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Abstract 

Background and Aims  :Human papillomavirus (HPV) and human immunodeficiency  virus (HIV) 
are major threats to women's health. This study aimed to determine the awareness, attitude, and 
behavior towards these two viruses in women visiting health centers. 
Materials and Methods:  This cross-sectional study recruited 250 participants through a multi-stage 
cluster sampling process within Mashhad health centers. Data were collected using structured 
questionnaires assessing KAB toward HPV and HIV. Descriptive statistics, ANOVA, and correlation tests 
were used to examine associations between KAB scores and demographic variables. 
Results:  The mean knowledge, attitude, and behavior scores for HPV were 9.04 ± 5.21, 7.78 ± 4.20, 
and 0.9 ± 2.07, respectively, while for HIV, they were 12.56 ± 7.55, 15.35 ± 6.72, and 2.7 ± 2.4. 
Higher education and marital status were significantly associated with better KAB scores for both 
viruses (p < 0.05). Although HIV awareness was higher, preventive behaviors for both infections were 
insufficient. 
Conclusion:  Participants demonstrated greater knowledge about HIV than HPV; however, 
preventive practices overall were weak. Public health initiatives should emphasize education and 
behavior-change campaigns to strengthen HPV and HIV prevention, especially among less-educated 
and unmarried women.  
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 پژوهشي  مقاله 

بررسي آگاهي، نگرش و رفتار نسبت به ويروس پاپيلوماي انساني و ويروس نقص  

 سيستم ايمني اكتسابي انسان در زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشت 

  .* ٥نوشين پيمان ،   ٤انحانيه نظري ،  ٣رمهين مروجي ف ،   ٢رزهره گزيده كا ،   ١اشرف دهقاني 

دانشجوي دكتراي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، گروه آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي    .١
 مشهد، مشهد، ايران.     

 . كارشناس ارشد اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، بيرجند، ايران.  ٢
ارتقاي سلامت.  ٣ و  بهداشت  دانشجويي،  دانشجوي دكتراي تخصّصي آموزش  بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي   ، دانشكدهكميته تحقيقات 

   .ايران مشهد، مشهد،
   .ايران  مشهد، دانشجوي كارشناسي بهداشت عمومي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي مشهد،.  ٤
بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي   ، دانشكدهمركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت . استاد گروه آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت،  ٥

 مشهد، مشهد، ايران.  
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 چكيده 
ويروس پاپيلوماي انساني و ويروس نقص سيستم ايمني اكتسابي انسان، از جمله عوامل مهم تهديد كننده   مقدمه و هدف:

سلامت زنان هستند. اين پژوهش با هدف تعيين آگاهي، نگرش و رفتار نسبت به اين دو ويروس در زنان مراجعه كننده مراكز 
 بهداشت انجام شد. 
نفر در   ٢٥٠تحليلي در مراكز بهداشت انجام شد. حجم نمونه  –اين مطالعه به صورت مقطعي و توصيفي    :هامواد و روش 

ها به صورت در دسترس آسان با استفاده از پرسشنامه   اي چند مرحله اي و درون خوشهو نمونه گيري به روش خوشه ١٤٠٣سال  
  ANOVAهاي آماري توصيفي و  و آزمون   ٢٧نسخه  SPSSها با استفاده از   محقق ساخته و روايي، پايايي تاييد شده انجام شد. داده

   مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.  t- testو 
  ±   ٤/ ٢٠،    ٩/ ٠٤  ±   ٥/ ٢١و رفتار شركت كنندگان در مورد ويروس پاپيلوماي انساني به ترتيب   ميانگين نمره آگاهي، نگرش   : ها افته ي 

  ٧/ ٥٥بدست آمد و درمورد ويروس نقص سيستم ايمني بدن ميانگين نمره آگاهي، نگرش و رفتار افراد به ترتيب    ٠/ ٩ ±   ٢/ ٠٧و    ٧/ ٧٨
ه آگاهي، نگرش و رفتار شركت كنندگان در خصوص دو ويروس  بدست آمد. همچنين بين نمر   ٢/ ٧  ±   ٢/ ٤و    ١٥/ ٣٥  ±   ٦/ ٧٢،    ١٢/ ٥٦  ± 

HPV    وHIV   .با سطح تحصيلات و وضعيت تاهل و سن افراد تفاوت آماري معني دار مشاهده شد 
برخوردار   HPV از سطح آگاهي بالاتري نسبت به  HIVنتايج اين مطالعه نشان داد كه شركت كنندگان در مورد    :يرگيجه ينت

 باشد. بودند با اين حال رفتار افراد در پيشگيري از ابتلا به دو ويروس مذكور بسيار ضعيف مي 
 

  :كلمات كليدي
 آگاهي، نگرش، رفتار، ويروس پاپيلوماي انساني، ويروس نقص سيستم ايمني بدن
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 دمه مق

) و ويروس نقص  HPVهاي پاپيلوماي انساني ( ويروس
) انسان  اكتسابي  حوزه HIVايمني  در  مهم  پاتوژن  دو   (

هستند.   زنان  در  جهاني  آميزشي    HPVبهداشت  عفونت 
ها آنوژنيتال در شايع  است كه با زگيل تناسلي و بدخيمي

و سبب طيف گسترده اي از    ) ١(مردان و زنان همراه است
رحم   بيماري دهانه  نئوپلازي  تا  معمولي  زگيل  از  اعم  ها 

در مي مير  و  مرگ  اصلي  عامل  رحم  دهانه  . سرطان  شود 
ميان زنان كشورهاي جنوب صحرا و آفريقاي شرقي با ميزان 

مير    ١٠٠٠٠٠/٤٠بروز   و  مرگ  ميزان   ١٠٠٠٠٠/٣٠و 
  - ١٦و    HPV  - ١٨مانند      HPVانواع پر خطر    .)٢(است

HPV  سازمان  ) ٣(شوندسبب ايجاد سرطان دهانه رحم مي .
بهداشت تخمين زده است در سال   سرطان   ٢٠٣٠جهاني 

زن در سال خواهد بود و    ٤٧٤٠٠٠رحم عامل مرگ حدود  
ها در كشورهاي با درآمد متوسط رخ درصد از اين مرگ ٩٥
شيوع مطالعه  .)٤(دهد مي كه  داده  نشان  آمريكا  در  اي 

مردان    HPVعفونت   بين  درصد    ٥/٤٢ساله،    ١٨-٥٩در 
درصد از اين افراد يكي از انواع پر خطر   ٢٥/١است كه در  

اي در تانزانيا، عفونت  . در مطالعه)٥(ويروس كشف شده است
HPV  درصد از دختران فعال از نظر جنسي    ٥/٣٢در حدود

در متاآناليزي در ايران، شيوع   .)٦(تشخيص داده شده است
در ميان زنان ايراني فعال از نظر جنسي     HPVكلي عفونت  

  .)٧(درصد گزارش شده است ٦/٣٨

براساس گزارش سازمان جهاني بهداشت در چارچوب  
سلامت جهاني   (GHSS 2022–2030) راهبردهاي 

يكي از   HPV، هپاتيت و بيماريهاي آميزشي،  HIV براي
عوامل اصلي سرطان دهانه رحم شناخته مي شود. بيماري  
ايدز كه ناشي از ويروس نقص ايمني انساني است، يكي از  
به ويژه در   زنان  عمومي در  مهمترين چالش هاي سلامت 
كشورهاي در حال توسعه محسوب مي شود. همچنين در  
سال   در  كه  است  آمده  بهداشت  جهاني  سازمان  گزارش 

ميليون نفر در سراسر جهان مبتلا به ايدز  ٣٧حدود  ٢٠٢٠
آسيب بوده بيماري  اين  برابر  در  زنان  و  بيشتري اند  پذيري 

و  داشته  كنترل  مركز  گزارش  اساس  بر  از اند.  پيشگيري 
ويروس  درباره  ناكافي  اطلاعات  و  آگاهي  فقدان  بيماريها، 

از عوامل اصلي عدم رعايت رفتارهاي    HIVو    HPVهاي
پيشگيرانه در ميان زنان محسوب مي شود. بيشترين موارد 

دهد .  سال رخ مي  ٢٨تا    ١٨در گروه سني    HIVابتلا به  
درافراد داراي نقص سيستم    HPVشدت خطرات ناشي از  

است بيشتر  در )٨(ايمني  ويروسها  اين  شيوع  به  توجه  با   .
ميان زنان سراسر جهان، ارتقاي سطح آگاهي عمومي به ويژه  
در نسل جوان اهميت بالايي دارد. آگاهي نسبت به برنامه  
هاي غربالگري مي تواند نقش موثري در كاهش مرگ و مير  

به وابتلا  رحم  دهانه  سرطان  از  ايفا    HIV ناشي  زنان  در 
. بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت، بيش از )٩(كند
زندگي مي كنند و تنها بخشي    HIVهزار نفر در ايران با    ٥٤

مطالعه   هستند.  آگاه  خود  ابتلاي  وضعيت  از  افراد  اين  از 
درصد از زنان   ١٩) نشان داد تنها  ٢٠١٨زارعي و همكاران(

داشتند. كمبود آگاهي و     HIVايراني دانش كافي درباره  
و   غربالگري  در  مشاركت  كاهش  به  منجر  منفي  نگرش 
افزايش خطر انتقال ويروس مي شود. مرگ و مير ناشي از 
ايدز همچنان يكي از پيامدهاي جدي ابتلا به ايدز است. ولي 
نتايج تحقيقات به عمل آمده بيانگر آن است كه بخش قابل  

رفتار از جوانان  در توجهي  را  آنها  كه  دارند  پرخطري  هاي 
دهد، با اين وجود نوجوانان و جوانان آلودگي قرار ميمعرض  

. مطالعات صورت گرفته )١٠(گيرند تبعات آن را ناديده مي
ميزان  و  جوانان  نگرش  و  آگاهي  تعيين  زمينه  در  اغلب 

ها صورت گرفته، ولي كمتر نوع رفتار آلودگي با اين ويروس
)، در صورتي كه آنچه  ٣آنها مورد بررسي قرار گرفته است(

مهم است چگونگي رفتار و نوع رفتار افراد در برخورد با اين  
هاي  تواند در كاهش بار بيماري و هزينهبيماريهاست، كه مي

به  افراد  نوع رفتار  موثر باشد. لذا آگاهي از  گزاف احتمالي 
ويژه قشر جوان جامعه نسبت به خطر انتقال و پيشگيري از 
به   اهميت  آن  افزايش  به  رو  روند  به  توجه  با  بيماريها  اين 

با  سزايي مي تحقيقاتي  انجام چنين  باشد، كه  داشته  تواند 
بيشتر را  توجه به آما افزايش آن توجه هر چه  رهاي رو به 

مسئلهمي افراد  رفتار  و  نگرش  آگاهي،  تعيين  اي طلبد. 
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هاي  اساسي جهت تدوين راهبرد مناسب براي برنامه ريزي 
مداخله است موثر  سرطاني    .اي  پيش  نقش  به  توجه  با 

HPV    و نياز به بهبود آگاهي، نگرش و رفتار، اين مطالعه به
منظور تعيين آگاهي، نگرش و رفتار زنان مراجعه كننده به  

 . مراكز بهداشتي درماني مشهد انجام گرديد

 روش كار 

تحليلي در مراكز    –اين مطالعه مقطعي با رويكرد توصيفي  
بهداشت مشهد انجام شد. حجم نمونه با استفاده از فرمول 

ميانگين   اطمينان  برآورد  با سطح  و  درصد،    ٩٥در جامعه 
، و با در نظر گرفتن   ٥/٠و خطاي برآورد  ٥/٢انحراف معيار 

ش  ٢٥٠درصد ريزش،    ٢٠ تعيين  در  نفر  روش مشابهي  د. 
همكاران(  Laknehمطالعه   آموزان  ٢٠٢٢و  دانش  در   (

نيز استفاده HPV دختر در زمينه آگاهي و نگرش نسبت به
  ١٨شده است. جامعه آماري اين مطالعه شامل زنان بالاي  

مراجعه  بهداشتسال  مراكز  به  مشهد  كننده  منتخب شهر 
مركز بهداشت از ميان مراكز اصلي شهر مشهد با  بودند. پنج  

معيار  .  اي انتخاب شدندگيري خوشهاستفاده از روش نمونه 
سطح  در  جغرافيايي  پراكندگي  شامل  مراكز  اين  انتخاب 

كننده  شهر، حجم مراجعات روزانه، و تنوع جمعيت مراجعه 
اجتماعي نظر  بود-از  مناسبي  ،اقتصادي  نمايندگي  از   تا 

مركز،   هر  درون  بعد،  مرحله  در  شود.  فراهم  هدف  جامعه 
بدين  نمونه  شد؛  انجام  آسان  دسترس  در  روش  به  گيري 

كننده در بازه  سال مراجعه   ١٨صورت كه از ميان زنان بالاي  
زماني اجراي مطالعه، افرادي كه معيارهاي ورود را داشتند 

وارد مطالعه شدندو رضايت امضا كردند،  در   .نامه كتبي را 
مذكور صورت عدم رضايت يا تكميل ناقص پرسشنامه، فرد  

 .  شد از مطالعه خارج مي

اطلاعات   شامل  پژوهشگر  توسط  شده  طراحي  پرسشنامه 
دموگرافيك (سن، تحصيلات، وضعيت تاهل) و سوالاتي در  
با   مرتبط  پيشگيرانه  رفتارهاي  و  نگرش  آگاهي،  خصوص 

HPV    وHIV    .طراحي پرسشنامه بر اساس مرور منابع  بود
و مطالعات پيشين در حوزه   داخلي و خارجي  علمي معتبر

بيماري عفوني انجام شدسلامت جنسي و  ر مرحله د  . هاي 
هاي نظري مرتبط با  اول، سوالات اوليه با توجه به شاخص

گرديد تدوين  رفتار  و  نگرش  بستر  آگاهي،  در  پرسشنامه   .
پرس لاين طراحي گرديد تا دسترسي و جمع آوري داده ها  

گردد. در    تسهيل  پرسشنامه  محتوا،  روايي  بررسي  براي 
متخصصان  ١٠اختيار   از  سلامت  بيماري  نفر  عفوني،  هاي 

هر سوال از نظر تناسب،   .عمومي و روانشناسي قرار گرفت
شد. ارزيابي  متخصصان  توسط  ضرورت  و  سپس    وضوح 

هاي   محاسبه     CVRو     CVIشاخص  سوال  هر  براي 
يا   حذف  نكردند،  كسب  كافي  امتياز  كه  سوالاتي  گرديد، 
اصلاح شدند تا دقت ابزار افزايش يابد.  براي بررسي پايايي  

كننده  نفر از زنان مراجعه  ٣٠پرسشنامه مطالعه اوليه روي  
. تحليل داده ها با    شد  انجامبه مراكز بهداشت شهر مشهد  

انجام شد ضريب آلفاي كرومباخ     SPSSاستفاده از نرم افزار  
پرسشنامه    كل  نشان    ٧٢براي  كه  گرديد.  برآورد  درصد 

 دهنده پايايي قابل قبول ابزار است.   

پرسشنامه شامل سه بخش آگاهي، نگرش و رفتار براي هر   
هاي   ويروس  از  آگاهي    HIVو    HPVكدام  بخش  بود. 

هاي  سوال و به هر كدام از پاسخ  ٥شامل    HPVمربوط به  
نمره   تعلق   ٥درست  صفر  نمره  اطلاع  عدم  صورت  در  و 

حداكثر  مي و  صفر  نمره  حداقل  بنابراين  بود.     ٢٠گرفت، 
سوال بود كه براي    ٥شامل    HIVبخش آگاهي مربوط به  

و براي موارد عدم اطلاع  نمره صفر   ٥هاي درست نمره  پاسخ
  ٢٠در نظر گرفته شد. بنابراين حداقل نمره صفر و حداكثر  

 بود.  

سوال بود كه يك    ٢شامل    HPVدر مورد     بخش نگرش
بود و پاسخ سوال    ٥تا    ١سوال بصورت طيف ليكرت با نمره  

گزينه   ٥شامل     HPVبخش احساس فرد در صورت ابتلا به  
هاي ترس، اضطراب، خجالت، احساس  ميشد كه براي گزينه

و براي گزينه بدون احساس نمره صفر در نظر   ٥گناه نمره  
بود.    ٢٥گرفته شد بنابراين حداقل نمره صفر و حداكثر نمره  

گزينه بود    ٦، اين بخش شامل     HIVدر خصوص ويروس  
ها  كه به گزينه بدون احساس نمره صفر و براي مابقي گزينه 

و   ٥نمره   صفر  نمره  حداقل  بنابراين  شد.  گرفته  نظر  در 
 بود.  ٣٠حداكثر نمره 

شامل   رفتار  ويروس  ٣بخش  از  كدام  هر  براي  هاي  سوال 
HPV    وHIV    براي فرد  اقدام  بود كه در صورت وجود 
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و در صورت عدم وجود آن، نمره    ٥محافظت از خود نمره  
و  صفر  نمره  حداقل  بنابراين  ميشد  گرفته  نظر  در  صفر 

 در اين بخش محاسبه شد.   ١٠حداكثر نمره 

 ٢٧نسخه    SPSSها پس از جمع آوري وارد نرم افزار  داده
شدند. براي تحليل داده ها از آزمون هاي آماري تي تست 

واريانس تحليل  و  سطح    ANOVAمستقل  شد.  استفاده 
   >p- value  ٠٥/٠معنا داري در تمامي آزمون ها كمتر از

هاي آماري  ها از شاخصبراي توصيف دادهدر نظر گرفته شد.  
استفاده   معيار  انحراف  و  ميانگين  درصد،  فراواني،  شامل 

شاخص هاي    ها با استفاده ازنرمال بودن توزيع داده.  گرديد
Skewness    وKurtosis  + و    ١بررسي شد و شاخص بين

با توجه به .  دش   تأييد  به عنوان نرمال در نظر گرفته و  ١-
نوع متغيرها، استفاده از آزمون كاي اسكوئر در اين مطالعه  

 .   ضروري تشخيص داده نشد

 

 يافته ها 

سال بود و    ٣٨/٣٣  ±  ٩٤/٩ميانگين سني شركت كنندگان  
درصد)    ٨/٤٢نفر (  ١٠٧از نظر سطح تحصيلات به ترتيب  

درصد)    ٢/١٥نفر(    ٣٨درصد) ليسانس،  ٦/٣٧نفر (  ٩٤ديپلم،  
درصد) فوق ليسانس و بالاتر بودند    ٤/٤نفر (  ١١زير ديپلم  و  

  ٥١درصد ) متاهل،  ٨/٧٢نفر (  ١٨٢و از نظر وضعيت تاهل 
نفر    ٧درصد) بيوه و    ٤نفر (  ١٠مجرد،   درصد)  ٤/٢٠نفر (

 درصد) مطلقه بودند.    ٨/٢(

نتايج مطالعه نشان داد ميانگين نمره آگاهي، نگرش و رفتار  
 ٢١/٥افراد در خصوص ويروس پاپيلوماي انساني به ترتيب  

و در خصوص ويروس    ٩/٠  ±   ٠٧/٢،  ٧٨/٧  ±   ٢٠/٤،  ٠٤/٩  ±
  ٣٥/١٥  ±  ٧٢/٦،  ٥٦/١٢  ±   ٥٥/٧نقص سيستم ايمني بدن  

مي باشد.  ٧/٢ ± ٤/٢، 

ارتباط نمره آگاهي، نگرش و رفتار با متغيرهاي دموگرافيك در زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشت شهر  : ١جدول شماره
 ANOVAمشهد بر اساس آزمون آماري 

 HPV HIV متغير

ميانگين   مجموع مربعات

 مربعات
F df  سطح

 داري معني
ميانگين   مجموع مربعات

 مربعات

F df  سطح

 داري معني

وضعيت 

 تاهل

 >  ٠/ ٠٠١ ٣ ٩١/٥ ٥٧/٣١٨ ٧٣/٩٥٥ > ٠/ ٠٠٥ ٣ ٣٦/٤ ٩١/١١٣ ٧٥/٣٤١ آگاهي

 > ٠/ ٠٠١ ٣ ٦٢/٨ ٦٨/٣٥٧ ٠٤/١٠٧٣ > ٠/ ٠٠٢ ٣ ٢٢/٥ ٠٦/٨٨ ١٨/٢٦٤نگرش  

 > ٠/ ٠٢٧ ٣ ٠٩/٣ ٠٩/٣ ١٦/٥٦ > ٠/ ٠٣٧ ٣ ٠٤/٣ ٧٨/١٢ ٣٤/٣٨ رفتار 

 > ٠/ ٠٠١ ٣ ٤٢/٧ ٣١/٣٩٣ ٩٥/١١٧٩ > / ٠٠١ ٣ ٩٣/١٤ ٥٧/٣٤٧ ٧١/١٠٤٢ آگاهي تحصيلات

 > ٠/ ٠٠١ ٣ ٩٣/٦ ٨٠/٢٩٢ ٤١/٨٧٨ > ٠/ ٠٠١ ٣ ٣٣/١١ ٥٥/١٧٨ ٦٦/٥٣٥ نگرش

 =٠p/ ١٠٦ ٣ ٠٦/٢ ٦١/١٢ ٨٤/٣٧ > ٠/ ٠٠١ ٣ ٨٣/١٠ ٧١/٤١ ١٢/١٢٥ رفتار 

 

اساس نتايج آزمون آماري آنوا بين نمره آگاهي، نگرش و  بر

رفتار در خصوص ويروس پاپيلوماي انساني و ويروس نقص  

آماري   تفاوت  افراد  تاهل  وضعيت  سطح  با  ايمني  سيستم 

اساس   >p  ٠/ ٠٥داري وجود داشت (معني بر  ). همچنين 

نشان داد بين نمره آگاهي،    ANOVAآزمون آماري    ،نتايج

نگرش افراد در خصوص ويروس پاپيلوماي انساني و ويروس  
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نقص سيستم ايمني انسان با سطح تحصيلات افراد تفاوت  

). اما اگرچه كه بين    >p  ٠٥/٠(  دارد دار آماري وجود  معني

نمره رفتار با سطح تحصيلات در خصوص ويروس پاپيلوماي  

) ولي اين  p>٠٥/٠انساني ارتباط معني دارآماري پيدا شد (

ارتباط در خصوص ويروس نقص سيستم ايمني بدن معني  

.)١(جدول شماره  )p<٠٥/٠دار نبود (

توزيع فراواني و درصـد پاسـخ به سـوالات آگاهي افراد نسـبت به ويروس پاپيلوماي انسـاني و ويروس نقص سـيسـتم :  ٢جدول شـماره 
 ايمني بدن

ــح   آماره  درصد فراواني متغير ســـــــطـــ

 داريمعني

ــح   آماره  درصد   فراواني متغير ســــــــطــــ

 داري معني

 * ايد؟آيا تا كنون نام ويروس نقص سيستم ايمني را شنيده  * ايد؟آيا تا كنون نام ويروس پاپيلوماي انساني را شنيده 

:    ٣٠/١٢ ٢/٦٥ ١٦٣ بلي  

t 

٠٠١/٠  < p ٩٧/٦ ٢/٩١ ٢٢٨ بلي  :t ٠٠١/٠< p 

  ١ ٨/٨ ٢٢ خير  ١ ٨/٣٤ ٨٧ خير 

 ** چه نوع ويروسي است؟   HIVاگر بلي،   ** چه نوع ويروسي است؟  HPVاگر بلي،  

اعـث  بـ ــي كـه  ويروسـ

 شودزگيل مي

٦١/١٤ ٢/٥٣ ١٣٣   :

F 

٠٠١/٠<  p   كــه روســــي  ويـ

ايـــدز  بـــاعـــث 

 شودمي

٧٨/١٤ ٨/٢٦ ١٨٣  :F ٠٠١/٠<p 

اعـث  بـ ــي كـه  ويروسـ

ه رحم  انـ ــرطـان دهـ سـ

 شودمي

٨١/٢٣ ٦/٤١ ١٠٤    :

F 

٠٠١/٠<p    كــه روســــي  ويـ

ســـيســـتم ايمني  

ــعيف   بدن را ضـ

 كندمي

٣٩/١٩ ٦/٤١ ١٤٦:  F ٠٠١/٠<p 

اعـث  بـ ــي كـه  ويروسـ

ديگر  هــاي  ــرطــان  سـ

 شودمي

١٥/٩ ٦/٧ ١٩  : 

F  

٠٠١/٠<p  ويروســـي كه از

تــمــاس   طــريــق 

مـنـتـقــل  ــي  جـنسـ

 شودمي

٢١/٢٤ ٢/٦٥ ١٦٣:  F ٠٠١/٠<p 

ــي كـه از طرق   ويروسـ

ل   ــي منتقـ اس جنسـ تمـ

 شودمي

٦٨/١٦ ٢/٥١ ١٢٨  :
F 

٠٠١/٠  < p  ويروســـي كه از

خــون  طــريــق 

 شودمنتقل مي

٢٨/٢٥ ٤/٥٤ ١٣٦:  F ٠٠١/٠<p 

مـورد   ايـن  در  اطـلاعـي 

 ندارم

ايـن   ١ ٢/٢٧ ٦٨ در  اطـلاعـي 

 مورد ندارم

١ ٦/١١ ٢٩  

*T-Test                       ** One Way Anova 

 

 

نشان دادند    ANOVAو    T-Testنتايج آزمون هاي آماري  

تاثيري كه ويروس پاپيلوماي    بين آگاهي افراد با نقش زگيل، 

انساني در ايجاد سرطان دهانه رحم و ساير سرطان ها دارد  

وجود  آماري  دار  معني  ارتباط  بيماري  انتقال  راه  و 

). همچنين در خصوص ويروس نقص ايمني  p>٠٥/٠دارد(

انسان نيز به همين صورت بين آگاهي افراد در خصوص اين  
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ويروس و راه انتقال بيماري، بيماري اي كه از اين ويروس 

مي بدن  ناشي  ايمني  سيستم  ضعف  در  آن  نقش  و  شود 

 ).  p>٠٥/٠ارتباط آماري معني دار وجود دارد (

 

: توزيع فراوني ودرصـد پاسـخ به سـوالات نگرش افراد نسبت به ويروس پاپيلوماي انساني و ويروس نقص سيستم ٣جدول شـماره 
 ايمني بدن

 درصد فراواني متغير درصد  فراواني متغير

 چقدر خطر ناك است؟ HIVبه نظر شما ويروس   چقدرخطر ناك است؟  HPVبه نظر شما ويروس  

 ٠ ٠ هيچ خطري ندارد ٠ ٠ هيچ خطري ندارد

 ٢/١١ ٢٨ خطر كمي دارد ٤/٦ ١٦ خطر كمي دارد

 ٦/٥١ ١٢٩ نظري ندارم ٤/٨ ٢١ نظري ندارم

 ٦/٥ ١٤ خطرناك است ٥٦ ١٤٠ خطرناك است

 ٤/٣٤ ٨٦ بسيار خطرناك است ٨ ٢٠ بسيار خطرناك است

مبتلا شــده ايد چه احســاســي خواهيد    HPVاگر متوجه شــويد به  

 داشت

 مبتلا شده ايد چه احساسي خواهيد داشت؟   HIVاگر متوجه شويد به  

 ٦٦ ١٦٥ ترس ٨/٥٨ ١٤٧ ترس

 ٤/٦٦ ١٦٦ اضطراب ٨/٦٦ ١٦٧ اضطراب

 ٤/٥٠ ١٢٦ غم ٨/١٠ ٢٧ خجالت

 ٢٨ ٧٠ نااميدي ٦/٣ ٩ گناه 

 ٨/١٢ ٣٢ خشم ٤/١٠ ٢٦ هيچ احساسي

 ٦/٥ ١٤ هيچ احساسي   

 

ــان مي دهد نگرش  ــد   ٦٤نتايج آماري اين جدول نش درص

افراد نســبت به خطرناك بودن ويروس پاپيلوماي انســاني  

ــوص ويروس  ــت. در حاليكه اين نگرش در خصـ مثبت اسـ

 درصد افراد ديده مي شود.  ٤٠نقص سيستم ايمني در 
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اني و ويروس  توزيع فراواني و  :٤جدول شـماره  ركت كنندگان نسـبت به ويروس پاپيلوماي انسـ والات رفتار شـ درصـد پاسـخ به سـ
 نقص سيستم ايمني بدن

 درصد فراواني متغير درصد فراواني متغير

   ايد؟داده  HIVتا به حال آزمايش    ايد؟داده   HPVتا به حال آزمايش 

 ٤/٣٨ ٩٦ بلي ٦/٣٧ ٩٤ بلي

 ٦/٦١ ١٥٤ خير ٤/٦٢ ١٥٦ خير

   نتيجه آزمايش شما چه بوده است؟   نتيجه آزمايش شما چه بوده است؟

 ٢/٣٧ ٩٣ منفي ٤٠ ٩٩ منفي

 ٨/٦٢ ١٥٧ نمي دانم ٦٠ ١٥٠ اطلاعي ندارم

ــر چـه اقـداي براي محـافظـت از خود انجـام    HPVدر برابر  در حـال حـاضـ

 دهيد؟مي

ــر چـه اقـدامي براي محـافظـت از خود در برابر   ام    HIVدر حـال حـاضـ انجـ

 دهيد؟مي

 ٢/٥ ١٣ كنمكاندوم استفاده مي ٦ ١٥ كنمكاندوم استفاده مي

 ٤/٥٠ ١٢٦ عدم رابطه جنسي با افراد مشكوك ١٢ ٣٠ زنمواكسن مي

 ٦/٦٩ ١٧٤ هيچ اقدامي ٤/٧٨ ١٩٦ هيچ اقدامي

 

نتايج حاصــل از اين جدول نشــان مي دهد رفتار افراد در 

و دريافت نتايج    HPVو   HIVخصــوص انجام آزمايشــات 

درصـد از افراد تا  ٣٨آزمايشـات مشـابه يكديگر اسـت؛ تقريبا 

ــات اقـدام نموده انـد امـا در  ــبـت بـه انجـام آزمـايشـ كنون نسـ

خصوص اقدام براي محافظت از خود در برابر هر دو ويروس 

عيف عمل  تم ايمني بدن ضـ يسـ اني و نقص سـ پاپيلوماي انسـ

 مي كنند.   

  بحث

مطالعه حاضـر  نشـان داد كه سـطح آگاهي شـركت كنندگان  

بود.   HPV به طور قابل توجهي بالاتر از  HIV  نسـبت به

ركت كنندگان، ٩١ د از شـ نيده بودند،    HIVنام    درصـ را شـ

ــد با نام    ٦٥در حالي كه تنها   ــنا بودند.اين   HPVدرص آش

ه   العـ ا مطـ ه بـ افتـ ارانش(  Limaye Dيـ ه  ٢٠١٩و همكـ ) كـ

درصـد گزارش كردند هم راسـتا اسـت.    ٨٦ميزان آگاهي را 

ــبت به انتقال  مطالعه اي در نپال، آگاهي دانش آموزان نسـ

HIV  نشـان درصـد    ٧٧و تماس جنسـي  ٩٠از طريق خون

()١١(  داد ،   Baria et al)٢٠٢٠. همچنين در مطـالعـه 

ال   اهي از انتقـ ــد و از    ٧/٩٥از طريق خون    HIVآگـ درصـ

. )١٢( درصـدگزارش شـده اسـت ٤/٨٨طريق تماس جنسـي  

درصـــد از شـــركت كنندگان در مطالعه  ٤١در مقابل تنها  

در ايجاد ســرطان دهانه رحم اطلاع  HPVحاضــر از نقش  

ــتند. اين رقم در مطالعه   به بيش   Sherman(2018)داش

درصـد رسـيد كه نشـان دهنده تفاوت قابل توجه در  ٩٦از 
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طح آگاهي اسـت( ). مطالعات جهاني نشـان داده اند كه ٣سـ

ــبـت بـه  ــورهـاي درحـال     HPVآگـاهي عمومي نسـ در كشـ

ت به ويژه در ميان زنان جوان و افراد با   عه پايين تر اسـ توسـ

  Xin Wang(2022)). در مطالعه  ٢)(١تحصــيلات كمتر(

ــد از افراد با نام   ٢١تنها   ــنا بودند اما   HPVدرصـ  ٧٤آشـ

تند.اين   درصـد از نقش ان در سـرطان سـرويكس اطلاع  داشـ

ان دهنده نياز به آموزش هاي هدفمند   كاف اطلاعاتي نشـ شـ

). در مطالعه ١٠در حوزه سـلامت جنسـي و پيشـگيري اسـت(

نيز محدود بود.   HPVراه هاي انتقال درباره  حاضر، آگاهي  

ــد از افراد از نقش اين ويروس در ايجـاد زگيـل    ٢/٥٣ درصـ

درصــد از انتقال آن از طريق تماس /٢/٥١اطلاع داشــتند و  

ي  طح آگاهي مي تواند ناشـ ي آگاه بودند. تفاوت در سـ جنسـ

از نوع جمعيت مورد بررسـي، سـطح تحصـيلات، و دسـترسـي  

 به منابع اطلاعاتي باشد.

و   HIVنگرش شـركت كنندگان نسـبت به خطرناك بودن 

HPV   .درصـد افراد   ٦٤تفاوت قابل توجهي داشـتHPV 

ــيـار خطرناك ارزيابي كردند، درحالي كه  را خطرناك يا بسـ

ي نسـبت به   ٤٠تنها   تند. اين   HIVدرصـدچنين نگرشـ داشـ

يافته ها با گزارش هاي سـازمان جهاني بهداشـت و يونيسـف  

همخواني دارد كه نشـان مي دهند نگرش عمومي نسـبت به 

اورهـاي فرهنگي و انـگ   اثير بـ ــي تحـت تـ اي ويروسـ اريهـ بيمـ

). احســـاســـات غالب در مواجهه با  ١٣( اجتماعي قرار دارد

ــطراب، ترس، و نااميدي بود كه   HIVابتلا به  ــامل اضـ شـ

ــت الاي اين بيمـاري اسـ ار رواني بـ ــان دهنـده بـ ). ١٤(  نشـ

پژوهش   د  اننـ مـ اتي  ارانو هم  Dessieمطـالعـ ) ٢٠٢٤(  كـ

ــبت به  تاكيد كرده اند كه انگ اجتماعي و نگرش منفي نس

مـانع از مراجعـه براي درمـان و انجـام   HIVبيمـاران مبتلا بـه 

ود بت به ١٥( آزمايش مي شـ  HPV). در مقابل، نگرش نسـ

بيشتر با ترس از سرطان و پيامدهاي جسمي همراه بود، اما 

اجتمـاعي كمتري داشــــت ار  در مطـالعـه قنبري٨(  بـ  .(  

ه  ٢٠٢٥( ت بـ ــبـ افراد نسـ انگين نمره نگرش  ميـ  ،(HPV 

گزارش شــد كه نشــان دهنده نگرش نســبتا مثبت  ٥٧/٢٣

درصـد از   ٧/٦٣نيز   Sherman(2018)اسـت. در مطالعه 

اره  ــركـت كننـدگـان موافق بودنـد كـه اطلاعـات كـافي دربـ شـ

HPV   ه ا منجر بـ ت لزومـ ال، نگرش مثبـ ا اين حـ د. بـ را دارنـ

رفتار محافظتي نمي شـود و اين شـكاف ميان نگرش و عمل 

 ).١٦( در بسياري از مطالعات ديده شده است

  نقص ايمني انساني و رفتارهاي پيشگيرانه درهر دو ويروس  

ويروس پاپيلوماي انساني در سطح پاييني قرار داشتند. تنها  

آزمايش انجام داده بودند و    ٣٨حدود   افراد تاكنون  درصد 

نتيجه آزمايش خود بي اطلاع بودند.    ٦٠بيش از   درصد از 

همكاران و  كسرائيان  مطالعه  با  يافته  درباره  ٢٠١٩(  اين   (

داد  نشان  است كه  راستا  ايران هم  در  اهداكنندگان خون 

).  ١٧(  آگاهي بالا لزوما منجر به رفتار پيشگيرانه نمي شود

درصد از افراد از كاندوم براي  ٢/٥در زمينه پيشگيري، تنها 

محافظت در برابر ويروس نقص ايمني اكتسابي  استفاده مي  

و   بودند.   ١٢كردند  كرده  دريافت  پاپيلوما   واكسن    درصد 

شركت بودنگرش  خطرناك  به  نسبت  ويروس  كنندگان  ن 

پاپيلوماي انساني قابل توجه   نقص ايمني انساني و ويروس 

 ). ١٨( بود
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  ٧/١٣در مطالعه اي در نيجريه با وجود نگرش مثبت،  تنها  

  درصد از زنان حداقل يك دوز واكسن را دريافت كرده بودند

از ١٩( ترس  مانند  موانعي  اتيوپي،  در  اي  مطالعه  در   .(

خدمات   به  محدود  دسترسي  و  غلط،  باورهاي  عوارض، 

  سلامت از عوامل اصلي عدم دريافت واكسن گزارش شدند 

اختلال ٢٠( از  ترس  كه  دادند  نشان  ديگري  مطالعات   .(

قاعدگي، عوارض واكسيناسيون، و باورهاي غلط از مهمترين 

هستند پاپيلوما  واكسن  از  استفاده  عدم  ).  ٣)(١(  علل 

كه اند  داده  نشان  نيز  جهاني  تحصيلات،   مطالعات  سطح 

عوامل   وضعيت اقتصادي، و دسترسي به خدمات سلامت از

). در مطالعه اي  ٥(  شگيرانه هستندكليدي در رفتارهاي پي

درصد از زنان از كاندوم براي پيشگيري استفاده   ٩٥در هند  

).  ١٢(  مي كردند كه با مطالعه حاضر تفاوت چشمگيري دارد

اين تفاوتها نشان دهنده نقش مهم آموزش، اعتماد عمومي،  

و سياستهاي سلامت در شكل گيري رفتارهاي پيشگيرانه  

طريق  ٢١(  هستند از  سلامت  زمينه  در  آگاهي  ارتقاء   .(

آموزش و دسترسي به خدمات واكسناسون دو عنصر كليدي  

مطالعه اي ).  ٤ر برابر اين ويروس ها هستند(حفاظت د  در

كه حتي در كشورهاي توسعه يافته نرخ    نشان داد در آمريكا،  

واكسناسون مردان پايين است و نياز به مداخلات آموزشي  

 ). ٥دارد (

بين    معناداري  ارتباط  حاضر  مطالعه  سطح    آگاهي در  و 

مشاهده شد، اما اين ارتباط    پيشگيري  تحصيلات در خصوص

مورد اين    رفتار  در  قوت  نقاط  به  توجه  با  نداشت.  وجود 

از جمله نمونه گيري خوشه اي و تنوع اجتماعي   -مطالعه 

اقتصادي شركت كنندگان، مي توان نتايج آن را تا حدي به 

حال، محدوديت هايي   اين  با  داد.  عمومي تعميم  جمعيت 

مانند استفاده از پرسشنامه الكترونيكي، خوداظهاري شركت  

بايد در تفسير نتايج مد نظر قرار   كنندگان، و حجم نمونه

 د.گير

 : نتيجه گيري

در نهايت، ارتقاي آگاهي از طريق آموزش هدفمند، افزايش  

باورهاي   كاهش  و  واكسيناسيون،  خدمات  به  دسترسي 

نادرست مي تواند نقش مهمي در بهبود رفتارهاي پيشگيرانه 

ايمني   نقص  ويروس  با  مرتبط  بيماريهاي  شيوع  كاهش  و 

 اكتسابي و ويروس پاپيلوماي انساني ايفا كند.  

 شكر و قدرداني ت

ــت كه با تاييديه   ــل يك طرح تحقيقاتي اس اين مقاله حاص

ــهـد ــكي مشـ ــگـاه علوم پزشـ (كـد اخلاقي   اخلاقي از دانشـ

IR.MUMS.FHMPM.REC.1403.217  ــرا اجـ  (

وسـيله از معاونت محترم پژوهشـي دانشـگاه  شـده اسـت. بدين

و مراكز بهداشــت مشــهد كه در مراحل مختلف اجراي اين 

طرح همكاري و مسـاعدت ارزشـمندي داشـتند، صـميمانه  

ــكر به عمل مي آيد. ــندگان اين در ادامه، نو  تقدير و تش يس

ه اعلام مي الـ ه هيچمقـ د كـ ا دارنـ الي يـ افع مـ ارض منـ ه تعـ گونـ

ان ــازمـ ا سـ ا يـ ادهـ ا افراد، نهـ الي بـ ا اين غيرمـ اي مرتبط بـ هـ

 .نداشته اندپژوهش در فرآيند انجام و انتشار مقاله 
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