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هاوموانعواکسیناسیونویروسپاپیلومایانسانیدرزنانچالش

مدلاعتقادبهداشتی؛مروریسیستماتیکسنینباروریبرمبنای
4،دکترسهرابایرانپور3،دکتراحمدشالباف*2،دکترزهرهکشاورز1لیلاعلیزاده

دانشجوی دکتری تخصصی بهداشت باروری، کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم  .1

  پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.

 . گروه مامایی و بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران استاد .2

  ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.یپزشک یو مهندس کیزیگروه ف ،دانشیار .3

 پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران.استادیار گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم  .4

 09/08/1403 تاریخپذیرش: 03/05/1403تاریخدریافت:
1

 

 



ترین عامل آغازگر ابتلاء به سرطان دهانه رحم و مرگ ومیر ناشی از آن  (، مهمHPVویروس پاپیلومای انسانی )مقدمه:

در پیشگیری از این سرطان، میزان واکسیناسیون در بسیاری از  HPVرغم اثربخشی قابل توجه واکسن  باشد. علیمی

ها و موانع واکسیناسیون بر مبنای مدل اعتقاد  باشد؛ مطالعه حاضر با هدف مرور چالشجوامع همچنان پایین می

 بهداشتی در زنان سنین باروری انجام شد.

و با  PICO دو محقق مستقل، طبق دستورالعملمعتبر توسط  های اطلاعاتی مطالعه مروری، پایگاهدر اینکار:روش

، Papillomavirus Infections ،Human papillomavirusشامل:  Mesh های کلیدیاستفاده از واژه

Papillomavirus Vaccines ،Health Belief Model ،Self-Care ،Patient Participation،Health 

Education ،needs assessment  وwomen جو قرار گرفتند. روند انتخاب مقالات بر اساس پریسما و مورد جست

 صورت گرفت. CASPو  NOSلیست  ارزیابی کیفیت مقالات برمبنای چک

 مشارکت کننده زن وارد مرور یکپارچه شدند. 19061مقاله با  13مقاله،  2258بعد از بررسی و ارزیابی کیفی ها:یافته

ترین  اجتماعی و سازمانی قرار گرفت. مهم -شده در سه گروه عمده فردی، روانی ها و موانع درک بر اساس نتایج؛ چالش

ترین  زایی آن بوده و مهم ناپذیری درک شده در برابر بیماری موانع فردی، اطلاعات کم و یا غلط در مورد ویروس و آسیب

عدم دسترسی آسان به  جامعه بود.های منتقله جنسی در  اجتماعی، ترس و شرم زنان و تابو بودن بیماری -موانع روانی

های ارتباطی و مراقبتی نیز از  ، عدم برقراری ارتباط مؤثر توسط مراقبین سلامت و وجود شکافHPV واکسن

ترین موانع سازمانی بودند. عمده

نتیجه خدمات  ، ارائهHPVهای راهبردی از جمله ارتقاء دانش افراد در زمینه طبق نتایج این مطالعه، استراتژیگیری:

های حوزه بهداشت ریزی ها و برنامه گذاری بایستی در الویت سیاست HPVمشاوره جنسی و واکسیناسیون روتین و رایگان 

 جنسی قرار گرفته و توانمندسازی مراقبین سلامت در جهت برقراری ارتباط مؤثر و مداوم با مددجویان مدنظر قرار گیرد.




 اعتقاد بهداشتی، واکسن ویروس پاپیلومای انسانی، ویروس پاپیلومای انسانی سرطان دهانه رحم، مدلکلماتکلیدی:
 

 

                                                 
پست ؛021-88202512: تلفن .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛دکتر زهره کشاورز ولمكاتبات:ئنویسندهمس*

 keshavarzzohre57@gmail.comالكترونیک:
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مقدمه
های شایع زنان بوده رحم، یکی از سرطانسرطان دهانه 

. طبق (2 ،1)میر قابل توجهی همراه است  و و با مرگ

، در سال 1(WHOآمار سازمان جهانی بهداشت )

ر مورد جدید ابتلاء به این هزا 600، حدود 2020

مورد مرگ در اثر آن گزارش شده  هزار 340سرطان و 

ا در میره و % از این مرگ85و این در حالی است که  (3)

 .(4)کشورهای در حال توسعه اتفاق افتاده است 

ترین عامل آغازگر شناخته شده این سرطان، ابتلاء  مهم

 (5-7)باشد می 2(HPVبه ویروس پاپیلومای انسانی )

دار بدون پوشش بوده و اغلب از  DNA که یک ویروس

شود. عفونت  طریق تماس جنسی و یا پوستی منتقل می

و  (6)عفونت منتقله جنسی بوده  ترین ، شایعHPVبا 

خیم  تواند عامل ایجاد ضایعات خوش این ویروس می

های  سرطانی در سلول ها و یا تغییرات پیش مانند زگیل

%(، واژن و ولو 90هدف از جمله دهانه رحم و مقعد )

%( باشد 70%( و اوروفارنکس )60%(، آلت مردان )70)

ن، این ویروس . طبق گزارش مراکز تحقیقات سرطا(8)

، اما با توجه به (9)عامل اصلی سرطان دهانه رحم بوده 

اولیه،  پذیر بودن آن در مراحل اتیولوژی و همچنین علاج

 . (10)رود های قابل پیشگیری به شمار می جزء سرطان

 رویکردی ،HPVوسویر علیه بر امروزه واکسیناسیون

ضایعات  بروز از پیشگیری در مؤثر و کاملاً علمی

ویروس بوده و  این با مرتبط رحم دهانه سرطانی پیش

 درازمدت در تواندواکسن می این طبق شواهد موجود،

شیوع عفونت و سرطان ایفا  کاهش ای در نقش عمده

 HPVسویه از ویروس  200. بیش از (12 ،11)کند 

از نظر  18و  16های شناخته شده است که سویه

. (5)های ویروس، پرخطرترند زایی از بقیه سویه سرطان

تاکنون توسط سازمان  HPVنوع واکسن  3در مقابل 

 2تأیید شده است. واکسن  3(FDAغذا و دارو )

و  18های ( فرد را در برابر سویه4ظرفیتی )سرواریکس

 6های در برابر سویه 5)گارداسیل( ظرفیتی 4و نوع  16

                                                 
1 World Health Organization  
2 Human papilloma virus  
3 Food and Drug Administration  
4 Cervarix  
5 Gardasil  

 9و واکسن  (13)کند محافظت می 18و  16و  11و 

سویه از این ویروس ایجاد  9گارداسیل در برابر  ظرفیتی

 ایمنی کرده و علاوه بر سرطان دهانه رحم، فرد را در

های ولو، واژن و مقعد نیز محافظت  برابر سرطان

های گارداسیل از ایمونوژنسیته  . واکسن(14) نماید می

که طبق تحقیقات انجام  طوری بالایی برخوردار بوده؛ به

ظرفیتی آن تا  9% و نوع 90ظرفیتی تا  4 شده، نوع

 . (15)زایی داشته است  % ایمنی97

اگرچه بر اساس آخرین اطلاعیه سازمان جهانی 

 -بهداشت و با تکیه بر دو عامل مهم تأثیر و هزینه

در دختران  HPVدوز از واکسن  1-2اثربخشی، تزریق 

؛ اما لزوماً توزیع (16)ساله توصیه شده است  14-9

واکسیناسیون و پوشش آن در تمامی جوامع یکسان 

متر توسعه نبوده و در کشورهای توسعه نیافته و یا ک

که  % گزارش شده، در حالی30یافته، این میزان کمتر از 

 .(1) رسد% می80در جوامع پیشرفته به بیش از 

های دهد استقبال زنان از برنامهآمارها نشان می

در جوامع  HPVپیشگیرانه از جمله واکسیناسیون 

رسد یکی از نظر می و به (17-21)مختلف پایین بوده 

علل مهم آن، عدم آگاهی و اطلاعات کافی افراد در این 

دهد آگاهی و دانش خصوص باشد. مطالعات نشان می

زنان حتی با وجود تحصیلات دانشگاهی در این زمینه 

و این عدم اطلاعات کافی حتی در  (22-27)پایین بوده 

 بین دانشجویان پزشکی و پرسنل درمانی نیز مشهود

که طبق مطالعه مروری تائبی و همکاران  طوری بود؛ به

های (، میزان دانش و آگاهی زنان ایرانی در رده2019)

مختلف سنی، شغلی، تحصیلی و جغرافیایی در مورد 

و عوارض مرتبط با آن و  HPVعفونت ناشی از 

همچنین واکسن این ویروس، بسیار اندک گزارش 

تواند . بدیهی است همین عدم آگاهی می(26)گردید 

پوشش ناکافی واکسیناسیون، افزایش شیوع عفونت و به 

تبع آن افزایش احتمال ابتلاء به سرطان دهانه رحم و 

 . (29 ،28)میر ناشی از آن را در پی داشته باشد  و مرگ

6(HBMمدل اعتقاد بهداشتی )
های موفق  یکی از مدل 

های در فهم چرایی عدم استقبال مردم از برنامه

ها و باورهای پیشگیرانه و بهداشتی بوده و بر نگرش

                                                 
6 Health belief model 
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بینی کننده رفتارهای  افراد که عامل مهم پیش

. اگرچه برخی (30)پیشگیرانه فرد است؛ تمرکز دارد 

های زنان در  صورت محدود به بررسی چالش مطالعات به

اند؛ اما  پرداخته HPVهای پیشگیرانه  حیطه مراقبت

طور  ای که به مطالعه های انجام شده؛طبق بررسی

منسجم و تلفیقی به ابعاد مختلف این مشکل از دیدگاه 

خصوص مدل محور پرداخته  مطالعات متفاوت و به

  باشد، وجود نداشت.

مطالعه حاضر با هدف مرور یکپارچه مطالعات انجام 

ها و موانع واکسیناسیون  شده در زمینه بررسی چالش

HPV ر زنان سنین بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی د

ضمن دستیابی کلی به باورهای باروری انجام شد تا 

ها و موانع  ، چالشHPVبهداشتی زنان در مورد عفونت

موجود در مسیر انجام واکسیناسیون نیز شناسایی 

رود نتایج این مطالعه به واسطه  گردد؛ لذا انتظار می

های موجود زنان  شناسایی و تشریح موانع و چالش

گذاران  ریزان و سیاست بتواند افق جدیدی به برنامه

بهداشتی کشور در رفع موانع مذکور و تسهیل روند 

در زنان سنین باروری ارائه  HPVاکسیناسیون انجام و

 دهد.
 




 کارروش

مرور حاضر، حاصل جستجوی سیستماتیک در 

، web of scienceمعتبر  های اطلاعاتی پایگاه

PubMed ،Scopus ،Magiran  وSID باشد که می

منظور به   طور مستقل انجام شد. به  توسط دو محقق و به

بر اساس  حداکثر رساندن جامعیت جستجو و

 های استاندارد شدهواژه ز کلیدا  PECOدستورالعمل

Mesh :شامل Papillomavirus Infections ،

Human papillomavirus ،Papillomavirus 

Vaccines،Human Papillomavirus 

Recombinant Vaccine Quadrivalent ،

Health Belief Model ،Self-Care،Patient 

Participation ،Health Education ،needs 

assessment ،young adult ،adolescent ،

women  و ترکیب آنها با کمک عملگرهای مرتبط با

( استفاده شد. اجزای ORو  ANDپایگاه مورد نظر )

دستورالعمل فوق در این مطالعه، شامل زنان سنین 

( و C(، واکسینه شده )E) HPV(، واکسن Pباروری )

بود. همچنین از  (Oوجود )ها و موانع م تعیین چالش

فهرست منابع مقالات مورد بررسی، جهت یافتن 

مطالعات بیشتر بهره گرفته شد. راهبردهای جستجو در 

 آمده است. 1عنوان نمونه در جدول  به PubMedپایگاه 

 PubMedراهبردهایجستجودرپایگاه-1جدول

(("Papillomavirus Infections"[mh] OR "Human papillomavirus 31"[mh] OR "Human papillomavirus 6"[mh] 

OR "Human papillomavirus 16"[mh] OR "Human papillomavirus 18"[mh] OR "Human papillomavirus 

11"[mh] OR "Papillomavirus Vaccines"[mh] OR "Human Papillomavirus Recombinant Vaccine Quadrivalent, 

Types 6, 11, 16, 18"[mh] OR "Papillomavirus Vaccines"[mh] OR Health Belief Model[mh] OR women[mh] 

OR Papillomavirus Infection[tiab] OR Human Papillomavirus Infection[tiab] OR Human Papillomavirus 

Infections[tiab] OR Papillomavirus[tiab] OR HPV Infection[tiab] OR HPV Infections[tiab] OR HPV-31[tiab] 

OR HPV 31[tiab] OR HPV-31 [tiab] OR HPV-6[tiab] OR HPV 6[tiab] OR Human papillomavirus[tiab] type 

6[tiab] OR HPV-16[tiab] OR HPV 16[tiab] OR Human papillomavirus 18[tiab] OR HPV-18[tiab] OR HPV 

18[tiab] OR Human papillomavirus type 18[tiab] OR Human papillomavirus 11[tiab] OR HPV-11[tiab] OR 

HPV 11[tiab] OR Human papillomavirus type 11[tiab]OR Papillomavirus Vaccine[tiab] OR Human 

Papillomavirus Vaccines[tiab] OR Papillomavirus Vaccines[tiab] OR Human Papillomavirus[tiab] OR HPV 

Vaccine[tiab] OR Human Papilloma Virus Vaccin[tiab] OR HPV Vaccines[tiab] OR Human Papilloma Virus 

Vaccines[tiab] OR Human Papillomavirus Vaccine [tiab]) AND ("Self-Care"[mh] OR "Health belief model" 

[mh] OR "Patient Education as Topic"[mh] OR "Health Education"[mh] OR needs assessment[mh] OR Self-

Care[tiab] OR Patient Education[tiab] OR Education of Patients[tiab] OR Needs Assessments[tiab] OR 

Educational Needs Assessment[tiab] OR Determination of Health Care Needs[tiab] OR Assessment of Health 

Care Needs[tiab] OR Preventive Health Care[tiab] OR Preventive Health[tiab] OR "Health belief model"[tiab] 

OR "Health belief models"[tiab])) AND ("women"[mh] "young adult"[mh] OR "adolescent"[mh] OR Young 

Adults[tiab] OR Adolescents[tiab] OR Adolescence[tiab] OR Teens[tiab] OR Teen[tiab] OR Teenagers[tiab] 

OR Teenager[tiab] OR Youth[tiab] OR Youths[tiab] OR Female Adolescent[tiab] OR Female 

Adolescents[tiab] OR women[tiab]) 
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 انتخابمقالات:

های اطلاعاتی مذکور، در پایگاهابتدا از طریق جستجو 

مقاله شناسایی شدند که تا آخر  2258در مجموع 

در خصوص موضوع مورد نظر و بر اساس  2023دسامبر 

، 967های کلیدی مذکور منتشر شده بودند )پابمد: واژه

، 384، وب او ساینس و گوگل اسکولار: 884اسکوپوس: 

استخراج شده ( پس از ورود مقالات SID :23مگیران و 

مقاله تکراری،  414و حذف  1افزار اندنوت به نرم

ماند که وارد مرحله غربالگری اولیه  مقاله باقی 1844

شدند. در این مرحله عنوان و چکیده مقالات، توسط دو 

طور جداگانه بررسی و مقالات غیرمرتبط  محقق به

حذف شدند. معیارهای ورود مقالات به مطالعه شامل: 

عات کمّی )مقطعی( و کیفی چاپ شده به تمام مطال

ها و موانع  زبان انگلیسی یا فارسی در زمینه چالش

واکسیناسیون زنان واقع در سنین باروری بر اساس مدل 

، مروری 2اراتم اعتقاد بهداشتی بود. مطالعاتی که از نوع

)مرور سیستماتیک، متاآنالیز، مرور نقلی و روایتی(، نامه 

ها و مقالاتی غیر از  قالات کنفرانسبه سردبیر، خلاصه م

 3زبان انگلیسی و فارسی و همچنین مقالاتی که پس از 

بار ایمیل به نویسنده مسئول مبنی بر دریافت متن 

کامل مقاله و عدم دریافت پاسخ از آنها، امکان دسترسی 

به متن کامل مقالات وجود نداشت، از مطالعه خارج 

 21رج و متن کامل مقاله خا 1823ترتیب  شدند؛ بدین

مانده  مقاله باقی ماند. در این مرحله کیفیت مقالات باقی

صورت جداگانه و با استفاده از  توسط دو محقق به

CASPو  3 (31)(NOSلیست نیوکاسل اوتاوا ) چک
4 

مورد  ترتیب برای مطالعات کمیّ و کیفی ( به32)

مورد مقاله  8 و( 3و  2ارزیابی قرار گرفتند )جدول 

دلیل کسب امتیاز پایین کنار گذاشته شد و در نهایت  به

مقاله واجد شرایط انتخاب شدند و در مطالعه نهایی  13

 (. 4مرور یکپارچه سیستماتیک وارد شدند )جدول 

 
CASPلیستارزیابیکیفیتمقالاتمنتخببراساسچک-2جدول

 

ارزش 

 مطالعه

وضوح 

 نتایج

آنالیز 

 ها داده

رعایت نکات 

 اخلاقی

ارتباط بین 

پژوهشگر و 

 مشارکت کننده

آوری  جمع

 ها داده
 گیری نمونه

تناسب 

طراحی 

 مطالعه

تناسب روش 

 تحقیق کیفی

شفافیت 

هدف 

 مطالعه

 مطالعه

    ×      ( 2023آدبویگا و همکاران) (33) 

           (34) (2023و همکاران )گالشی 

          ( 2022وونتا شیکوزی و همکاران) (35) 

   نامشخص نامشخص      ( 2021قادری و همکاران) (36) 

          ( 2021سیمونز و همکاران) (37) 

    نامشخص      ( 2021قادری و همکاران) (38) 

          ( 2019فری جومیل و همکاران) (39) 

    نامشخص      ( 2015فرات و همکاران) (40) 

 













 







1 Endnote  
2 Erratum ( مقاله انتشار و چاپ ،یبررس ندیمجله در فرآ یخطا )  

 

3 Newcastle –Ottawa 
4 CRITICAL APPRAISAL SKILLS PROGRAMME 
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نیوکاسلاوتاوالیستارزیابیکیفیتمقالاتمنتخببراساسچک-3جدول
 

ت
فی

کی
ره 

نم
 

 
 نتایج

امتیاز( 3)  

 مقایسه

امتیاز( 2)   

انتخاب   

امتیاز( 5)  
 مطالعه

ارزیابی 

 نتیجه

های  آزمون

 آماری

ها و مخدوش کننده

 سایر عوامل تأثیرگذار

تأیید 

 مواجهه

عدم 

دهی پاسخ  

حجم 

 نمونه

 گویا بودن

 نمونه

(41) (2023شائو و همکاران ) * * * * ** * * 8  

(42) (2021آلسوس و همکاران ) * * * ** * * * 8  

(43) (2018مک برایت و همکاران ) * * * ** ** * * 9  

(44) (2018کیم و همکاران ) * * * ** * * * 8  

(45) (2006موریرا و همکاران ) * * * * ** * * 8  

 

های ، فلوچارت فرآیند انتخاب مقالات از بانک1شکل 

-را نشان می PRISMAاطلاعاتی مبتنی بر دیاگرام 

طور  های مقالات توسط دو پژوهشگر بهدهد. داده

مستقل وارد جدول شده و در موارد عدم توافق، از نظر 

نفر سوم مسلط بر مطالعات مرور سیستماتیک استفاده 

.و پس از توافق وارد جدول شد



 
PRISMA) روندانتخابمقالاتبراساسپریسما-1شكل

1)

 

                                                 
1 Preferred reporting items for systematic review and meta- analysis 
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ارزیابیکیفیمقالات:

کیفیت مقالات کمّی با استفاده از مقیاس ویرایش شده 

نیوکاسل اوتاوا و کیفیت مقالات کیفی با استفاده از 

( مورد CASPهای ارزیابی حیاتی ) برنامه مهارت

(. مقیاس اول، مقالات 3و  2ارزیابی قرار گرفت )جدول 

بخش شامل: گویا بودن  4د انتخاب )در را از نظر فرآین

دهی و ابزار  ها، حجم نمونه، عدم پاسخ نمونه

پذیری )یک بخش شامل: بررسی  گیری(، مقایسه اندازه

ها و دیگر عوامل تأثیرگذار( و نتایج )از مخدوش کننده

های آماری( مورد  دو جنبه: ارزیابی نتیجه و آزمون

و مقیاس دوم یا با استفاده از  (31)دهد  بررسی قرار می

معیار زیر، کیفیت مطالعه موردنظر را ارزیابی  10

کارگیری روش  به، شفافیت هدف مطالعهکند:  می

 تناسب طراحی مطالعه با اهداف،مناسب،  تحقیق کیفی

ارتباط صحیح بین ، ها آوری داده روش جمع گیری، نمونه

آنالیز  نکات اخلاقی،رعایت ، پژوهشگر و مشارکت کننده

. بر اساس (32) ارزش مطالعه وضوح نتایج و، ها داده

مقیاس نیوکاسل اوتاوا، مقالات مورد نظر از نمره صفر 

ترین مطالعه(  )قوی 10ترین مطالعه( تا نمره  )ضعیف

حفظ کیفیت مطالعه، شوند، لذا جهت  امتیازبندی می

مطالعاتی که نمره کمتر از میانگین امتیازات )کمتر از 

( داشتند، با کیفیت پایین در نظر گرفته شده و 4امتیاز 

 وارد مطالعه نشدند.

 7-10، مقالات با امتیاز CASPبر اساس مقیاس 

عنوان  به 4-6عنوان مقالات با کیفیت خوب، با امتیاز  به

عنوان  به 3یا کمتر از  3یاز مقالات متوسط و با امت

شدند؛ لذا طبق سیستم مقالات ضعیف در نظر گرفته 

، مطالعات ضعیف، وارد مرور نهایی CASPامتیازدهی 

مقاله به دلایلی که قبلاً  8. طی این فرآیند (32)نشدند 

مقاله وارد مرور  13وع ذکر شد، خارج و در مجم

 (.4سیستماتیک شدند )جدول 

 

مشخصاتمقالاتموردبررسیدرمرورسیستماتیک-4جدول

 های اصلییافته

روش 

آوری  جمع

 ها داده

تعداد و مشخصات 

 مشارکت کنندگان

نوع و محل 

 مطالعه

 

 هدف مطالعه

نویسنده / سال / 

 رفرنس

 

%( از حساسیت خود 5/32تقریباً یک سوم از شرکت کنندگان )

اطلاع  زایی آن بی و شدت بیماری HPVنسبت به ماهیت عفونت 

ها مفید هستند، اما %( معتقد بودند که واکسن75بودند. اکثریت )

و  HPVترین موانع جذب واکسن، دانش محدود در مورد  مهم

 ود.عدم توصیه واکسن از سوی مراقبین سلامت ب

بحث 

گروهی 

 متمرکز

نفر از زنان  40

 مهاجر آفریقایی

ایالات  -کیفی

 متحده آمریکا

بررسی باورها و دانش 

آفریقای  -زنان آمریکایی 

و مهاجرین آفریقایی در 

HPVمورد  واکسن   

همکاران  آدبویگا و

(2023) (33) 

یشتری به دریافت واکسن سال و پردرآمد تمایل ب 35افراد زیر 

داشتند. هرچه حساسیت درک شده بیشتر بود، احتمال تزریق 

-واکسن و یا رزرو وقت ویزیت جهت مشاوره واکسن افزایش می

شد، احتمال یافت و برعکس هرچه موانع درک شده بیشتر می

 کرد.تزریق به همان نسبت کاهش پیدا می

 پرسشنامه
 45-18زن  15967

 ساله
 چین-کمی

ها و اعتقاد  رفتارها، الویت

بهداشتی زنان چینی در 

 HPVمورد واکسن 

شائو و همکاران 

(2023 )(41) 

های اطلاعاتی زنان شامل ارتباط ویروس با سلامت چالش

های  های مرتبط با سرطان، مشکلات و نگرانیباروری، سردرگمی

اعتماد کم، فشار اجتماعی،  رابطه جنسی و عدم اطمینان، انگ،

عدم افشای نتایج، پیشگیری خاص، تعامل غیرمستقیم بالینی و 

 تغییر در رفتار جنسی بود.

-مصاحبه

های نیمه 

ساختار 

یافته چهره 

 به چهره

 زن ایرانی 31

HPV مثبت 
 ایران -کیفی

ها و  تعیین چالش

نیازهای آموزشی و 

 HPVمراقبتی زنان 

 مثبت

گالشی و همکاران 

(2023 )(34) 

% افراد نسبت 50عتقاد بهداشتی، اگرچه بیش از بر اساس مدل ا

به انتقال جنسی این عفونت مطلع بودند؛ اما خودشان را در 

دانستند؛ لذا استقبال از برنامه  معرض خطر این ویروس نمی

که تعداد  طوری واکسیناسیون به همان نسبت پایین بود؛ به

ه معدودی از مشارکت کنندگان در مطالعه، واکسن دریافت کرد

 بودند.

مصاحبه و 

بحث 

گروهی 

 متمرکز

دانشجوی زن با  81

 8/27میانگین سنی 

 سال

 -کیفی

 آمریکا

بررسی دانش و رفتارهای 

پیشگیرانه در بین 

 دانشجویان زن

وونتا شیکوزی و 

( 2022همکاران )

(35) 

های ارتباطی مراقبین سلامت، تعهد  سه گویه اصلی شامل مهارت

ای و دانش و مهارت آنها استخراج شد. زنان به  به اصول حرفه

مصاحبه 

ساختار  نیمه

نفر از زنان  40

HPV مثبت 
 ایران -کیفی

بررسی نمودِ 

شناختی زنان مبتلا  روان

 قادری و همکاران

(2021) (36) 
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، برقراری ارتباط مؤثر با مراقبین HPVبحث قابل درک در مورد 

نگرانی در مورد سایر  ، نیاز داشتند.HPVو مشاوره مرتبط با 

)اوروفارنکس و مقعد( و ترس از  HPVهای مرتبط با سرطان

 های اصلی آنها بود.عفونت از دغدغه

یافته چهره 

 به چهره

و نیازهای  HPVبه 

 آموزشی و مراقبتی

پاسخ بسیاری در مورد  طبق نتایج مطالعه آنها؛ زنان سؤالات بی

HPV  داشتند و بسیاری از مفاهیم مربوط به آن برایشان مبهم

تر، ابهامات و سردرگمی بیشتری در  زنان با تحصیلات پایین بود.

و در  و تفسیر آزمایشات آن و نیاز به واکسن داشته HPVمورد 

 اطلاعاتی سردرگم بودند.یافتن منابع 

-مصاحبه

 های عمیق

ساله  24-63زن  30

مثبت/  HPVکه 

 منفی )هر دو گروه(

 -کیفی

 انگلیس

بررسی نیازهای آموزشی 

 مثبت HPVزنان 

سیمونز و همکاران 

(2021 )(37) 

به خودی  HPVند که عفونت دانست کنندگانی نمی اکثر شرکت

سرطان دهانه رحم تواند باعث ایجاد  رود، ولی می خود از بین می

یک  HPVعده معدودی مطلع بودند که عفونت  شود.می

تواند از سرطان دهانه رحم  بیماری مقاربتی است و واکسن می

 پیشگیری کند.

پرسشنامه 

 الکترونیکی

 18-25زن  3658

 ساله

اردن  -مقطعی

قطر، )اردن، 

 امارات، عراق(

بررسی دانش و آگاهی 

زنان کشورهای عربی در 

و واکسن  HPVمورد 

 آن

آلسوس و همکاران 

(2021 )(42) 

های زنان شامل زندگی جنسی غیرطبیعی، نگرش جدید  چالش

ها و باورهای غلط در خصوص نسبت به تمایلات جنسی، افسانه

HPV های پیشگیری از آن از جمله واکسیناسیون بود و  و راه

هیچ چیز مثل "اینکه معتقد بودند که در روابط زناشویی آنها 

 ."قبل نیست

 

مصاحبه 

حضوری و 

ساختار  نیمه

 تهیاف

زن ایرانی  20

HPV مثبت 
 ایران-کیفی

بررسی تجربیات جنسی 

و  HPVزنان مبتلا به 

نیازهای آموزشی و 

 مراقبتی آنها

قادری و همکاران 

(2021 )(38) 

های اطلاعاتی و آموزشی در سه دسته عمده انتقال  چالش

HPV علائم و پیامدهای عفونت ،HPV  و درمان و پیگیری

بود. علاوه  HPVترین عارضه  عنوان مهم سرطان دهانه رحم به

های ارتباطی و مراقبتی در فرآیند  بر آن یک سری شکاف

های تخصصی شناسایی  غربالگری این عفونت و ارجاع به مراقبت

 شد.

-مصاحبه

های نیمه 

ساختار 

 یافته

ساله  21-50زن  21

 CINمبتلا به 
 اسپانیا -کیفی

ها و نیازهای  چالش

آموزشی و مراقبتی از 

دیدگاه زنان مبتلا به 

 سرطان دهانه رحم

فری جومیل و 

( 2019همکاران )

(39) 

های شناسایی شده شامل اطلاعات عمومی اندک زنان،  چالش

د سرطان دهانه رحم، و در مورد سایر دانش ناکافی آنها در مور

ها )مقعد، دهان، آلت تناسلی( و دانش اندک زنان در سرطان

 HPVدانستند که کنندگان می مورد واکسن بود. اکثر شرکت

تواند باعث سرطان دهانه رحم شود، اما تعداد کمتری از می

 های اطلاع داشتند.و سایر سرطان HPVارتباط بین 

 زن 1906 پرسشنامه
ایالات -مقطعی

 متحده آمریکا

بینی  بررسی پیش

های دانش و  کننده

آگاهی زنان در مورد 

، HPVویروس 

های مرتبط و  سرطان

 واکسن آن

مک برایت و 

( 2018همکاران )

(43) 

سه دسته عمده موانع دریافت واکسن در این مطالعه مورد 

مطالعه قرار گرفت: تردید در مورد ایمنی و سلامت واکسن از 

جمله عوارض جانبی آن، موانع پشتیبانی مانند عدم دسترسی 

رش ارتباط قبل آسان به واکسن و موانع فرهنگی مانند عدم پذی

 از ازدواج.

 زن دانشجو 323 پرسشنامه
 -کره جنوبی

 مقطعی

بررسی ارتباط باور 

بهداشتی زنان و منابع 

اطلاعاتی پذیرش واکسن 
HPV 

کیم و همکاران 

(2018 )(44) 

های لازم  اهمیت سرطان دهانه رحم و غربالگری آن، ارائه آموزش

در زندگی زن و  HPVبه مردان در زمینه این زمینه و تأثیر 

های اصلی شناسایی  عنوان چالش اش به شریک جنسی و خانواده

های آموزشی، کنندگان بر برنامه شد. علاوه بر آن، مشارکت

 تر تأکید داشتند. اطلاعات بدون ابهام، شفاف و با زبان قابل درک

بحث 

گروهی 

 متمرکز

30 

 31-61نفر از زنان 

 ساله

 -کیفی

 ایتالیا

تجربیات زنان در بررسی 

های غربالگری  مورد تست

 ویروس پاپیلومای انسانی

فرات و همکاران 

(2015 )(40) 

طور کلی، اکثر زنان سابقه فعالیت جنسی فعلی/ قبلی را  به

ر بالای ابتلاء به یک % خود را در معرض خط42گزارش کردند، 

 HPVدانستند که  % نمی67دانستند، اما بیماری مقاربتی می

% اذعان 10تواند باعث سرطان دهانه رحم / زگیل شود و تنها می

 ممکن است منجر به بیماری شود. HPVکردند که 

 پرسشنامه
 16-24زنان  204

 ساله
 برزیل-مقطعی

بررسی دانش و نگرش 

زنان برزیلی در مورد 

 ویروس پاپیلومای انسانی

موریرا و همکاران 

(2006( )45) 
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هایافته
لیست  ها بر اساس چکدر این مطالعه استخراج داده

تهیه شده توسط محققین انجام شد که شامل نام 

نویسنده اول، سال چاپ مقاله، نوع و محل مطالعه، 

-ترین یافته مهمکنندگان و  تعداد و مشخصات شرکت

 (. 4های مطالعه بود )جدول 

مطالعه شامل  13در مجموع در مطالعه مروری حاضر، 

مورد مطالعه مقطعی وارد شدند.  5مطالعه کیفی و  8

 3مطالعات مذکور در کشورهای ایالات متحده آمریکا )

مورد( و کشورهای اسپانیا، برزیل،  3مورد(، ایران )

جنوبی و اردن هر کدام یک انگلیس، ایتالیا، چین، کره 

نفر از زنان  19061مورد انجام شده بود و در مجموع 

واقع در سنین باروری مورد مطالعه قرار گرفته بودند. 

لازم به ذکر است در مطالعات کیفی، اطلاعات مورد نیاز 

ساختاریافته و در مطالعات  های عمیق نیمهطی مصاحبه

کی و یا کاغذی های الکترونیکمیّ از طریق پرسشنامه

(. جهت تحلیل محتوای 4آوری شده بود )جدول  جمع

 MAXQDA 2018افزار  کیفی مطالعات از نرم

استفاده شد که شامل مراحل فراخوانی، بازخوانی، 

بندی کدها و در نهایت استخراج موانع  کدگذاری، طبقه

واکسیناسیون از میان آنها بود. مراحل فوق توسط دو 

در صورت عدم توافق، از نفر سوم  محقق مستقل انجام و

کد شناسایی و از  234ترتیب  نظرخواهی شد؛ بدین

زیرطبقه حاصل شد؛ سپس  7ادغام کدهای مشابه، 

نتایج حاصله از این فرآیند با نتایج مستخرج از مطالعات 

کمیّ تلفیق شده و موانع موردنظر در سه طبقه عمده 

تند. اجتماعی و سازمانی قرار گرف -فردی، روانی

ترین موانع فردی مطرح شده شامل: اطلاعات کم و  مهم

ناپذیری درک  یا غلط زنان در مورد ویروس و آسیب

ترین موانع  زایی ویروس بود و مهم شده در برابر بیماری

اجتماعی مشتمل بر ترس و شرم زنان و تابو  -روانی

های منتقله جنسی در جامعه بود. عدم  بودن بیماری

ن، عدم برقراری ارتباط مؤثر توسط دسترسی به واکس

های ارتباطی و مراقبتی  مراقبین سلامت و وجود شکاف

 ترین موانع سازمانی شناخته شدند. عنوان عمده نیز به

 

 

موانعفردی

ترین موانع فردی مطرح شده در مطالعات شامل  مهم

اطلاعات ناکافی و یا غلط زنان در مورد ویروس )علائم و 

های انتقال و روابط جنسی ایمن و  راه های عفونت،نشانه

زایی  ناپذیری درک شده در برابر بیماری ...( و آسیب

ویروس )سیر بیماری و نقش این ویروس در بروز انواع 

 ها( بود. سرطان

( 2021مطالعه مقطعی که توسط آلسوس و همکاران )

کشور  4ساله از  18-25نفر از زنان  3658بر روی 

ارات، عراق( انجام شد؛ نشان داد عربی )اردن، قطر، ام

کنندگان مطلع بودند که عفونت  % شرکت2/35فقط 

HPV از آنها 8/43رود و  به خودی خود از بین نمی %

زا بودن ویروس اطلاع داشتند. علاوه بر آن،  از سرطان

دانستند که عفونت کنندگان می % از شرکت9/26فقط 

HPV مطالعه موریرا (42) یک بیماری مقاربتی است .

( نیز حاکی از اطلاعات اندک اکثریت 2006و همکاران )

 زایی آن در زنان برزیلی و سرطان HPVزنان در زمینه 

 .(45)بود 

در مطالعه مقطعی گسترده مک برایت و همکاران 

زن را با  1906شان،  ( که در بخشی از مطالعه2018)

 HPVهدف بررسی آگاهی و دانش افراد در زمینه 

کنندگان  مورد بررسی قرار دادند؛ اگرچه اکثر شرکت

تواند باعث می HPVدانستند که ( می%70)بیش از 

 %9/14سرطان دهانه رحم شود، اما تعداد کمی از آنها )

های و سرطان HPV( از ارتباط بین %5/31تا 

در مطالعه آدبویگا و  .(43)غیرتناسلی اطلاع داشتند 

نفر از زنان  40( نیز طی مصاحبه با 2023همکاران )

%( از 5/32مهاجر آفریقایی، تقریباً یک سوم )

کنندگان از حساسیت خود نسبت به ماهیت  شرکت

اطلاع بودند  زایی آن بی و شدت بیماری HPVنت عفو

و همکاران . در همین راستا مطالعه وونتا شیکوزی (33)

رغم اطلاع افراد از  ( حاکی از آن بود که علی2022)

انتقال جنسی این ویروس، اکثریت افراد خود را در 

دیدند و از شدت آن مطلع  معرض خطر ابتلاء نمی

 .(35)نبودند 

(، 2019و همکاران ) در مطالعه کیفی فری جومیل

و علائم و پیامدهای عفونت  HPVچگونگی انتقال 
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HPV ترین  و اهمیت واکسیناسیون، از جمله مهم

های  نیازهای اطلاعاتی زنان در طول فرآیند مراقبت

( نیز طی 2021قادری و همکاران ) .(39)بهداشتی بود 

و با هدف درک نیازها و ترجیحات زنان  مصاحبه با زنان

HPV  مثبت به این نتیجه رسیدند زنان به بحث قابل

، حمایت عاطفی و پذیرش، HPVدرک در مورد 

نیاز  HPVدریافت راهنمایی و مشاوره مرتبط با 

و در نهایت در مطالعه شائو و همکاران  (36) داشتند

( هرچه حساسیت درک شده نسبت به ویروس 2023)

بیشتر بود، احتمال تزریق واکسن افزایش یافته و این 

میزان با موانع درک شده فرد نسبت عکس داشت 

(41) . 

اجتماعی:-موانعروانی

 -ها و موانع مطرح شده روانی ترین چالش مهماز

های  اجتماعی؛ ترس و شرم زنان و تابو بودن بیماری

نسی در جوامع مختلف بود؛ برخی از آنها از واکسن و ج

ترسیدند و برخی حتی عوارض جانبی آن به شدت می

 HPVدر مورد سؤال کردن و صحبت کردن در مورد 

احساس شرم و خجالت داشتند و طبعاً این شرمساری 

و مسائل مربوطه به آن نیز  HPVپیرامون واکسن 

 صادق بود. 

زن  323( که بر روی 2018) در مطالعه کیم و همکاران

 -ترین موانع روانی ای انجام شد، یکی از مهم کره

اجتماعی انجام واکسیناسیون از دیدگاه زنان، ترس از 

عوارض جانبی واکسن و عدم اطمینان از ایمن بودن آن 

بود؛ در عین حال برخی از باورهای مردم منطقه مانند 

عث عدم عدم پذیرش ارتباط جنسی قبل از ازدواج، با

 .(44)شد پذیرش واکسن در زنان ازدواج نکرده می

( که با هدف 2023در مطالعه کیفی گالشی و همکاران )

ها و ابهامات زنان در رابطه با عفونت بررسی چالش

HPV های استخراج شده از انجام شد؛ داده

زن  31ساختار یافته چهره به چهره با  های نیمه مصاحبه

ت با رویکرد تحلیل محتوا مورد تجزیه مثب HPV ایرانی

های زنان علاوه بر ترین چالش و تحلیل قرار گرفت. مهم

های مرتبط با مسائل مربوط به سلامت باروری و نگرانی

های رابطه جنسی، عدم سرطان، مشکلات و نگرانی

اعتماد، انگ، فشار اجتماعی، عدم افشای نتایج و تغییر 

 . (34)در رفتار جنسی بود 

تبط با های مرهای افراطی در مورد سایر سرطاننگرانی

HPV  اوروفارنکس و مقعد( و ترس از عفونت شریک(

زندگی و آسیب به روابط زناشویی، از جمله مسائلی 

را چیزی بیش از  HPVشدند زنان بودند که باعث می

دادند یک عامل سرطان دهانه رحم بدانند و ترجیح می

 .(36) و اقدامات پیشگیرانه آن نروند HPVبه سراغ 

( نیز رفتار 1997البته در مطالعه تیلور و همکاران )

جنسی ایمن و دانش مراقبت از خود، از جمله نیازها و 

های آموزشی مطرح شده توسط زنان در  چالش

 .(46)مصاحبات مربوطه بود 

موانعسازمانی:

این موانع شامل عدم دسترسی آسان به واکسن، عدم 

مراقبتی توسط مراقبین  برقراری ارتباط مؤثر آموزشی و

های مراقبتی در سیستم بهداشت  سلامت و وجود شکاف

 و درمان بود که در مطالعات متعدد مطرح شده بود.

برخی مطالعات که در کشورهای در حال توسعه انجام 

شده بود؛ دلیل عدم اقدام به واکسیناسیون را علاوه بر 

سیون اطلاعات اندک زنان، نبودِ برنامه روتین واکسینا

فر و  که طبق مطالعه صالحی طوری دانستند؛ بهمی

آموزان ایرانی مشارکت  % از دانش70(، 2015همکاران )

کننده در مطالعه اعلام کردند چانچه واکسن در 

 کردند دسترس بود؛ حتماً جهت واکسیناسیون اقدام می

عنوان  و همین عدم دسترسی آسان به واکسن، به (47)

یکی از موانع مهم درک شده در مطالعه کیم و همکاران 

 .(44)( نیز گزارش شد 2018)

ترین  (، یکی دیگر از مهم2023ن )آدبویگا و همکارا

موانع درک شده توسط زنان را عدم برقراری ارتباط 

مؤثر مراقبتی و عدم توصیه واکسن از سوی مراقبین 

. همچنین بلتران و (33)بهداشتی گزارش نمودند 

زن آمریکایی،  192( با مطالعه بر روی 2016همکاران )

دهندگان سلامت در آموزش بیماران  ارائه به نقش مهم

و پیشگیری از سرطان دهانه  HPVآمریکایی در مورد 

رحم برای کاهش بارِ سرطان دهانه رحم در این 

جمعیت پرخطر اشاره کرده و نشان دادند تعداد ملاقات 

با پزشک و یا مراقبین سلامت، با ارتقاء سطح سواد افراد 
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پیشگیرانه مرتبط با و انجام اقدامات  HPV در خصوص

 .(48)باشد آن در ارتباط می

های در این میان برخی دیگر از مطالعات به شکاف

ی در فرآیند عنوان یکی از عوامل ناکارآمد مراقبتی، به

اند. مطالعه کیفی فری  پرداخته HPVپیشگیری از 

زن  21( که با مصاحبه از 2019جومیل و همکاران )

-ساله انجام شد؛ نشان داد اولین مورد شکاف 50-21

های ارتباطی موجود مربوط به اقدامات پیشگیرانه و 

ها در مراحل زیر از بود. این شکاف HPVتخصصی 

هداشتی رخ داده بود: )الف( های بفرآیند مراقبت

و سرطان دهانه رحم در  HPV غربالگری عفونت

-های اولیه، )ب( زمان انتظار تا ارجاع به مراقبتمراقبت

های های تخصصی، )ج( اولین مشاوره در مراقبت

 های تخصصیتخصصی و )د( پس از مشاوره در مراقبت

(39). 
  

بحث
 HPVها از شروع تجویز واکسن  رغم اینکه سال علی

گذرد و در بسیاری از کشورهای توسعه یافته در می

برنامه روتین واکسیناسیون گنجانده شده، اما پوشش 

این واکسن در بسیاری از کشورهای در حال توسعه 

ای  و حتی در کشور پیشرفته (25 ،21)کافی نبوده 

مانند آمریکا، فقط یک سوم دختران دوز کامل واکسن 

 .(49)اند  را دریافت کرده

مطالعه واجد شرایط وارد شده، چالش و  13از مجموع 

موانع واکسیناسیون زنان بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی 

 -مستخرج و در سه محور عمده موانع فردی، روانی

 اجتماعی و سازمانی مورد بررسی قرار گرفت.

، هارالد زور هاوسن برای اولین بار 1970در دهه 

و  1ها ( را در زگیلHPV)ویروس پاپیلومای انسانی 

های  سرطان دهانه رحم شناسایی کرد و متعاقباً گونه

سازی کرد و اعلام کرد  مختلف ویروس را جدا و شبیه

های دهانه رحم  % از سرطان90که این ویروس در ایجاد 

دهه از  رغم اینکه چندین حال علی .(50)دخیل است 

های انتقال آن و  شناسایی این ویروس، عوامل خطر، راه

های  زایی در بخش پیامدهای آن از جمله سرطان

                                                 
1
 Warts  

، گوارش (51-53)مختلف بدن از جمله دستگاه تناسلی 

 (5)و سر و گردن و پروستات  (55)، تنفس (54)

های اصلی زنان، گذرد؛ اما هنوز یکی از دغدغه می

ابهامات و اطلاعات ناکافی در مورد ماهیت این ویروس، 

زایی و پیامدهای  های انتقال، عوامل خطر، بیماری راه

باشد. طبق مطالعات متعدد انجام شده؛ نامطلوب آن می

-همیزان دانش و آگاهی زنان در جوامع مختلف و در رد

های متفاوت سنی، شغلی و تحصیلی در مورد عفونت 

های انتقال و عوارض مرتبط با آن و  ، راهHPVبا 

همچنین فواید غربالگری و واکسیناسیون، پایین بوده 

و طبق مطالعات انجام شده، این  (56 ،26 ،25 ،18)

مسأله حتی در بین دانشجویان پزشکی و پرسنل 

. در (57-61 ،47 ،27 ،22)درمانی نیز مشهود بود 

ترین  (، مهم2022مطالعه مروری گوپالانی و همکاران )

 -مانع انجام واکسیناسیون را در بین زنان آمریکایی

هندی و بومی آلاسکا، عامل فردی و نداشتن اطلاعات 

 .(62)ناکافی گزارش کردند 

حساس علاوه بر آن، یکی دیگر از موانع مهم فردی، ا

ناپذیری و حساسیت ناکافی زنان در برابر  آسیب

زایی ویروس بود؛ بدین مفهوم که گاهی با وجود  بیماری

پذیر  اطلاعات کافی، آنها خود را در برابر ویروس آسیب

دانستند و به دلایلی همچون نداشتن سابقه فامیلی  نمی

همسری، خود را در  سرطان، تغذیه مناسب و روابط تک

. (35 ،33)دانستند  دهانه رحم نمی معرض سرطان

( نشان داد عدم درک 2015مطالعه مارلو و همکاران )

وارض عفونت، از دلایل مهم عدم کافی زنان از شدت ع

های پیشگیرانه در میان اقوام استقبال زنان از برنامه

تواند ناشی از اطلاعات  که می (63)باشد آسیایی می

غلط و باورهای نادرست در این زمینه باشد. در این 

میان، فقدان برنامه آموزشی و مراقبتی منسجم در مورد 

کز بهداشتی درمانی و های منتقله جنسی در مرا بیماری

های مختلف علوم پزشکی کوریکلوم آموزشی رشته

تواند یکی از دلایل مهم اطلاعات ناکافی و یا  می

و طبعاً با افزایش اطلاعات و  (47)نادرست افراد باشد 

توان تا حد بسیار زیادی به آگاهی زنان، به سهولت می

. همانگونه که مطالعه مروری (64)این مشکل غلبه کرد 

( نشان داد که آموزش و 2020پالنیکا و همکاران )



 

  


یل 

لا
یعل

ده
زا

و
كا
هم

ر
ن
ا

 

 

74 

دختران توسط والدین، مراقبین سلامت ارتقاء اطلاعات 

تواند سهم بسزایی در پذیرش  های مجازی میو شبکه

. (65)واکسن داشته باشد 
از سایر عوامل بازدارنده مطرح شده در مطالعات، 

اجتماعی همانند ترس و  -توان به عوامل روانی می

و شرم زنان و تابو  (66)نگرانی از عوارض جانبی واکسن 

اشاره نمود؛  (17)های جنسی در جامعه  بودن بیماری

، اغلب مردم اطلاعات اندکی در در بسیاری از جوامع

( دارند؛ چراکه STDهای منتقله جنسی ) مورد بیماری

ها اغلب تابو محسوب شده و  بحث در مورد این بیماری

و نام واکسن آن  HPVزنان حتی از عنوان کردن 

احساس شرم دارند و از قضاوت توسط دیگران و حتی 

و همین موضوع باعث  (68 ،67 ،36)ترسند خانواده می

تأخیر در انجام اقدامات پیشگیری، تشخیصی و درمانی 

شود. سرطان دهانه رحم می
های افراطی و ترس از آسیب به روابط زناشویی،  نگرانی

یکی دیگر از عوامل روانی بازدارنده در پیگیری و انجام 

باشد. با توجه به اینکه می HPVاقدامات مرتبط با 

HPV شود و غالباً از طریق تماس جنسی منتقل می

-72)اند  مطالعات متعددی این موضوع را تأیید نموده

، لذا افراد معتقدند عفونت با این ویروس ممکن (69

است تأثیر منفی بر زندگی جنسی فرد بگذارد و مثبت 

هایی را در مورد اعتماد فرد  ، نگرانیHPVبودن تست 

در رابطه با شریک زندگی و همچنین جذابیت و 

نفس یک زن ایجاد کرده و موجب کاهش لذت و  عزت

. مطالعه قادری و (73 ،38)فعالیت جنسی گردد 

( نشان 2021( و آراژیان و همکاران )2021همکاران )

به شدت  HPVداد که روابط جنسی زوجین مبتلا به 

های تحت تأثیر این عفونت قرار گرفته و آنها تجربه

-شان ذکر می اقب اطلاع از بیماریناخوشایندی را متع

. اگرچه این موضوع در مطالعه (74 ،38) کردند

( نیز گزارش شده بود؛ آنها 2010مورتسن و همکاران )

نشان دادند که اغلب مردان و زنان بعد از شنیدن خبر 

ابتلاء به این بیماری، به شدت مضطرب شده و همین 

اضطراب و نگرانی، زندگی عاطفی و جنسی آنها را تحت 

 . مطالعه ورهواون و همکاران(75)دهد  تأثیر قرار می

ن خبر ابتلاء، ( نشان داد زوجین بعد از شنید2010)

درنگ به جستجوی مطالب مرتبط با مخاطرات و  بی

های در شبکه HPVملاحظات جنسی مرتبط با 

پردازند و به شدت از این موضوع اجتماعی و اینترنت می

. در همین راستا مطالعه آلن و همکاران (76)نگرانند 

تواند های شفاف می ( نشان داد ارائه آموزش2017)

نقش مهمی در از بین بردن عواملی همانند ترس، شرم 

، لذا لزوم (77)تجربگی زنان در این میان ایفا نماید  و بی

های تخصصی های آموزشی و ارائه مشاورهاجرای برنامه

برای بهبود روابط زناشویی با تأکید بر روابط جنسی 

 گردد. ایمن، بیش از پیش آشکار می

عدم دسترسی آسان به واکسن و هزینه تأمین آن در 

 HPVبرخی کشورها که غربالگری و واکسیناسیون 

ترین موانع  جزء برنامه روتین آنها نیست؛ یکی از مهم

. طبق (78 ،44)رود شمار می اقدام به تزریق واکسن به

% از 70(، 2015فر و همکاران ) مطالعه صالحی

د چنانچه واکسن در آموزان ایرانی اعلام کردن دانش

کردند  دسترس بود؛ حتماً جهت واکسیناسیون اقدام می

نفر از  323( که بر روی 2018. مطالعه کیم )(47)

ای انجام شد؛ مؤید همین مطلب  دانشجویان دختر کره

و همین دلایل ضرورت گنجاندن واکسن  (44)بود 

HPV  را در برنامه روتین واکسیناسیون ملی در

نماید؛ چراکه در کشورهایی کشورهای مذکور مطرح می

شش های روتین آنها بوده، پوکه این واکسن جزء برنامه

 . (1)رسد % می80واکسیناسیون به بیش از 

عدم برقراری ارتباط مؤثر و مداوم آموزشی مراقبین 

های مراقبتی، از  سلامت با مددجویان و وجود شکاف

سایر عوامل بازدازنده درک شده در بین زنان بود؛ 

و همکاران  که مطالعه کیفی فری جومیلگونه  همان

( نشان داد ارتباطات و مدیریت اطلاعات توسط 2019)

-های بهداشتی، در فرآیند مراقبتدهندگان مراقبت ارائه

های بهداشتی خود و شناسایی نیازهای اطلاعاتی زنان 

نقش مهمی دارد و مراقبین سلامت باید در ارائه 

حسب نیاز آنها اطلاعات تطبیقی به مددجویان و بر

های مراقبتی در این روند  بکوشند و از ایجاد شکاف

؛ در ادامه در مطالعه کیفی تاتاری (39)اجتناب کنند 

های قومی ( که در دانمارک در مورد اقلیت2020)

ساکن مناطق محروم انجام شد؛ دانش ناکافی زنان در 
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مورد غربالگری سرطان، عدم ارتباط مؤثر با مراقبین 

های بهداشتی، اعتمادی به سیستم مراقبت سلامت و بی

 HPVترین موانع انجام اقدامات پیشگیرانه  مهم از

( نیز 2017. مطالعه آلن و همکاران )(79)گزارش شد 

عدم برقراری ارتباط شفاف توسط مراقبین سلامت را 

 (77)یکی از عوامل بازدارنده از دیدگاه زنان ذکر کردند 

( به اهمیت این 2021و مطالعه قادری و همکاران )

؛ لذا (36)ارتباط از دیدگاه زنان ایرانی تأکید داشت 

درمانی و مراقبین  -آموزش و بازآموزی پرسنل بهداشتی

و سرطان دهانه رحم و  HPVه سلامت در زمین

عنوان یکی از فاکتورهای مهم در  توانمندسازی آنها به

پیشگیری از سرطان دهانه رحم؛ بایستی در فهرست 

 ریزان بهداشت جنسی قرار گیرد. های برنامه الویت

 :هانكاتقوتومحدودیت

صورت تلفیقی به مرور  این مطالعه برای اولین بار به

چاپ شده کیفی و کمیّ در زمینه جدیدترین مقالات 

بر اساس  HPVها و موانع واکسیناسیون چالش

HBM  پرداخت و در انتخاب مقالات نهایت دقت را

کار بست و توانست نتایج کاربردی و مؤثری را در این  به

دلیل محدودیت مطالعات انجام  زمینه استخراج نماید؛ به

زمینه شده در داخل کشور، امکان مرور جامع در این 

پذیر نبود و ناگزیر در کنار مطالعات داخلی، از  امکان

مطالعات خارج از کشور جهت غنا بخشیدن به مطالعه 

حاضر استفاده شد. امید است در آینده، با افزایش تعداد 

مطالعات کیفی و کمّی در این زمینه در مناطق و 

های مختلف کشورمان، مطالعات مروری  قومیت

 د. تری انجام گیر جامع
 

گیرینتیجه
توان گفت اطلاعات ناکافی با نگاهی به نتایج مطالعه می

های جنسی در  ، تابو بودن بیماریHPVدر خصوص 

جامعه و فقدان امکانات کافی و حمایت سازمانی، از 

باشند، ها و موانع واکسیناسیون زنان می ترین چالش مهم

و پیامدهای  HPVلذا با توجه به شیوع روزافزون 

ی، روانی، اجتماعی و اقتصادی آن، لازم است جسم

گذاران  ریزان و سیاست ای از طرف برنامه توجه ویژه

های آموزشی و مراقبتی و پیشگیری از کشوری به برنامه

این عفونت معطوف گردد؛ بدیهی است ارتقاء سطح 

دانش زنان، دختران و مراقبین سلامت، انجام 

سازمانی دولت از های جنسی و حمایت مالی و  مشاوره

تواند نقش حیاتی های ارتقاء سلامت جنسی میبرنامه

های زنان و در نهایت ارتقاء در کاهش ابتلاء به سرطان

 سطح سلامت جامعه ایفا نماید. 
 

تشكروقدردانی
این مقاله حاصل طرح مصوب شورای پژوهشی کمیته 

تحقیقات و فناوری دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی 

باشد.  می 63039/1402شتی به شماره ثبت شهید به

وسیله از کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی و  بدین

آوری دانشگاه علوم پزشکی  معاونت تحقیقات و فن

شهید بهشتی برای حمایت مالی از این مطالعه تشکر و 

 شود. قدردانی می
 

تعارضمنافع
در این مطالعه هیچ تعارض منافعی بین نویسندگان 

 د نداشت.وجو
 

ملاحظاتاخلاقی
این مطالعه با کد اخلاق 

IR.SBMU.PHARMACY.REC.1401.194 
مصوب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید 

باشد. در طول مطالعه همواره سعی بر آن بهشتی می

بوده که علاوه بر دقت فراوان در انتخاب و ارزیابی 

گزارش داری در  مقالات؛ رعایت اصل صداقت و امانت

 های مطالعات، مدنظر قرار گیرد. یافته
 

نویسندگانمشارکت
طراحی مطالعه، جستجو،  پردازی و ایده در لیلا علیزاده

غربالگری و ارزیابی کیفیت مقالات، استخراج و تحلیل 

طراحی  در زهره کشاورز ؛ دکترها و تدوین مقاله داده

مطالعه، غربالگری و ارزیابی کیفیت مقالات، نظارت و 

تدوین مقاله،  در احمد شالباف ؛یید نهایی مقالهأت

طراحی  در سهراب ایرانپور و یید نهایی مقالهأنظارت و ت

یید نهایی أها، نظارت و ت مطالعه، استخراج و تحلیل داده

 اند. مشارکت داشته مقاله
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Introduction: Human papillomavirus (HPV) is the most important initiator of cervical 

cancer and its mortality. Despite the significant effectiveness of the HPV vaccine in 

preventing this cancer, vaccination rates remain low in many communities. The present 

study was conducted with aim to review the challenges and barriers to vaccination based 

on the health belief model (HBM) in women of childbearing age. 

Methods: In this review study, the reliable databases were searched by two independent 

researchers following PICO guidelines and using MESH keywords including: 

Papillomavirus Infections, Human papillomavirus, Papillomavirus Vaccines, Health 

Belief Model, Self-Care, Patient Participation, Health Education, needs assessment and 

women. The process of selecting articles was based on the PRISMA flowchart and 

quality assessment of articles was done using the NOS and CASP checklists. 

Results: After reviewing and evaluating the quality of 2258 articles, 13 articles with 

6030 women entered the review. According to the results, challenges and barriers were in 

three major categories: individual, psychosocial, and organizational. The most significant 

individual barriers included inadequate or incorrect information about the virus and 

perceived invulnerability against its pathogenicity. The most significant psychosocial 

barriers included fear and shame among women and the taboo of Sexually transmitted 

diseases. Unavailability of HPV vaccine, ineffective communication with clients, and 

communication and care gaps were also the major organizational barriers. 

Conclusion: According to the results of this study, strategic approaches including 

enhancing women's knowledge of HPV, providing sexual counseling services, and 

implementing routine and free HPV vaccination should prioritize in national sexual 

health policies and programs. Furthermore, health care providers should be trained to 

establish effective and continuous communication with clients. 

Keywords: Cervical Cancer, Health Belief Model, Human Papillomavirus, Human 

Papillomavirus Vaccine 
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