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در  ریبا تأخ ییو ماما یاجتماع ک،یعوامل دموگراف نیارتباط ب

 یتناسل لیمبتلا به زگ مارانیب ییجو کمک
فاطمه  دهی، س3یهاجر شارم دهی، دکتر س*2زادهی، دکتر نرگس عل1یعطار میمر دهیس

 5یعی، الهه رف4یکبودمهر ایدکتر رو ،1یرتیح لیدل

 .رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یبهداشت بارور قاتیمرکز تحق ،ییکارشناس ارشد ماما .1

 .رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،یپوست، دانشکده پزشک قاتیگروه پوست، مرکز تحق اریدانش .2

 .رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یبهداشت بارور قاتیمرکز تحق ،ییگروه زنان و ماما استاد .3

 .رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یبهداشت بارور قاتیمرکز تحق ،ییگروه زنان و ماما اریاستاد .4

 .رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یراز ینیبال قاتیواحد توسعه تحق ،یولوژیدمیارشد اپ کارشناس .5

 08/06/1401  تاریخ پذیرش:  08/03/1401تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

شناسایی  لذادر جلوگیری از انتقال بیماری اهمیت دارد، زگیل تناسلی موقع جهت تشخیص و درمان  به مراجعه مقدمه:

مطالعه حاضر با هدف  اجتماعی و مامایی بر تأخیر در کمک جویی بیمار حائز اهمیت است. -عوامل تأثیرگذار دموگرافیک

انجام  مبتلا به زگیل تناسلی جویی بیماران در کمک تأخیرعوامل دموگرافیک، اجتماعی و مامایی با ارتباط بین بررسی 

 شد. 

کننده به  مراجعهزگیل تناسلی از زنان مبتلا به  نفر 130بر روی  1398در سال  تحلیلی -مطالعه توصیفی این کار: روش

زگیل تشخیص  شامل: تأیید معیارهای ورود به مطالعه .درمانگاه زنان بیمارستان الزهراء )س( شهر رشت انجام شد

ابزار گردآوری . از تشخیص بیماری بود ماه 6حداکثر های آزمایشگاهی و گذشتن بر اساس معاینه بالینی و بررسیتناسلی 

ساخته برای ارزیابی تأخیر بیمار بود.  اجتماعی، مامایی و پرسشنامه محقق -ها شامل: فرم مشخصات دموگرافیکداده

شد.  جویی بیمار در نظر گرفتهعنوان تأخیر در کمک ص قطعی و درمان، بهروز در مراجعه جهت تشخی 7تأخیر بیشتر از 

رگرسیون  ویتنی و های کای دو، فیشر، منو آزمون( 21)نسخه SPSSافزار  ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pمیزان لجستیک انجام شد. 

روز مراجعه کرده بودند. در  7جویی بیشتر از  %( با تأخیر در کمک72نفر ) 94 کننده، فرد شرکت 130از  ها:یافته

متغیرهای سابقه سقط، نوع اولین علامت تشخیصی و درمان دریافت شده، اختلاف آماری معناداری بین دو گروه 

، 08/1-40/9) متغیرهای سابقه عفونت زنان(. بر اساس نتایج آنالیز رگرسیون لوجستیک، p<05/0مشاهده شد )

95:%CI ،187/3=OR)(، نوع محل سکونت )وضعیت اقتصادی (95، 02/1-31/9:%CI، 08/3=OR و سابقه سقط بر )

 کننده داشت. ( نقش پیشگوییCI ،51/4=OR%:95، 30/1-63/15جویی )تأخیر در کمک

جویی جهت تشخیص و  ادی و سابقه سقط با تأخیر در کمکبین متغیرهای سابقه عفونت زنان، وضعیت اقتص گیری: نتیجه

دهندگان خدمت بایستی در برخورد و آموزش زنان با وضعیت اجتماعی  ارائه لذادرمان زگیل تناسلی ارتباط وجود دارد. 

 .پار دقت بیشتری داشته باشند اقتصادی پایین، دارای سابقه عفونت زنان و زنان بدون تجربه سقط و نولی

 جویی، عوامل اجتماعی، عوامل دموگرافیک، میزان سقط ، رفتار کمکزگیل تناسلیخیری، أدرمان ت کلیدی:کلمات 
 

 

                                                 
 ؛013-33369224: تلفن. رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،یپوست، دانشکده پزشک قاتیمرکز تحق ؛زادهیدکتر نرگس عل ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 dr.narges.alizadeh1400@gmail.com پست الكترونیک:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 25, No. 6, pp. 71-78, Aug 2022 1401شهریور ماه  ،71-78: صفحه ،6 شماره ،بیست و پنجم دوره



 

 


 

ی 
ار

عط
م 

ری
ه م

ید
س

 و
ان

ار
مك

ه
 

 

72 

  مقدمه
تأثیر  1(STDsهای منتقل شونده از راه جنسی )بیماری

منفی بر بهداشت باروری و بهداشت جنسی زنان دارد و 

-3)از شیوع نسبتاً بالایی در اکثر جوامع برخوردار است 

 عفونت یک به مردم از نفر میلیون 1 از بیشتر هر روز. (1

در مطالعات مختلف  شوند.می مبتلا جنسی از راه منتقله

گزارش شده است که میزان آگاهی و دانش زنان نسبت 

که یکی های منتقل شونده جنسی پایین است به بیماری

، 4)باشد عوامل خطر در افزایش بیماری در جهان می از

5). STDsهای التهابی  با عوارض جدی همچون بیماری

رداری ناگوار، نازایی، سرطان سرویکس لگن، پیامدهای با

و ... همراه HIV با افزایش خطر STDsو در برخی انواع 

بار اقتصادی بسیاری را ایجاد  . همچنین(5-7است )

های بهداشتی سالانه ای که هزینه مراقبت گونه کند؛ به می

میلیارد دلار برآورد  16ها در آمریکا حدود این بیماری

جهت در بسیاری از کشورها  . بدین(9، 8)شده است 

عنوان اولویت بهداشتی مدنظر قرار  به STDsکنترل 

دلیل حائز اهمیت  2ها به  STDs. (9، 8)گرفته است 

 آمیزشی های یبیمار اینکه تشخیص هستند: یک مورد

در برخی  بیماری آشکار علائم فقدانخاطر  به زنان در

 نشده درمان بیماران و از سوی دیگر است موارد مشکل

زگیل  .(10)بود  خواهند سایرین به بیماری انتقال منشأ

ویروس علت  است که به STDیک عفونت تناسلی 

HPV شود و با درد، سوزش و ... تظاهر ایجاد می

یابد. انتقال آن از طریق تماس با پوست دستگاه  می

تناسلی آلوده، غشاهای مخاطی یا مایعات بدن شریک 

آشکار یا تحت بالینی رخ  HPVجنسی با عفونت 

، 18و  16های  دهد. در صورت عدم درمان در تایپ می

 .(11)یابد زایش میاحتمال سرطان دهانه رحم اف

مدت زمان ابتلاء به عفونت یکی از عواملی است که بر 

یکی از عوامل در  .(12)گذارد میزان انتقال تأثیر می

انتشار بیماری به دیگران، تأخیر در تشخیص و شروع 

باشد. تأخیر در جستجوی درمان، می STDsدرمان 

های بیماری تا صورت زمان بین اولین آگاهی از نشانه به

و مشاوره پزشکی تعریف  درمان برای مراجعهزمان 

. در مطالعات مختلف بیماران مبتلا به (13)گردد  می

                                                 
1 Sexually Transmitted Diseases 

STD12هفته و  1ها تأخیر بیش از ، یک سوم گزارش %

وان تأخیر در عنروز را به 30ها تأخیر بیش از گزارش

. با این (15، 14)جستجوی درمان تلقی کرده بودند 

وجود، مطالعات اندکی به بررسی در مورد تأخیر در 

جستجوی درمان و علت این تأخیر در بیماران مبتلا به 

STD مشابهی یافت  اند و در ایران نیز مطالعه پرداخته

( در مطالعه خود بر روی 2003گرانفلد و همکاران )نشد. 

نگرش منفی گزارش کردند که بیماران با سرطان پستان 

در مورد جستجوی کمک پزشکی و باور منفی در مورد 

از جویی )کمبود خودکارآمدی( توانایی خود برای کمک

. (16) استجویی  عدم کمککننده برای  عوامل پیشگویی

در مطالعات محدودی گزارش شده است که تأخیر در 

شروع درمان در بیماران، تحت تأثیر عوامل گوناگونی 

دموگرافیک، فاکتورهای  -همچون فاکتورهای اجتماعی

های همراه و عوامل عاطفی و حمایتی رفتاری، بیماری

موقع،  ست که درمان مناسب و به باشد و این درحالیمی

جزء پیشگیری ثانویه است و در صورت تأخیر در 

جویی بیماران جهت درمان، سبب افزایش انتقال  کمک

(. 18، 17گردد )بیماری به سایرین و افزایش عوارض می

گذار بر تأخیر در شروع شناخت دقیق فاکتورهای تأثیر

و اقدامات ریزی تواند در استراتژی برنامه درمان می

منظور مطالعه حاضر با  بدین. (19)پیشگیرانه مفید باشد 

عوامل دموگرافیک، اجتماعی و ارتباط بین هدف بررسی 

زگیل جویی بیماران مبتلا به تأخیر در کمکمامایی با 

تا با شناخت وضع موجود  طراحی و اجرا شدتناسلی 

ای نظیر آموزش و  های خدماتی و یا مداخلهبتوان برنامه

های درمان و رسانی به زنان در مورد علائم و راهآگاهی

جویی و در نهایت عدم تأخیر در  کاهش موانع کمک

 جویی زنان طراحی کرد.کمک
 

 کارروش

با صورت مقطعی  به تحلیلی -مطالعه توصیفی این

 نفر 130بر روی  1398در سال  گیری در دسترس نمونه

درمانگاه کننده به  مراجعهزگیل تناسلی از زنان مبتلا به 

 .زنان بیمارستان الزهراء )س( شهر رشت انجام شد

زگیل تشخیص  شامل: تأیید معیارهای ورود به مطالعه

 HPVبر اساس معاینه بالینی و جواب آزمایش تناسلی 
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از تشخیص بیماری بر  ماه 6حداکثر مثبت و گذشتن 

کسب مطالعه حاضر پس از . اساس پرونده بیمار بود

تأییدیه اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گیلان با کد 

IR.GUMS.REC.1398.291  17/08/2019مورخ 

های در نامه آگاهانه کتبی بر روی نمونه و کسب رضایت

 . حجم نمونه با استفاده از فرمولدسترس انجام شد

و با در نظر گرفتن سطح  ورد نسبت در یک جامعهآرب

جویی در مطالعه  و درصد تأخیر در کمک 05/0خطای 

و ضریب  d=087/0، 58/0( برابر با 2015) جایاپالان

 .(19)نفر در نظر گرفته شد  124%، حداقل 5ریزش 

ها شامل: فرم مشخصات دموگرافیک، ابزار گردآوری داده

 )ابتدایی/ مامایی که شامل سن، تحصیلاتاجتماعی و 

شغل زن  دیپلم، دانشگاهی( راهنمایی، دبیرستان/

 -وضعیت اجتماعیدار، شاغل(، وضعیت تأهل،  )خانه

متوسط درآمد، محل زندگی، نوع مسکن(، سن اقتصادی )

اولین مقاربت، تعداد دفعات مقاربت در هفته، تعداد 

ی ناخواسته، سابقه اردارحاملگی ترم، تعداد سقط، سابقه ب

های مقاربتی، سابقه خانوادگی ابتلاء به بیماری

خطر جنسی  داشتن رفتار پر های مقاربتی، بیماری

)شریک جنسی متعدد در همسر یا خود، سکس 

ابتلاء به بیماری دیگر )نظیر دیابت، تیروئید،  غیرواژینال(،

اختلالات هورمونی و ...(، سابقه عفونت زنان، ابتلاء 

ن به عفونت دیگر، مدت زمان سپری شده از اولین همزما

های دریافت شده تشخیص، اولین علامت و نوع درمان

سؤالی  تکبود. برای ارزیابی تأخیر بیمار، از پرسشنامه 

 را بیماری نخستین علائم کهزمانی )ازساخته  محقق

 مراکز درمانی کشید تا به طول مدت کردید، چه مشاهده

 محاسبه زمانی مبنایاستفاده شد و کنید؟(  مراجعه

در نظر  روز 7جویی، بیشتر از  تأخیر بیمار در کمک

 . گرفته شد

افزار آماری  ها پس از گردآوری با استفاده از نرم داده

SPSS  ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 21)نسخه

ها از فراوانی/ درصد و میانگین/ انحراف برای توصیف داده

معیار، جهت مقایسه متغیرهای دموگرافیک، اجتماعی و 

 ،جویی از آزمون کای دو اساس تأخیر در کمکمامایی بر 

و برای شناسایی عوامل  و من ویتنی آزمون دقیق فیشر

جویی در بیماران مبتلا به  پیشگویی کننده تأخیر کمک

ن لجستیک روش زگیل تناسلی، از رگرسیو

Backward LR  .در این مطالعه فاصله استفاده شد

 نظر گرفته شد.در  05/0% و سطح معناداری 95اطمینان 
 

 هایافته

دعوت زگیل تناسلی  زن مبتلا به 137در مطالعه حاضر 

اساس معیار ورود به مطالعه و  به مطالعه شدند و بر

آنالیز نفر مورد بررسی و  130مندی در نهایت  رضایت

کنندگان در مطالعه  قرار گرفتند. میانگین سنی شرکت

%( از 3/72نفر ) 94نفر،  130سال بود. از  62/7±07/30

جویی جهت روز جهت کمک 7زنان تأخیر بیشتر از 

درمان داشتند. مشخصات دموگرافیک، اجتماعی و 

جویی  اساس تأخیر در کمک کنندگان بر مامایی شرکت

ه شده است. از بین تمام نمایش داد 1در جدول 

متغیرهای مورد بررسی، بین دو گروه تأخیر در 

جویی، اختلاف آماری معناداری از نظر سابقه سقط،  کمک

نوع اولین علامت تشخیصی، نوع بیماری مقاربتی و 

 .(1 مشاهده شد )جدول درمان دریافت شده
 

 

 

 جویی برحسب تأخیر در کمک STDمشخصات دموگرافیک، اجتماعی و مامایی مبتلایان به  -1جدول 

سطح 

 داری معنی

 7تأخیر بیشتر از 

 روز

تأخیر کمتر یا مساوی 

 روز 7

 گروه

 متغیر

78/0*
 بیشینه( -میانه)کمینه سن )سال( 5/29(47-17) 29(50-16) 

13/0**
 

9 (60) 

49 (3/80) 

36 (7/66) 

6 (40) 

12 (7/19) 

18 (3/33) 

 ابتدایی/ راهنمایی

 دبیرستان/ دیپلم

 دانشگاهی

 سطح تحصیلات

71/0**
 

21 (75) 

73 (6/71) 

7 (25) 

29 (4/28) 

مجرد/ مطلقه/ همسر فوت بدون همسر )

 شده(

 متأهل

 وضعیت تأهل 
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26/0**
 

58 (69) 

36 (3/78) 

26 (31) 

10 (7/21) 

 دار خانه

 شاغل
 شغل

19/0**
 

62 (9/68) 

32 (80) 

28 (1/31) 

8 (20) 

 استیجاری

 شخصی
 نوع سکونت 

53/0***
 

85 (3/73) 

9 (3/64) 

31 (7/26) 

5 (7/35) 

 شهر

 روستا
 محل زندگی 

99/0*** 
9 (75) 

73 (3/72) 

3 (25) 

28 (7/27) 

 سال 16کمتر مساوی 

 سال 16بیشتر از 

سن در اولین ارتباط 

 جنسی

09/0** 
44 (7/66) 

38 (9/80) 

22 (3/33) 

9 (1/19) 

 بار 2کمتر مساوی 

 بار 2بیشتر از 

تعداد دفعات ارتباط 

 جنسی در هفته

06/0**
 

56 (9/78) 

38 (4/64) 

15 (1/21) 

21 (6/35) 

 پار نولی

 پار مولتی
 سابقه بارداری

001/0*
 داشتن سابقه سقط  (1/61) 11 (9/38) 7 

 داشتن سابقه بارداری ناخواسته (4/36) 4 (6/63) 7 ***49/0

97/0**
 ...(  داشتن سابقه ابتلاء به بیماری دیگر )دیابت، تیروئید، فشارخون و (5/27) 11 (5/72) 29 

57/0**
 داشتن سابقه ابتلاء فرد دیگری در خانواده به بیماری مقاربتی (3/33) 6 (7/66) 12 

001/0*** 
94 (4/76) 

0 (0) 

29 (6/23) 

7 (100) 

HPV زگیل تناسلی 

 تبخال تناسلیهمزمانی هرپس با 

نوع بیماری مقاربتی 

 فعلی

11/0**
 سابقه عفونت زنانداشتن  (3/23) 20 (7/76) 66 

99/0***
 داشتن سابقه ابتلاء همزمان به بیماری مقاربتی دیگر (6/28) 36 (4/71) 90 

648/0*** 49 (2/74 ) 17 (8/25 ) 
خطر جنسی )شریک جنسی متعدد در همسر یا خود،  داشتن رفتار پر

 سکس غیرواژینال(

11/0**
 

25 (6/67) 

39 (2/67) 

30 (7/85) 

12 (4/32) 

19 (8/32) 

5 (3/14) 

 کمتر از یک ماه

 ماه 3بیشتر مساوی یک ماه و کمتر از 

 ماه 6ماه و کمتر از  3بیشتر مساوی 

مدت زمان سپری 

شده از اولین تشخیص 

 بیماری

01/0**
 

76 (6/77) 

18 (3/56) 

22 (4/22) 

14 (8/43) 

 های ریزدانه

سایر )سوزش ادرار، ترشحات چرکی، زخم 

 تناسلی و...(

نوع اولین علامت 

 تشخیصی

01/0** 
18 (3/56) 

76 (6/77) 

14 (8/43) 

22 (4/22) 

 دارویی

 غیر دارویی )لیزر، فریز، کوتر، جراحی(
 های انجام شده درمان

 آزمون دقیق فیشر ***کای اسکوئر **من ویتنی  *

 

در گام اول در مدل چندگانه آنالیز رگرسیون لجستیک 

، متغیرهای سن، سطح Backward LRروش  به

تحصیلات، وضعیت مسکن، شغل همسر، تعداد دفعات 

ارتباط جنسی در هفته، سابقه بارداری )تعداد زایمان(، 

یماری سابقه ابتلاء به ب، داشتن (Legal) سابقه سقط

سابقه عفونت زنان و اولین علامت در خانواده،  مقاربتی

مشاهده شده وارد آنالیز شدند. نتایج حاصل از رگرسیون 

، نوع محل سابقه عفونت زنانلجستیک نشان داد که 

جویی نقش  بر تأخیر در کمک سابقه سقطسکونت و 

که شانس تأخیر در طوری کننده دارد؛ بهپیشگویی

زنان ساکن در منازل استیجاری نسبت به جویی در  کمک

)فاصله  (،p=046/0برابر بود ) 3منزل شخصی، حدود 

 (08/3 نسبت شانس: (02/1-31/9%: 95اطمینان 

نداشتند نسبت به بیماران  که سابقه سقطهمچنین زنانی

برابر بیشتر تأخیر در  5/4با سابقه سقط مثبت، حدوداً 

سابقه عفونت زنان زنان با  (.p=01/0مراجعه داشتند )

برابر بیشتر تأخیر در  3نسبت به غیرمبتلایان، حدود 

 .(2 )جدول (p=03/0مراجعه داشتند )
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 زگیل تناسلیجویی در مبتلایان به نسبت شانس عوامل دموگرافیک، اجتماعی و مامایی در تأخیر در کمک -2جدول

 گروه متغیر
تعدیل شده )فاصله  نسبت شانس

 %(95اطمینان 
 داری سطح معنی

 نوع محل سکونت
 08/3( 02/1-31/9) استیجاری

046/0 
 00/1 شخصی

 080/0 55/2( 89/0-30/7)  تعداد مقاربت در هفته

 017/0 51/4( 30/1-63/15)  سقط

 036/0 18/3( 08/1-40/9)  سابقه عفونت زنان

 

 حث ب
زایی فرد و وابسته به دوره بیماریزگیل تناسلی انتقال 

دریافت هرچه زودتر درمان مناسب جهت کاهش بار 

 درمان و غربالگری برای مردم. (11)باشد زایی می بیماری

 روبرو متعددی مشکلات با جنسی مقاربتی هایبیماری

موانع شخصی )دست  ،موانع کلی تأخیر جمله از هستند.

 STI اهمیت دانستن خطر، درک کم گرفتن و بی

های عنوان یک بیماری وخیم و جدی، ترس از روش به

تهاجمی در درمان، عدم خودآگاهی در معاینه ژنیتال، 

، مشغله بیش از حد، سرزنش از سمت شریک جنسی(

بالینی  های مالی آزمایش، حالتموانع ساختاری )هزینه

، 11، 9، 4موانع اجتماعی )استیگما( بود ) بیماری( و

(. رفتار جستجوی سلامت تحت تأثیر گروهی از 17

عوامل همچون مسائل فرهنگی، شرایط اقتصادی و 

جهت شناسایی عوامل  بدینباشد، وضعیت اجتماعی می

کننده باشد.  تواند کمک خیر در درمان میأتأثیرگذار بر ت

جویی ف مبنای مدت تأخیر در کمکدر مطالعات مختل

اما در  ،جهت درمان متفاوت در نظر گرفته شده است

روز بیان شده است و میزان تأخیر در  6-7اکثریت بین 

% 58جویی جهت درمان در اکثر مطالعات حدود کمک

. در مطالعه حاضر، معیار (20، 19)گزارش شده است 

روز در نظر گرفته  7جویی برای درمان، کتأخیر در کم

% مشاهده شد که 72شد و فراوانی آن در مطالعه حاضر 

 ایرلند. در مطالعه شتبا نتایج اکثر مطالعات همخوانی دا

 6کنندگان در طی % از شرکت61 ،(2005) و همکاران

 ،دنبال درمان پزشکی برای زگیل تناسلی برآمدند هفته به

. (14)سال را گزارش کردند ز یک% تأخیر بیش ا13اما 

، تقریباً نیمی از افراد با (2017) دنیسون در مطالعه

روز تأخیر در مراجعه جهت  7های بیماری، بیش از نشانه

. همچنین در (12)دریافت مراقبت بهداشتی داشتند 

 سوم شرکت حدود یک (،2015) جایاپالانمطالعه 

روزه داشتند و در مطالعه  7کنندگان تأخیر در مراجعه 

کنندگان  شرکتچهارم یک  (2021)و همکاران  کوپس

 .(21، 19)ای داشتند  هفته %( تأخیر یک24)

که عوامل است در مطالعات متعدد گزارش شده 

تواند در شناسایی  دموگرافیک، اجتماعی و مامایی می

کننده باشد  جویی جهت درمان کمکتأخیر در کمک

. در مطالعه حاضر در رگرسیون لجستیک (22، 19، 17)

زنان، نوع سکونت )وضعیت مشاهده شد که سابقه عفونت 

جویی اقتصادی پایین( و سابقه سقط در کمک -اجتماعی

که زنان با سابقه طوری بیماران تأثیرگذار بوده است؛ به

برابر  3عفونت ژنیتال نسبت به غیرمبتلایان، حدود 

بیشتر تأخیر در مراجعه داشتند. بدون درد بودن علائم و 

گیل تناسلی زگاهی زنان از علائم اختصاصی آعدم 

عنوان  تواند بهخصوص در زنان با سابقه عفونت زنان می به

علت احتمالی تأخیر در مراجعه این گروه از بیماران باشد. 

همچنین، وجود وضعیت اجتماعی اقتصادی پایین و تعدد 

 باعث شدهدفعات ابتلاء به عفونت ژنیتال در میان زنان 

و باروا  العهاست که بیماری را جدی تلقی نکنند. در مط

بیماران با تأخیر در نیز مشاهده شد  (2001)همکار 

جویی، اکثراً سابقه قبلی بیماری داشتند، دوستانی  کمک

گاهی کافی آداشتند که تأخیر در درمان داشتند یا عدم 

در خصوص بیماری یا جدی تلقی نکردن بیماری و سواد 

  .(23)پایین داشتند 

همچنین زنان ساکن در منازل در مطالعه حاضر 

برابر بیشتر  3استیجاری نسبت به منزل شخصی، حدود 

دهنده تواند نشانامر می تأخیر در مراجعه داشتند. این

 ،این باشد که فاکتور شرایط اقتصادی اجتماعی پایین

باشد. همواره خود مانعی جهت پیگیری جهت درمان می

مشاهده شد که سه  (2014)و همکار در مطالعه راوی 

و  STDدار، درمان برای  چهارم زنان روستایی علامت



 

 


 

ی 
ار

عط
م 

ری
ه م

ید
س

 و
ان

ار
مك

ه
 

 

76 

STI  علامت در را دریافت کرده بودند. البته افراد بدون

مراحل دیرتر که دچار عوارض و آسیب ارگان تناسلی 

مراجعه داشتند. در این مطالعه گزارش شد که  ،بودند

بیشترین علت عدم مراجعه جهت دریافت درمان، 

وضعیت اجتماعی اقتصادی پایین و فرهنگ سنتی 

. این در حالی است که نقش (24)خانواده بوده است 

اقتصادی پایین در جستجو جهت  -وضعیت اجتماعی

طور  به .(26، 25)مراقبت بهداشتی مبرهن است 

در برزیل  (2021)و همکاران  کوپس متناقض، در مطالعه

 -طبقات اجتماعی تمامدر  HPVگزارش شد که فراوانی 

 .(21)اقتصادی یکسان است 

سقط نداشتند نسبت  در مطالعه حاضر زنانی که سابقه

برابر بیشتر  5/4به بیماران با سابقه سقط مثبت، حدود 

تأخیر در مراجعه داشتند. شاید زنان بدون سابقه سقط 

دلیل عدم تجربه و آگاهی، کمتر خودشان را در  به

دیدند. همچنین در مطالعه حاضر زنان معرض خطر می

 ،دپار تأخیر بیشتری جهت مراجعه به درمان داشتن نولی

اما از نظر بالینی در  نبود،اگرچه این اختلاف معنادار 

که با یافته فوق نیز  شتسطح معناداری قرار دا

. در مطالعات گزارش شده است که شتهمخوانی دا

افراد با تجربه ناخوشایند بیماری همواره زودتر جهت 

ها کنند و نسبت به علائم و بیماریدرمان مراجعه می

و همکاران چن مطالعه (. 28، 27گاهی بالاتری دارند )آ

در تأخیر در جستجوی درمان را ، عوامل دخیل (2002)

گاهی کافی در خصوص بیماری یا جدی تلقی آعدم 

. از سوی (29)نکردن بیماری و سواد پایین گزارش کرد 

، در بررسی ارتباط عوامل دموگرافیک و اجتماعی دیگر

با تأخیر، درک بیماران از بیماری حائز اهمیت است که 

کند. در نمایی میتر تأثیر آگاهی خود در سطحی پایین

(، گزارش شد که 2016مطالعه عطاری و همکاران )

جویی ارتباط مستقیم درک بیماری با تأخیر در کمک

  .(27)دارد 

(، 2015) جایاپالانبرخلاف مطالعه حاضر، در مطالعه 

دموگرافیک و اجتماعی همچون ارتباطی بین عوامل 

... با تأخیر در  سن، درآمد، وضعیت تأهل، تحصیلات و

. همچنین، (19)جویی برای درمان مشاهده نشد کمک

که معیار تأخیر در  (2007)و همکاران مرسر  در مطالعه

شده  روزه در نظر گرفته 7جویی جهت درمان  کمک

اجتماعی و  -بود، تفاوتی در مشخصات دموگرافیک

روی  بین بیماران مشاهده نشد. فقط میزان پیاده بالینی

برای رسیدن به مرکز درمانی با میزان تأخیر ارتباط 

داشت و نیمی از افراد همزمان با شروع درمان به 

 .(30)دادند فعالیت جنسی خویش ادامه می

در مطالعه حاضر مشاهده شد که زنان مبتلا با سایر 

نسبت به  سوزش و ترشحات واژینالدرد، علائم همچون 

وجود وزیکول زودتر جهت درمان مراجعه کرده بودند و 

از سوی دیگر بیماران با تأخیر به درمان دارویی جواب 

...( برای  های تهاجمی )لیزر، فریز ونداده و اکثراً درمان

کار برده شده بود. این یافته با تأخیر در  آنان به

زیرا پیشرفت بیماری، نیاز  ،خوانی دارد جویی هم کمک

دهد و با به مداخلات درمانی تهاجمی را افزایش می

توان از پیشرفت بیماری و نیاز به نگام میه مراجعه به

( 2015) جایاپالاندر مطالعه  مداخلات تهاجمی کاست.

سال، ترشح  9نیز داشتن زخم، مدت ازدواج بیش از 

ا داشتن واژینال، رشد ضایعه و سابقه بیماری قبلی ب

 15داشت. زنان با وجود زخم،  یتأخیر ارتباط معنادار

کردند که شاید برابر زودتر جهت درمان مراجعه می

خاطر ایجاد درد و غیرطبیعی بودن در منطقه ژنیتال  به

برابر دیرتر از مردان با  9باشد. زنان با ترشح واژینال، 

تواند کردند که میترشح جهت درمان مراجعه می

ر عدم تشخیص زنان در افتراق ترشحات خاط به

فیزیویولوژی از پاتولوژی باشد. زنان متأهل نسبت به 

 کردند.برابر دیرتر جهت درمان مراجعه می 9زنان جوان 

عنوان تأخیر روز به 8در این مطالعه، تأخیر بیش از 

رغم داشتن  بیمار تعریف شد و بسیاری از بیماران علی

همچنان به تماس جنسی ، STDsدانش کافی در مورد 

ادامه دادند و اقدامات پیشگیرانه اتخاذ نکرده بودند 

(19). 

 و جنسی نشده محافظت و پرخطر رفتارهای از پرهیز

 کارآمد راه مؤثرترین عنوان به سالم، رفتارهای ترویج

 دنیا تمام در مقاربتی هایبیماری از پیشگیری برای

 سریع، و صحیح تشخیص .(31)است  شده شناخته

 و پیشگیری زمینه در آموزش کامل، و مؤثر درمان

به درمان و کاندوم از استفاده به تشویق خطر، کاهش
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 درمان و کنترل باعث تواندمی که است اصولی از ،موقع

 برای کنونی هایتلاش .شود آمیزشی هایبیماری

 مقاربتی هایبیماری امراض گسترش از جلوگیری

 که توجهی قابل هایتلاش وجود نیست. با کافی جنسی

 رفتارهای تواندیم که ساده مداخلات شناسایی برای

 تغییر است، شده انجام دهد، کاهش را جنسی پرخطر

 است. نتایج ماندهباقی پیچیده چالش یک ،رفتار

طور کامل در مطالعات نشان داده است که زنان جوان به

های مقاربتی و اقدامات زمینه خطرات بیماری

های باشند و باید در زمینه بیماریپیشگیرانه آگاه نمی

 دارعلامتمقاربتی، آموزش لازم صورت بگیرد و افراد 

طور سریع تشویق شوند  برای دریافت مراقبت پزشکی به

زایی را موقع و مناسب، قابلیت بیماری هتا با درمان ب

پیشگیری نمود. استراتژی  STDکاهش و از انتقال 

باید توسط آموزش به جامعه  STDپیشگیری از 

زایی، علائم بیماری، اهمیت درخصوص نحوه انتقال

 توجه قرار گیرد. موقع مورد  درمان مناسب و به

نگر  توان به گذشتههای مطالعه حاضر میاز محدودیت

بودن و اتکا به حافظه بیماران جهت پاسخگویی به 

توان سؤالات اشاره کرد. از نقاط قوت مطالعه حاضر می

به نبود مطالعه مشابه در ایران اشاره کرد. دیگر اینکه، 

به تناسب فرهنگ و آگاهی پایین زنان، صحبت و 

های مقاربتی گاهاً ازگویی مشکلات مربوط بیماریب

باشد. در این مطالعه، با جلب اعتماد بیمار، ناپسند می

بعد از هر جلسه تکمیل پرسشنامه، مشاوره درباره 

های پیشگیری و انتقال و واکسیناسیون بیماری، راه

HPV  .داده شد 
 

 گیرینتیجه

تواند با تأخیر عوامل دموگرافیک، اجتماعی و مامایی می

ارتباط زگیل تناسلی ی جهت درمان یجودر کمک

دهندگان خدمت بایستی  جهت ارائه داشته باشد. بدین

در برخورد و آموزش زنان با وضعیت اجتماعی اقتصادی 

پایین، دارای سابقه عفونت زنان و زنان بدون تجربه 

سقط دقت بیشتری داشته باشند. از سوی دیگر، در 

نقش آگاهی و ادراک بیماران از  ،باطبررسی این ارت

خاطر، توصیه به انجام  بیماری حائز اهمیت است. بدین

مداخلات بیشتر جهت بررسی ادراک بیماران در تأثیر 

 کننده باشد. توانند کمکارتباط عوامل دموگرافیک می
 

 و قدردانی تشكر
این مقاله برگرفته از بخشی از طرح تحقیقاتی دانشگاه 

حمایت مالی معاونت  که با باشدگیلان میعلوم پزشکی 

تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی گیلان صورت 

گیلان،  پزشکی دانشگاه علوم از وسیله بدینگرفت. 

)س(  ءدرمانی الزهرا آموزشی بیمارستان ریاست و پرسنل

 واسطه کننده در مطالعه به زنان شرکت تمام و رشت

تشکر و ، پژوهش این انجام در مساعدت و همکاری

 .دشو قدردانی می
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