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Abstract 

Background and Aims: Human papillomavirus (HPV) is a dangerous viral disease with the potential for 

malignant genital cancers. Vaccination rates against HPV are very low in Iran and there are no plans for HPV 

vaccination. This study was conducted to evaluate knowledge and attitudes about HPV, health beliefs about 

HPV vaccination benefits, barriers, and intention to recommend HPV vaccination for girls and boys. 
Materials and Methods: The study was conducted using a descriptive cross-sectional questionnaire in four 

sections: demographic measurement, knowledge, attitude and information resources for 500 female and male 

students in higher education centers of the province in 1400. The validity of the questionnaire was confirmed 

by the faculty members of Kermanshah University of Medical Sciences and its reliability was confirmed by 

Cronbach's alpha test. Data analysis was done using logistic regression method and 95% confidence interval 

using SPSS software version 18. Ethical considerations were observed in all phases of the study.  
Results: There was a significant difference in knowledge and attitude of participants based on gender in 

women with 36.4%, postgraduate degrees in women with 16.84%, and disciplines related to medical sciences 

with 30.25% (P < 0.05).  
Conclusion: Although no program has yet been presented for HPV vaccination in the province's universities, 

it is necessary to promote public knowledge about HPV vaccination and to explain HPV vaccination goals 

among young men and women by health professors. 
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 چکیده

های بدخیم تناسلی یک بیماری خطرناک ویروسی با احتمال بروز سرطان (HPV)بیماری ناشی از ویروس پاپیلومای انسانی  :اهداف و زمینه

وجود  HPV ای برای واکسیناسیونو برنامه است پایین بسیار ایران در (HPV) انسانی پاپیلومای علیه ویروس واکسیناسیون میزان باشد.می

 توصیه قصد موانع و فواید، HPV واکسیناسیون به نسبت بهداشتی ، باورهای HPV نگرش در مورد ارزیابی آگاهی و برای مطالعه این. ندارد

 و پسران انجام شد.  دختران برای HPV واکسیناسیون

و منابع  نگرش، بخش؛ سنجش دموگرافیک، آگاهی چهاردر توصیفی  مقطعی پرسشنامه یک طرح مطالعه با استفاده از ها:روش و مواد

روایی پرسشنامه توسط اساتید انجام شد.  0011پسر در مراکز آموزش عالی استان درسال  و دخترنفر از دانشجویان  511 اطلاعات برای

جستیک ل شد. تحلیل داده ها با روش رگرسیون و پایایی آن توسط آزمون آلفای کرونباخ تائید کرمانشاهعلمی دانشگاه علوم پزشکی هیئت

  .شد ملاحظات اخلاقی در تمام مراحل اجرای مطالعه رعایت انجام گرفت. 01نسخه SPSS افزارنرمبا استفاده از  ٪65 اطمینان و فاصله

، مقاطع %0/69تفاوت معنی داری در آگاهی و نگرش افراد مشارکت کننده در پژوهش به ترتیب بر اساس جنسیت در زنان با  ها:یافته
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 مقدمه

 در (HPV: Human Papillomavirus)انسانی پاپیلومای ویروس

نوع یا سوش مختلف  ۰۱۱. بیش از است رایج بسیار جهان سراسر

های قابلیت ایجاد زگیل آن نوع از ۰۱ حدود وجود دارد. HPV از

 را دارند ومعمولی در برخی از نواحی بدن مانند دست و پا 

شوند. می زگیل تناسلی موجب HPVنوع ویروس  ۰۱حدود

 تهشناخ پرخطر نوع عنوان به و هستند سرطانزا آن نوع ۰1 حداقل

های تناسلی، معمولاً به هنگام تماس اندام هاویروس این .شوندمی

دهان، از شخصی و یا مقعد  در طول آمیزش جنسی از راه مهبل

 بدون HPVهای عفونت اکثرشوند. به شخص دیگر پخش می

 چند طی مداخله آنها بدون %0۱ حدود معمولاً  و هستند علامت

ترین رایج HPVهمچنین  .[۰]شوند می برطرف سال دو تا ماه

 .یابدعامل بیماری است که از طریق آمیزش جنسی انتقال می

 توانند ناحیه تناسلیاندازه، شکل و تعداد می با HPVانواع تناسلی 

 و ناحیه تناسلی مردان را آلوده کنند و) گردن رحم مهبل و) زنان

عی( های غیرطبیضایعات پیش سرطانی )یعنی نواحی دارای بافت

تواند تناسلی میHPV، شوند. در زنان و مردانسرطان منتهی  یا

برخی از نواحی سر و گردن را آلوده سازند. اکثر مردان و زنانی 

د، زیرا در باشناطلاع میاز این موضوع بی HPVعفونت  آلوده به

. ازطرفی شودبدن آنها علائم یا مشکلات بهداشتی ایجاد نمی

 موارد %5۱-0۱ دهد می نشان که دارد وجود قطعی شواهد

 نوع دو توسط مداوم عفونت دلیل به رحم دهانه هایسرطان

 ۰ ،۰۰ ،۰ ویروس و انسانی پاپیلومای انسانی ویروس از پرخطر

 زنان در شایع سرطان دومین رحم دهانه سرطان .[2]است  ۰5 ،

 مورد ۰۰8۱۱۱ حدود که است یافته توسعه کمتر مناطق در ساکن

 جدید موارد %5۰)است  شده زده تخمین 2۱۰2 سال در جدید

 در جهانی بهداشت سازمان گزارش براساس .(جهان سراسر در

 رحم دهانه سرطان اثر بر زن 20۱۱۱۱ تقریباً ،2۱۰2 سال

 کم درآمد با کشورهای در ها مرگ این %58 از بیش. درگذشتند

 ۰1/1۱ معادل جمعیتی ایران دارای  .[1]افتد می اتفاق متوسط و

 به ابتلا خطر معرض در که است بالاتر و ساله ۰8 زن میلیون

 پر عفونت شیوع اخیر هایسال در هستند. رحم دهانه سرطان

 هایواکسن است. یافته افزایش ایرانی زنان میان در HPV خطر

 HPV ۰، ۰۰، ۰۰، ۰5 هایعفونت که از HPV شدهتایید 

 بروز کاهش امکان و هستند موجود ایران در کنند،می جلوگیری

از . [۰]دارند  را آنوژنیتال هایسرطان سایر و رحم دهانه سرطان

 موثر ناموفق HPV واکسن سازی ایمن برنامه در که طرفی عواملی

 کافی علمی، هایتوصیه عدم ، HPVاز آگاهی عدم هستند،

 در دسترسی مردم عدم ، HPVواکسیناسیون به مربوط هاینگرانی

. [8]است  عمل سطح موانع و کم، متوسط درآمد با کشورهای

 ی بهجنس فعالیت شروع از پس ممکن است اندکی افراد بیشتر

HPV ویروس علیه واکسن ه ازدر استفاد. [۰] شوند آلوده 

 افراد بین در HPV عفونت از ، آگاهی (HPV)انسانی پاپیلومای

 HPV به مربوط که مسائل است این بر اعتقاد اکنون. مهم است

 . [0]شود  گنجانده مدرسه و دانشگاه آموزش در زودتر باید

 در زنان تناسلی هایزگیل شیوع دهند کاهشیمطالعات نشان م

 در بویژه ،HPVآموزش دانش  تاثیر مربوط به مردان استرالیا و

 داده نشان واکسیناسیون . برنامه[5]باشد می مدارس و دانشگاه

بلکه  زنان بین در تنهانه  HPV علیه ناسیونواکسی که است شده

 متحده ایالات داروی و غذا سازمان. [0]است  زاایمنی در مردان

کرده  تأیید پسر را نوجوانان برای HPV واکسیناسیون اهمیت اثر

 انواع برابر در ؛ (HPV4) ظرفی چهار HPV واکسن از و استفاده

همچنین  .[۰۱]ساله مفید است  2۰ تا 0 مردان توسط ۰5 ،۰۰ ، ،۰

 هایارتباطات مهارت که است داده نشان قبلی مطالعات

 آگاهی افزایش در زیادی میزان به بهداشت متخصصان

 HPV بهداشت آموزش گرچه .[۰۰]گذارد می واکسیناسیون تأثیر

 ؛ اما متأسفانه[۰2]مفید است  هامتوسطه و دانشگاه مدارس در

 گنجانده هامدارس و دانشگاه در HPVبرنامه واکسیناسیون  هنوز

 مینتأ ملی سلامت بیمه سیستم نیز توسط آن هزینه نشده و

توصیه  برای بهداشت متخصصان درست درک .شودنمی

 .[۰1]است  حیاتی اثربخشی یک ایجاد برای HPV واکسیناسیون

 همدرس بهداشت متخصصان سوئد، در کشور های پیشرو مانند

 ۰1 تا ۰2 دختران بین HPV واکسن ارائه مفاهیم و کاربرد مسئول

 رد مرتبط مهم بسیار فاکتور آنان شخصی توانایی و هستند ساله

 قانون با . همچنین مطابق] ۰۰است ] HPVواکسیناسیون  موفقیت

 سال بهداشت نیز از معلمان س در کره جنوبی،مدار بهداشت

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%DA%AF%DB%8C%D9%84_%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%DA%AF%DB%8C%D9%84_%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3%E2%80%8C%D9%87%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%B1%D8%AF%D9%86_%D8%B1%D8%AD%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%B1%D8%AF%D9%86_%D8%B1%D8%AD%D9%85
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 80/و همکاران مهرداد پویانمهر                                                                                                                         ۰۰۱۰تابستان . 2. شماره ۰۱دوره 

 

.در [۰8] اندکرده تمرکز حساس هایبیماری از پیشگیری بر 2۱۱2

ایران نیز قوانین وزارت بهداشت برای ارتقا بهداشت فردی 

سی در در آموزش جوانان با تاکید بر برنامه برای اجتمائی سلامت

 عنوان به از طرفی دانشجویان . [۰۰]خصوص ضروری است این

 ایجاد در محوری نقشی آینده متخصصان و نسل فرهیخته

 انسرط مورد پیشگیری در عمومی آگاهی بهداشتی، هایمراقبت

 موفقیت .[۰0]داشت  خواهند HPV واکسیناسیون و رحم دهانه

 اهیآگ و دانش میزان به رحم دهانه سرطان کنترل و پیشگیری در

ارد د زیادی بستگی واکسن و بیماری مختلف هایجنبه مورد در

 یونواکسیناس بر تأثیرگذار فاکتور . بر این اساس چندین[۰5]

HPV اجتماعی، - اقتصادی و مذهبی اجتماعی، وضعیت شامل 

 به نسبت نگرش و دانش آگاهی، سطح و داوری پیش هایایده

 مطالعات .[۰0]است  HPV مهم اکسنو و رحم دهانه سرطان

 دهانه سرطان مورد در دانش و آگاهی سطح که است داده نشان

 است بوده ضعیف جوان دختر دانشجویان بین در HPV و رحم

 قرار و ناآگاهی اجتماعی، ننگ دلیل به است ممکن که [2۱،2۰]

 و،ر این باشد. از شنیداری و دیداری هایرسانه معرض در گرفتن

 رشنگ دانش و بهبود آموزشی برای هایبرنامه توسعه منظور به

. [22]است  مهم در این مورد خاص دانش دانشجویان ارزیابی

 باورهای ، HPVدانش ارزیابی آگاهی و لذا این مطالعه با هدف

 موثرفواید، موانع، عوامل  ،HPV واکسیناسیون، به نسبت بهداشتی

دانشجو در  در دختران و پسران HPV واکسیناسیون به توصیه و

 رزیابیا در سلامت گذاران سیاست به استان کرمانشاه انجام شد. تا

 این مورد در دانشجویان و جوانان آگاهی هایبرنامه نیازهای

 . کند کمک عمومی بهداشت مهم مسئله

 

 هامواد و روش

 ،(WHO) پرسشنامه مورد تایید سازمان جهانی بهداشتابتدا یک 

بدون ذکر نام )ناشناس( طراحی و توسط شرکت  بصورت آنلاین

به  شد. تکمیل۰۰۱۱در بهار و تابستان  کنندگان مورد مطالعه

نحوه و هدف از انجام پژوهش  ،یملاحظات اخلاق تیمنظور رعا

ه ادد حیپژوهش توض درشرکت کننده  انیتمام دانشجو یرا برا

 و بود یاریاخت شانیا یشرکت در پژوهش برا نی. همچنشد

به  .خود کاملاً مختار بودند مشخصاتشرکت کنندگان در نوشتن 

داده شد که اطلاعات  نانینندگان در پژوهش اطمشرکت ک

مورد استفاده قرار  یها تنها به صورت کلمحرمانه مانده و داده

 . روایی و استاندارد سازی سولات پرسشنامه درخواهند گرفت

 (۰) امتیاز"نه"یا (2) امتیاز "بله" احتمالی پاسخ با HPV تحقیقات

ترتیب  به (Cronbachباخ )کرون ( و پایایی۱)امتیاز  "دانمنمی"

. برای درک بهتر موضوع [21]شد  تأیید 0۰/۱و  51/۱، 58/۱

و اهمیت مراقبت و  HPVبیماری  خصوصتوضیحات لازم در 

پیشگیری در پرسشنامه نهایی برجسته شد. این توضیحات به 

 شرح زیر است:

 *HPV مقاربتی هایعفونت ترینشایع از یکی( STIs:Sexually 

Transmitted Infections) دهانه سرطان است و عوارضی مانند 

 HPV واکسن از حاضر حال در. تناسلی دارد هایزگیل و رحم

 HPV واکسیناسیون شود؛ گرچه هزینهمی استفاده پیشگیری برای

  .نیست ملی بیمه پوشش تحت ایران در

 سال 2۰ تا 0بین  HPV برای واکسیناسیون سنی ** محدوده

پسران  برای سالگی و ۰0 تا ۰8 دختران مطلوب برای است. سن

 .[2۰]است  سال ۰8تا  0

 ها،میانگین( متغیرها ، تمام۰5 نسخه SPSSافزار  استفاده نرم با

با استفاده از سیستم  .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد )هانسبت

ها پاسخ در تفاوت درصد و معیار انحراف لجستیک رگرسیون

  (.> ۱8/۱P)در نظر گرفته شد  %08 اطمینان بافاصله

 

 هایافته

شناختی مطالعه مربوط به گروهی از دانشجویان کل نتایج جمعیت

آموزش عالی استان کرمانشاه بود این دانشجویان از هر دوجنس؛ 

( و در مقاطع تحصیلی %۰5نفر زن ) 1۰۱( و %12نفر مرد ) ۰۰۱

( %۰/2۰نفر )۰22( و ارشد و دکتری %۰/08نفر ) 105کارشناسی 

 ۰۰۰سته به علوم پزشکی های تحصیلی وابدر دو بخش از رشته

( نفر % 1/00) 15۰( و غیر وابسته به علوم پزشکی%5/22نفر  )

 انتخاب شدند. 

کنندگان در پژوهش  بر اساس جنسیت شرکت به طور کلی

، آگاهیزمینه  دردانم( مجموع پاسخ به سوالات )بله ، خیر ، نمی

، %۰۰/۰1به ترتیب در مردان  HPVنگرش، مراقبت و پیشگری از 

 بود  %۱0/2۰و  %82/0، %۰/1۰و در زنان  %02/۰۰و  05/2%
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 ینبیشترداری با بر این اساس تفاوت معنی (.۰) جدول شماره  

در مردان  و کمترین میزان آگاهی %۱0/2۰در زنان با  میزان آگاهی

  (.> ۱8/۱P)ثبت شد  %۰۰/۰1با 

 پیشگیری و واکسیناسیون آن بر اساس جنسیتهای مرتبط، بیماری (،(HPVدر مورد عفونت پاپیلوما ویروس انسانی  آگاهی ارزیابی -۰جدول 

 )برحسب درصد(
Table 1- Assessment of knowledge about human papilloma virus (HPV) infection, related diseases, prevention and 

vaccination based on gender (%) 

 سوال
 زن مرد

 دانمنمی خیر بله دانمنمی خیر بله

 5/۰5  ۱ 2/۰0 ۰۰۰۰ ۱ ۰5 .بر مردان و زنان تاثیر می گذارد HPVعفونت 

 2۰ ۰/8 ۰/1۰ %2/۰0  2/۰  ۰/۰۱  .گسترده است HPVعفونت 

از طریق مقاربت جنسی انتقال  HPVعفونت 

 .یابدمی
 2/2۰ ۰/۱ 2/۰۱%  8۱  ۰  ۰0 

را  HPVابتدای عمل جنسی زود هنگام خطر ابتلا به 

 .دهدافزایش می
۰/۰  5/۰ ۰/22  2/22  ۰/5  ۰/10 

را کاهش  HPVاستفاده از کاندوم خطر انتقال

 .دهدمی
۰۰ ۱ ۰۰ 5/۰۰  ۰/1  2۱ 

تعداد زیاد شرکای جنسی خطر ابتلا را افزایش 

 .دهدمی
۰5 ۱ ۰۰ ۰۰ ۰/1 5/۰5 

می تواند از مادر  HPVحاملگی و زایمان در طی

 .به کودک منتقل شود
۰/۰1  ۰/2 ۰۰  5/1۰  5/5  ۰/22 

در مردان: سرطان آلت  HPVبیماری مرتبط با 

 تناسلی
 5/۰  ۰/۰ ۰/2۱ ۰/2۰  2/5  ۰/18 

در زنان: سرطان دهانه  HPVبیماری مرتبط با *

 رحم
 ۰۰  2/۰  5/۰۰ 2/۰۰  2/۰  ۰/28 

HPV 2/۰0 ۰  5/۰۰  2/۰8 ۱ 5/۰۰ .می تواند منجر به زگیل تناسلی شود 

 ۰/20 5/۰۰ ۰/21  2۱ 2/8  5/۰  .شونددچار سرطان می HPVبیشتر افراد آلوده به

HPV 2۰  2/۰  5/10 ۰۰  2۰ ۰1  .می تواند از ناقل به ناقل منتقل شود 

منتقل  HPV اگرحامل فقط علایم را نشان دهد

 .شودمی
2/۰5 2/۰ ۰/0 ۰8  ۰/0 ۰/۰1 

آلوده باشد و از آن  HPVممکن است فردی به 

 .آگاهی نداشته باشد
 2/2۱  ۰/۰  2/۰۱ ۰0 ۰/1  ۰/۰0 

وجود  HPVهیچ درمان خاصی برای عفونت 

 .ندارد
2/۰  ۰۰ 5/۰۰ ۰/2۱ 5/2۰  ۰/۰0 

بهتر است مردان و زنان قبل از شروع فعالیت 

 .واکسینه شوند HPVجنسی علیه 
۰/۰8 ۰/۱  ۰۰  ۰/15 ۰/0 ۰/2۰ 

در بعد از شروع فعالیت جنسی نیز  HPVواکسن 

 موثر است
5/1  ۰/5  5/2۰  5 ۰/21 ۰/1۰ 

 ۱0/2۰ 82/0 ۰۰/1۰  02/۰۰ 05/2  ۰۰/۰1 جمع نهایی

*                              5۰/۰0 F=& ۱8/۱P < 
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های مرتبط، پیشگیری و واکسیناسیون آن براساس مقاطع بیماری، HPV)در مورد عفونت پاپیلوما ویروس انسانی ) آگاهیارزیابی  -2جدول 

 )برحسب درصد( تحصیلات
Table 2- Assessment of knowledge about human papilloma virus (HPV) infection, related diseases, prevention and 

vaccination based on the educational levels 

 سوال
 تحصیلات تکمیلی کارشناسی

 دانمنمی خیر بله دانمنمی خیر بله

 ۰/۰ ۱ 2۱ ۰/25 ۱ 2/۰0 .بر مردان و زنان تاثیر می گذارد HPVعفونت 

 ۰/5 . ۰۰ 5/1۰ ۰/0 2/1۰ .گسترده است HPVعفونت 

از طریق مقاربت جنسی انتقال  HPVعفونت 

 .یابدمی
2/8۰ ۰/۰ 5/2۰ 2۱ ۱ ۰/۰ 

را  HPVابتدای عمل جنسی زود هنگام خطر ابتلا به 

 .دهدافزایش می
۰/۰۰ ۰/0 ۰/8۰ ۰/۰۰ ۰/۰ ۰/۰۰ 

را کاهش  HPVاستفاده از کاندوم خطر انتقال

 .دهدمی
۰/۰2 ۰/۰ ۰/1۰ ۰/۰5 ۰/۰ ۰/۰ 

تعداد زیاد شرکای جنسی خطر ابتلا را افزایش 

 .دهدمی
۰۰ 2/1 ۰/25 2۱ ۱ ۰/۰ 

می تواند از مادر  HPVحاملگی و زایمان در طی

 .به کودک منتقل شود
۰/1۰ 5/5 ۰/12 ۰۰ ۰/2 ۰ 

در مردان: سرطان آلت  HPVبیماری مرتبط با 

 تناسلی
۰۰ ۰2 ۰/۰0 2/۰8 5/۱ ۰/5 

در زنان: سرطان دهانه  HPVبیماری مرتبط با *

 رحم
2/10 ۰/۰ 5/1۰ ۰۰ 5/۱ ۰/0 

HPV ۰/۰ ۰/۰ ۰/۰5 1۱ ۰/2 2/۰1 .تواند منجر به زگیل تناسلی شودمی 

 ۰/5 5/۱ 2/۰8 2/۰۰ 2/۰0 2/۰8 .شونددچار سرطان می HPVبیشتر افراد آلوده به

HPV 5/۰ ۰/۰ ۰۰ 2/11 ۰/8 5/1۰ .تواند از ناقل به ناقل منتقل شودمی 

منتقل  HPV اگرحامل فقط علایم را نشان دهد

 .شودمی
۰۰ 5/۰2 5/۰5 2/۰0 5/۱ ۰/۰ 

آلوده باشد و از آن  HPVممکن است فردی به 

 .آگاهی نداشته باشد
2/۰0 5/۰ ۰/21 2۱ ۱ ۰/۰ 

وجود  HPVهیچ درمان خاصی برای عفونت 

 .ندارد
5/۰2 25 5/1۰ ۰2 5/۰ ۰/0 

بهتر است مردان و زنان قبل از شروع فعالیت 

 .واکسینه شوند HPVجنسی علیه 
2/15 5/۰ ۰/12 ۰۰ 2/1 2/8 

در بعد از شروع فعالیت جنسی نیز  HPVواکسن 

 موثر است
۰/۰1 ۰2 8۱ ۰/۰1 ۰/2 ۰/5 

 85/۰ 1۰/۰ 5۰/۰۰ 0۱/11 ۱0/5 ۰2/11 جمع نهایی

*                             ۰0/80 F=& ۱8/۱P < 

 
 های مرتبط، پیشگیری و واکسیناسیون آن بر اساس رشته تحصیلیبیماری ،(HPV)انسانی در مورد عفونت پاپیلوما ویروس  آگاهیارزیابی  -1جدول 

 )برحسب درصد(
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Table 3- Assessment of knowledge about human papilloma virus (HPV) infection, related diseases, prevention and 

vaccination based on the field of study 

 سوال
 تحصیلات تکمیلی کارشناسی

 دانمنمی خیر بله دانمنمی خیر بله

 1۱ ۱ 2/۰0 5/2 ۱ 2۱ .بر مردان و زنان تاثیر می گذارد HPVعفونت 

 ۰/۰۱ ۰/0 2/20 5/2 ۱ 2۱ .گسترده است HPVعفونت 

 5/2 ۱ 2۱ ۰/2۰ ۰/۰ 2/8۰ .یابداز طریق مقاربت جنسی انتقال می HPVعفونت 

 2/80 ۰/8 ۰/۰۰ 5/2 ۰/8 ۰/۰۰ .دهدرا افزایش می HPVابتدای عمل جنسی زود هنگام خطر ابتلا به 

 2/11 2/1 5/۰۱ 5/2 ۱ 2۱ .دهدرا کاهش می HPVاستفاده از کاندوم خطر انتقال

 1۱ 2/1 ۰۰ 5/2 ۱ 2۱ .دهدتعداد زیاد شرکای جنسی خطر ابتلا را افزایش می

می تواند از مادر به کودک  HPVحاملگی و زایمان در طی

 .منتقل شود
2۱ ۱ 5/2 ۰/1۱ 2/۰۰ ۰/18 

 2/81 5/5 2/۰8 5/2 ۰ ۰۰ در مردان: سرطان آلت تناسلی HPVبیماری مرتبط با 

 ۰/10 ۰/2 2/18 8 ۱ 2/۰5 در زنان: سرطان دهانه رحم HPVبیماری مرتبط با *

HPV ۰/1۰ ۰ ۰/۰۰ 5/۰ ۱ ۰۰ .تواند منجر به زگیل تناسلی شودمی 

 5/۰۰ 2/۰8 2/۰8 5/2 5/۰ 2/۰8 .شونددچار سرطان می HPVبیشتر افراد آلوده به

HPV 2/10 2/0 5/12 5/2 ۰ ۰۰ .تواند از ناقل به ناقل منتقل شودمی 

 ۰/2۱ ۰/۰1 2/۰1 5/2 ۰ ۰۰ .شودمیمنتقل  HPV اگرحامل فقط علایم را نشان دهد

آلوده باشد و از آن آگاهی نداشته  HPVممکن است فردی به 

 .باشد
2/۰0 ۱ ۰/1 2/۰0 5/۰ 2/28 

 ۰/10 ۰/28 ۰2 5/2 2/0 5/۰2 .وجود ندارد HPVهیچ درمان خاصی برای عفونت 

 HPVبهتر است مردان و زنان قبل از شروع فعالیت جنسی علیه 

 .واکسینه شوند
۰/۰0 ۱ ۰/1 ۰/1۰ 5 5/1۰ 

 ۰/88 5/۱ ۰/۰1 5/2 ۰/۰ ۰/۰1 در بعد از شروع فعالیت جنسی نیز موثر است HPVواکسن 

 ۱0/1۰ ۰0/0 28/1۱ 8۰/۰ 12/2 0۰/۰0 جمع نهایی

*    1۰/۰۰ F=& ۱8/۱P < 

کت شر رشته تحصیلیآگاهی بر اساس  زمینه در به طور کلی

کنندگان در پژوهش، مجموع پاسخ به سوالات )بله، خیر، 

به ترتیب  HPVدانم( از شناخت، مراقبت و پیشگیری از نمی

و  %12/2، %۰0/۰0وابسته به علوم پزشکی های غیردررشته

 %28/1۱، %28/1۱ وابسته به علوم پزشکیهای و در رشته 8۰/۰%

یشترین ب کنندگان،همچنین به نسبت تعداد شرکت. بود %۱0/1۰و 

وابسته به علوم های در رشته %28/1۱با  دانشجویان میزان آگاهی

وابسته به علوم و کمترین میزان در دانشجویان غیرپزشکی 

نگرش، زمینه  در(. 1ثبت شد )جدول شماره  %۰0/۰0با  پزشکی

شرکت کنندگان در پژوهش، مجموع  رشته تحصیلیبر اساس 

پاسخ به سوالات )موافق، مخالف، بدون نظر( به نسبت تعداد 

تواند باعث می HPV شرکت کنندگان در اعتقاد به اینکه ویروس

خطر یموجود ب HPVهای ضدواکسن و های جدی شودبیماری

 وقوع زگیلهای تناسلی ) ر به جلوگیری از عفونتقاد و است

غیر  هایترتیب در رشته، بهدشو( میسرطان دهانه رحم و تناسلی

های و در رشته %1و  %58/۰، %08/۰0 وابسته به علوم پزشکی

تفاوت  %2/12و  %۰/۰۰، %۰/11با  وابسته به علوم پزشکی

تفاوت معنی داری  بر این اساس (. > ۱8/۱P)داری ثبت شد معنی

علوم  وابسته به دانشجویان میزان نگرشمربوط بهبیشترین در 

به  وابستهو کمترین مربوط به دانشجویان غیر  %۰/11با پزشکی 
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ها نشان داده ، )داده(> ۱8/۱P)ثبت شد  %08/۰0با  علوم پزشکی

 نشده(.

 
 

ارزیابی دانش در مورد عفونت  ی افراد درمنبع اطلاعات -۰شکل 

 HPV واکسیناسیون علیه توصیه و یلوما ویروس انسانیپاپ

توجه: در هر ستون علامت * به ترتیب تعداد نشان دهنده 

بیشترین و کمترین اختلاف معنی داری بین منابع اطلاعاتی افراد 

 باشدمی
Figure 1- Information sources of people in the 

assessment of knowledge about human 

papillomavirus infection and HPV vaccination 

recommendation 

Note: In each column, the * sign indicates the highest 

and lowest significant difference between people's 

information sources, respectively 
 

 بحث

ی عالدانشجویان مراکز آموزش  کلی بطور داد نشان بررسی این

 بودند. HPV آگاهی درباره پایینی از دارای سطح استان کرمانشاه

 عمومی نسبت سطح پایین آگاهی از آنها درک تفاوت همچنین

از عدم  و پسران دختران برای HPV واکسیناسیون توصیه به

 این نشانگیرد. آموزش کافی در مدارس و خانواده ها نشائت می

 واکسیناسیون به برنامه HPV واکسن ورود از نظر صرف دهد،می

باید  HPV واکسن مورد در اطلاعات ها، ارائهمدارس و دانشگاه

 به بهداشت مقرر است، معلمان در ایران .[28]باشد  در اولویت

جامعه، بر اساس  و مدرسه سطح دو هر در آموزان دانش

 HPVمربوط به برنامه ملی واکسیناسیون  WHOهای پروتکل

و وزارت  [2۰]دهند.  ارائه توجهی قابل بهداشتی هایآموزش

 باید مدارس بهداشت آموزش کند،می مقرر [20]بهداشت ایران 

 ۰)دبیرستان  دوره اول ،(۰ و 8 کلاس) ابتدایی آموزدانش هر به

 توسط سال ۰ مدت به( سال ۰) دبیرستان و دوره دوم( سال

معلمان  باید بهداشتی مدیران و شود ارائه بهداشت معلمان

 اشتبهد قانون طبق واکسیناسیون ملی برنامه برای بهداشت را

 .کنند راهنمایی هامدارس و دانشگاه

 مدرس یک توسط هامدارس و دانشگاه بهداشت آموزش

 رشد( ۰: )زیر باشد عناوین باید شامل بهداشت مدرسه و دانشگاه

 عدم مصرف (1) بیماری، مدیریت و پیشگیری (2جسمی، ) نمو و

 جنسی رابطه( 8) مخدر، مواد مصرف عدم سو( ۰) الکل، و سیگار

 اساس بر. [25]سلامت  و جامعه( 0)روان،  سلامت( ۰) سلامتی، و

 آموزشی مدون دانش افزایی در خصوص برنامه باید ها،یافته این

 در HPV بیماری مدیریت و سلامت جنسی افراد جهت پیشگیری

اجرا گردد.  آموزان و دانشجویاندانش برای متفاوت سطوح

 ببینند تا بتوانند آموزش صحیح در آموزش باید بهداشت مدرسان

آموزان طی دانش را به HPVخصوص مراقبت و پیشگیری از 

 دوران نوجوانی)تحصیل در مدارس( و دانشجویان انتقال دهند.

و  هادر دانشگاه بهداشت استقرار موثر اساتید میزان حال، این با 

 رهبران ها،مدارس و دانشگاه مدیران بنابراین مدارس مهم است؛

ت عفون از پیشگیری ضرورت از باید گذاران سیاست و جامعه

 مورد در درک عدم .شوند مطلع بزرگسالی در HPV ناشی از

HPV [0،۰2،20]مطالعات همخوانی داشت  سایر هاییافته با نیز .

 مدرسان بهداشت برای HPV آموزش به فوری برجسته کردن نیاز

 معرفی از نظر اساسی است. صرف مفاهیم از هادانشگاهمدارس و 

ایران و  هایمدارس و دانشگاه به HPV واکسیناسیون برنامه

 واکسن برای مقبولیت با رابطه در HPV دانش اهمیت استان،

  تبه اهمی توجه با .شد تأیید حاضر مطالعه در بهداشت مدرسان

 برای کافی علمی شواهد حاضر حال در HPV واکسیناسیون

  .[1۱،1۰]دارد  وجود HPV واکسیناسیون ترویج آگاهی افزایی

بررسی آگاهی و دانش افراد هدف در  هدف حاضر، مطالعه در

 کلی دانش مطالعه، این بود. در HPV خصوص واکسیناسیون

 این. بود ضعیف HPV عفونت و واکسن مورد در دانشجویان
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سور هند می در پزشکی دانشجویان میان در قبلی مطالعات با یافته

 پزشکی دانشگاه دختر دانشجویان میان در مطالعه یک و [12]

 مطالعه از کمتر آنها دانش اما دارد. مطابقت [11]ایران  در دیگر

. بود [1۰]اندونزی  و [۰]مالزی  در پزشکی دانشجویان در اخیر

های دانش مجموع پاسخ مردان و زنان با گزینه خاص حوزه در

 ،(%۱0/۰۰)، (%05/2)، (%۰۰/۰1)دانم به ترتیب بله، خیر و نمی

 دانش میزان از دانش، با این بود. (%۱0/2۰)و  (82/0%) ،(1۰/۰%)

 در ایران دانشجویان زن بین در قبلی مطالعات در شده مشاهده

 شرکت از نیمی از بیش این، بر علاوه .[18]خوانی دارد هم

 انواع برابر در زنان از HPV واکسن که نداشتند آگاهی کنندگان

 یی. جمع نهاکندنمی محافظتجنسی  راه از منتقله هایبیماری

ه، خیر و های بلنگرش افراد به ترتیب پاسخ به سوالات با گزینه

و زنان  ،(%۰0/۰۰) ،(%08/1، ) (%80/۰1)دانم در بین مردان نمی

 از کمی تعداد بود. بعلاوه، (%82/2۰) و (%۰۱) ،(%۰0/1۰) برابر با

 ، عفونت HPV واکسن که بودند آگاه موضوع این از دانشجویان

HPV ن بی در ناکافی دانش. کندنمی درمان را موجود 

 ونواکسیناسی به مربوط آموزش کافی عدم دهندهنشان دانشجویان

HPV موجب افزایش احتمال ابتلا به سرطان تواندمی که است 

 هدف جمعیت مورد در آگاهی .باشد HPV عفونت و رحم دهانه

 شرکت از بخش کمی فقط بود و کم HPV واکسیناسیون برای

 انمی در کماته مطالعه از کمتر که می دانستند را این کنندگان

 .[1۰]است  هند در پزشکی دانشجویان

 HPV واکسن کنندگان شرکت نیمی از که داد نشان حاضر مطالعه

 دانشجویان بین در هاشمی با مطالعه که همخوان اندپذیرفته را

بود. گرچه از نتایج  [15]و یزد  [10]( ٪۰۰) در اصفهان مرد و زن

 به مایل افراد از %0۰دانشجویان آمریکایی) روی بر مطالعه

 یان گزارش حال، این با .[10]بودند( کمتر بود  هاواکسن دریافت

 چین در کارشناسی دانشجوی دانشجویان از %۰۰ فقط که داد

 قبول قابل در تفاوت .[۰۱]هستند  آینده در واکسیناسیون به مایل

 هایتفاوت موضوع، تنوع با توانمی را HPV واکسن بودن

 .داد توضیح بهداشتی اعتقادات و فرهنگی

 هب نسبت کنندگان شرکت از نیمی از بیش حاضر، مطالعه در

 منفی یا خنثی نگرشی HPV واکسن هزینه و اثربخشی ایمنی،

 ممکن HPV واکسیناسیون به نسبت منفی باور داشتن. داشتند

 و HPV عفونت مورد در دقیق دانش عدم دهنده نشان است

 .باشد واکسیناسیون

 HPV واکسیناسیون دریافت از را افراد که دلایلی مهمترین

. ودب سلامتی مورد در نگرانی کافی و دانش عدم کند،می منصرف

 در کارشناسی دانشجویان میان دنگ در مطالعه در که حالی در

 .[۰۰]بود  HPV واکسن ایمنی مورد در نگرانی اصلی مانع چین،

 گزارش پزشکی دانشجویان اردن، در ایمطالعه در این، بر علاوه

 نتریاصلی از بالا هایینههز و نیست کافی اطلاعات که کردند

 .[۰2]است  دیگران به آن توصیه و واکسن دریافت موانع

نترنت مورد مطالعه ایدانشجویان  شده ذکر اطلاعاتی منبع بیشترین

 میان در شارج آباد مطالعه با های اجتمایی بود کهو شبکه

 دانشجویان میان ابراهیم در مطالعه و [۰1]در بوشهر  دانشجویان

 برنامه که دهدمی نشان این .[۰۰] داشت مطابقت دوهک عراق

 در بسزایی نقش تواندمی هادانشگاه و مدرسه آموزش درسی

 مالزی در ایمطالعه در مقابل، در. باشد داشته آگاهی گسترش

 هاامهروزن و تلویزیون پزشکی، دانشجویان اطلاعات اصلی منابع

 روزمره زندگی در اینترنت تأثیر مطالعه، ینا . در[۰8]بودند 

 کرف دهندگان پاسخ اکثر زیرا شد، منعکس نتایج در دانشجویان

 وردم در اطلاعات برای جستجو منبع دومین اینترنت که کردند

 بهداشتی هایمراقبت کارکنان آن دنبال به و HPV های واکسن

 در بهداشتی هایمراقبت دهندگان ارائه نقش ، رو این از. است

 در واکسیناسیون مورد در اطلاعات اشتراک و بهداشت آموزش

ی  مطالعه نتایج یک. است حیاتی بسیار HPV واکسیناسیون ارتقا

 برای که فعال جنسی نظر از و سالم زن 2۰81 میان در دیگر،

 که داد نشان اند،شده ارجاع رحم دهانه سرطان معمول غربالگری

 غیرطبیعی سیتولوژی دارای مطالعه مورد جمعیت از %8 حدود

 .[۰۰]بودند  آلوده پرخطر HPV به آنها %1۰ که بودند رحم دهانه

 شده معرفی ایران در HPV واکسن اخیر، هایسال در اگرچه

 هزینه و است نشده لحاظ ملی سازیایمن برنامه در اما است؛

شود. دانش و نمی تأمین بیمه هایشرکت توسط نیز واکسن

 بود زنان از کمتر مردان برای HPV آگاهی در مورد واکسیناسیون

 برای HPV واکسیناسیون که دادند بخشی از افراد نیز پاسخ و
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 زا کمتر رقم این. است ضروری پسران بطور مساوی و دختران

 دنددا پاسخ و شد ی یوسف زاده یافتمطالعه در که است مقداری

 بیماری از جهت پیشگیری .[۰0]شوند  واکسینه باید نیز پسران که

 مهمتر بسیار دختران برای HPV ، واکسیناسیونHPVبه  مربوط

( %۰1-08بالاتری ) نسبت قبلی یافته حال، این است. با پسران از

 آلت مقعد،) HPV نوع عفونت ۰۰منتسب به  هایسرطان از

 تواندمی نشان داد که( ولوا و واژن حنجره، هایتناسلی، سرطان

 پسران و دختران برای HPV با واکسیناسیون پیشگیری ضرورت

 HPV پذیرش واکسیناسیون ، بنابراین .[۰5،۰0]کند  را برجسته

و  مدارس طریق آموزش از ابتدا تأکید باید پسران و دختران در

 شود.  انجام در ادامه در دانشگاه ها

 پاسخ( % ۰/۰0) مطالعه این شوندگان درپرسش از نیمی تقریبا

قبل ازدواج است  HPV واکسیناسیون برای زمان بهترین که دادند

 با حداکثر حصولHPV واکسیناسیون برای مطلوب است. سن

دوره اول  در آموزاندانش که است زمانی آن اثر اطمینان از

 رایب بهینه سنی محدوده با نظر مطابق این .دبیرستان هستند

 واکسیناسیون برای مطلوب سن .[8۱]است  HPV واکسیناسیون

HPVعلاوه .[8۰]باشد جنسی می اقدام اولین از قبل دختران برای 

 هنوز پسران برای شده توصیه سنی محدوده این، در ایران بر

 ایدب نیز آینده این مطالعات در بنابراین است و نشده دهیرتبه

 .[82]شود  بررسی

 شترشوندگان بیپرسش که مشخص شد حاضر مطالعه هاییافته از

 افراد بویژه جوانان. دارند تاکید زنان HPV واکسیناسیون به نسبت

 مطلع مردان نیز در HPV ویروس از پیشگیری ضرورت از باید

 به را HPVهای وابسته به از بیماری پیشگیری احتمال تا شوند

بهداشت مدارس  معلمان نگرش مهمتر، همه از .رسانند حداکثر

 نسبت اندازه همان به باید HPV از پیشگیری مورد در هاو دانشگاه

 بودن ترمناسب عمومی نظر .یابد پرورش جنس دو هر به

 است ممکن پسران به نسبت دختران برای HPV واکسیناسیون

ات مطالع در از زنان باشد که غالب گیرینمونه به انتساب قابل

 توصیه و نگرش بر نظراتی چنین .[81،8۰]آورده شده است 

 در دبای تأثیر بیشتری دارد جنسیت کدام در HPVواکسیناسیون 

مطالعات  تایید در .گیرد قرار مجدد بررسی مورد آینده مطالعات

بهداشتی  اعتقاد مدل فرضیه متغیرهای ، کلیه[88-80]قبلی 

(HBM :Health Belief Modelکه در آن ) به مربوط رفتار 

و  مختلفی شامل حساسیت عوامل از وابستگی ترکیبی سلامتی

 عمل هاینشانه شده، درک موانع شده، درک مزایای شدت ادراک،

 به دارد. مطالعه وجود مطالعه نیز این در خودکارآمدی است و

 توضیح را HPV واکسیناسیون برای شده توصیه اهداف خوبی

 یک HBM رسد، ساختارمی نظر به بنابراین است و داده

 HPV واکسن بودن قبول قابل راهنمایی و برای مفید چارچوب

 و سود درک ، HBMمتغیرهای نقش به توجه با .[80]باشد 

 پسران و دختران برای HPV واکسیناسیون به نسبت حساسیت

 هایجنبه از روشنی درک به جوانان بنابراین .[85،80]است  مهم

 شایع عفونت یک عنوان به HPV عفونت و HPV واکسن مفید

 در کمتری موانع مقابل، در .دارند نیاز نوجوانی دوره در حتی

 نوبه به که شد مشاهده دختران برای HPV واکسیناسیون مورد

 . داشت دختران هب واکسیناسیون به توصیه روی بر مثبتی تأثیر خود

 این که شودمی باعث مردان مورد در HPV شدت از بهتر درک

 طالعهم این توجه قابل هاییافته .شود توصیه پسران به واکسن

 آزمایش تجربه و نوجوانان در HPV واکسیناسیون وضعیت نقش

 اکسیناسیونو توصیه به توجه کننده بینیپیش بعنوان پاپ اسمیر

 در فعال مشارکت عنوان به توانمی را این .است دختران برای

 وضعیت و کرد تفسیر افراد بین در HPV از پیشگیری رفتارهای

 وردم در آنها نظرات بر تواندمی نیز آنها فرزندان واکسیناسیون

 مینه در .بگذارد مثبت تأثیر دختران برای HPV واکسن مقبولیت

 البج برای پسران نیز توصیه قصد و هدف در مثبت تأثیر حال،

 یهتوص مورد در جمعیتی اجتماعی عوامل نقش در تفاوت این .بود

 روشن بیشتر مطالعات در باید HPV واکسیناسیون برای واقعی

 HPV واکسیناسیون بودن صرفه به مقرون و بالینی مزایای .شود

استراتژیک  ریزی برنامه .[۰۱]است  افزایش ایران در حال در

 نامهبر معرفی برای بودجه از حمایت و واکسن هزینه کاهش برای

 هاو بیشتر در دانشگاه مدارس حد تا حداقل HPV واکسن

 .[۰۰-۰1] است ضروری

 HPV واکسیناسیون به توصیه هدف روی بر فقط مطالعه این

 با .نگرفت نظر در را واقعی رفتارهای یا اقدامات و بود متمرکز

 کامل به نمایندگی ایبه اخذ نمونه منجر بررسی حاضر وجود این

استان کرمانشاه و بخشی از  دانشجویان مراکز آموزش عالی از
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راکز م توزیع نوع و منطقه انتخاب دلیل جامعه دانشگاهی ایران به

ای مناطق منطقه قبلی نتایج با که شد مختلف آموزش عالی

بود  سازگار نیز HPV واکسیناسیون مورد در مختلف ایران

 و HPV توضیح کاملی در رابطه با عفونت مطالعه این .[۰۰،۰8]

 و ارائه دوره جوانی را به پرسش شوندگان آن در از پیشگیری

 هایمحیط در مطالعات سایر با مقایسه برای را مرجع هایداده

 نشده در آنجا معرفی HPV واکسیناسیون برنامه هنوز که مشابه

 .دهدمی ارائه را است

 

 گیری نتیجه

مدارس و  در HPV واکسیناسیون برنامه یک هنوز اگرچه

این  هایاست؛ اما یافته نشده ایران انجام های استان ودانشگاه

و  مدرسان بهداشت دانش باید که دهدمی نشان تحقیق

 واکسیناسیون و HPVمورد عفونت  در پسر دانشجویان دختر و

HPV اهداف و نگرش در تفاوت مهمتر، همه از .یابد افزایش 

 کاهش باید پسران و دختران بین HPV واکسیناسیون به مربوط

 برای باید HPV واکسیناسیون مورد در مداوم آموزش. یابد

 و دختران برای ها وبهداشت در مدارس و دانشگاه مدرسان

آموزان و دانش برای HPV واکسیناسیون .شود ارائه پسران

 ملی برنامه در HPV واکسن گنجاندن. است ضروری دانشجویان

 بهبود برای موثر استراتژی یک تواندمی نیز سازیایمن

  .باشد HPV واکسیناسیون

  

 تشکر و قدردانی

مقاله مربوط به پروژه کارشناسی علوم آزمایشگاهی گروه  نیا 

            دانشکده دامپزشکی دانشگاه رازی مصوب علوم پایه،

باشد. می IR.RAZI.REC.8۰0.۰۰۱۱کد  با 20/۰/۰۰۱۱

از تمام افراد شرکت کننده در پژوهش کمال  سندگانینو

  سپاسگزاری را دارند.

 

 منافع تعارض

 تحقیق، اب رابطه در را ای بالقوه منافع تضاد هیچگونه نویسندگان 

 .کنندنمی اعلام مقاله این انتشار یا تألیف
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