متخصص زنان، )

تقاضای دختران برای اطلاع از وضعیت  1-1-5

درخواست دختران برای انجام معاینه و آشنایی : خود

ردی بود که به با وضعیت خود نیز یکی دیگر از موا

خیلی از ": عنوان علت انجام معاینات مطرح شد

کنند برای این  مراجعه می ها خودشون شخصاً مریض

بالاخره  .ای نیست مسئله و خیلی خوب اون دیگه مسئله

خوان اطلاعاتی در این  چیزی که خودشون اومدن و می

 .(ساله، متأهل 11متخصص زنان، ) "زمینه کسب کنن

مراجعاتی هم " :افزود کنندگانمشارکتیکی دیگر از 

و تقریباً از وضع  هست که رابطه جنسی داشتن

ن بیشتر برای راه حل به من خودشون خبر دارن و الا

مراجعه کردند، چون متوجه شدند که در ازدواج به 

بول قالبته من ترمیم هایمن را . مشکل بر می خورن

 "کنن مشکلشون را حل میخره بالادانم  ندارم ولی می

 .(هلأمتساله،  41متخصص زنان، )

حق مرد هنگام گذاشتن شرط بکارت برای  1-1-6

کنندگان، باور جامعه در  تقریباً بیشتر مشارکت: ازدواج

ایجاد حق برای مردان را از علل قابل توجه و مهم 

مراجعه کننده زنی را داشتم که با " :دانستند می

ود چون در همسرش مراجعه کرده بود و مورد اتهام ب

رابطه جنسی خونریزی نکرده بود، داشتم این خانم را 

ولی آقا  ،کردم و واقعاً پرده نوع ارتجاعی بود معاینه می

گفت این که شما میگید  میو رفت  اصلاً زیر بار نمی

خونریزی نداره چیزی هست که از  ه وپرده نوع ارتجاعی

من  .خودتون درآوردید، همچین چیزی وجود نداره

گفتم که کاش شما قبل از ازدواج  م به خانم میداشت

این آقا اصلاً  ،رفته بودی این نامه را گرفته بودی

خونریزی نداشته باشید یه  همیدونست که شما ممکن

گفت  تمام مدت مین الا. نالاذهنیت قبلی داشت نه 

همچین  ،کنید دارید از این دفاع می شما زن هستید و

کارشناس ) "چیزی نیست و در آخر هم قبول نکرد

 .(ساله، متأهل 47مامایی، 

بیشتر  :باور جامعه به ضرورت باکرگی دختر 1-1-7

یکی از عوامل استقبال خانواده دختر کنندگان  مشارکت

باور جامعه نسبت به ضرورت از انجام این آزمایش را 

رای معاینه وقتی یه دختر را ب" :دانستند  باکرگی دختر

با هزار نگرانی و اضطراب یارن، مامانه از این ور  می

منتظره که یک گواهی بگیره که آره دخترم و نشسته 

سالمه بره با سربلندی نشون پدرش و نشون خانواده 

 .(ساله، متأهل 38کارشناس مامایی، ) "داماد بده

فرهنگمون " :یکی از متخصصان با تجربه هم اضافه کرد

تونیم ما همه اینها را بگیم  اصه، نمییک فرهنگ خ

اصلاً . همه را عوض کنیم ،چون قرن بیست و یکم هست

ده های خیلی احتی خانو .همچین چیزی نیست

های خیلی آنچنانیمون  خانواده ،تحصیل کردمون

فقط به خاطر این که  ،دخترشون را برای معاینه میارن

 "ای نبوده ثابت کنند بچمون سالمه اهل هیچ برنامه

 .(ساله، متأهل 11متخصص زنان، )

 ارزش تشخیصی معاینه 1-2

کنندگان با  معاینه پرده بکارت از نظر مشارکت

های نداشتن قابلیت تشخیص رابطه جنسی،  ویژگی

نداشتن ارزش درمانی و حتی پیشگیری و فاقد ارزش 

 :جنسی توصیف شد -لامت باروریبرای س

: نداشتن قابلیت تشخیص رابطه جنسی 1-2-1

کنندگان تأکید داشتند که نتیجه این  مشارکت تمام

تواند در مورد این که این فرد دارای روابط  معاینه نمی
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به عبارتی از این که بر پایه  .بوده قضاوت کندنسی ج

شود میهای نادرست انجام  نتایج معاینه آنان قضاوت

اصلاً این معیار سلامتی جنسی یا " :راضی نبودند

virginity  یک خانم میتونه باشه؟ چقدر به این تست

میشه اعتماد کرد که بر حسب این اعتماد بشه حکم 

متخصص ) "قضایی داد یا اصلاً بشه حق را به کسی داد

 .(ساله، متأهل 44 زنان،

خیلی اوقات " :کنندگان هم اضافه کرد یکی از مشارکت

اینها هستند که  مقعدی، دهانیروابط سطحی روابط 

این تست  .آمارش هم تو جامعه ما بالاستسفانه أمت

بکنه بالاخره انواع یید أتتونه رد یا  ها را که نمیاین

 کارشناس) "روابط جنسی ممکنه وجود داشته باشه

 .(ساله، متأهل 38 مامایی،

نادرست افراد  کننده دیگری هم در مورد درک مشارکت

تونند بپذیرند به طور  مردم نمی": از این معاینه گفت

مادرزادی ممکنه یک خانم اصلاً پرده نداشته باشه یا 

توضیح دادنش برای عامه خیلی  ،همون نوع ارتجاعی

در صورتی که از نظر . تونند بپذیرند سخته نمی

اون خانم مشکلی نداره، صحیح و سلامت یکی ژفیزیولو

تونه رابطه  عد دیگه هم این خانم مییه بُاز  .هست

جنسی داشته باشه و قابل توضیح هم نباشه تو یک 

 .(ساله، متأهل 11 متخصص زنان،) "معاینه

 :نداشتن ارزش درمانی و حتی پیشگیری 1-2-2

 ءجزکنندگان موافق بودند که این معاینه  مشارکت تمام

های طب شامل پیشگیری یا درمان حوزههیچ یک از 

کنندگان که سابقه زیادی در  یکی از مشارکت. شود نمی

کنم بیشتر  فکر می" :انجام این معاینات داشت گفت

یک حالت مثل رسم شده  ،یک حالت عرف پیدا کرده

ولی هیچ ارزش  ،که حالا برای سنجش انجام میشه

ساله،  11متخصص زنان، ) "درمانی و تشخیصی نداره

 .(متأهل

از نظر درمانی معمولاً " :افزودکننده دیگری  مشارکت

نقشی نداره، مگر در مواردی که پرده بکارت دچار اشکال 

غیر طبیعی باشه خوب اون موقع جنبه درمانی پیدا 

 (.ساله، متأهل 32کارشناس مامایی، ) "میکنه

 :جنسی -فاقد ارزش برای سلامت باروری 1-2-3

کنندگان مطرح  نکته مهمی که به دفعات توسط مشارکت

شد این بود که سلامت باروری و جنسی دختران با ی م

کننده یا  اگر از ما مراجعه" :شود این تست معین نمی

ما صرفاً  ،موارد قانونی هایمن را صرفاً استعلام کرده باشه

حتی مواردی که از . کنیم در مورد هایمن صحبت می

اگر قاضی پرونده از ما  ،کنند ها به ما مراجعه می دادگاه

کرده که پرده بکارت این فرد را معاینه رو درخواست این 

برای قاضی  راما هم فقط وضعیت پرده بکارت  ،بکنیم

هرچند که موقع معاینه متوجه بشیم این  ،نویسیم می

رابطه مقعدی  دختر هم مشکل داشته و اصلاً مقعد

استعلام  کنیم چون از ما اما ما این را قید نمی. داشته

 47 مامایی، کارشناس) "فقط در مورد پرده بکارت شده

 .(ساله، متأهل

ای که در این  کنندگان در مورد تجربه یکی از مشارکت

موردی داشتم که مادری دخترش " :رابطه داشت گفت

را برای معاینه پرده بکارت و ازدواج آورده بود، دختر در 

ولی پرده  ،رابطه آنال دچار زگیل تناسلی شده بود

دونستم چه گواهی باید  بکارت سالم بود من واقعاً نمی

بدم، عاقبت گواهی سلامت داده شد، با دختر هم 

صحبت کردم و احتمال واگیری بیماری را گفتم، ولی 

کنم با همسرش مطرح کنه و چه به روز  فکر نمی

دونم، هنوز از اینکه این  همسرش میاد را من نمی

تونیم با گفتن اینکه مگه  م، نمیگواهی را دادم ناراحت

کنه که رابطه نداره در اینکه یک دختر با  پسر ثابت می

بیماری را سالم و بدون سابقه رابطه جنسی معرفی 

 38مامایی،  کارشناس) "کنیم توجیهی داشته باشیم

 .(متأهلساله، 

 پیامد معاینه  1-3

در  مقعدیاهمیت انگاشتن رابطه  کنندگان بی مشارکت

ه هایمن، ترویج روابط غیر معمول برای حفظ معاین

ی مقاربتی و ایدز، شایع هابیماریعامل انتشار  ،بکارت

در جامعه، اختلال در روابط جنسی  مقعدیسازی رابطه 

عادت به اشکال غیر معمول رابطه جنسی  دلیلآینده به 

سازی هرپس ژنیتال به دنبال رابطه مقعدی در  و شایع

های مقاربتی با  ا گسترش بیماریدختران را در رابطه ب

 :اهمیت دانستند

در معاینه  مقعدیاهمیت انگاشتن رابطه  بی 1-3-1

کنندگان تأکید کردند که اگر منظور  مشارکت: هایمن
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از تست بکارت، عدم وجود رابطه جنسی توسط دختر 

 :این نکته در معاینه بکارت محقق نمی شود ،است

گن که ما با نامزدمون رابطه داشتیم یا با  ها می خیلی"

داشته باشیم،  مقعدیهر کسی که هستیم ممکنه رابطه 

تونیم بگیم  ما کاری اصلاً به اینا نداریم، چون واقعاً نمی

که این واقعاً رابطه جنسی داشته در همین حد که پرده 

 38کارشناس ارشد مامایی، ) "بکارت سالم هست، کافیه

 .(ه، متأهلسال

: ترویج روابط جنسی غیرمعمول در جامعه 1-3-2

شایع بودن  کنندگان یکی از علل مشارکت تمامتقریباً 

روابط جنسی غیرمعمول و مقعدی در جامعه را برای 

ها  بینیم که در این می اکثراً" :دانستند‎حفظ هایمن می

هایمن سالم هست، اما متأسفانه از ناحیه به اصطلاح 

دارند، یا به طرق مختلفی اینها روابط  مقعد مشکل

جنسی ناسالمی را داشتند و این یک معضلی هست تو 

جامعه ما، باید خودداری جنسی دوباره تعریف بشه و 

های  این تعریف برا پسرها هم باشه، واقعیت اینه که بچه

های ما را قبول ندارن و دنبال  امروز باورها و محدودیت

برسن و هم خیلی در راهی هستن که هم به لذت 

حل ارتباط  خوب در این صورت راه. جامعه نشون نشن

ارشد مامایی،  کارشناس) "حل خوبیه جنسی مقعدی راه

 .(ساله، مجرد 42

وقتی به جای " :کنندگان افزود یکی دیگر از مشارکت

ترویج رفتار جنسی مسئولانه و کمک به نوجوانان برای 

شناخت مشکلات جنسی و طه براانداختن خیر أتبه 

 ،فقط روی حفظ بکارتط به رابطه جنسی زودرس، مربو

کنیم، جوانان هم راهی برای میکید أتنه بکر بودن 

 کنندمیارضای خود بدوت آسیب به پرده بکارت پیدا 

 "اش ترویج روابط مقعدی شده استنتیجهسفانه أمتکه 

  .(هلأمت ساله، 32 ارشد مامایی، کارشناس)

وجود : های مقاربتی و ایدز‎بیماریانتشار  1-3-3

های مقاربتی در دخترانی که مشکل هایمن  بیماری

کنندگان مورد  نداشتند نیز توسط تعدادی از مشارکت

خیلی اوقات هست که مثلاً پرده سالم " :توجه قرار گرفت

هست ولی روابط جنسی وجود داره و انتقال بیماری 

اسلی که ما نمونه مشخص زگیل تن. مقاربتی انجام شده

ارشد  کارشناس) "متأسفانه آمار خیلی بالایی داریم

 .(ساله، متأهل 38مامایی، 

من از همکارهای مرد " :کننده دیگری گفت مشارکت

های مقاربتی و حتی ایدز در  هم شنیدم که بیماری

پسران کم سن و سال و جوانان بیشتر شده، البته ما 

م مشاورین چون مرکزی برای مردان نداریم و مدارس ه

با تجربه ندارن، آمار دقیقی نداریم، ولی معمول شدن 

تونه  رابطه مقعدی بدون آموزش استفاده از کاندوم می

ساله،  44متخصص زنان، ) "نشونه یه فاجعه باشه

 .(متأهل

تجاربی از مراجعه  ،کنندگان‎بیش از نیمی از مشارکت

دختران مبتلا به زگیل مقاربتی به خصوص در ناحیه 

ای ‎تعارف که نداریم، وقتی هفته" :مقعد را داشتند

نیست که ما مراجعه کننده دختر مبتلا به زگیل 

تناسلی نداشته باشیم، یعنی این همه تأکید بدون 

آموزش روی هایمن داره به ضد خودش در زندگی 

. شه شه، تازه قضیه به اینجا ختم نمی جوانان تبدیل می

واگیری ایدز هم در رابطه مقعدی بیشتره که ممکنه در 

متخصص زنان، ) "ازدواج به طرف مقابل هم سرایت کنه

 .(ساله، مجرد 48

اینها از راه " :یکی دیگر از ماماهای با تجربه هم گفت

خواهند نزدیکی بکنند و دور تا دور ناحیه  واژینال نمی

حالا اینها آموزش . یل تناسلی دیده شدهمقعد زگ

ساله،  47کارشناس مامایی، ) "استفاده از کاندوم ندارند

 .(متأهل

 دلیلاختلال در روابط جنسی آینده به  1-3-4

نکته : عادت به اشکال غیر معمول رابطه جنسی

 ،خورد ها به چشم می مهمی که در بیشتر مصاحبه

ردان از مسئله تقاضای روابط غیرمعمول جنسی م

های زیادی به من مراجعه خانم" :همسرانشان بود

ها  کنن و از این ناراحتن که همسرشون از آن‎می

تقاضای سکس مقعدی دارد و بیشتر هم علت را سابقه 

داشتن این روابط در گذشته همسرشون و دوره مجردی 

بحران در زندگی  ،دونن، با معمول شدن این روابط می

کنه و حتی ممکنه به خاطر این  زناشویی رشد می

 47متخصص زنان، ) "ها از هم بپاشن مسئله خانواده

 .(ساله، مجرد
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رابطه مقعدی " :کنندگان افزود یکی دیگر از مشارکت

خیلی رواج پیدا کرده، اون هم  .شایع شده تو کشور ما

های خاص خودش و عوارض خاصی رو  یکسری بیماری

تر با عرض معذرت به قول یکی از  داره و از همش مهم

کنم عین یک  گفت احساس می های من می‎مریض

مونم که دست یک حیوون گرفتار  پرنده کوچکی می

کنه، عارضه روانی اون  تکه می شدم، داره من را تکه

مونه حتی  العمر در ذهن یک خانم می چیزی که مادام

 .(ساله، متأهل 11متخصص زنان، ) "اگر شوهرش باشه

 الزامات معاینه -2

ریزی برای نظارت بر انجام ‎زیر طبقات لزوم برنامه

معاینه و پیامدهای حاصل از نتایج منفی، آموزش، 

حمایت و امنیت سیستم پزشکی و مامایی و اخلاق و 

 :ندشتداحقوق بهداشت باروری قرار 

ریزی برای نظارت بر انجام معاینه و ‎برنامه 2-1

 : پیامدهای آن

کنندگان در این زیر طبقه موارد تعیین مکان و ‎مشارکت

پرسنل آموزش دیده، تربیت نیروی انسانی متخصص، 

آموزش معاینه کننده در مورد اعلام نتیجه، لزوم 

مشاوره با زوج در موارد آسیب دیده، حمایت از دختران 

یری از عواقب سوء بعدی و آسیب دیده برای پیشگ

العمل برای هایمن ترمیم شده را مطرح رتدوین دستو

 :کردند

ای از  عده: تربیت نیروی انسانی متخصص 2-1-1

کنندگان، معاینه پرده بکارت را فراتر از یک امر  مشارکت

دانستند و بر عواقب سرنوشت دختر با  تشخیصی می

ید یک پرده نگاه کن": کردند اعلام این نتیجه تأکید می

ممکن هست از نظر من نوعی فقط آسیب دیده باشه و 

دیدگی از نظر من قابل چشم پوشی باشه و  این آسیب

نامه سلامت را بنویسم، اما از نظر یکی دیگه نه، همین 

حتی علتش هم براش مهم ، آسیب دیدگی هم مهمه

نیست، حالا آسیب فیزیکی بوده، آسیب ناشی از بیماری 

لاً صدمه بوده و نامه را ننویسد که این بوده، آسیب مث

کارشناس ) "ساز باشه تونه مشکل برای اون طرف می

 .(ساله، متأهل 38مامایی، 

از نداشتن مهارت کافی در  کنندگانمشارکتبیشتر 

اگر سیستم ما این آزمایش " :افراد ناراضی بودند برخی

حتی ن الاریزی کنه، یعنی ‎باید برنامه ،را قبول کرده

ای ندارند که اگر قرار  برای انجامش هم هیچ برنامه

هست این انجام بشه، کجا انجام بشه و چه کسانی، با 

 کارشناس ارشد) "چه سطح مهارتی اصلاً انجام بدهند

 .(ساله، مجرد 42مامایی، 

: کننده در مورد اعلام نتیجه آموزش معاینه 2-1-2

نتیجه را  یکی از ماماهای با تجربه، عدم مهارت در اعلام

آید  مسبب بسیاری از مشکلاتی که برای دختر پیش می

ما این حق را به اون دختر خانمی که مراجعه " :دانست

اون مشکل را ما  ،دهیم که اگر مشکلی هم داره کرده می

در حضور به اصطلاح مادرشوهر یا همراهان اون مریض 

بیان نکنیم و ما بتونیم با سیاستی که داریم با نحوه 

وردی که داریم طوری که حالا ما اون گواهی برخ

تونیم موقعی که مراجعه  سلامت را ندهیم، ما می

طور ه کنند همون شکل پرده بکارت را بگیم، اما ب می

نویسیم اون سلامتش را  سربسته یا گواهی را که می

کنند ما  مطرح نکنیم، چون وقتی که به ما مراجعه می

کنیم و ما حقوق  وظیفه داریم آبروی بیمار را حفظ

 47کارشناس مامایی، ) "بریم مردم را زیر سؤال نمی

 .(ساله، متأهل

: لزوم مشاوره با زوج در موارد آسیب دیده 2-1-3

کنندگان برای کمک به حل مشکل  یکی از مشارکت

دختران، تجربه خود در مورد مشاوره با مردان را مطرح 

وقتی که برای ما مسجل هست که این بنده خدا ": کرد

کنیم به طرق دیگری  هایمنش آسیب دیده، ما سعی می

هایی که با اون آقا مشاورهازدواج این بشیم، با  باعث

با اون خانم بتونیم داشته باشیم، بتونیم داشته باشیم، 

بتونیم مسائل جنسی را به اصطلاح کاری بکنیم که 

من مواردی بوده که ایشون با . اینها با هم ازدواج بکنند

با دوست پسرش مسئله جنسی داشتن و  ،فرد دیگری

ای که  شش جلسه. پرده بکارتش هم آسیب دیده بود

ری اومده خواستگان الامن با ایشون در حضور کسی که 

خواست ازدواج بکنه، من صحبت کردم و  بود و می

داره به ن الاتوجیه شد که این اشتباه کرده و این که 

شما میگه این تخلف را کردم، بهتر از اونی هست که 

 "هایمنش را ترمیم کنه و بخواهد کلاه سر شما بگذاره

 .(متأهلساله،  38مامایی،  کارشناس)
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آسیب دیده برای حمایت از دختران  2-1-4

 مشارکتبیشتر  :پیشگیری از عواقب سوء بعدی

به دوگانه بودن استانداردها در مورد دختران و  کنندگان

پسران تأکید داشتند و با توجه به این که بار این رابطه 

جنسی فقط متوجه دختران است، حمایت از اینگونه 

 :دانستند دختران و جلوگیری از فساد آنان را مهم می

هایی هستند که بعداً میشن دختران  نها همونای"

بد  هفراری، دختران ایدزی، همون سری اول هم ممکن

کنند، وقتی که به یک  باشند، چون از ازدواج فرار می

سال و دیگه تو خانواده پدری  31سنی رسیدند 

نخواستند زندگی کنند، ادامه بدهند، از اون ور هم که 

صد  در هم صد ها میگن بکارت نداریم، پس همون

 .(ساله، متأهل 38مامایی،  کارشناس) "کشیده میشن

تدوین دستوالعمل برای اعلام نظر در مورد  2-1-5

کنندگان از نبودن  مشارکت تمام :هایمن ترمیم شده

پروتکل معین در مواردی که متوجه ترمیم پرده 

موقع معاینه مشخص شد که " :شوند ناراضی بودند می

قبلاً انجام داده که بسیار هم  یک ترمیم پرده دختر

را به دختر  من همین نتیجه ناشیانه انجام شده بود و

گفت اصلاً چنین تشخیصی  گفتم که اول انکار کرد و

خواست این را به همسرش عنوان  صحت ندارد و از من

بنابراین من تصمیم گرفتم به همسر بگویم برای . نکنم

اتاق عنوان با ورود همسر به  ،من قابل تشخیص نیست

ها پردهکردم که قادر به تشخیص نیستم، چون بعضی از 

توان با قاطعیت روی  شکلی هستند که به راحتی نمی به

مطرح کردن  ها تشخیص گذاشت و همسر طبیعتاً به آن

ها را با دید  های بیشتری پرداخت که من تمام آن سؤال

در نهایت با اصرار همسر و  کاملاً علمی جواب دادم و

پرسید در واقع بحث تغییر  الات پی در پی که میسؤ

ها و این  بین زوج "اعتماد"من در رابطه با  مسیر داد و

تواند توسط یک معاینه پرده  که این اعتمادسازی نمی

ای به ظاهر خوب به اتمام  صورت بگیرد، نهایتاً با نتیجه

بعد خانم با بارداری به من مراجعه  رسید و چند ماه

 وجود آمدهه ها ب یک رابطه خوب مابین آن کرد و ظاهراً

 .(ساله، متأهل 47مامایی،  کارشناس) "بود

آموزش، حمایت و امنیت سیستم پزشکی و  2-2

 مامایی

موارد آموزش در رابطه با معاینه هایمن، ضرورت 

کننده در حل معضلات پس از معاینه  حمایت از معاینه

امنیت قانونی  هایی با تخصیص مکان و با نتیجه منفی

 :مطرح شد کنندگانمشارکتتوسط  برای انجام معاینه

توجه : در رابطه با معاینه هایمنآموزش  2-2-1

نکردن به آموزش معاینه پرده بکارت در میان دروس 

دانشجویان گروه پزشکی و مامایی توسط بیشتر 

های  در ارتباط با بیماری" :کنندگان مطرح شد مشارکت

دیدیم، ولی پرده بکارت اون قدر  مقاربتی ما آموزش

اهمیت نداره در درمان که ما بخواهیم مثلاً حالا وقت 

 میگم یک چیزی هست که بر. روش واقعاً بگذاریم

حسب سنت و بر اساس فرهنگ ما حالا یک مقدار 

 .(ساله، متأهل 44متخصص زنان، ) "اهمیت پیدا کرده

ضرورت حمایت از معاینه کننده در حل  2-2-2

بیشتر : ت پ  از معاینه با نتیجه منفیمعضلا

سیستم حمایتی در مواقعی  از نبودِ کنندگانمشارکت

خواهند نتیجه منفی را اعلام کنند، شکایت  که می

چون کلامی را که ما مکتوب دست مریض " :داشتند

دهیم و میگیم در مورد هایمنش تبعات قانونی  می

حمایت از میتونه برای ما داشته باشه، اما متأسفانه 

ماماها نمیشه نه از نظر قوه قضاییه و نه از نظر دانشگاه 

علوم پزشکی و اینها و ما اگر که گواهی را صادر 

بنابراین خیلی از . کنیم، اون امنیت خاطر را نداریم می

کنند، یا  ها را صادر می همکاران ما با ترس و لرز گواهی

مامایی،  کارشناس) "کنند اصلاً مبادرت به این کار نمی

 .(ساله، متأهل 38

هایی با امنیت قانونی برای  تخصیص مکان 2-2-3

کنندگان زن  از آنجا که همه معاینه: انجام معاینه

ای از طرف ملهحها خصوصی است، اگر مطبهستند و 

مراجعین به فرد شود، حفاظت چندانی برای معاینه 

کنندگان وجود ندارد و این نکته در مصاحبه تعدادی از 

 :کنندگان با تجربه مورد تأکید قرار گرفت شارکتم

ای نیست، به خصوص وقتی  معاینه هایمن مسئله ساده"

ای مشکوک باشند، دقیقاً مثل  طرفین به مسئله

ها که البته اونجا نیروهایی برای  دعواهای توی دادگاه

آرام کردن محیط هست، ولی اینجا وقتی مراجعه 
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 "امنیتی ندارهکنن، خشمگین هستن و مطب هم  می

 .(ساله، متأهل 47کارشناس مامایی، )

تجاربی از برخوردهای  کنندگانمشارکتبیشتر  از طرفی

 دانستند چطور اظهارخشن را داشتند که از ترس نمی

نظر کنند و از طرفی حدود دفاع سیستم بهداشتی از 

یعنی ما این مشکل را " :دانستند خود را نیز ناکافی می

فردی از سلامت برخوردار نیست و یا  داریم که اگر که

ها میان مثلاً دار شدیم، بعضی وقت اینکه مشکل

بوس از روستایی  کننده داشتم که یک مینی مراجعه

خواهیم با هم این پرده را  اومدن و به من میگن که ما می

کنم از اینکه بخواهد هفت  خوب من ممانعت می. ببینیم

همراه من این را تا هشت تا خانم دیگه هم بخواهند 

بینیم که مردهاشون چاقو درمیارن ما  ببینند و بعد می

خواهیم با هم ببینیم، من اینجا به عنوان یک خانمی  می

که توی مطب هستم، حالا حتی منشی من آقا هست، به 

خواهم خودم  خاطر اینکه من واقعاً به خاطر ایمنی که می

نظری ترسم که بخواهم اظهار در مطب داشته باشم می

 .(ساله، متأهل 38مامایی،  کارشناس) "داشته باشم

 حفظ حرمت،: اخلاق و حقوق بهداشت باروری 2-3

کسب اجازه از دختر برای آشکارسازی، دفاع از حقوق 

 دختر با لاپوشانی و گزارش خلاف واقع، حفظ اسرار،

پوشی برای نجات زندگی دختران، پیشگیری از  چشم

پسر و نیاز به راهکار آسیب روحی و روانی دختر و 

در طبقه اخلاق و حقوق  ،عملی در موارد آسیب

 :بهداشت باروری قرار گرفتند

 مشارکتنکته مهمی که اکثر : حفظ حرمت 2-3-1

روی آن تأکید داشتند، مسئله حفظ حقوق  کنندگان

دختران از نظر حرمت بود، چون معمولاً شکل رایج این 

مراجعات به همراه خانواده همسر، همسر یا خانواده 

به نظر من اطلاعات پزشکی تو هر قسمتی " :دختر است

یعنی اگر اون شخص رضایت نداشته باشه، جز . شخصیه

حتی به نظر . ته بشهدر مقابل مقامات قضایی نباید گف

چون نمی شه گفت،  پدر و مادربه من در مواردی حتی 

 41 کارشناس ارشد مامایی،) " مسئله خصوصی هست

 .(ساله، مجرد

البته یکی از ماماهای با تجربه، اصرار ماما به حفظ 

 :دانست وارد باعث سوء تفاهم میم برخیحرمت را در 

یرفتن موردهای زیادی داشتیم که وقتی من از پذ"

همراهان بیمار یا توضیح نتیجه برای آنان خودداری 

تصور کردند که دختر باکره نیست و من  ،کردم

کارشناس مامایی، ) "خواهم برایشان توضیح بدم نمی

 .(متأهل ساله، 38

: کسب اجازه از دختر برای آشکارسازی 2-3-2

عدم رعایت حقوق دختران در کسب اجازه برای 

شخصی او مورد تأکید همه آشکارسازی اطلاعات 

برای شخص باید گفته بشه اگر " :کنندگان بود مشارکت

کارشناس ) "اون اجازه میده برای خانواده گفته بشه

سیاست  نبودِ دلیلاما به . (ساله، مجرد 42 مامایی،

شد، یکی از متخصصان  ای رفتار می کاملاً سلیقه ،واحد

من مادر  معمولاً ،وقتی سن پایین باشه" :با تجربه گفت

ولی در مواردی که بالای هجده . گذارم را در جریان می

دهم پزشک قانونی این مسئله را حل  ساله ترجیح می

 .(ساله، مجرد 48متخصص زنان، ) "بکنه

دفاع از حقوق دختر با لاپوشانی و گزارش  2-3-3

با توجه به تبعات آشکارسازی آسیب پرده : خلاف واقع

 برخی، کندمیرا تهدید  بکارت و خطراتی که دختر

کنندگان کتمان این مسئله را برای نجات  مشارکت

کنم حتی در  فکر می" :دانستند دختران با اهمیت می

برگه سلامت را بدیم  مواردی که مشکلی وجود داره

کنم زندگیش نجات پیدا  بهتر باشه، چون احساس می

یعنی بالاخره انسان جایزالخطاست، ممکن . کنه می

ناخواسته یه زمانی اتفاقی اصلاً یه زمانی خواسته، هست 

 ،توی یه مقطعی آدم گول بخوره، یه اشتباهی بکنه

یک عمر  ،بار کرده دلیل نداره با یه اشتباهی که یک

بخواد تبعاتشو پس بده، مثلاً دیگه حق ازدواج ازش 

 .(ساله، مجرد 42 متخصص زنان،) "گرفته بشه

متخصصین " :فزودکنندگان ا یکی دیگر از مشارکت

شناسم یا اصلاً  زنان، من یک تعدادیشون را که می

نویسند سالم،  مخالف هستند با معاینه یا بلافاصله می

چون خیلی فمنیست  ،بدون این که معاینه بکنند؛ چرا

حق با دخترها و  %111ها میگن اون. هستند

 .(ساله، متأهل 11متخصص زنان، ) "هاست‎خانم

نی هم داشت که معتقد بودند نباید اما این نظر مخالفی

دختری که " :در این زمینه از دختران حمایت کرد
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به  ولی. کنه هاش هم پشت می پایبند نیست بعداً به بچه

 .دارن تا آقایون ها بیشتر خونواده رو نگه می نظر من زن

متخصص ) "برای همین از خانوما انتظار بیشتری داریم

 .(ساله، متأهل 44 زنان،

: پوشی برای نجات زندگی دختران چشم 2-3-4

حفظ اسرار در همه معاینات پزشکی ضروری است و 

کنندگان در مورد این معاینه نیز بر آن ‎اغلب مشارکت

گه  کنه می دختر یواشکی اشاره بهت می" :تأکید داشتند

مثلاً من آره یه ارتباطی داشتم هیچی نگین اشاره 

کنه این  و خواهش می کنه که به مامانم هیچی نگین می

که این  در حالی ،گواهی رو واسش صوری صادر کنیم

موضوع خیلی خصوصی هست، یعنی واقعاً به نظر من 

یک جور ظلم به دختر است که اینطور همه باید روی 

 ارشد مامایی، کارشناس) "و خطاهاش نظر بدنل ئمسا

 .(ساله، مجرد 42

 پیشگیری از آسیب روحی و روانی دختر 2-3-5

از  ،خطرات تهدیدکننده حیات و آینده دختران: و پسر

کنندگان را ناچار  جمله مواردی بود که بیشتر مشارکت

کرد که شاید با دقت بیشتر  میلی ئمساپوشی از  به چشم

از همه " :توانستند سابقه رابطه جنسی را تأیید کنند می

مسائل اینقدر ریزه که شما با  برخیاوقات  گاهیتر  مهم

تونید ازش بگذری، یک  م رو هم گذاشتن مییک چش

دختری وارد یک زندگی جدیدی بشه مته به خشخاش 

. زدن زیاد هم بده، اینها را باید پزشک قانونی یاد ما بده

مسائل حیاتی یک زندگی است و باید مهارت برخورد 

 .(ساله، متأهل 41 مامایی، کارشناس) "داشته باشیم

قه معاینات زیادی را کنندگان که ساب یکی از مشارکت

داشت، در رابطه با زمان نامناسب انجام این معاینه 

هایی داریم که دخترشان را به عقد  خانواده" :گفت

هم به سفر  آورند و این زوج اجازه دارند با پسری در می

ها و روزها را با هم سپری کنند، ولی  بروند و یا شب

ها  بکارت آنبرای معاینه پرده  چند روز مانده به عروسی

آورند و این بیشتر شبیه یک بازی روانی با این  را می

این نوع برخوردها عوارض روحی روانی . هاستزوج

قوانین  زیادی برای زوجین به همراه دارد و حتی تمام

 38کارشناس مامایی، ) "برد مذهبی را زیر سؤال می

 .(ساله، متأهل

 تمام :نیاز به راهکار عملی در موارد آسیب 2-3-6

کنندگان از این مسئله که راهکار عملی برای  مشارکت

مواردی که پارگی پرده وجود دارد نداریم و در واقع 

کنیم تا بر حسب  ها را رها می دختر، پسر و خانواده آن

، شکایت سلیقه و فرهنگ خود با این دختر رفتار کنند

ترین کمکی که من به  بزرگ" :داشتند و بیان کردند

اینه که فعلاً به صورت کتبی مدرک ندم  ه،رس نظرم می

اول نگهش   در وهله. و نگه داریم بین خودم و اون دختر

شه کرد، یا اصلاً  داریم، ولی اینکه بعد چه کار می

برن را  شن یا پیش یک نفر دیگه می ها قانع می خانواده

 47 مامایی، کارشناس) "دونم چه باید کرد؟ دیگه نمی

 .(ساله، متأهل

 پیشگیری از پیامدهای منفی معاینه -3

این طبقه شامل راهکارهای توانمندسازی جامعه و  

راهکارهای پیشگیری از پیامدهای ناشی از اعلام نتیجه 

 :می باشد

 راهکارهای توانمندسازی جامعه 3-1

در این زیر طبقه به شروع آموزش حقوق و سلامت 

در  باروری از دبیرستان، آموزش حقوق و سلامت باروری

دانشگاه، تغییر دیدگاه مادران در پذیرش تبعیض 

جنسیتی، بالا بردن آگاهی خانواده پسر در مورد 

آمیز بودن معاینه، ایجاد امکان جبران خطا برای  توهین

دختر، تأکید بر وفاداری بعد از ازدواج، توانمندسازی 

زنان، تصحیح باور پسران در مورد حقوق دو طرف در 

اء سطح آموزش جنسی در رابطه جنسی و ارتق

 :های پیش از ازدواج اشاره شد مشاوره

شروع آموزش حقوق و سلامت باروری از  3-1-1

آگاهی ش یافزاکنندگان  بیشتر مشارکت: دبیرستان

از دوران  بلوغ به خصوص با شروع زودرس ،جوانان

به نظر من از نظر " :دانستند دبیرستان را با اهمیت می

شناسانه باید با این مسئله ‎دید روانشناسی و جامع

برخورد بشه و از همون دوره دبیرستان این آگاهی را 

در طول دوره نامزدی باید این آگاهی را داشته  .بدهند

ها  هام میگم ممکنه نامزدی‎من بارها به مریض. باشن

بهم بخوره و در نهایت بازنده زن هست تعارف نداریم، 

 "را باور کنن پسر و دختر باید مزایای خودداری جنسی

 .(ساله، مجرد 41 کارشناس ارشد مامایی،)
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دوره دبیرستان را  ،کنندگان البته یکی دیگر از مشارکت

من یک مقدار " :دانست ها نامناسب می برای این آموزش

مخالف این هستم که تو مدارس اینها توضیح بدن، 

دهم با جوی که کشور ما داره،  یعنی ترجیح می

کاناتی که ما داریم بیشتر بیایم روی فرهنگ ما داره و ام

 "قشر تحصیل کرده یا بزرگسالان نیرو بگذاریم

 .(متأهلساله،  47متخصص زنان، )

در  آموزش حقوق و سلامت باروری 3-1-2

کنندگان به مسئله آموزش  مشارکت برخی: دانشگاه

 :حقوق و سلامت باروری در دانشگاه اشاره کردند

گاهی با وجود این که واقعیت اینه که جامعه دانش"

یادگیری و تغییر عقاید است، در زمینه  آماده

های حقوق بهداشت باروری فراموش شده است،  آموزش

من مراجعین زیادی داشتم که مرد تحصیل کرده بوده، 

برای بررسی بکارت نامزدش آمده و سطح برخوردش 

تر بوده و در حالی که دختر را  حتی از افراد عامی پایین

دونن، هیچکس نباید از  ه اثبات باکرگی میموظف ب

خودشون هیچ توضیحی بخواد، بارها به خودم گفتم 

گیرن؟ یا حتی  ها در دانشگاه چی یاد می پس این

ای که با اصرار گواهی سلامت ‎دختران تحصیل کرده

خواهند، در حالی که هم من و هم خودشان  می

ن بر دونن هایمن ترمیم شده است و گواهی که می می

به نوعی فریب طرف مقابل و نادیده گرفتن حقوق آنان 

 41 کارشناس ارشد مامایی،) "در شناخت واقعی است

 .(ساله، مجرد

تغییر دیدگاه مادران در پذیرش تبعیض  3-1-3

کنندگان ریشه اصرار در رابطه  مشارکت تمام :جنسیتی

با اثبات بکارت را در دیدگاه مادران در مورد تفاوت بین 

دانستند و اینکه به عنوان مادر پسر هیچ  مرد میزن و 

حقی را برای دختران قائل نیستند و مادر دختر هم این 

هایی که دختر تحت فشار  یک وقت" :پذیرد‎را می

پس کار . با مادر خودش میادنانوشته، اجتماعی و اجبار 

ما مادران دختر که خودمون  ،ها ما اشتباه هست ما خانم

که خوب دختر من را معاینه بکن و میریم مطب میگیم 

خوایم که در مورد پسرشون  هرگز از خانواده پسر نمی

چنین اطمینانی به ما بدن و حتی به این موضوع فکر هم 

 .(ساله، متأهل 38کارشناس ارشد مامایی، ) "کنیم نمی

بالا بردن آگاهی خانواده پسر در مورد  3-1-4

کنندگان  بیشتر مشارکت: آمیز بودن معاینه توهین

آمیز بودن  بالا بردن آگاهی خانواده پسر در مورد توهین

معاینه را از موارد ضروری برای تغییر رفتار نسبت به 

به مادر پسر میگم، درسته که " :دانستند دختران می

قرار هست که شما دختری را انتخاب بکنید که از هر 

ولی آیا به پسر  .طریقی، از هر طرفی مطمئن باشید

ن هم همین قدر اطمینان دارید؟ میرید معاینه خودتو

بکنید ازش سؤال کنید که ببینید سالم است؟ و اصلاً به 

کنید که ممکنه تحقیر بشه یا این که اصلاً  این فکر نمی

ما اینقدر یعنی ترجیح . چرا باید خودش را اثبات کنه

جنسیتی داریم تو جامعمون که اصلاً اگر پسر رابطه 

. یا نداشته باشه، اصلاً مهم نیست جنسی داشته باشه

اصلاً بیان نباید بشه، ولی یک دختر حتماً باید معاینه 

کارشناس ارشد ) "هم بشه گواهی کتبی هم باید بیاره

 .(ساله، مجرد 41 مامایی،

کنندگان در مورد تجربه خود  یکی دیگر از مشارکت

ام که وقتی داشتم  متأسفانه موردی داشته" :گفت

کردم متوجه شدم مادر پسر در اتاق معاینه را  میمعاینه 

آروم باز کرده و داره گوش میده که ببینه صحبتی اینجا 

 "رد و بدل میشه یا نه؟ حتی به من هم اعتماد نداشت

 .(ساله، متأهل 38کارشناس ارشد مامایی، )

تقریباً  :ایجاد امکان جبران خطا برای دختر 3-1-5

که با ندادن گواهی  کنندگان از این‎مشارکت تمام

زندگی یک  ،سلامت یا با دادن گواهی عدم سلامت

گیرد، ناراحت بودند و ‎دختر چطور تحت تأثیر قرار می

ایجاد امکان جبران خطا برای دختر را ضروری 

ای هست که تو ایران کل ‎یعنی این مسئله" :دانستند می

دیگر هیچ کس این  ده،تحت شعاع قرار میرا زندگی 

کنه اگرچه ممکن هست بقیه  بول نمیدختر را ق

خودشون صدها مرتبه از نظر اخلاقی مشکل بیشتر 

به نظر من پیشگیری و آگاهی در این . داشته باشند

زمینه مهمه، چون بالاخره سنی هم هستند، بالاخره 

ها بیشتر اثر  سنی که سن بلوغ هست و هورمون

کنن یا  شون فکر می کنن، دخترها کمتر به آینده می

ساله،  47کارشناس مامایی، ) "خورن یشتر گول میب

 .(متأهل
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یکی از : وفاداری بعد از ازدواج هکید بأت 3-1-6

کنندگان از تجربیات خود در مشاوره با خانواده  مشارکت

ما " :دختری که به هر حال دچار خطا شده گفت

هایی را که آسیب دیده خودمون  پرده بکارت معمولاً

کنیم که باهاشون مشاوره داشته باشیم و  تعیین می

بتونیم اینها را تغییر رفتاری دهیم تا در آینده تغییر 

. های جنسیشون ایجاد بشه رفتار به اصطلاح در برنامه

بعضی مواقع با صحبت کردن در مورد وفاداری بعد از 

 "های بعدی جلوگیری کرد هتوان از فاجع ازدواج می

 .(ساله، متأهل 11متخصص زنان، )

کنندگان مشارکت: توانمندسازی زنان 3-1-7

برای دفاع از حقوق خود را عامل  توانمندسازی زنان

مهمی برای رفع تبعیض در رابطه با این آزمایش 

نیاز آموزش ما اینه که یک زن اینقدر " :دانستند می

تر  ه بگه انسان بودن من مهماقتدار داشته باشه که بتون

اگر هر زنی . از بکارت داشتن یا نداشتن من هست

خودش بتونه این حرف را بزنه اگر هم واقعاً هم خواست 

کنه، تا آخر هم  دونه داره چکار می کاری انجام بده، می

نه اینکه براش بکارت مهم باشه و رفتار . ایسته پاش می

عد هم تا آخر عمر خوره ب ای بکنه و ضربه هم می دیگه

تونه  کنه و کاری هم نمی داره خودش را شماتت می

 .(ساله، مجرد 42کارشناس ارشد مامایی، ) "بکنه

: آشنایی پسرها با روابط جنسی مسئولانه 3-1-8

های توانمندسازی جامعه  کنندگان یکی از راه مشارکت

را آشنایی پسرها با روابط جنسی مسئولانه دانستند که 

ت فقط از دختران انتظار باکرگی وجود در آن صور

کننده دیگه پسری بود  یک مراجعه" :نخواهد داشت

ساله رابطه برقرار  17ساله که با دختری  21تقریباً 

گی او  کرده بود و چون دختر خونریزی نداشت به دوشیز

ها  و جالب اینجاست که مدت آشنایی آن شک کرده بود

چه  فتم شما باوقتی من به پسر گ. هفته بود 1فقط 

مجوزی با این خانم ارتباط برقرار کردی که حالا دنبال 

گفت من باید چک  اینی که تهمت هم به دختر بزنی؟

کنم ببینم این آدم حسابیه که باهاش بمونم یا نه و 

هیچ حقی برای دفاع از خودش برای  طبیعتاً این دختر

کس هم نمیتونست صحبت  نبود و با هیچل ئقاخودش 

گفت دخترهای این زمانه  سر با کمال وقاحت میپ .کنه

سکس  هیچ کدام دختر نیستند و من با هر دختری

داشتم دختر نبوده و ملاکش برای این تشخیص عدم 

کارشناس ) "خونریزی در اولین تماس جنسی بود

 .(ساله، متأهل 47مامایی، 

ارتقاء سطح آموزش جنسی در  3-1-9

های پیش  شاورهنقش م: های پیش از ازدواج‎مشاوره

از ازدواج در تصحیح باورها مورد تأکید بیشتر 

ها را تجربه کرده  آقا تمام رابطه" :کنندگان بود مشارکت

ای داره نه  همه چیز اطلاعات داره، دختر نه تجربه

کلاسی دیده ولی بعد از ازدواج همه چیز را یک جا 

های  پس ما تو مرحله ازدواج کلاس. خواهند ازش می

های ناقص  ها، کلاس ون اشکال داره، کلاسآموزشیم

 "هست و یا حالت رفع مسئولیت، رفع تکلیف هست

 .(ساله، متأهل 38کارشناس مامایی، )

کنندگان از امنیت خود در مواردی که  بیشتر مشارکت

شوند یا از نداشتن مهارت  متهم به حمایت از دختر می

اگر سیستم ما این " :افراد ناراضی بودند برخیکافی در 

ن الاریزی کنه، یعنی  آزمایش را قبول کرده باید برنامه

ای ندارند که اگر قرار  حتی برای انجامش هم هیچ برنامه

هست این انجام بشه کجا انجام بشه و چه کسانی با چه 

 کارشناس ارشد) "سطح مهارتی اصلاً انجام بدهند

 .(ساله، مجرد 42مامایی، 

ان، معاینه پرده بکارت را فراتر از کنندگ مشارکت برخی

دانستند و بر عواقب سرنوشت  یک امر تشخیصی می

نگاه کنید ": کردند دختر با اعلام این نتیجه تأکید می

یک پرده ممکن هست از نظر من نوعی فقط آسیب 

دیدگی از نظر من قابل  دیده باشه و این آسیب

نظر پوشی باشه و نامه سلامت را بنویسم، اما از  چشم

دیدگی هم مهمه حتی  یکی دیگه نه، همین آسیب

علتش هم براش مهم نیست حالا آسیب فیزیکی بوده 

آسیب ناشی از بیماری بوده آسیب مثلاً صدمه بوده و 

ساز  نامه را ننویسد که این برای اون طرف میتونه مشکل

 .(ساله، متأهل 38مامایی،  کارشناس) "باشه

مدهای ناشی از راهکارهای پیشگیری از پیا 3-2

 اعلام نتیجه

تلاش برای کسب مهارت برای اعلام نتیجه منفی، 

معرفی راهکارهای مختلف برای جلوگیری از مشکلات 
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بعدی، ارجاع به پزشکی قانونی برای اعلام نتیجه منفی، 

 دلیلعدم تأیید دختر و امتناع از دادن نامه دروغ به 

من در موانع شرعی و تعریف جایگاهی برای ترمیم های

جهت جلوگیری از خشونت نسبت به دختران از 

کنندگان برای پیشگیری از  راهکارهایی بود که مشارکت

 .پیامدهای ناشی از اعلام نتیجه مطرح کردند

تلاش برای کسب مهارت در اعلام نتیجه  3-2-1

کنندگان مهارت در اعلام نتیجه  مشارکت برخی: منفی

ای  ح چنین نتیجهتواند طر منفی در این معاینه که می

به خطر افتادن جان دختر شود را با اهمیت  باعث

ما هیچ آموزشی در رابطه با نحوه برخورد " :دانستند می

توانیم سلامت هایمن را تأیید کنیم  با مواردی که نمی

اون کسی که داره معاینه میکنه، حتماً از نظر . ندیدیم

وقتی از مهارتی توانایی داشته باشه که قضاوت نکنه، 

طرف خانواده آورده میشن معمولاً حقوق شخصی 

مونیم که  مطرح نیست دیگه و ما هم توی این مورد می

من خودم به شخصه ! آیا حقیقت را مطرح بکنیم، نکنیم

حالا با یک . ها را معمولاً به طور مستقیم نمیگم این

کارشناس ) "کنم لحن به اصطلاح متعادلی مطرح می

 .(متأهلساله،  47مامایی، 

معرفی راهکارهای مختلف برای جلوگیری  3-2-2

حساسیت مسئله معاینه  دلیلبه : از مشکلات بعدی

کنندگان معرفی راهکارها  پرده بکارت، بیشتر مشارکت

 ،اگر برای خانواده گفته میشه" :دانستند را مهم می

طوری گفته نشه که حالا یک جور فاجعه اتفاق افتاده، 

همکارا به خصوص همکارای  ولی متأسفانه بیشتر

جوونتر هنوز در مورد اینکه چه عواقبی برا دختر داشته 

راهکارها را بدهیم حالا ما تعیین . دونن باشه چیزی نمی

خواهند از چه  کننده نیستیم که اون خانواده می

ولی راهکارها بهشون گفته بشه  ،راهکاری استفاده کنند

واده در جریان البته اگر خان. حتی امکان ترمیم پرده

 کارشناس) "باشد حتماً به دنبال ترمیم آن هستند

 .(ساله، متأهل 38مامایی، 

ارجاع به پزشکی قانونی برای اعلام  3-2-3

یکی از راهکارهای پیشنهاد شده توسط تعداد : نتیجه

کنندگان، ارجاع به پزشکی قانونی  کمی از مشارکت

چون کلامی را که ما مکتوب " :برای اعلام نتیجه بود

 ،دهیم و میگیم در مورد هایمنش دست مریض می

تبعات قانونی برای ما داشته باشه، اما متأسفانه میتونه 

حمایت از ماماها نمیشه، نه از نظر قوه قضاییه و نه از 

ها و ما اگر که گواهی را  نظر دانشگاه علوم پزشکی و این

نداریم بنابراین  اون امنیت خاطر را ،کنیم صادر می

ها را صادر  خیلی از همکاران ما با ترس و لرز گواهی

 "کنند کنند یا اصلاً مبادرت به این کار نمی می

 .(ساله، متأهل 38مامایی،  کارشناس)

ای اشاره  کنندگان با تجربه به نکته البته یکی از مشارکت

نجا اوولی واقعاً  ،ارجاع به پزشکی قانونی خوبه" :کرد

رای آرام کردن خانواده آماده هستند یا اصلاً چقدر ب

توانند از حقوق دختر حمایت کنند که بلایی سر او  می

در کل اگر کادر پزشکی قانونی آماده برخورد  ،نیاورند

هایی که  ولی با تعریف. باشند خوب استل ئمسادر این 

کنند  من شنیدم و اینکه مسئله را خیلی پلیسی می

کارشناس ارشد مامایی، ) "بینم میضرورتی برای اینکار ن

 .(ساله، متأهل 38

عدم تأیید دختر و امتناع از دادن نامه  3-2-4

تعداد زیادی از : دروغ به علت موانع شرعی

دانستند تأیید  رغم اینکه می کنندگان علی مشارکت

اهمیت دارد، اما با  سلامت بکارت برای دختر بسیار

در چنین مواقعی من " :دادن گواهی دروغ مخالف بودند

اصلاً حرف نمیزنم و میگم که بهتره یک ( منفی بودن)

ای مراجعه کنید، اما دادن گواهی دروغ  کارشناس دیگه

را قبول ندارم از نظر قانونی هم که کسی متوجه نشه اما 

 "کنه از نظر اخلاقی و شرعی آدم احساس مسئولیت می

 .(ساله، متأهل 38کارشناس مامایی، )

کنندگان نکته جالبی را مطرح  مشارکت یکی دیگر از

هاش هم  بعداً به بچه ،دختری که پایبند نیست" :کرد

دارن  ها بیشتر نگه می به نظر من زن کنه، ولی پشت می

برای همین از خانوما انتظار . خونواده رو تا آقایون

شاید بتونه یه مانعی باشه بالاخره مجبور . بیشتری داریم

بنابراین من دادن  ،یبند بشنشن به یه چیزایی پا می

درسته  ،بندوباری می دونم‎گواهی دروغ رو ترویج بی

 "باید از دختر حمایت بشه، ولی این کار غلطه

 .(ساله، متأهل 47متخصص زنان، )
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تعریف جایگاهی برای ترمیم هایمن برای  3-2-5

بیشتر : جلوگیری از خشونت نسبت به دختران

شرایطی جهت ترمیم  کنندگان معتقد به ایجاد مشارکت

بکارت در جهت حفظ حقوق دختران و پیشگیری از 

به نظر من پسرها هیچ وقت نه " :آسیب بودند

 .ای میشن نه سؤال جواب میشن در این زمینه‎محاکمه

این چیزی که تقریباً نابرابری جنسیتی در این زمینه 

حالا اگر یک دختری تو هر  ،صددرصد و قطعی هست

با عرض معذرت باید بره یک قبری  ،سنی آسیب دید

بکنه توش بخوابه چون دیگه از اون به بعد نه خودش 

کارشناس ارشد ) "تونه زندگی کنه نه پدر و مادرش می

 .(ساله، مجرد 41 مامایی،

ترمیم " :کنندگان هم اضافه کرد یکی دیگر از مشارکت

ئلی است که با وجود اینکه داره اپرده بکارت از اون مس

ولی هنوز مسئولین دوست ندارن راجع به  ،شه یانجام م

اون تعریف کنن تا در  یاون فکر کنن و جایگاهی برا

. کشوری که خطر مرگ هم وجود داره بشه کاری کرد

جواب  الان کادر پزشکی با این مشکلات و سؤالات بی

 "کنه ای کاری می رها شدن و هر کس سلیقه

 .(ساله، متأهل 41 کارشناس مامایی،)
 

 بحث 
تجارب و درک به بررسی اولین بار مطالعه حاضر برای 

متخصصین زنان و ماماها در رابطه با معاینه پرده بکارت 

 .پرداخت

درخواست مراجعین، اطلاع ، علل معاینهدر رابطه با 

. دختران از وضعیت خود و انگیزه اقتصادی مطرح شد

نیز بیشترین علل مراجعه برای معاینه دیگر  مطالعاتدر 

درخواست مراجعین برای اطلاع از وضعیت خود  ،بکارت

بود تا بتوانند سلامت خود و عدم وجود رابطه جنسی 

 ،23) قبل از ازدواج را برای خانواده خود اثبات کنند

ه زانگیای و ‎در رابطه با انجام وظیفه حرفه. (24

 (2112)لکلر مطرح شد،  حاضراقتصادی که در مطالعه 

ترین  بیشرا  اقتصادیه زانگیهلند نیز وجود تقاضا و در 

عامل برای حمایت از این معاینه در میان پزشکان و 

. (1) کردمطرح دهندگان خدمات بهداشتی ‎ارائه

کنندگان وجود معاینه بکارت را ناشی از حق  مشارکت

مرد در گذاشتن شرط بکارت برای ازدواج دانستند که 

 .(21) اشاره شده است آن مطالعه وان موست هم بهدر 

به این  Virginityکه  بیان کرد ،2118آمی، سال 

 .جنسی نداشته است  تاکنون رابطه معنی است که دختر

به معنی مرد و  Virکلمه لاتین این کلمه ترکیبی از 

genere  می باشد، بنابر "خلق شده برای"به معنی 

 فرودست تیموقع ،این کلمه یلغو شهیراین در بررسی 

یهودیان، مسیحیان و مسلمانان  .مشخص می شود زنان

(. 8) ندقائلدوشیزگی قبل از ازدواج  برایاهمیت زیادی 

مطرح شدن این آزمایش در میان  نیزمطالعات سایر 

به  ءبالا بودن آمار ابتلا .کنند‎جوامع را مطرح می برخی

ایدز در میان جوانان و به خصوص زنان جوان، این 

که دختران جوان از نظر  کند میمسئله را مطرح 

جنسی فعال هستند و لازم است مجدداً برتری و غلبه 

مردان در مورد رابطه جنسی مورد تأکید قرار گیرد و 

آزمایش بکارت برای اثبات دوشیزگی و وجود عدم 

 (. 21)رابطه جنسی دوباره احیاء شود 

کنندگان در بررسی ماهیت  مشارکتدر این مطالعه 

پرده بکارت اشاره  رزش تشخیصی معاینهامعاینه، به 

 شود یپاره م یجنس  پرده بکارت در حین رابطه. کردند

 کیپرز و زوائد نامرتب و بار یکه دارا شود یو باعث م

 یباعث پارگ قیعم  رابطهاز نظر الیس،  ،(27)شود 

که این پارگی ها بیشتر در قسمت  شود یآن م شتریب

یک  (2111)اونان  (28. )جانبی است -خلفی یا خلفی

 را یحاملگ در منفذ بدون بکارت پرده لیاز تشکمورد 

گونه جراحی روی آن انجام نشده  که هیچکرد گزارش 

تلیوم  بوده و چنین توجیه کرد که ممکن است اپی

گلیکوژنه در پاسخ به استروژن در بارداری چنین 

 سندگانینواز  بسیاری (.23)کرده باشد  یراتییتغ

 ممکن آن یزیپرده بکارت و خونر یپارگند که معتقد

، 31)نشود  جادیا یجنس  رابطه نیاول دنبال به است

ماهیت معاینه، انجام آن به عنوان عامل  در(. 31

 شتریمعمول و گسترش ب ریغ یگسترش روابط جنس

نیز از مواردی بود که توسط  یمقاربت یهایماریب

. شد عنوانکنندگان در تبیین ماهیت معاینه  مشارکت

بر اساس باورهای اجتماعی به حفظ  نوجوان اندختر

لازم  که آگاهی و مهارت ییبکارت معتقدند و از آنجا
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برای عقب انداختن رابطه جنسی تا ازدواج را ندارند، به 

سازی آگاه که آورند رابطه جنسی مقعدی روی می

دختران در مورد خطر این رابطه مورد تأکید 

در  (1338)روگرس  طالعهدر م. کنندگان بود مشارکت

در رابطه با شیوع روابط جنسی مقعدی آفریقای جنوبی 

در بین جوانان دختر و پسر انجام شد، حفظ بکارت از 

های ایجاد این رابطه بود و بیشتر جوانان از  محرک

(. 32)احتمال انتقال ایدز در این رابطه اطلاع نداشتند 

مورد تست دختران در رابطه با استاندارد دوگانه در 

باکرگی دچار مشکل هستند، زیرا پسرها اثباتی در 

رابطه با عدم رابطه جنسی خود ندارند و کارکنان 

ل شخصی دختران ئبهداشتی که با انجام این تست مسا

هرچند در بسیاری از کشورها (. 4)کنند  را آشکار می

این آزمایش به عنوان عملکرد مضر سیستم بهداشتی 

بهداشت باروری دختران نوجوان در رابطه با حقوق 

 کی یزگیدوش قت،یدر حق(. 33)شود  محسوب می

 پرده یمعنا به تنها نه که است کیولوژیزیف تیوضع

به عدم  یاعتقاد اخلاق کی  نشانه بلکه است، سالم بکارت

موارد  برخیقبل از ازدواج است، چون در  یجنس  رابطه

پرده بکارت سالم بوده  ،جنسی  رغم داشتن رابطه علی

 ویکستروم توسطدر مروری بر مطالعات که  (.34) است

حتی مادران  ،جنوبی مطرح شدفریقای آدر  (2111)

 Thigh sex های جایگزین مانندروشدختران نوجوان 

را توصیه ( ی بدون ازاله بکارتداشتن رابطه جنس)

 (.21)کردند  می

نیز از محورهای مهمی  نهیالزامات معادر این مطالعه 

های مختلفی به آن کنندگان از جنبهمشارکتبود که 

 نهینظارت بر انجام معا یبرا یزیر لزوم برنامه. پرداختند

ه از عدم وجود بکارت و منفی بودن حاصل یامدهایو پ

مورد تأکید قرار گرفت که در این رابطه  نتیجه آزمایش

ی این به تخصیص زمان، مکان و افراد متخصص برا

حساسیت و احتمال خشونت نسبت به  دلیلمعاینه به 

در گزارش  در موارد مشابه. دختران اشاره کردند

نشان داده شد  2113در سال  بهداشت جهانیسازمان 

نقش مهمی  ،سازی پرسنل پزشکی که تربیت و حساس

باید . در جلوگیری از خشونت و حفظ حقوق زنان دارد

وجود ه راهنماهای عملی مبتنی بر فرهنگ و اعتقادات ب

پرسنل بهداشتی باید قابلیت شناسایی (. 31)د آی

 زنان یبرا خطر جادیمواردی که ممکن است منجر به ا

 مختلف مطالعات(. 31) باشند داشته را شود دختران و

اهمیت مداخلات ممکن در جلوگیری از خشونت نسبت 

دیگر پارگی پرده  لعل چون ،به زنان را نشان می دهند

شامل استفاده از تامپون و  یجنس  بکارت بدون رابطه

 کی یافتادن رو د،یشد یورزش یها تیانگشتان، فعال

 قرار گیردنظر  مدنیز باید  یجراح اتیو عمل زیابزار ت

وضعیت پرده بکارت یک دختر به گزارش (. 38 ،37)

 است یناموس یها قتل جادیا شهیر ،اطرافیان دختر

شده که بعد از مرگ یک دختر در  مشاهدهبارها . (33)

 هیچدختر مشخص شده که  ،های ناموسی جریان قتل

گونه تماس جنسی نداشته است، بنابراین تشخیص 

 ایکه پزشک، پرستار  یدر صورت یجنس  وجود رابطه

 اریدهد، بس صیماما نتواند پرده بکارت را تشخ

از نکاتی که  یکی دیگر (.41)مسئولانه خواهد بود 

و  تیشد، آموزش، حما دیکنندگان تأک توسط مشارکت

در رابطه با انجام  ییو ماما یپزشک ستمیس تیامن

، 2117خافاجی در سال  در مطالعه. معاینه بکارت بود

های  ان قربانی مرگنشان داده شد که بسیاری از زن

ناموسی و شرافتی که توسط افراد خانواده به قتل 

اند، حداقل یک بار سابقه مراجعه به سیستم  رسیده

اثبات باکرگی  یاند که به خصوص برا بهداشتی را داشته

که این مجوز به طور مستقیم از طرف سیستم بهداشتی 

ستل از استراتژی  برنامه. (41) شود، بوده است مییید أت

سازی و  حساس، (2118)بهداشت جهانی های سازمان 

بهداشتی در جهت ارتقاء توانایی  آموزش کارکنان سیستم

مشاوره و ارائه راهکار مناسب برای پیشگیری از این گونه 

توجه  در مطالعه حاضر، (.42) ها را ضروری می داند قتل

 نیز معاینه در رابطه با الزاماتحقوق بهداشت باروری به 

کنندگان به حقوق  مشارکت و مورد توجه قرار گرفت

که در نتیجه انجام اجباری این آزمایش مورد ، دختران

در رابطه با انجام . گیرد، اشاره کردند تعدی قرار می

چند  هر طرح کردم (2111)ولز اجباری این آزمایش، 

اثبات عدم  مچنانهاما  رسد، یم یعاد ریکه به نظر غ

فعالیت جنسی دختر قبل از ازدواج با معاینه بکارت 

باشد،  یجنس  اگر شک به وجود رابطهو  دارد تیاهم
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رغم میل باطنی باید این آزمایش را  یدختر به زور و عل

 ،2113طبق مطالعه گورسوی در سال  .(43) انجام دهد

آزمایشات اجباری در کشور ترکیه عامل خودکشی 

 و در این کشورز دخترها بوده است تعداد زیادی ا

شوند  پرستاران و ماماها در این عملیات شریک می

این عملیات برای بسیاری از دختران مضر است، . (44)

رغم این که نتیجه این آزمایش مثبت یا منفی  زیرا علی

باشد، اما تحمیل این آزمایش به آنان، روی درک آنان از 

بسیاری از والدین  .گذارد حقوق فردی خود تأثیر می

تحت فشار جامعه دختران خود را مجبور به انجام این 

ری نیز به این نکات گمحققان دی (.41)کنند  آزمایش می

اشاره کردند که دختران تحت فشار اجتماعی، به این 

معاینه مجبور شده و نمی توانند از حقوق بهداشتی خود 

 ،11)د خفی بودن معاینه را بکننمدفاع کنند و تقاضای 

توانمندسازی پرسنل در دفاع از حقوق زنان و  (.13

راهکارهای سیستم بهداشتی برای اطمینان از 

 قرار گرفتهمطالعه و تأیید مورد های قانونی  مصونیت

 .(41 ،41)است 

  از یریشگیپبرای کنندگان  مشارکتحاضر  مطالعهدر 

اعلام عدم وجود بکارت بوجود پیامدهایی که در نتیجه  

راهکارهایی مانند کسب مهارت توسط پرسنل،  ،آیدمی 

 ارجاع به پزشکی قانونی برای اعلام نتیجه منفی

را مطرح کردند  جلوگیری از خشونت نسبت به دختران

تأیید که در مطالعه سازمان بهداشت جهانی نیز مورد 

 (.31)بود 

به منظور توانمندسازی جامعه در پیشگیری از  

رت منفی بودن نتیجه، مطلوب در صوپیامدهای نا

ضرورت آموزش پسرها و دخترها در رابطه با رفتار 

از ایجاد رابطه جنسی  یدارشتنیجنسی مسئولانه و خو

که در  مطرح شدزود هنگام و خارج از ازدواج 

در . های مشابه در آمریکا نیز این مسئله تأیید شد تجربه

ایجاد آمریکا طرحی به نام وفاداری به بکر بودن و عدم 

رابطه جنسی تا زمان ازدواج در میان دختران و پسران 

نوجوانان به طور  ی کهتعهدبر اساس  که اجرا شد

دهند، قرار  داوطلبانه به صورت شفاهی یا کتبی می

داری جنسی گذارند که تا زمان ازدواج خویشتن می

شروع شد  1333این حرکت از سال  .(47)داشته باشند 

های  کلیساها در آمریکا و تحت نام و بسیاری از مدارس و

 1331در سال . ادامه داشت "کند عشق واقعی صبر می"

نوجوانان و جوانان داوطلب با پوشیدن حلقه نقره در 

در رابطه با خودداری را انگشت دست چپ این تعهد 

نتایج نشان داد که این گروه از . کردند جنسی قبول می

آورند و در  روی مینوجوانان کمتر به رفتارهای پر خطر 

تری با تعهد خود  مجموع نوجوانان دختر رابطه محکم

 (.48)داشتند 

 از یریشگیکنندگان برای پ‎مشارکت حاضر مطالعه در

راهکارهایی را نشان  منفی، جهینت اعلام از یناش یامدهایپ

ها به اهمیت جایگاه پزشکی قانونی در کم کردن  آن. دادند

. کید داشتندأاز اعلام عدم باکرگی ت یناش یامدهایپ

سازی پلیس، سیستم  نیز تأثیر حساس، (2117)کمپبل 

هایی  قضایی و بازنگری قوانین برای پیشگیری از خشونت

شود را در  که تحت نام حفظ شرافت خانوادگی انجام می

 (.43) ندهای ناموسی نشان داد کاهش قتل

برای  هایمنتعریف جایگاهی برای ترمیم در این مطالعه 

جلوگیری از خشونت نسبت به دختران و معرفی 

راهکارهای مختلف برای جلوگیری از مشکلات بعدی 

مطالعه  در .کنندگان قرار داشت مورد تأکید مشارکت

با قانونی یا اخلاقی بودن ترمیم   در رابطه (2114)اراپ 

نظرات متخصصان زنان که موافق و مخالف  ،پرده بکارت

. دادمورد بررسی قرار را  ،ترمیم پرده بکارت بودند

موافقین ترمیم پرده اعتقاد داشتند که بدون انجام این 

عمل، زنان در معرض خشونت و حتی مرگ قرار 

اما مخالفان ترمیم پرده بکارت، ترمیم آن را . گیرند می

با برتری   ان در رابطهمعادل با قانونی دانستن حق مرد

دانستند و این عمل را از نظر پزشکی  نسبت به زنان می

دانستند و تصورشان این بود که به  غیر ضروری می

 از طرفی. (11) شود تبعیض علیه زنان دامن زده می

با انجام عمل ترمیم پرده توسط   در رابطه (2111)اوستا 

ی و او منبع اقتصاد. کردمتخصصان نکاتی را مطرح 

هزینه بالای این عمل کوچک را به عنوان محرکی برای 

و خطرات اجتماعی و روانی این  ستدان انجام آن می

از دیدگاه او، پزشکان فقط خود را . کردعمل را مطرح 

  ها مشکل رابطه مقابل زنانی که به عنوان بیمار آن

دانند و  جنسی قبل از ازدواج را داشتند، مسئول می
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ه با شیوع این عمل، چه تعداد مردانی متوجه نیستند ک

اند که  های لبنان مراجعه کرده و خواسته که به درمانگاه

ها قبل از ازدواج بررسی شوند تا مطمئن  همسر آن

اند، در حال افزایش  شوند که این عمل را انجام نداده

زنان در معرض اتهام قرار   است و به این ترتیب، همه

زنان   تمامباید در مقابل  بنابراین، پزشک. گیرند می

تواند روی  احساس مسئولیت کند و آنچه را که می

وی با همسرش اثر منفی داشته باشد، جلوگیری   رابطه

 .(11) کند

 فرض قابل بررسی است، با دو فرضحفظ پرده بکارت 

 از یعلامت عنوان به آن یروان و یفرهنگ تیاهماول 

پرده بکارت  وجودجوامع،  برخیدر ، که است یباکرگ

ای از پاک بودن و دوری از روابط نشانه، به عنوان سالم

فرض . به شدت مورد توجه است جنسی در دختران،

تواند عملکردی در  دوم این است که پرده بکارت می

جهت پیشگیری از آلودگی واژن با مدفوع و مواد دیگر 

 (. 11)به خصوص در سنین ابتدایی زندگی شود 

کنندگان برای ‎اقدامات معاینهدر مطالعه حاضر 

پیشگیری از پیامدهای ناشی از اعلام نتیجه نیز از 

. کنندگان بود‎محورهای مورد بحث بیشتر مشارکت

ها به اهمیت جایگاه پزشکی قانونی در کم کردن  آن

. داشتندکید أتپیامدهای ناشی از اعلام عدم باکرگی 

نیز تأثیر مشاوره برنامه ( 2112)و همکاران وان مورست 

ها را در بازنگری  نهای آخانوادهریزی شده با جوانان و 

 (.21) ندهای ناموسی نشان داد ارزش ها و کاهش قتل

پژوهش و  ،مطالعه حاضر از جهت ملاحظات اخلاقی در

کنندگان توضیح داده شد، اهداف آن برای مشارکت

ها از ‎رضایت آگاهانه برای شرکت در مصاحبه

ن و آزادی أکنندگان کسب شد و حرمت، ش‎مشارکت

عمل آنان حفظ شد و قبل از مصاحبه، اجازه از افراد 

مورد مطالعه جهت ضبط مصاحبه، کسب شد و بعد از 

ها برای اطمینان از درستی انتقال ‎یادداشت ،مصاحبه

 .ها داده شد نظرات به آن

غیر قانونی بودن برخی ، مطالعه نیا یها تیمحدود از

که بود اخلات گروه پزشکی مانند ترمیم بکارت مد

ها شود؛ لذا با همه ممکن است مانع آشکارسازی دیدگاه

کنندگان داده شد، هیچگاه  اطمینانی که به مشارکت

حاضر به  ،دهند کسانی که این عملیات را انجام می

 .گفتگو در رابطه با نحوه و انگیزه انجام این عمل نبودند

رابطه با معاینه بکارت، الزامات آن پیشنهاد می شود در 

در حوزه  مطالعاتی ،و راهکارهای کنترل پیامدها

اری ذگمتخصصان پزشکی قانونی، بهزیستی و سیاست

 .انجام شود تا زوایای دیگری از این مسئله روشن شود
 

 یریگجهینت
هر چند که این معاینه نقش تعریف نتایج نشان داد که 

پیشگیری، درمان و بازتوانی ای به عنوان مداخلات شده

مداخلات سیستم بهداشتی باید در راستای اما  ،ندارد

نظارت بر روند معاینه و پیشگیری از عواقب  ءارتقا

 .نامطلوب در موارد منفی شدن نتیجه آزمایش باشد

توانمندسازی جامعه برای پیشگیری از خشونت نسبت 

به زنان و تربیت متخصصان برای تشخیص صحیح و 

به علاوه  .ئه مشاوره مناسب نیز مورد توجه قرار گرفتارا

 ،کید بر معاینه بکارت بدون آموزش بهداشت جنسیأت

عامل بروز رفتارهای نامعمول جنسی که موجب انتشار 

بیماری های مقاربتی و افزایش تقاضا برای ترمیم بکارت 

 .می شود، شناخته شد
 

 تشکر و قدردانی
دانشگاه علوم وهشی ژپاین مقاله برگرفته از طرح 

معاونت  وسیله از بهشتی است، بدیند یشهپزشکی 

در این  کنندگانمشارکت تمام ووهشی پژمحترم 

نظرات و تجارب ارزشمند  ارائه مسئولانه که با مطالعه

کردند، تشکر و یاری  مطالعهخود ما را در انجام این 

 .قدردانی می شود
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