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 خلاصه 

 مقدمه
عفونت بدون ز ا( در شیوع بسیار فراوان و طیف تظاهرات بالیني HPVویروس پاپیلومای انساني ) اهمیت

نه رحم ، دهاعلامت ،زگیل تناسلي )کوندیلوما آکومیناتا(،ضایعات دیسپلاستیک، سرطان  مهاجم مقعد

یان پزشكي تعیین آگاهي و نگرش دانشجو دهاني و حلقي  است.های ،آنوس ، رکتوم وگروهي از سرطان

ن آگاهي و مطالعه تعیی حائز اهمیت است.ای مداخلههای وعملكرد آنهادر برنامه ریزی HPVدر باره 

 باشد.مي  نگرش  درمورد ویروس پاپیلومای انساني در دانشجویان پزشكي

 روش کار
سوال( و 36دانشجوی پزشكي  با  تكمیل پرسشنامه شامل دو بخش آگاهي) 280در این مطالعه مقطعي 

 رفت.ورد بررسي قرار گم IBM-SPSSv.24انتخاب شدند. داده ها با نرم افزار  سوال(9نگرش)

 نتایج

که   35/20 ± 54/3 آگاهي نمره میانگین. بودند زن درصد 75 و سال 84/24 ± 55/2میانگین سني افراد 

نادار ، رتباط معفوني ادهنده آگاهي نسبتاً پایین دانشجویان  و با سن، مقطع تحصیلي و گذراندن بخش عنشان

که نگرش پایین بود.  56/13 ± 07/3ن نمره نگرش اما ارتباطي با جنسیت، سابقه ابتلا و تأهل نداشت. میانگی

 همچنین نمره آگاهي رابطه معكوس با نمره نگرش داشت. 

 گیرینتیجه

 یاهمیت بیشتر ساني،با توجه به پایین بودن نمرات آگاهي و نگرش دانشجویان در مورد ویروس پاپیلومای ان

 در آموزش این بیماری ویروسي معطوف شود.

 کلمات کلیدی

 پاپیلومای انساني، دانشجویان پزشكي، آگاهي، نگرش. ویروس

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 فاطمه عابدیو  مرضیه کازرانی                                           آگاهی و نگرش دانشجویان پزشکی در مورد ویروس پاپیلومای انسانی -1990
 

 مقدمه

افراد   عفونت یعترینشا (1HPV)يانسان یلومایپاپ یروسو

 يدرصد افراد در طول زندگ 75از  یشو ب يجوان و فعال جنس

درصد  90ز ا یش(. عامل ب1) شوندميآلوده  یروسو ینخود به ا

 يانسان یلومایپاپ یروسبه و يقبل يدهانه رحم، آلودگ یسرطانها

 یجادا یروسو ینبا فرد آلوده به ا ياثر تماس جنس که در است

 يسالگ 28تا  18 یندر سن يآلودگ یزانم یشترین(. ب2) شودمي

در بروز سرطان دهانه  ي(. هر چند عوامل مختلف3) دهدميرخ 

عامل  ینمهمتر يانسان یلومایپاپ روسیرحم نقش دارند، اما و

 یروسبه و یان(. تعداد مبتلا4خطر سرطان دهانه رحم است )

جهان  یخصوص در کشورها به یادر سراسر دن يانسان یلومایپاپ

 یروسو یبالا یوع. با توجه به شباشدمي یشسوم در حال افزا

و ارتباط با سرطان دهانه رحم، سنجش و بالا  يانسان یلومایپاپ

 ینتأم یشگامانعنوان پ به ي،پزشك یاندانشجو گاهيردن سطح آب

را  جامعه و نگرش افراد يسطح آگاه تواندمي ي،سلامت عموم

 .(5)دهد یشافزا یروسو ینوابسته به ا یماریهایدر رابطه با ب

 

 انتخاب موضوع یلمسئله و دلا یانب

   HPV یزشيشونده آم-منتقل یماریب یعترینشا (STD )  است

در مردان و زنان مرتبط  هاميیو بدخ يتناسل-یمقعد یلبا زگ که

پوستي های ینوسیتکرات يموجب آلودگ .HPV (6)است

در ای نشانه HPVانواع   اکثریت. شودمي يمخاط یغشاهاو

و  یلانواع آن منجر به زگ ياما برخ کندمين یجادافراد ا یشترب

 يآلت تناسلسرطان دهانه رحم، رحم، واژن،  یموارد معدودتر

 یروسيو  یعات(. تنوع ضا7) یشودو مقعد م يحلق-يمردانه، دهان

 کهخودمحدودشونده  يپوست خیم وشخهای یلو از زگ یادز

صورت  بهميو تهاج یمبدخ یعاتدست و پا  تا ضا یاغلب رو

(. عامل خطر ابتلا به 8) نمایدميسرطان کشنده دهانه رحم تظاهر 

HPV یابتلا یخچهتار ،تعدد م يجنس یکشامل داشتن شر 

                                                           
1Human Papilloma Virus 

  Sexual Transmitted Diseases 

  Keratinocyte 

 

 

(. 9است ) ییندر سن پا يو رابطه جنس یگار، استعمال سSTDبه

، دو نوع 18و  16نوع  HPVبا  یهمحافظت از عفونت اول یبرا

ساخته شده که در افراد   یكسوسروار  یلواکسن  گارداس

 یشودم یشنهادپ ین،دارد. بنابرا یمحدود یسودمند یافته عفونت

استفاده  ،واکسناند آلوده نشده HPVبا که هنوز  یدر افراد

زنان  یندر ب یعسرطان شا ین(. سرطان دهانه رحم دوم10)شود

مورد از آن در سراسر  490000از  یشمحسوب شده که سالانه ب

دهانه رحم های (. سرطان11) شوديو گزارش م یيجهان شناسا

 باشندميبرخوردار  یشتریب یوعتوسعه از ش درحال یدر کشورها

سرطان را  یندرصد از موارد ابتلا به ا 83طبق آمار حدود و 

سرطان  یجاددر ا HPV(. با توجه به  نقش 12) یشوندشامل م

 یزناچ ینهزم ینجامعه در ا يآگاه رسدمينظر  دهانه رحم  به

های آموزشي ارزیابي آگاهي  در جهت گسترش برنامهباشد. 

در مورد  تواند سبب افزایش دانش و بهبود نگرش آنانمي

(. درواقع ارتقای 16پیشگیری از سرطان دهانه رحم شود )

تواند زمینه بالا بردن میزان آگاهي دانشجویان پزشكي مي

رو های جامعه را فراهم کند. از ایناطلاعات دیگر گروه

آگاهي و نگرش    با بررسي پژوهشگران بر آن شدند که

تر  تر و درستیشها هر چه بدانشجویان  پزشكي  به ارتقاء داده

(. تاکنون مطالعات محدودی درباره آگاهي 17کمک کنند )

مطالعه  کیانجام شده است. در  HPV مورددر انیرانیا نگرشو

 تینشان داده شد که در جمع 2008در سال  کیستماتیس یمرور

 تیمطالعه جمع نیاست اما در ا نییپا يآگاه زانیم ،يعموم

دانش جامعه،  زانیآزمودن م یا(. بر18وارد نشده بود ) يرانیا

که  يپزشك انیو دانشجو ياست که نخست جامعه پزشك يقمنط

آموزش سلامت جامعه را بر عهده خواهند  تیمسئول ندهیدر آ

 يآگاه نییتعمورد بررسي های متغیر (.19)شوند يداشت، بررس

 يپزشك انیدر دانشجو يانسان یلومایپاپ روسیو نگرش درباره و

 گذراندن بخش عفوني، ،تأهل تیوضع ،جنس ،برحسب سن

  مقطع تحصیلي وسابقه ابتلا بیماری در دانشجویان واطرافیان بود. 

 

 



 

 63سال ، 6شماره ،99 اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1991

 روش کار 

نمونه مورد و تحلیلي-مقطعي و از نوع توصیفي روش تحقیق

 باشد.مي 1396دانشجویان پزشكي سال پنجم در سال مطالعه 

ه ( ک17و همكاران )ميبا توجه به مقاله پورکاظحجم نمونه 

و با   HPVدرصد نمره آگاهي مطلوب از  8/42اند اعلام نموده

 80درصد در توان آزمون  95درنظرگرفتن ضریب اطمینان 

دانشجو برای حجم نمونه  262درصد، طبق فرمول زیر تعداد 

مورد مطالعه محاسبه گردید. لازم به ذکر است که در این 

 د.دانشجوی پزشكي مورد بررسي قرار گرفتن 280پژوهش 

 

 
( 17و همكاران )ميهایي با استناد به مطالعه پورکاظپرسشنامه

تهیه و  روایي و پایایي این پرسشنامه نیز در این پژوهش مورد 

سؤال  36سوال ) 45ارزیابي قرار گرفت. پرسشنامه مذکور شامل 

صورت سؤال مربوط به نگرش( و به 9مربوط به آگاهي و 

یت معیارهای شمول که شامل دهي و همچنین با رعاخودگزارش

تحصیل ، در بین دانشجویان کارآموز و کارورز درحال

 SPSSافزار ها با نرمدانشجویان توزیع شد. در انتهای مطالعه داده

-که به هر دلیل پرسشنامهوتحلیل شد. درصورتيبررسي و تجزیه

ای ناقص تكمیل گردیده بود از مطالعه حذف شد.سوالات 

و نگرش در جداول نشان داده شده است.در مربوط به آگاهي 

قسمت آگاهي برای هر پاسخ درست به سؤالات پرسشنامه نمره 

دانم نمره صفر درنظر +( و برای هر پاسخ نادرست و نمي1)

+(، 3گرفته شد. در بخش نگرش برای هر گزینه موافقم نمره )

+( منظور شد. نمرات بالاتر 1+( و مخالفم نمره )2نظری ندارم )

عنوان آگاهي و نگرش تر نگرش بهگاهي و نمرات پایینآ

شدند. در بررسي روایي و تعیین اعتبار  مطلوب درنظر گرفته

نظر در دانشكده پزشكي  نفر صاحب 10علمي، این پرسشنامه به 

محاسبه شد که مقادیر هر دو بالای  2CVRو  1CVIداده شد و 

ا آلفای کرونباخ درصد بود. همچنین، پایایي این پرسشنامه ب 90

صورت که پرسشنامه در ابتدای بررسي، برای محاسبه شد.بدین

                                                           
1 Content Validity Index 
2 Content Validity Ratio 

نفر از دانشجویان پزشكي مورد مطالعه قرار گرفت که میزان  15

معیارهای ورود به   درصد تعیین شد. 80آلفای کرونباخ بالای 

 مطالعه شامل:

 رضایت آگاهانه جهت ورود به طرح (1

 ال تحصیل دانشجویان کارآموز و کارورز درح (2

 صورت کاملتكمیل پرسشنامه به (3

 معیارهای خروج از مطالعه: 

 عدم رضایت ورود به مطالعه (1

 صورت کاملعدم تكمیل پرسشنامه به (2

 

های آماری مناسب ها و شاخصها ازجدولدر توصیف داده

ترین داده ترین و بزرگمعیار، کوچک مانند میانگین، انحراف

بودن ها ابتدا نرمالتحلیل دادهواستفاده شده است. در تجزیه

های پارامتری مناسب مانند بودن از روشنرمال تأییدها که با داده

( استفاده شده ANOVAمستقل و آنالیز واریانس ) tآزمون 

 IBM-SPSSv.24است. نرم افزار مورد استفاده در این پژوهش 

درصد درنظر گرفته  5ها کمتر از داری آزمونبوده و سطح معني

شده است.قبل از انجام مطالعه با دادن توضیحاتي پیرامون اهداف 

خاطر کننده در مطالعه و اطمینانپژوهش به دانشجویان شرکت

ماندن اطلاعات شخصي و عدم نیاز به قید نام و  جهت محرمانه

های پژوهش، پرسشنامه در نامه شفاهي از نمونهکسب رضایت

گاه دانشجو تمایل داشته بین دانشجویان توزیع و تكمیل شد. هر

تواند از مطالعه خارج شود. انتشار نتایج با مجوز معاونت باشد مي

شود. این پژوهش در کمیته پژوهشي دانشكده پزشكي انجام مي

اخلاق دانشكده پزشكي مطرح شد و با کد 

1398.008IR.IAU.MSHD.REC. .ثبت شده است 
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 نتایج

 HPVسوالات آگاهي در مورد   . 1جدول 

 نادرست-درست سوالات دانش واطلاعات عمومي

HPV (8/0)2-(3/99)278 شود.از راه ارتباط جنسي منتقل مي 

 (5/2)7-(5/97)273 شود.باعث زگیل تناسلي مي HPVویروس 

 (76(213-(24)67 کند .در تمام نواحي بدن ایجاد زگیل مي HPVویروس 

لوده آHPV  نسي هستند بهاز افرادی که دارای روابط مشكوک جميبیش از نی

 گردند.مي
91(5/32)-189(5/67) 

 است. HPVرحم ناشي از های درصد  سرطان 90بیش از 
165(9/58)-115(1/41) 

 

HPV (7/65)184-(3/34)96 قاعدگي در زنان شود. تواند باعث مشكلاتمي 

 (4/86)242-(386/13( .توان تشخیص داداسمیر ميرا از طریق تهیه تست پاپ HPVعفونت با 

 (5/65)182-(5/35)98 نیاز به درمان فوری دارد. HPVعفونت با 

HPV .(9/71)199-(9/28)81 قابل درمان است 

HPV (5/12)35-(5/87)245 تواند بدون علامت باشد.مي 

HPV (6/23)66-(4/76)214 توان با آنتي بیوتیک درمان کرد.را مي 

HPV (6/19)55-(4/80)225 .ندکميها را فراهم ر بیماریای برای ابتلا به سایپیش زمینه 

 (5/15)42-(5/85)238 اید.پیشگیری نم HPVتواند از ابتلا به زگیل تناسلي ناشي از واکسن مي

 (5/15)42-(5/85)238 سیگار و ارتباط با سرطان دهانه رحم

 (1/41)115-(9/58)165 و ارتباط با سرطان دهانه رحم تماس با نور خورشید

 OCP)) 145(8/51)-135(2/48)خوراکي استفاده از داروهای ضدبارداری

 (9/7)22-(1/92)258 شرکای جنسي متعدد

 (7/85)240-(3/14)40 استفاده از الكل

 (1/17)48-(9/82)232 سال18تر از شروع رابطه جنسي از سن پایین

 (6/19)55-(4/80)225 عوامل ژنتیكي

 (4/61)177-(77)103 غذایيهای رژیم

 (1/67)188-(9/32)92 ازدواج و روابط زناشویي

 (7/75)212-(3/24)68 شود.HPV تواند باعث انتقال بوسیدن مي

 (8/1)5-(2/98)275 تناسلي منتقل شود.-میتواند از طریق تماس جنسيHPV ویروس 

 (6/18)52-(4/81)228 شود.ميدهاني  منتقل -از راه ارتباط جنسيHPV ویروس 



 

 63سال ، 6شماره ،99 اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1993

توالت  خصوصاًميهای بهداشتي عموتواند ازطریق سرویسمي HPVویروس  

 فرنگي منتقل شود.
108(6/38)-172(4/61) 

HPV تواند باعث ابتلا به ميHIV/AIDS .(6/44)125-(4/55)155 شود 

HPV (4/56)158-(6/43)122 باعث تب خال شود. تواندمي 

HPV زنان یک واند باعثِ مشكلاتِ جدی و خطری برایِ سلامت تمي

 باشدجامعه
270(4/96)-10(6/3) 

HPV یۀ ا ناحبهایِ روی دست یا پا، در هنگام تماس تواند از طریق زگیلمي

 انتقال پیدا کند. تناسلي
78(9/27)-202(1/72) 

HPV (6/49)139-(4/50)141 د.ل شومشترک، منتق هتواند از راه استفاده از لباسِ زیر یا حولمي 

HPV(9/68)193-(1/31)87 اباروری شود.باعث ن تواندمي 

 (4/21)60-(6/78)220 دارد. HPVاستفاده از کاندوم تاثیر موثری در جلوگیری از انتقال 

 (4/85)239-(6/14)41 در مردان و زنان  برابر است. HPVریسک ابتلا به 

 (8/21)61-(2/78)219 تواند برایِ مردان هم ایجاد خطر کند.مي HPVویروس 

HPV  (9/67)190-(1/32)90 شود.يم ( منتقل...تبادل مایعاتِ بدن )انتقال خون، دیالیز صفاقي با 

 

 بررسي  نگرش دانشجویان. 2جدول

 عبارت
 مخالفم نظری ندارم موافقم

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 3/9 26 5/16 46 3/74 208 .باید محدود شود HPVآزادی روابط جنسي در مبتلایان به 

 6/88 248 8/10 30 7/0 2 باید شرمنده باشند. HPV افراد مبتلا به

د خطر با کودکان ایجا HPVکارکردن و برخورد افراد مبتلا به 

 کند.مي
51 2/18 97 6/34 132 1/47 

 3/54 152 0/19 53 8/26 75 کند.مي، ایجاد ترس HPVارتباط داشتن با افراد آلوده به 

 4/76 214 4/21 60 ½ 6 نظر بهداشتي ، کثیف هستند. از HPVافراد مبتلا به 

 9/82 232 2/13 37 9/3 11 پرهیز کرد. HPVباید از دوستي با افراد مبتلا به 

 4/70 197 0/20 56 6/9 27 د.باید از ازدواج کردن خودداری کنن HPVافراد آلوده به 

 7/70 198 5/22 63 8/6 19 رد.باید از صاحب فرزند شدن اجتناب کHPV افراد مبتلا به 

 7/85 240 0/10 28 ¾ 12 (. را باید جدا کرد ) ایزوله شوند HPVبیماران مبتلا به 

 
 

 

 



 
 

 فاطمه عابدیو  مرضیه کازرانی                                           آگاهی و نگرش دانشجویان پزشکی در مورد ویروس پاپیلومای انسانی -1994
 

 مشخصات دموگرافیک پژوهش .3جدول

 مشخصات دموگرافیک                   تعداد)درصد(

 جنس

 (75)210زن                         

 (25)70                         مرد

 سن

 (26)سال                 24کمتر از 

 (74)سال                24بیشتر از 

 55/2 84±/24میانگین و انحراف معیار          

 وضعیت تاهل

 (3/79)222مجرد                           

 (20) 56                               متاهل

 (7/0) 2نامشخص                         

 در خانواده HPVسابقه 

 (9/3)11                                  دارد

 ( 95)266ندارد                               

 (1 /1)3نامشخص                               

 وضعیت تحصیل

 )1/36)101بدون گذراندن بخش عفوني             کارآموز

 (9/18)53                        نيگذراندن بخش عفو  کارآموز

 (45) 126کارورز                                 

 منابع اطلاعاتي

 (8/96)271دوره تحصیلي ودروس پزشكي               

 (6/3)10کتاب ومجلات                          

 (1/12) 34اینترنت ،رادیو وتلویزیون            

 (1/2) 6                        سایر منابع   

 

     میانگین و انحراف معیار نمرات آگاهي در سه حیطه آن– 4جدول 

 میانگین و  انحراف معیار آگاهي

 53/7 ± 82/1 دانش و اطلاعات عمومي

 31/5 ± 49/1 عوامل خطر در زمینه ابتلا

  به سرطان دهانه رحم

 53/7 ± 89/1 های انتقال و عوامل مستعد کنندهراه
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 35/20 ± 54/3 نمره کل آگاهي 

 56/13 ± 07/3 نمره کل نگرش

 

هي ن آگادست آمده از همبستگي پیرسن، بیهبا استفاده نتایج ب

به (. p<05/0و  r=-266/0)دار وجود دارداو نگرش رابطه منفي معن

ید و آياین معني که با افزایش آگاهي میزان نمرات نگرش پایین م

 دهد کهیج آزمون همبستگي اسپیرمن نیز نشان مينتا برعكس.

به این  (.p<05/0و  r=232/0) دار است ارابطه بین سن و آگاهي معن

ط تباشود. ولي ارمعني که با افزایش سن میزان آگاهي بیشتر مي

 (.p<05/0)معناداری بین سن و نگرش وجود ندارد 

اختلاف معناداری بین نمرات آگاهي و نگرش در بین دو 

 .(p<05/0)وه دخترها و پسرها وجود ندارد گر

ین در ب و نگرش نمرات آگاهيمیانگین تفاوت معناداری بین 

 (.p<05/0وجود ندارد ) آن و بدون سابقه HPVدو گروه با سابقه 

ی آگاهي در دوره کارورز اختلاف معنادارنمرات میانگین 

(. >05/0pبا دوره کارآموز بدون گذراندن بخش عفوني دارد )

و  های کارآموز با گذراندن بخش عفونيکه بین دورهرحاليد

همچنین،  (.<05/0pکارورز اختلاف معناداری وجود ندارد )

میانگین نمرات نگرش در دانشجویان دوره کارورز اختلاف 

 معناداری با دوره کارآموز با گذراندن بخش عفوني ندارد

(05/0p>)ن که بین میانگین نمرات نگرش در بی. درحالي

خش دانشجویان کارورز و دانشجویان کارآموز بدون گذراندن ب

 .(>05/0pعفوني اختلاف معناداری مشاهده شد )

 شود که اختلافنتیجه مي ANOVAآزمون با توجه به 

ن نمرات آگاهي و نگرش بین دانشجویامیانگین بین  یمعنادار

 وجود نداردهل بدون فرزند أهل دارای فرزند و متأمجرد، مت

(05/0p>.) 

راد تنها دو متغیر سن و دوره تحصیلي با آگاهي و نگرش اف

ني بییشر پارتباط معنادار دارند. دوره تحصیلي بیشترین تأثیر را ب

ي صیلمیزان آگاهي و نگرش افراد دارد. دو متغیر سن و دوره تح

ات درصد از تغییر 32درصد از تغییرات آگاهي و  49در مجموع 

 کنند.نگرش را تبیین مي

 گیریبحث و نتیجه

 با در این مطالعه مشخص شد که میانگین نمره آگاهي برابر

ابل دست آمد و با توجه به بیشترین نمره قبه 35/20 ± 54/3

ده آمدستتوان دریافت که میانگین به، مي36کسب برابر با 

ین باشد و نشان از آگاهي نسبتاً پایبالاتر از نصف ميميک

-مي ویروس پاپیلومای انسانيصوص دانشجویان پزشكي درخ

-به 56/13 ± 07/3باشد. همچنین، میانگین نمره نگرش برابر با  

-، مي27ا دست آمد و با توجه به بالاترین نمره قابل کسب برابر ب

 آمده کمتر از نصفدستتوان دریافت که میانگین نگرش به

 باشد و نشان از نگرش پایین دانشجویان پزشكي درخصوصمي

ي مبستگهبراین، آزمون باشد. علاوهمي س پاپیلومای انسانيویرو

ره نم نشان داد که نمره آگاهي افراد رابطه معكوس معنادار با

اط رتبنگرش آنان دارد. همچنین، بین سن افراد و نمره آگاهي ا

نان آکه بین سن افراد و نگرش مثبت معنادار کشف شد. درحالي

ا بگرش نبراین، بین آگاهي و ارتباط معناداری یافت نشد. علاوه

ت نسیجوضعیت تأهل، سابقه ابتلا در خود یا خانواده و همچنین 

ین ه بکارتباط معناداری وجود نداشت. همچنین، نتایج نشان داد 

نمره آگاهي و نگرش با دوره تحصیلي دانشجویان ارتباط 

ر دهي معناداری وجود دارد. به عبارت دیگر، میانگین نمره آگا

 نگینصورت معناداری بیشتر از میایان مقطع کارورز بهدانشجو

نمره دانشجویان کارآموز بدون گذراندن بخش عفوني بوده 

کارآموز بدون گذراندن بخش که دانشجویان طوریاست. به

ین انگدارای کمترین میانگین نمره آگاهي بودند. اما می عفوني

 شترری بیصورت معنادانمره نگرش همین گروه از دانشجویان به

 های دیگر بود.از گروه

، میانگین نمره نگرش واحدهای 2و مانیهام 1ه کنگدر مطالع

( و در 50) دست آمدهنمره ممكن ب 5از  84/2مورد پژوهش 

نیز میانگین نمره نگرش دانشجویان در  1و سم 3ه وانگمطالع

                                                           
1 Kang 
2 Moneyham 
3 Wong 
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های های مطالعه حاضر با یافته(. یافته51) سطح پاییني بوده است

و همكاران در مالزی  2در مطالعه راشون اما. مخواني دارده فوق

دانشجویان پزشكي، دندانپزشكي و درصد  68 -100آگاهي 

و واکسن آن و همچنین   HPVداروسازی نسبت به عفونت

(. 52)ها در حد بالایي قرار داشت از آن درصد 75 -100نگرش 

 این تفاوت در میان سطح آگاهي و نگرش در مطالعات مختلف

ابزارهای  بودن تعاریف و استفاده ازدلیل متفاوت تواند به مي

که بالاترین متفاوت جهت بررسي باشد. همچنین با توجه به این

باره مربوط به دروس دانشگاهي منبع آشنایي دانشجویان در این

تواند تفاوت در دروس دانشگاهي نقاط مختلف است بنابراین مي

از سوی دیگر باشد.آمده دستهتایج بجهان را از علل تفاوت در ن

و میزان درک خطر  HPV شیوع،میزان دسترسي به واکسن فوق 

تواند باشد که ميمتفاوت مي،این بیماری نیز در مناطق مختلف 

 .در مغایر بودن نتایج سهم داشته باشد

طور کلي سطح آگاهي هو همكاران بدرمطالعه راشون 

 و پیشگیری از آن در رحمدهانه ، سرطان HPV درباره عفونت

 به بین دانشجویان بالا بوده است و اکثریت آنان نگرش مثبت

ن داشتند. البته بالاترین سطح آگاهي در بی  HPVواکسن

ن اکسودانشجویان پزشكي بوده اما با این حال تعداد اندکي از 

-شتهراستفاده کرده بودند و اختلاف معناداری بین دانشجویان 

و داروسازی درخصوص استفاده از  نپزشكيهای پزشكي، دندا

یر این درحالي است که در سا(. 52)مشاهده نشده بود  واکسن

ی مطالعات مشابه نیز ارتباط آگاهي و نگرش با مشخصات فرد

 .گزارش نشده است

انجام  1999و همكارانش که در سال  3در مطالعه یاکوبي

روس گرفت، میزان آگاهي دانشجویان نسبت به ابتلا به وی

مورد بررسي قرار گرفت. در این  (HPV)پاپیلومای انساني 

ای که نفر از دانشجویان دانشگاه به وسیله پرسشنامه 500مطالعه 

 HPVها ایمیل شد، از نظر میزان دانش و آگاهي درباره برای آن

های با سایر بیماری HPVبررسي شدند و میزان دانش درمورد 

آدرس  480یسه شد. از میان مقا (STD)منتقله از راه جنسي 

                                                                                          
1 Sam 
2 Rashwan 
3 Yacobi 

تنها  .درصد( 60ها پاسخ دادند )میزان پاسخ نفر آن 289ایمیل، 

اطلاع داشتند و  HPVدهندگان تاکنون از درصد از پاسخ 37

بود. از بین هفت  3بخشي، تنها  13نمره متوسط مقیاس آگاهي 

STD دهندگان کمترین آگاهي را نسبت به شده، پاسخبررسي

HPV  رسید این نظر ميکه بهداشتند؛STD  کمترین تلاش

آموزشي را به خود اختصاص داده است. در آنالیز چندمتغیره، 

، جنسیت مذکر و HPVکنندگانِ آگاهي کمتر نسبت به بینيپیش

رفتار جنسي )داشتن شرکای جنسي متعدد و عدم استفاده از 

میان بزرگسالان  HPVکاندوم( بوده است. برخلاف شیوع بالای 

نسبت به این ميوان، اکثریت دانشجویان، اطلاع بسیار کج

ریزی برای آموزش و افزایش عفونت داشتند. بنابراین برنامه

(. نتایج مطالعه 53ها باید در اولویت قرار گیرد )اثربخشي آن

باشد. در مطالعه ما نیز های مطالعه ما ميمذکور همسو با یافته

سبتاً پایین بوده و هر مشخص شد که سطح آگاهي دانشجویان ن

چه مدت تحصیل دانشجویان افزایش پیدا کند، سبب افزایش 

 شد. HPVها از آگاهي آن

انجام شد،  2008و همكارانش که در سال  4در مطالعه جرند

آگاهي، دانش و باورهای بزرگسالان جوان درباره ویروس 

ای از نژادهای مختلف مورد پاپیلومای انساني درمیان نمونه

و  HPVسي قرار گرفت. همبستگي میان آموزش برر

دانشجو با سن  124نیز بررسي شد. درکل  HPVواکسیناسیون 

سال از دو دانشگاه جنوب شرقي انتخاب شدند )از  26تا  18

-جمله یک دانشگاه دربرگیرنده نژاد سیاه(؛ و از لحاظ ویژگي

، HPVهای دموگرافیک، سابقه جنسي، آگاهي و اطلاع درباره 

، درک HPV)درک خطر انتقال  HPVهای مربوط به باور

(، علاقه به کسب HPVشرمساری همراه با ابتلا به عفونت 

 HPV، و علاقه به دریافت واکسن HPVاطلاعات بیشتر درباره 

درصد افراد نمونه از  75)فقط در زنان(، بررسي شدند. بیش از 

اً نسبت HPVاطلاع داشتند و میزان آگاهي در مورد  HPVوجود 

بالا ارزیابي شد. زنان آگاهي و دانش بیشتری در مقایسه با مردان 

داشتند. میزان ادراک بیشتر در افراد فعال از لحاظ جنسي و افراد 

 تر،کنندگان جوانبا شرکای جنسي متعدد دیده شد. شرکت

                                                           
4 Gerend 
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داشتند،  HPVمردان و افرادی که آگاهي کمتری نسبت به  

کردند. اعلام مي HPVی شرمساری بیشتری را نسبت به ابتلا

کنندگان سیاه آفریقایي/امریكایي علاقه بیشتری برای شرکت

از خود نشان دادند. زنان فعال از  HPVکسب اطلاعات درباره 

-نظر جنسي و دارای شرکای جنسي متعدد که احساس آسیب

دارند، علاقه شدیدی برای  HPVپذیری بیشتری نسبت به 

(. هر چند نوع مطالعه و افراد 54داشتند ) HPVدریافت واکسن 

مطالعه مذکور مشابه با مطالعه ما نبود اما نتایج مطالعه مذکور 

و  1باشد. در مطالعه هولكامبهای مطالعه حاضر ميهمسو با یافته

، میزان آگاهي و رفتارهای وابسته به 2004همكارانش در سال 

 بررسي شد. در یک مطالعه مقطعي با استفاده از HPVعفونت 

شده به سه مكان )دانشگاه سرویس سلامت و یک پرسشنامه ارائه

نفر که پرسشنامه را تكمیل  289دو شرکت سلامت خانواده(؛ 

شده اولیه، شامل گیریکردند وارد مطالعه شدند. نتایج اندازه

پاسخ داده شده در های یک مقیاس آگاهي بود که از بخش

با مقیاس  HPVدرباره دست آمده بود. میزان آگاهي پرسشنامه به

-( بود و میزان دانش به14)مقیاس ممكن صفر تا  50/5آگاهي 

طور چشمگیری در زنان و بزرگسالان متأهل بالاتر بود. مقیاس 

-های تحصیلي و خودآگاهي با سن رابطه معكوس، و با سال

ارتباط  (self-assessment of knowledge)ارزیابي دانش 

با استفاده از کاندوم رابطه مستقیم  مستقیم داشت. مقیاس آگاهي

داشت، ولي با سایر رفتارهای پرخطر ارتباط چشمگیری نداشت. 

قبل از شروع  HPVبیشترین زمان دریافت اطلاعات درباره 

کننده به مطب پزشک فعالیت جنسي بود. بزرگسالان مراجعه

داشتند. یكي از  HPVخانواده اطلاعات محدودی درباره 

توانند توسط آن حداقل زشكان خانواده ميابزارهایي که پ

اطلاعات افراد را شناسایي کنند، این است که از بیماران درباره 

سؤال کنند. زمان مطلوب برای  HPVشیوه آگاه شدن آنان از 

، قبل از شروع فعالیت جنسي HPVدریافت اطلاعات درمورد 

ه حال، هنوز این قضیه مورد تردید است که مداخلاست. با این

تواند رفتارهای پرخطر را تغییر دهد بخشي ميآموزشي یا آگاهي

(. نتایج مطالعه حاضر نیز مشابه مطالعه فوق نشان از آگاهي 55)

                                                           
1 Holcomb 

نسبتاً پایین افراد بوده است. اما مخالف با نتایج مطالعه فوق، در 

مطالعه ما رابطه سن و آگاهي مستقیم و معنادار بود چرا که با 

تحصیلي، سن دانشجویان نیز افزایش یافته و  افزایش تعداد سال

به صورت خودبخود سبب افزایش آگاهي و ایجاد رابطه مستقیم 

 میان سن و آگاهي شد.

و همكارانش در سال  2شده توسط والشدر مطالعه انجام

و رفتارهای مربوط به واکسیناسیون مي، میزان دانش عمو2008

ر گرفت. استفاده از ویروس پاپیلومای انساني مورد بررسي قرا

اخیراً برای پیشگیری اولیه از سرطان دهانه رحم  HPVواکسن 

مورد تأیید قرار گرفته است. هدف از این مطالعه بررسي میزان 

است. با استفاده از یک  HPVآگاهي درمورد واکسیناسیون 

ای( که در خیابان )سه نقطه پرسشنامه-ایمطالعه میداني )مصاحبه

های گهام، برای دربرگیری نژادها و کلاسمختلف از برمین

اجتماعي مختلف( انجام شد، میزان دانش و رفتارهای مربوط به 

HPV 420سال بود.  54تا  16ها بین ارزیابي شد. سن نمونه 

کننده وارد مطالعه شدند. میزان دانش ناکافي و ارتباط شرکت

درصد میزان دانش  81آن با سرطان دهانه رحم مشاهده شد. 

های مختلف ، با گروهHPVصفر داشتند. میزان دانش مربوط به 

اقتصادی ارتباط معنادار داشت. اکثریت -نژادی و اجتماعي

که طوریکنندگان، تمایل به دریافت واکسن داشتند، بهشرکت

درصد از آنان ابراز کردند که به فرزندان تحت مراقبت  6/83

های اولیه به دهند. پاسخخود نیز اجازه واکسیناسیون مي

در انگلستان، مطلوب بوده است. اگرچه،  HPVواکسیناسیون 

ای و ترویج سلامت سطح اطلاعات پایین است و فعالیت رسانه

(. نتایج 56نیاز است ) ای برای بالا بردن آگاهي موردحرفه

 باشد. های مطالعه ما ميمطالعه مذکور همسو با یافته

با  1395ای که توسط فكور و همكاران در سال در مطالعه

آگاهي و نگرش دانشجویان پزشكي درمورد هدف 

 واکسیناسیون ویروس پاپیلومای انساني و عوامل مرتبط با آن

بود که  تحلیلي -توصیفياین مطالعه مقطعي از نوع  انجام دادند.

و  84های نفر( ورودی سال 90) پزشكي در بین کلیه دانشجویان

طور به 1391 درطي سال دانشگاه علوم پزشكي گیلان 85

                                                           
2 Walsh 
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معیار ورود به مطالعه تحصیل در سال آخر . سرشماری انجام شد

ساخته محقق پرسشنامه. پزشكي و تمایل به شرکت در مطالعه بود

 20)، سؤالات آگاهي (سؤال 6)لاعات فردی شامل سه قسمت اط

سؤال( تهیه و توسط دانشجویان تكمیل  26) و نگرش( سؤال

درمورد امتیازدهي پرسشنامه آگاهي برای پاسخ به  گردید.

 -1 دانم، صفر و غلط، نمرهسؤالات درست نمره یک، نمي

درخصوص امتیازدهي برای پاسخ به سؤالات . درنظر گرفته شد

و  2 دانم نمره، نمي3س لیكرت برای موافقم نمره نگرش از مقیا

درنظر گرفته شد. سطوح امتیاز در سطح سؤالات  1فم نمره مخال

امتیاز  78تا  26امتیاز و در سطح نگرش  20تا  -20آگاهي بین 

 7/66) زن ودرصد(  2/82) هانتایج نشان داد اکثر نمونه بود.

ترین منبع کسب مهم. سال بودند 25 دارای سن کمتر ازدرصد( 

درصد(  57) اطلاعات، دروس دوران تحصیل در رشته پزشكي

 17/5 ± 24/3 میانگین و انحراف معیار نمره آگاهي افراد .بود

 16/52 ± 04/5( و میانگین نگرش 13 تا -5 ها در محدوده)پاسخ

بود. بین نمرات آگاهي و نگرش ( 63تا  38ها در محدوده پاسخ)

ي، وضعیت تأهل و منبع کسب اطلاعات های سنبا جنسیت، رده

 داری دیده نشددانشجویان رشته پزشكي مورد مطالعه تفاوت معنا

(05/0P>همچنین .)،  هیچ نوع همبستگي بین نمرات آگاهي و

براساس  (.=28/0P و -= 11/0rنگرش از این ویروس دیده نشد)

نتایج پژوهش میزان نمره آگاهي و نگرش دانشجویان پزشكي 

كه با توجه به این براین،علاوهاین واکسیناسیون پایین بود.  راجع به

منبع اصلي کسب اطلاعات دانشجویان دروس دوران تحصیل 

 یتوجه ویژه به محتوای آموزشي دروس در ارتقا ،باشدمي

عنوان پزشكان آگاهي و به دنبال آن نگرش بالاتر دانشجویان به

 العه مذکور تأییدکننده(. نتایج مط20) باشدآینده حائز اهمیت مي

 باشد.های مطالعه ما ميیافته

 1394فر و همكاران در سال ای که توسط صالحيدر مطالعه

بررسي آگاهي دانشجویان دختر درمورد سرطان دهانه با هدف 

ها رحم و ویروس پاپیلومای انساني و نگرش و نحوه پذیرش آن

مقطعي با هدف  مطالعهاین  انجام دادند. نسبت به واکسن مربوطه

نفر از  202در  HPVبررسي اگاهي، نگرش و پذیرش واکسن 

 92 سال دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشكي البرز در بهار

ای شامل ها با استفاده از پرسشنامهانجام شده است. داده

الات مربوط به آگاهي، نگرش و ؤشناختي، سمشخصات جمعیت

قرار  تأییدي آن مورد ییاکه روایي و پا HPVپذیرش واکسن 

ها نشان داد نمره آگاهي اکثر آوری گردید. یافتهگرفت جمع

 5درصد( ضعیف و فقط در  8/66واحدهای مورد پژوهش )

درصد  25درصد موارد آگاهي خوب بوده است. حدود 

درصد نگرش منفي نسبت به  5/2دانشجویان نگرش مثبت و 

مورد  درصد واحدهای 70داشتند. بیش از  HPVواکسن 

پژوهش اعلام نمودند چنانچه واکسن در دسترس باشد، مایل به 

دریافت آن هستند. میزان آگاهي دانشجویان دانشكده پرستاری 

هل أو مامایي از سایرین بیشتر بوده است. همچنین دانشجویان مت

نسبت به مجرد از آگاهي بیشتری برخوردار بودند. بین میزان 

رحم و نگرش نسبت به واکسن آگاهي در زمینه سرطان دهانه 

دار آماری وجود نداشته است. اسرطان دهانه رحم ارتباط معن

دار آماری بین آگاهي امدل رگرسیون لجستیک ارتباط معن

پذیرش واکسن نشان داد. نگرش و درباره سرطان دهانه رحم 

کننده تمایل به گویيهل نیز پیشأو وضعیت ت نسبت به واکسن

ای برای که هنوز برنامهند. با توجه به ایناپذیرش واکسن بوده

واکسیناسیون ویروس پاپیلومای انساني در کشور وجود ندارد، 

های سازی جامعه و نیز طراحي برنامههای آگاهایجاد برنامه

(. 13د )رسنظر ميپیشگیری با واکسیناسیون اقدامي مناسب به

 باشد.ميهای مطالعه ما نتایج مطالعه مذکور همسو با یافته

آگاهي دانشجویان  یهای آموزشي جهت ارتقابرنامهباید  

در طي دوره تحصیلي و خصوصاً در دوره آموزش بالیني عفوني 

و واکسیناسیون آن تدوین گردد و با توجه به   HPVراجع به

اینكه منبع اصلي کسب اطلاعات دانشجویان پزشكي در این 

ویژه به این دروس  توجه ،باشدمطالعه دروس دوران تحصیلي مي

آگاهي و به دنبال آن نگرش  یو محتوای آموزشي آن در ارتقا

از اهمیت عنوان پزشكان آینده کشور بالاتر در دانشجویان به

که اکثر مردم با توجه به ایناز طرفي  .باشدمي زیادی برخوردار

های پزشكان را به پزشكان اعتماد دارند و کلیه اقدامات و توصیه

با دادن درک و اگاهي بالاتر به دانشجویان ، کنندلحاظ مي

و  دهانه رحمدرخصوص نقش واکسن در پیشگیری از سرطان 
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توان ومیر ناشي از آن، ميدرنتیجه کاهش میزان مرگ 

 .جهت بهبود وضعیت سلامت مردم برداشتميگا
 

 پژوهشهای محدودیت

ی پذیرتوان به قابلیت تعمیمهای این مطالعه مياز محدودیت

 نامه،دهي بودن پرسشخودگزارش دلیلهکم نتایج به کل جامعه ب

رار قعه عدم استفاده از پرسشنامه استاندارد جهاني و مورد مطال

هد دادن تنها دانشجویان دانشگاه علوم پزشكي آزاد واحد مش

 اشاره کرد. 

 

 پیشنهادات 

 پایین آگاهي نسبتاً گربیان که حاضر پژوهش نتایج به باتوجه

 موارد باشد،مي HPVشجویان پزشكي درخصوص ویروس دان

 :گرددمي ذیل پیشنهاد

آگاهي دانشجویان  یهای آموزشي جهت ارتقابرنامه (1

 خصوص دوره آموزش بالیني عفونيبهدر طي دوره تحصیلي و 

ین راجع به ویروس پاپیلومای انساني و واکسیناسیون آن تدو

 .گردد

ن شي مهم پزشكارساني و آموزبا توجه به نقش اطلاع (2

 صوصدر جامعه، با ایجاد درک و آگاهي بالاتر دانشجویان درخ

ومیر از نقش واکسناسیون در پیشگیری و کاهش میزان مرگ

جهت بهبود وضعیت سلامت ميتوان گا، ميدهانه رحمسرطان 

 مردم برداشت.

شود در مطالعات بعدی علت عدم انجام پیشنهاد مي (3

اهي و نگرش در میان و بررسي سطح آگ واکسیناسیون

بت گیرندگان درمورد مراقهای سني بالاتر که تصمیمگروه

-یریزهنامبیماران هستند، انجام شود تا نتایج آن بتواند در بر

 .گشا باشدکننده و راههای آینده کمک

مراکز  از لازمو اقتصادی  اجتماعي هایتحمای هئارا (4

آموزی آموزشي و نظام پزشكي برای برگزاری جلسات باز

 HPVدرخصوص ویروس 

با توجه به تعداد اندک مطالعات انجام شده، انجام  (5

 شود.مطالعات مشابه با حجم نمونه بیشتر پیشنهاد مي

ای مروری و سیستماتیک در راستای انجام مطالعه (6

 های مورد بررسي در این مطالعه.فرضیه

تر در تواند مقدمه تحقیقات جامعنتایج مطالعه حاضر مي

های مطرح شده فوق قرار تر با لحاظ بحثنمونه وسیع مبنای

گیرد و در صورت تأیید نتایج این تحقیق با حصول نتایج دیگر 

و  HPVجامعه پزشكان محترم با افزایش آگاهي خود از ویروس 

انتقال این اطلاعات به مردم، منجر به کاهش عوارض ابتلا به این 

درمان این بیماری و بیماری شوند. با توجه به حساسیت موضوع 

های موجود در این مطالعه از قبیل کمبود حجم نمونه محدودیت

-شود برمبنای اطلاعات موجود و بهبا جامعیت بیشتر، پیشنهاد مي

نگر طراحي های آماری، مطالعه آیندهکارگیری کاراترین روش

شود نتایج آوری ميتری که جمعگردد تا با اطلاعات جامع

 .بهتری حاصل شود
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 Abstract 

Introduction: The importance of human papillomavirus (HPV) is in high 

prevalence and clinical manifestations of asymptomatic infection, genital 

warts (condyloma acuminata), dysplastic lesions, invasive anal cancer, 

cervix, anus, rectum and a group of oral cancers. This study aimed to 

determine knowledge and attitude of medical students Islamic Azad 

University of Mashhad about human papillomavirus. 

Materials and Methods:  In this cross-sectional study, 280 medical students 

were selected by completing the questionnaire consisting of two parts of 

knowledge (36 questions) and attitude (9 questions). Data were analyzed by 

IBM-SPSS24 software. 

Results: Mean age of the subjects was 24.84 ± 2.55 years and 75% of them 

were females. The mean score of knowledge was 20.35 ± 3.54, indicating a 

relatively low level of awareness in medical students and was significantly 

correlated with age, level and passing of infectious part, but there was no 

significant correlation with gender, history of infection and marital status. 

The mean score of attitude was 13.56 ± 3.07, which indicates low level of 

attitude. Also, the score of awareness was inversely related to the attitude 

score. 

Conclusion: Considering the low scores of medical students' knowledge and 

attitude about human papillomavirus, more attention be paid on education of 

this disease.  
Key words: Human papillomavirus, Medical students, Awareness, Attitude. 
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