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و  هادگاهی: دیبکارت با درخواست شخص نهیمعا
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با این وجود معاینه  ،سوی اغلب جوامع پذیرفته شده است عنوان یک ارزش غیرقابل انکار ازهرچند بکارت به :مقدمه

ها در ارتباط با با هدف بررسی رویکردها و دیدگاهمروری حاضر لذا مطالعه  ،بکارت با درخواست شخصی مورد تردید است

 این معاینه انجام شد. 

، SID  ،Iranmedx ،Magiran ،ProQuest ،Ovideاطلاعناتی  هنای ، پایگناه اینن مطالعنه منروری   در  :کار روش

Sience Direct ،EBSCO ،MD Consult ،Cochran Library ،Scirus ،Google Scholar های و سایت 

WHO  وUNFPA ی،اخلاقن  یهنا  جنبه، درخواست شخصی، بکارت نهیمعا کلیدی با استفاده از کلماتVirginity 

testing، Self-request  وaspect Ethical  جسنتجوی  زبنان  مورد جسنتجو قنرار گرفتنند.    1970-2018از سال 

 مقالات انگلیسی و فارسی بود. 

دنبنال   گنردد و بنه  منی دلیل فشارهای اجتماعی و فرهنگی انجام  هب اً: معاینه بکارت با درخواست شخصی عمومهاهیافت

مورد انتقاد بسیاری از مجامع حقوق بشری است. سازمان جهانی بهداشنت از آن   ،پیامدهای فردی، اجتماعی و سیاسی

عنوان نماد خشونت علیه زنان یاد کرده است. در ایران ضمن حرام بودن و جایز نبودن معاینه، انجام اینن معایننه بنا     به

رغم موارد یاد شده، معاینه بکارت با  و ارائه خدمات مبتنی بر احترام مغایرت دارد. علی برخی بندهای منشور حقوق بیمار

 گردد. درخواست شخصی انجام می

های همسو با سیاست یک محصول اجتماعی است و ،معاینه بکارت بیش از اینکه یک معاینه پزشکی باشد :یریگیجهنت

بلکه از  ،حقوق بیمار ایران و قانون اساسی کشور تناقض دارد ای، منشور سازمان جهانی بهداشت، نه تنها با اخلاق حرفه

پوشی است. با توجه به  سیاست چشم ،با این وجود رویکرد غالب در قبال آن .پذیرش نیست قابل نیزنظر مراجع شیعه 

های متولی و متخصصین مستلزم اجماع بین سازمان ،های مطالعه حاضر اتخاذ رویکرد مناسب در قبال معاینه بکارتیافته

 های پزشکی، قضایی، حقوقی، حوزوی و اجتماعی است. حوزه
 

 نگرش ،بکارت ینهمعارویکرد، خویشتنداری جنسی،  ،پیامد :یدیکلمات کل
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 مقدمه

عنوان یک ارزش غیرقابل انکار از سوی  به 1اگرچه بکارت

با این وجود معاینه ، اغلب جوامع پذیرفته شده است

دلیل فشارهای  هب اًبکارت با درخواست شخصی که عموم

، شود و داوطلبانه نیستانجام میاجتماعی و فرهنگی 

و تبعیض جنسیتی  2عنوان نماد خشونت علیه زنان به

 (.1-5) مطرح است

معاینه بکارت با درخواست شخصی هرچند در کشورهای 

ولی محدود به این  ،تر است آفریقایی، آسیایی و هند شایع

امروزه  ،دنبال مهاجرت اقوام مختلف کشورها نیست و به

 (.7، 6) عه یافته رو به گسترش استدر کشورهای توس

 ،ها دلیل ارتباط بکارت با حیثیت و شرف خانواده هب

روزانه  ،دنبال معاینه بکارت با درخواست شخصی به

مواردی از طلاق، ضرب و شتم زنان، خودکشی و 

هایی که به (. قتل8افتد )اتفاق می 3های ناموسی قتل

رغم تمام  خاصی محدود نشده و گزارش آنها علی کشور

های موجود از بنگلادش، برزیل، اکوادور، مصر، تفاوت

...  هند، اسرائیل، ایتالیا، اردن، پاکستان، مورالکو، سوئد و

 (.9-11) رسدبه گوش می

از سوی دیگر شاخص بودن هایمن در جوامعی که معاینه 

باعث افزایش روابط جنسی اورال و  ،بکارت مرسوم است

و  5های مقاربتیوع بیماریو شی 4آنال محافظت نشده

حالی است  (. این در12، 1) گرددمی 6حاملگی نوجوانی

 که بنا به گزارش گروه مستقل کارشناسان پزشکی قانونی

(IFEG)7 ، معاینه بکارت به لحاظ علمی و بالینی تست

  (.13) قابل اعتمادی نیست

خواستگاه  ،رغم اینکه بر اساس مستندات موجود علی

دلایل  آفریقای قبل از اسلام است و به ،معاینه بکارت

ویژه هند و آفریقا انجام  فرهنگی در بسیاری از کشورها به

های اسلام  راستای سیاست در وجود با این ،(14) گرددمی

طلب کشورهای اسلامی را  برخی منابع فرصت ،هراسی

عنوان متولیان انجام معاینه بکارت با درخواست  به

                                                
1 Virginity 
2 Violence against women  
3 Honor killing  
4 Unprotected oral and anal sex  
5 Sexual Transmitted disease 
6 Teen pregnancy  
7 Independent Forensic Expert Group 

اند.  خشونت علیه زنان کردهشخصی، متهم به ارتکاب 

المللی و سیاسی  اتهامی که خود باعث بروز ابعاد بین

 (.15) جهت این معاینه پزشکی شده است

قابل انکار پیامدهای فردی و  با توجه به نقش غیر

بدون  ،حوزه سلامت اجتماعی و سیاسی معاینه بکارت بر

ها و رویکردهای مختلف معاینه بکارت شک مطالعه جنبه

حالی است که پرداختن به  این در؛ ناپدیر است نتاباج

دلیل  هموضوع معاینه بکارت در کشورهای توسعه یافته ب

 تصور تقویت پدرسالاری و خشونت علیه زنان و در

ال رفتن ؤدنبال باور زیر س هحال توسعه ب کشورهای در

(. 16، 2ای نیست )مفهوم بکارت و غربی شدن، کار ساده

های مناسب در ریزی و اتخاذ سیاست مهوجود برنا با این

عنوان یک محصول اجتماعی در  ارتباط با معاینه بکارت به

هر کشوری، مستلزم مطالعه موضوع بکارت در بستر 

باشد. این درحالی است فرهنگی و اجتماعی آن کشور می

دلیل عدم وجود پشتوانه  به ،که بنا به شواهد موجود

اغلب رویکردهای اتخاذ شده در قبال  ،پژوهشی مناسب

معاینه بکارت در کشورهای مختلف با شکست مواجه 

  (.17) اند شده

قانونی  توان به ناکارآمد بودن رویکرد غیردر این راستا می

اعلام کردن معاینه بکارت در برخی کشورهای توسعه 

درخواست شخصی معاینه  یافته و رویکرد حمایت از

های فرهنگی و حفظ از ارزشبکارت جهت حضانت 

ساختار اجتماعی در کشورهای آفریقایی و اتخاذ سیاست 

آموزان دختر دبیرستانی  ای در دانشمعاینه بکارت دوره

اندونزی جهت ارج نهادن به بکارت و پیشگیری از فحشا 

 (.18، 17اشاره کرد )

ایران رویکرد غالب در قبال معاینه  رسد در می نظر به

 ،ا برخی کشورها چون چین، کره و هندبکارت همسو ب

دیگر دستورالعمل  بیان (. به4) پوشی است سیاست چشم

واضح و روشنی در ارتباط با معاینه بکارت با درخواست 

شخصی برای متقاضیان و اعضاء کادر درمانی درگیر این 

معاینه )متخصصین زنان، متخصصین پزشکی قانونی، 

پزشکی کشور وجود ماماها و پزشکان عمومی( و مراکز 

کز درمانی و پزشکان ارغم اینکه برخی مر لذا علی ،ندارد

برخی دیگر از انجام معاینه  ،دهند این معاینه را انجام می

زنند و این خود باعث بکارت با عناوین مختلف سرباز می
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درگمی بیشتر متقاضیان معاینه بکارت با درخواست  سر

 (.19) گرددشخصی می

ود اطلاعات مستند در ارتباط با رویکردها دیگر نب  سوی از

های موجود در مورد معاینه بکارت با درخواست  و نگرش

قابل  با توجه به نقش غیر و شخصی و پیامدهای مرتبط

این امر انکار آنها بر انجام این معاینه در نظام سلامت، 

باعث بلاتکلیفی هرچه بیشتر کادر درمانی، مراکز پزشکی 

این در  معاینه بکارت در کشور شده است.و متقاضیان 

 ،ن موضوعات مرتبطددلیل تابو بو هاست که ب یحال

شماری در زمینه معاینه بکارت و ترمیم  مطالعات انگشت

که تاکنون  طوری بهاست؛ بکارت در کشور صورت گرفته 

طور خاص در ارتباط با درخواست شخصی  هپژوهشی ب

مطالعه حاضر با هدف  لذا ،معاینه بکارت انجام نشده است

های موجود در قبال معاینه بررسی رویکردها و نگرش

 بکارت با درخواست شخصی و پیامدهای آن در

کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه در کنار 

های مرتبط در ایران جهت کمک به رویکردها و نگرش

 اتخاذ رویکرد مناسب در این حوزه انجام شد. 
 

  کارروش
مروری بر مقالات،  که با هدف مطالعه مروریاین در 

مقررات مرتبط با موضوع  و ها، قوانین دستورالعمل متون،

برای  ،مورد پژوهش در داخل و خارج از کشور انجام شد

جستجو در  ،مطالعات چاپ شده ایرانی تمامبررسی 

 ،Medlib، IranMedex های اطلاعاتی بانک

Magiran و SID رت، معاینه های بکاواژه با کلید

با درخواست شخصی،  بکارت، پرده بکارت، معاینه بکارت

 های فقهی، های حقوقی، جنبهجنبه های اخلاقی،جنبه

 هایگرفت. با استفاده از پایگاه صورتدیدگاه و  رویکرد

Google scholar ،Science direct، 

Cochrane،freemedical journals 

springerlink ،ICNPT،UNFPA medlib  ،

ProQuest ،wiley، Springer های  و پایگاه

بان حقوق  رسانی سازمان بهداشت جهانی، دیده اطلاع

، 1970-2018 الملل از سال بشر، سازمان عفو بین

-2018 مقالات انگلیسی از سال. انجام شدجستجو 

تاکنون بررسی  1375و مقالات فارسی از سال  1970

انگلیسی کلیدی جهت جستجو به زبان  کلمات .ندشد

 virginity testing، Self-request، Ethical شامل

aspect، legal Aspect، Juridical aspect، 

Hymen examination، virginity، 

Ethic،Approach  و Attitude  .بودند 

مقاله انتخاب شدند،  246 ،بر اساس کلمات کلیدی 

سپس مقالاتی که به زبان فارسی و انگلیسی نبودند، 

مرتبط داشتند و امکان دسترسی به متن  عناوین غیر

حدف شدند. انتخاب مقالات با  ،کامل مقاله وجود نداشت

که مقاله  صورتی تمرکز بر اهداف پژوهش ادامه یافت. در

فقط مقاله انگلیسی  ،به زبان فارسی و انگلیسی بود

متاآنالیز و مواردی  بررسی گردید. ضمناً مقالات مروری و

صاحب نام و مجرب داشتند و بارها به آنها  لفینؤکه م

در اولویت قرار گرفتند. منابع استخراج  ،استناد شده بود

سس و مجله مرتبط ؤلف، مؤشده بعد از پوشاندن نام م

طور مستقل مطالعه و در صورت رد  لف بهؤتوسط هر دو م

مقاله  36شدن، دلیل مربوطه ذکر گردید و در نهایت 

 .ندوارد مطالعه شد

ها ادامه با استفاده از فرمی که جهت استخراج داده در

لف طراحی شده بود، تعیین شد که چه ؤتوسط هر دو م

های موجود در مقالات باید از درون هایی از کل داده داده

صورت  هها بمقالات استخراج گردند. ضمناً استخراج داده

 سسه و مجله انجام شد.ؤلف، مؤنسبت به نام م 1کور

برخی منابع  ،جز مقالات یاد شده ذکر است که بهلازم به 

صورت استفتائات مهمور شده از دفاتر مراجع عظام در  هب

های فقهی ( جهت بررسی دیدگاه1393-97سال ) 5طی 

توسط  "معاینه بکارت با درخواست شخصی"در ارتباط با 

که بود استفتائاتی  و شامل ل اخذ شدئونویسنده مس

تحقیقات سازمان پزشکی قانونی مستندات آنها در مرکز 

 شود.  کشور نگهداری می
 

  هایافته
 ،عنوان یک معاینه تخصصی پزشکی معاینه بکارت به

نقش حیاتی و غیرقابل انکاری در احقاق حق قربانیان 

 شیافزاجهت که یطور  هب ؛(21، 20تجاوز جنسی دارد )

 ده است که ازش یسعمعاینه، اخیراً  تیقابل شتریهرچه ب

برای انجام معاینه استفاده  2یسنمد کولپوسکوپ و تله

                                                
1 Blind 
2 Colposcopy &Telemedicine  
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با این وجود معاینه بکارت بدون اندیکاسیون  (.23)شود 

های فردی و دلیل آسیب هپزشکی و دلایل قضایی ب

مورد انتقاد مجامع حقوق  ،قابل جبران آن اجتماعی غیر

بشری قرار دارد. در این راستا سازمان جهانی بهداشت و 

معاینه بکارت را شکلی  ،گزارشگر ویژه سازمان ملل متحد

آمیز از زمره  یا اهانت و رحمانه از رفتار غیرانسانی، بی

از  خشونت جنسی علیه زنان و ممنوع اعلام کرده است.

انجام معاینات بکارت  آنجایی که تنها زنان مجبور به

شوند، لذا این معاینات در تناقض با مفاد میثاق عدم  می

المللی حقوق اجتماعی و فرهنگی و  تبعیض، میثاق بین

 (.5) حقوق مدنی و سیاسی نیز قرار دارد

بر اساس نتایج برخی مطالعات مانند مطالعه مرور 

جهت پیشگیری  (،2017همکار )سیستماتیک اولسون و 

کشورها باید  علیه زنان و نابرابری جنسیتی، از خشونت

های خود را بررسی کنند و به سمت ممنوعیت سیاست

حالی است  (. این در25، 24معاینه بکارت حرکت کنند )

قانون ممنوعیت معاینه بکارت در برخی  که عقیم ماندن

دهنده ضرورت اتخاذ  نشان ،کشورهای اروپایی و آسیایی

اس نتایج مطالعات پژوهشی در اس های مناسب بررویکرد

اجتماعی و نظام حقوقی هر کشوری  بستر فرهنگی،

 (.26باشد ) صورت کاملاً مستقل می هب

در این ارتباط نتایج پژوهشی در کشور سوئد نشان داد 

اغلب متقاضیان معاینه بکارت و ترمیم بکارت در این 

مهاجران آفریقایی و آسیایی هستند و با وجود  ،کشور

تعداد  ،ت قانونی معاینه بکارت در این کشورممنوعی

و ترمیم بکارت در این  1متقاضیان صدور گواهی بکارت

کشور رو به افزایش است. بسیاری از پزشکان سوئدی 

رغم مغایرت ارائه گواهی بکارت یا ترمیم بکارت با  علی

دلیل در مخاطره بودن  ای بهاستاندارهای اخلاق حرفه

با انجام آن موافق هستند، این  ،زندگی این مراجعین

گونه اطلاعاتی در ارتباط با اینکه  حالی است که هیچ در

حل مشکلات متقاضیان  چقدر ارائه گواهی و ترمیم در

دیگر موضوعات مربوط به  وجود ندارد. از سوی، ثر استؤم

عنوان یک تابو به سختی در  بکارت و ترمیم هایمن به

، گیرد رد بحث قرار میمیان مراقبین بهداشت سوئدی مو

ثیر سیاست ممنوعیت ارائه ألذا محققین با توجه به ت

                                                
1Virginity Certification 

افزایش  بر ،در این کشور 2گواهی و ترمیم بکارت

های مرتبط با ناموس، جهت کنترل این دست خشونت

پیامدهای منفی، ارائه خدمات بیمار محور را در کشور 

ن قانونی اعلام شد ضمناً غیر .( 7سوئد پیشنهاد کردند )

دلیل  در این کشور به انجام معاینه بکارت و ترمیم آن

های متعاقب آن، از و خشونت 3های ناموسیافزایش قتل

نظران مورد انتقاد واقع  سوی برخی مجامع و صاحب

حالی است که برخی مطالعات   (. این در26گردیده است )

گزارش کردند که انجام معاینه بکارت توسط پزشکان 

های اجتماعی تبار علمی معاینه و آسیبدلیل عدم اع هب

 (.27) ناشی از آن اخلاقی نیست

در مقابله با پیامدهای منفی معاینه  نیز دولت ترکیه

پذیرش آن از سوی زنان و دختران   دلیل عدم هبکارت ب

 ،با اتخاذ رویکرد ممنوعیت معاینه بکارت 2012در سال 

با این وجود قانونی اعلام کرد.  انجام این معاینه را غیر

پیامدهای انجام معاینه بکارت با درخواست شخصی 

معضلاتی است که دولت ترکیه  ءجز ،صورت پنهانی به

نتوانسته است تاکنون راهکار مناسبی جهت کنترل آن 

(. بر اساس نتایج پژوهشی در این ارتباط 24اعمال نماید )

معاینه بکارت یک موضوع فرهنگی است که  ،در ترکیه

به مذهب ندارد و ضمن مغایرت با اخلاق ارتباطی 

شود. نتایج  باعث بروز استانداردهای دوگانه می ،ای حرفه

این مطالعه نشان داد که متوقف کردن معاینه بکارت با 

درخواست شخصی بیشتر از اینکه نیاز به اقدامات قانونی 

نیاز به تغییر بستر فرهنگی و اجتماعی دارد  ،داشته باشد

مسئول آموزش و مشاوره در  ،ان سلامتکنندگ ئهاو ار

 (.29 ،28) جهت تغییر ساختار اجتماعی هستند

ها در سنین طور گسترده دختر هدر آفریقای جنوبی ب

خیلی کم به درخواست والدین مورد معاینه بکارت قرار 

بان حقوق بشر و مجامع  (. اعتراض دیده30گیرند )می

دیگر   بیان . بهکنون سودی نداشته است المللی هم تا بین

تنها سعی در ممانعت از این معاینه  های آفریقایی نهدولت

عنوان یک رویکرد جهت  بلکه با تکیه بر آن به ،ندارند

سعی در تقویت فرهنگ  ،کنترل ایدز و حاملگی نوجوانی

                                                
2 Virginity Reconstruction  
3 Namos murder 
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معاینه بکارت با درخواست شخصی در این کشورها 

 (. 3) کنند می

نه تنها معاینه بکارت  ،بر اساس برخی مستندات موجود

با درخواست شخصی کمکی به کنترل بیماری ایدز و 

دنبال باور غلط  بلکه به ،حاملگی نوجوانی نکرده است

بهبودی ایدز در صورت مقاربت مهبلی با یک دختر باکره 

شماری در قاره  بی کم سن، هر روزه دختران خردسال

رغم  و علی گردندآفریقا قربانی تجاوز مبتلایان به ایدز می

المللی، نظام سلامت این  هشدارهای مکرر مجامع بین

مناسبی جهت کنترل آن ارائه  کشورها تاکنون راهکار

 (.31اند ) نکرده

تنها انجام معاینه  های مردمی آفریقا نهها و تودهدولت

بکارت را مغایر با اصول اخلاقی و ناقض حقوق زنان 

المللی در متوقف  ینهای ببلکه مداخله سازمان ،دانند نمی

کردن آن را مغایر اصول اخلاقی و ناقض حقوق خود 

 (. 31کنند )قلمداد می

ای به نقل از نگوبس یکی از راستا در مطالعه در این

حذف با رهبران اجتماعی آفریقای جنوبی در ارتباط 

هایی ما از سیاست"معاینه بکارت، عنوان شده است که 

های ما مانند سیاست ارزشکه بدون در نظر گرفتن ما و 

شود و ساختار غذا خوردن با قاشق به ما تحمیل می

لذا با وجود  ،"ایم خسته شده ،برندجامعه ما را از بین می

مردم  ،المللی در طی دو دهه گذشته های بینتلاش

 .(3) همچنان اصرار به حفظ سنت معاینه بکارت دارند
 

 

 

 
 معاینه بکارت دختران آفریقایی، در زمین بازی توسط زنان میانسال  -1تصویر

 

انجام معاینه بکارت قبل از ازدواج جهت اثبات باکرگی در 

ویژه کشورهای  کشورهای منطقه حوزه مدیترانه و به

شود. به طور گسترده انجام می هدلایل فرهنگی، ب عربی به

جز ترکیه که انجام معاینه بکارت با درخواست شخصی را 

این معاینه در سایر است، غیرقانونی اعلام کرده 

رغم  کشورهای حوزه مدیترانه و کشورهای عربی علی

دلایل  بدون هیچ رویکرد قانونی به ،تبعات یاد شده

گردد و سیاست غالب در فرهنگی و اجتماعی انجام می

 (.33، 32پوشی است ) د چشمرویکر ،قبال آن

های حقوق در کشورهای عربی با وجود تمایل سازمان

های زنان برای تغییر وضعیت زنان، این بشری و سازمان

دلیل ترس از غربی شدن با نگهداری از  هکشورها ب

های اجتماعی، سیاسی و مذهبی در مقابل تغییر  ارزش

نسی قبل دیگر روابط ج  بیان کنند. به شرایط مقاومت می

ها و اجتماعات از ازدواج در منطقه مدیترانه و فرهنگ

یک افتخار برای مرد است  ،اسلامی حرام است. بکارت زن

 تهدیدی برای مرد ،ترین فرسایشی در این مورد و کوچک

شود، لذا بکارت زن از یک موضوع شخصی در تلقی می

حریم خصوصی به یک محصول اجتماعی ناشی از شرایط 

کشورها در این  که طوری به ؛ی تبدیل شده استپدرسالار

های قضایی و حقوقی با انجام معاینه از پزشکی و عملکرد

شود. عنوان ابزاری برای ظلم به زنان استفاده می بکارت به

از این رو برخی پژوهشگران فلسطینی مدلی را با عنوان 

جهت مقابله با انجام  "محرومیت او را متوقف کنید"

 ،اند. بر اساس این مدل رت ارائه نمودهمعاینه بکا

های بالقوه که از توانایی پژوهشگران پیشنهاد کردند

خانواده، مذهب، قبیله و بقیه منابع قابل قبول اجتماعی 

مانند حکایات سنتی و مذهبی برای تغییر باورهای غلط 

 (.34فرهنگی در ارتباط با بکارت استفاده شود )



 

 


 

هر
ر م

کت
د

 ی
جز

ط 
ربا

 و ی
ان

ار
مک

ه
 

 

80 

وب مدل چبر اساس چهار ینکهبا توجه به ا یگرد یاز سو

مداخله قابل قبول بودن یک ، 1یااخلاق حرفه یتمسئول

بخشی بیشتر  و اثر مناسب یاعتبار علم منوط به، یپزشک

اینکه   توجه به  بالذا  ،باشد یب آن میآسمداخله نسبت به 

از دست دادن بکارت یک اتفاق پاتولوژیک نیست که نیاز 

ه بکارت هم ارزش بالینی به تشخیص داشته باشد و معاین

لذا این  ،گردد لازم را ندارد و باعث آسیب روانی می

(. 35) پذیرش نیست ای قابللحاظ اخلاق حرفه معاینه به

دلیل افزایش  هب ،در این ارتباط با استناد به شواهد موجود

های  قابلیت اتساع هایمن در نوجوانی، وجود پرده

های  بکارت، وجود شکافارتجاعی، فقدان مادرزادی پرده 

، عدم توانایی در تمایز علت 2طبیعی در هایمن

دیدگی هایمن در اثر نزدیکی یا ورود جسم  آسیب

های ترمیم پرده خارجی و همچنین پیشرفت تکنیک

 3در تشخیص دخول بکارت، قطعیت معاینه پرده بکارت

که بسیاری از متخصصین  طوری هب؛ (6) مورد تردید است

 ،نها بررسی شکل ظاهری پرده بکارتت معتقدند نه

شاخص قابل قبولی برای وقوع رابطه جنسی مهبلی 

بلکه با توجه به اینکه رابطه جنسی دهانی و  ،نیست

ت أبه جر ،مقعدی در این معاینه قابل تشخیص نیست

توان گفت که معاینه بکارت شاخص مناسبی برای می

 تشخیص باکرگی به معنای فقدان رابطه جنسی نیست

دلیل ارتباط باکرگی با حیثیت و  وجود به  این  (. با26)

مرسوم بودن معاینه بکارت در جوامعی که  ،شرف خانواده

دانند، گاهاً منجر به آن را تنها راه اثبات عفت دختران می

، 11گردد )قابل جبرانی می پیامدهای ناخوشایند و غیر

26.) 

در  1386 در سالکه ای در ایران بر اساس نتایج مطالعه

ترین  مهم ،مراکز پزشکی قانونی استان تهران انجام شد

بررسی روابط  :ترتیب شامل علل ارزیابی پرده بکارت به

جنسی بین افراد، بررسی تجاوز جنسی، معاینه با 

درخواست شخصی و طلاق بودند. بر اساس نتایج این 

های  انجام مطالعات تکمیلی در خصوص جنبه ،مطالعه

ینه تخصصی در سایر مراکز دانشگاهی دیگر این معا

 (. 21) شود میتوصیه 

                                                
1 The professional responsibility model of ethic 
2 Hymenal notches 
3 Penetration 

معاینه بکارت با درخواست شخصی از سال  وجود  این  با

در مراکز پزشکی قانونی ایران ممنوع اعلام شده  1386

رغم ممنوعیت معاینه بکارت با  (. علی19است )

دلایل فرهنگی معاینه   با توجه بهو درخواست شخصی 

متقاضیان معاینه بکارت با درخواست شخصی با  ،بکارت

 ،مطرح کردن دلایل کذب مانند تروما از مراجع قانونی

 کنندجهت معاینه به مراکز پزشکی قانونی مراجعه می

طور گسترده در مراکز  هضمن این معاینه بدر  (.4)

های شخصی توسط ماماها، درمانی خصوصی و مطب

نونی و زنان و پزشکان عمومی، متخصصین پزشکی قا

 (. 19) گرددزایمان انجام می

 یقانون اساس 22اصل  ریبکارت مغا نهیمعا یاز نظر حقوق

 . در این راستاافراد است یخصوص میبر حفظ حر یمبن

 همراه فرد، اماکن اءیجسم، البسه، اش"طبق قانون 

و  یکار، اطلاعات شخص یها و منازل، محل یخصوص

محسوب  یخصوص میحر گران،یبا د یارتباطات خصوص

به آن  فرد یتبدون رضا یگراند رود و انتظار می شوند یم

به اطلاعات راجع به آن  ،بر آن نظارت نکند ،وارد نشوند

را مورد  فرد ،در آن قلمرو باشند و نداشته یدسترس

 .(36) "دنتعرض قرار نده

عنوان یک کشور  بررسی منشور حقوق بیمار ایران به

دهنده مغایرت آشکار معاینه بکارت با  نشان ، نیزاسلامی

 ن وأبرخی بندهای منشور، همچون ضرورت رعایت ش

گیری  کرامت انسانی، رازداری، حق انتخاب و تصمیم

آزادانه و ارائه خدمات مبتنی بر احترام به حریم خصوصی 

گونه تبعیض قومی، فرهنگی، مذهبی،  مددجو، فارغ از هر

(. بر اساس نتایج 17باشد )نوع بیماری و جنسیتی می

اغلب متخصصین زنان، متخصصین  ،ای در تهرانمطالعه

پزشکی قانونی و ماماها انجام معاینه بکارت با درخواست 

 (.4ای عنوان کردند )هفشخصی را مغایر با اخلاق حر

 "معاینه بکارت با درخواست شخصی"از سوی دیگر انجام 

به شرح  با توجه به استفتائات کسب شده از برخی مراجع

 ."حرام عنوان شده است یا جایز نیست"زیر 

 :دام ظله الله العظمی سید علی حسینی سیستانی آیت

جایز نیست مگر در فرض ضرورت، مانند دفع ضرر یا "

 . "جرح شدید
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این " :دام ظله الله العظمی محمد علی علوی گرگانی آیت

مگر آنکه آبروی یک خانواده در خطر  ،کار جایز نیست

 ."و یا ضرورت شرعی تشخیص داده شودباشد 

 :دام ظله الله العظمی سید عبدالکریم موسوی اردبیلی آیت

معاینه پرده بکارت که مستلزم نظر و لمس عورت است "

مگر در فرض ضرورت، آن  ،برای غیر همسر جایز نیست

ولی باید سعی شود که نظر  ،هم توسط پزشک زن

بلکه توسط آینه و امثال آن باشد و لمس  ،مستقیم نباشد

 ."هم مباشری نباشد

حرام است مگر " :دام ظله الله العظمی بیات زنجانی آیت

صل شدن دیگری أترک معاینه و شهادت موجب مست

صورت هم باید به حداقل اکتفا شود و تا  شود که در این

 ."ضرورتی نباشد لمس نگردد

ال ؤدر فرض س" :ام ظلهد الله العظمی صافی گلپایگانی آیت

درخواست مشروع نیست و لمس و نگاه به عورت غیر 

همسر حرام است و معاینه بکارت تنها در مورد اختلاف و 

 ."الشرایط توسط پزشک جایز است حکم قاضی جامع

تنها در ": الله العظمی ناصر مکارم شیرازی دام ظله آیت

 ."مقدار ضرورت جایز است  هصورت ضرورت و ب

 ،انجام این عملیات" :دام ظله الله العظمی سبحانی آیت

عمل حرامی است از معاینه کردن و پاسخ به آن منصرف 

 ."شود

این " :دام ظله الله العظمی محمد صادق روحانی آیت

 ."مورد یقیناً جایز نیست

در " :دام ظله الله العظمی قربان علی محقق کابلی آیت

 ."غیر ضرورت این کار شرعاً جایز نیست

مربوط به " :دام ظله الله العظمی نوری همدانی آیت

 ."ریاست محترم قوه قضائیه است

 :دام ظله الله العظمی سید محمد حسینی شاهروری آیت

 (.37، 19، 4) "جایز نیست اًشرع"

اگر " :الله العظمی محمد علی گرامی دام ظله آیت

 (.38) "جایز نیست ،ضرورتی نیست

 نگاه به عورت" :دام ظله صانعیالله العظمی یوسف  آیت

 ضرورتی چال که هیؤدیگری حرام است و لذا در فرض س

 (.39) "نگاه و معاینه هم جایز نخواهد بود ،در بین نیست

 اگر دختر" :دام ظله الله العظمی محمد تقی مدرسی آیت

اشکالی  ،خواهدگواهی مورد نظر را برای امر ضروری می

  (.40) "ل داردصورت اشکا در غیر این .ندارد

رغم تبلیغات سویی که با مطرح کردن دلایل مذهبی  علی

برای معاینه بکارت جهت متوحش نشان دادن دین اسلام 

استفتائات یاد شده مبنی بر جایز نبودن  ،گرددانجام می

 یا حرام بودن معاینه بکارت با درخواست شخصی خود که

( از مراجع تقلید کسب 1393-97سال ) 5در طی 

شاهدی دیگر بر حمایت از زنان در مقابل  ،اند شده

، 4) باشدآمیز در دین مبین اسلام می رفتارهای خشونت

دیگر با توجه به اینکه قانون روشنی در  سوی (. از37، 19

ارتباط با معاینه بکارت با درخواست شخصی وجود ندارد 

و در جایی که قانون ناقص یا مجمل است، باید قواعد 

 ،(41) عنوان روح قانون مورد استناد قرار داد بهمذهبی را 

های موجود در قبال معاینه لذا ضرورت بازنگری رویکرد

امری منطقی  ،های نو بکارت در کشور با توجه به اجتهاد

 رسد. می نظر به
 

 بحث
معاینه بکارت با درخواست شخصی بیش از اینکه یک 

( که 4یک محصول اجتماعی است ) ،معاینه پزشکی باشد

 گردد و غالباًدلیل فشارهای فرهنگی انجام می به

(. این معاینه از سوی سازمان 35، 4) داوطلبانه نیست

عنوان نقض جدی حق حفظ حریم خصوصی برای  ملل به

المللی حقوق  زنان مطرح شده است که در میثاق بین

ر یافته مدنی و سیاسی و اعلامیه جهانی حقوق بشر تقری

 ،این معاینه نه تنها شکنجه ،علاوه طی گزارشی هب .است

عنوان یک  بلکه تجاوز جنسی تلقی شده است و به

ضروری و مضر با چهارچوب اخلاق  مداخله پزشکی غیر

(. از این رو انجام 42، 27ای تناقض دارد )مسئولیت حرفه

معاینه بکارت با درخواست شخصی در آمریکا و اغلب 

روپایی و برخی کشورهای در حال توسعه کشورهای ا

مانند ترکیه جرم تلقی شده و متخلفان تحت پیگرد 

و حمایت و ترویج این معاینه در  گیرندقانونی قرار می

برخی جوامع مانند کشورهای آفریقایی و اندونزی از 

 باشدبان حقوق بشر می انتقاد دیده دمور ،سوی دولت

(17 .) 
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ای در  ع حقوق بشری و حرفههای مجامهمسو با دیدگاه

این معاینه با توجه به استفتائات  ،ارتباط با معاینه بکارت

کسب شده از فقهای شیعه در دین مبین اسلام نیز 

ن و أبا اصل رعایت ش (. ضمنا10ً) پذیرش نیست قابل

 یخصوص یماحترام به حر ،کرامت انسانی، حق انتخاب

این  .ض داردهم تناق یرانا یمارمنشور حقوق ب و مددجو

، رویکرد غالب در قبال آن در کشور در حالی است که

 (. 17، 4)می باشد پوشی  سیاست چشم

در ارتباط با اتخاد رویکرد مناسب جهت مقابله با معاینه 

برخی محققین اعلام  ،بکارت با درخواست شخصی

عنوان یک ارزش مطرح  اند تا زمانی که بکارت به کرده

(. 10) درخواست شخصی معاینه بکارت وجود دارد ،است

حالی که پیامدهای انقلاب جنسی آمریکا که با  این در

عنوان مانعی در  هدف عبور از ارزشی بودن بکارت به

خود سند محکمی  ،مسیر توسعه یافتگی به وقوع پیوست

که  طوری هب ؛مبنی بر حفظ جایگاه ارزشی بکارت است

-یل افزایش میزان بروز بیماریدل دولت فدرال آمریکا به

دنبال انقلاب  به 2و حاملگی نوجوانی 1های مقاربتی

3تعهد بکارت"جنسی، با رویکرد 
سعی در احیای مجدد  "

این  .آمریکای قرن بیست و یکم دارد ارزش بکارت در

میلیون  200ای بالغ بر با بودجه 1993رویکرد در سال 

  است و در حال تصویب پارلمان این کشور رسیده دلار به

کلیساهای آمریکا  ها و حاضر در تعداد زیادی از دبیرستان

 ،باشد. بر اساس رویکرد تعهد بکارترو به گسترش می

طور کتبی یا  هطی مراسمی دختران و پسران نوجوان ب

گردند شفایی متعهد به حفظ باکرگی تا زمان ازدواج می

متوقف کردن  ،برخی مستندات موجود (. بر اساس2 ،1)

معاینه بکارت با درخواست شخصی بیشتر از اینکه نیاز به 

نیاز به تغییر بستر فرهنگی و  ،اقدامات قانونی داشته باشد

مسئول آموزش و  ،کنندگان سلامت اجتماعی دارد و ارئه

، 28) مشاوره در جهت تغییر ساختار اجتماعی هستند

29.) 

 

 

                                                
1 Sexual Transmitted Disease  
2 Teen Pregnancy  
3 Virginity pledge  

 یریگیجهنت
رغم مستندات  علی، حاضربا توجه به نتایج مطالعه 

حقوقی، اخلاقی و فقهی مبنی بر ضرورت توقف معاینه 

مد بودن رویکرد ممنوعیت آبکارت، با توجه به ناکار

معاینه بکارت در کشورهایی که این سیاست را 

های قانونی رسد دستورالعملنظر می به ،اند برگزیده

؛ جهت توقف معاینه بکارت مثمر ثمر نیستند

معاینه بکارت و ترمیم  ،یل فرهنگیدلا بهکه  طوری هب

عنوان یک مشکل روزافزون در اغلب کشورهای  بکارت به

دنبال مهاجرت اقوام مختلف به این  توسعه یافته به

 کشورها مطرح است.

 ،های فرهنگی معاینه بکارتها و ریشهلفهؤبا توجه به م

لذا  ،انجام این معاینه به تمام افراد جامعه مربوط است

قف آن مستلزم تغییر ساختار اجتماعی است. تغییری تو

های متولی نظیر که ضرورت یک اجماع، بین سازمان

سازمان پزشکی قانونی، وزارت بهداشت و درمان، قوه 

قضائیه، حوزه علمیه و متخصصین حوزهای مختلف 

کند. اجماعی که با فرهنگی و اجتماعی را ایجاب می

رهنگی، قضایی و مطالعه و در نظر گرفتن شرایط ف

حقوقی حال حاضر کشور، راهکارهای مناسب در جهت 

عنوان  تغییر ساختار اجتماعی و حذف تدریجی آن به

 طراحی و اجرا کنند. را یک محصول اجتماعی
 

 یتشکر و قدردان
مراجع شیعه به جهت پاسخ به موارد  ازوسیله  بدین

دانشگاه علوم  و حقوق پزشکی استفتاء و مرکز اخلاق

به پاس حمایت مالی جهت انجام  پزشکی شهید بهشتی

این پژوهش و مساعدت جهت دستیابی به اطلاعات 

 .شود و قدردانی میتشکر  ،مستند
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