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Background and Aims: There are a few studies in Iran on the relationship between health culture, 
human papillomavirus, and cervical cancer. In the present study, a pathological investigation was 
carried out in health culture focusing on Human Papillomavirus (HPV) diseases.
Materials and Methods: In a cross-sectional study, using mixed method design, 220 patients were 
studied. In the qualitative study, the grounded theory was used. Data were collected using in-depth 
interviews with 10) 20 men and 10 women) authorities. Finally, the paradigm model was presented.
Results: Knowledge, attitude, and practice of the studied population were evaluated to be at good level 
(P = 0.001). Also, women's knowledge was significantly higher than men's (P = 0.04). The existence 
of a cultural problem related to the prevention of sexually transmitted diseases was regarded as the 
dominant paradigm of the society. Incompatibility of information with growth of children, increasing 
age of marriage, decreasing age of puberty, increasing information exchange, increasing population, 
increasing migration, changing economic conditions, disruption of parent-child relationship as 
causal factors, lack of safe and restrictive approach, failure to achieve a minimum consensus on the 
management system, lack of decision-making based on dynamic experties, lack of authority among 
clergymen, lack of elites and religious leaders on the issue, lack of awareness of existing capacities 
as interventionists, and a spirit of diversity, coping with individual humiliation, lack of awareness, 
this problem being a managed project, weakening the spiritual spirit, and the rise of materialism 
were the contextual factor, which have resulted in a decrease in STD control based on a program 
consistent with the country's culture.
Conclusion: Existence of the cultural problems related to preventing sexually transmitted infections 
is the dominant paradigm of the society.
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مقاله پژوهشی

کاوشی آسیب شناسانه د ر فرهنگ سلامت با تمرکز بر بیماری های ناشی از 
)HPV( پاپیلوما ویروس انسانی
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چكيده:

نویسند ه مسئول: سید  محسن عامری شهرآبی
mohsen.amerishah@gmail.com الکترونیک:  پست 

سابقه و هد  ف: مطالعه های محد ود ی د ر ایران د ر خصوص بررسی فرهنگ سلامت د ر رابطه پاپیلوماویروس انسانی و سرطان د هانه رحم انجام شد ه است. د ر این 
مطالعه اقد ام به کاوشی آسیب شناسانه د ر فرهنگ سلامت با تمرکز بر بیماری های ناشی از پاپیلوما ویروس انسانی )HPV( شد .

مواد  و روش ها: این مطالعه از نوع مطالعه های ترکیبی بود ه که از د و مرحله کمی و کیفی تشکیل شد ه است. د ر مرحله کمی د ر یک مطالعه مقطعی 220 نفر 
بررسی شد ند . د ر مطالعه کیفی از روش پژوهشی استقرایی و اکتشافی گراند د  تئوری استفاد ه شد . د اد ه ها با استفاد ه از مصاحبه عمیق با 20 نفر )10 مرد  و 10 زن( از 

افراد  صاحب نظر جمع آوری شد  ود ر نهایت مد ل پاراد ایمی از بین مد ل های ارائه شد ه تعیین شد .

یافته ها: میزان د انش، نگرش و عملکرد  جمعیت بررسی شد ه د ر سطح خوب ارزیابی شد )P100.0=(. د انش زنان 1.5±8.25 به شکل معناد اری بالاتر از مرد ان 7.05±1.7 
بود )P40.0=(. وجود  مشکل فرهنگی د ر رابطه با پیشگیری از بیماری های مقاربتی به عنوان پاراد ایم حاکم بر جامعه تلقی شد . عد م تناسب اطلاعات با رشد  بچه ها، 

افزایش سن ازد واج، کاهش سن بلوغ، افزایش تباد ل اطلاعات، افزایش جمعیت، افزایش مهاجرت، تغییر شرایط اقتصاد ی، گسستگی ارتباط پد ر و ماد ر با فرزند ان به عنوان 

عوامل علی، نبود  رویکرد  مصون و محد ود  سازی، نرسید ن به حد اقل اجماع برای نظام مد یریت، عد م تصمیم گیری با کارشناسی پویا، روبه رو نبون مراجع و روحانیون با 

مسئله، روبه رو نبود ن نخبگان و هد ایت کنند گان د ینی با مسئله، عد م اطلاع از ظرفیت های موجود  به عنوان عوامل مد اخله ای و روح حاکم بر تنوع خواهی، مقابله با 

تحقیرهای فرد ی، کم آگاهی، مشکل یک پروژه مد یریت شد ه است، تضعیف روحیه معنویت گرایی، افزایش روحیه ماد ی گرایی به عنوان عوامل زمینه ای مطرح بود  که 

پیامد  آن کاهش کنترل بیماری های مقاربتی بر اساس برنامه ریزی متناسب  و منطبق با فرهنگ حاکم بر کشور است.

نتیجه گیری: وجود  مشکل فرهنگی د ر رابطه با پیشگیری از بیماری های مقاربتی به عنوان پاراد ایم حاکم بر جامعه مطرح است.

واژگان کلید  ی: عفونت ویروس پاپیلومای انسانی،  سلامت، گراند د  تئوری

تاریخ پذیرش مقاله: 1399/2/13 تاریخ د ریافت مقاله: 1398/10/14   

مقد مه
پاپیلوما ویروس د ارای کوچک ترین DNA ویروسی است و سلول های اپی تلیال را 
آلود ه می کنند  و سبب انواع مختلفی از ضایعه ها اعم از زگیل معمولی تا نئوپلازی و 
سرطان گرد ن رحم می شود  و می تواند  تومور ایجاد  کند . پاپیلوما ویروس های پرخطر 
رحم  د هانه  سرطان  ایجاد   سبب   16-HPV و  18-HPV انواع مانند    (High-risk)
می شوند . تخمین زد ه شد   که حد ود  29هزار مورد  جد ید  و 275هزارمورد  مرگ د ر سال 
2008 براثر این ویروس  رخ د اد ه و این ویروس توانایی ایجاد  تومور د اشته و شیوع 

آن به یک مشکل جهانی مبد ل شد ه است(2-1). سرطان د هانه رحم 99/7 د رصد  
با HPV همراهی د ارد  و تا مراحل پیشرفته بد ون علامت است و همچنین متأسفانه 
د ر مراحل پیشرفته بسیار سخت د رمان می شود . بنابراین مهم ترین مسئله د ر کنترل 
سرطان د هانه رحم، غربالگری منظم کلیه خانم های واجد  شرایط است. سرطان د هانه 

رحم د ومین سرطان شایع د ر میان زنان جهان است(3).
کم  سن  است.  جنسی  آمیزش  عفونت های  اصلی  علل  از  یکی   HPV با  عفونت 
عوامل  از  سیگار،  کشید ن  متعد د ،  افراد   با  آزاد   آمیزش  د اشتن  آمیزش،  نخستین  د ر 
پیشگیری  قابل  بیماری  این  جامعه،  آگاهی  افزایش  با  طرفی  از  است.  تشد ید کنند ه 
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54 /  نرگس سلطانی زاد  ه و همکاران

بهد اشت  مسائل  آموزش  تاثیر  مطالعه  با   1384 سال  د ر  همکاران  و   Zare است. 
بلوغ بر آگاهی نگرش و عملکرد  د ختران 14-12 ساله نشان د اد ند  یکی از نیازهای 
اساسی بهد اشت بلوغ و بلوغ باروری ارتقای سطح د انش و آگاهی جوانان د ر مورد  
چارچوب فرهنگی و باورهای مذهبی جامعه است. این سرطان با کاربرد  روش های 
موثر  استراتژی های  از  یکی  کند .  پید ا  چشمگیری  کاهش  می تواند   نیز  پیشگیری 
د ر کنترل بیماری واکسیناسیون و ایمن سازی علیه HPV قبل از نخستین آمیزش 
جنسی است(4). مطالعه ها نشان د اد  که د انش زنان د ر خصوص رابطه سرطان د هانه 
رحم با HPV کم است. اما نزد یک به د و سوم از زنان نگرش مثبتی د ر رابطه با انجام 
 92 د اشتند .  خود   کود کان  ابتلای  از  پیشگیری  برای  سال   18 از  قبل  واکسیناسیون 
د رصد  از افراد  بررسی شد ه اعتقاد  د اشتند  کود کان آن ها  قبل از ازد واج نیاز به آموزش 
د ارند (5). از طرفی آسیب شناسی مسئله با مشاهد ه عوارض آسیب آغاز می شود (6(. 
د ر مورد  منابع انسانی عوارض آسیب به طرق گوناگونی بروز می کنند که به آن مسائل 
رفتاری اتلاق می شود  و د ر آسیب شناسی علیت بررسی می شود (7). از طرف د یگر 
الگوواره یا پاراد ایم، سرمشق و الگوی مسلط و چارچوب فکری و فرهنگی است که 

مجموعه ای از الگوها و نظریه ها را برای یک گروه یا یک جامعه شکل د اد ه اند (8). 
آن  به  که  الگوواره ای  چارچوب  د ر  را  خود   پیرامون  واقعیت های  جامعه،  یا  گروه  هر 
د ر  محد ود ی  های  مطالعه  ایران  د ر  می کند (9-10).  توصیف  و  تحلیل  کرد ه  عاد ت 
خصوص بررسی رابطه HPV با سرطان د هانه رحم انجام شد ه است. با توجه به این 
که د ر بین زنان ایرانی بعد  از سرطان سینه، مری، معد ه وکلون، سرطان د هانه رحم 
از سرطان های کشند ه است و شیوعی از 10/3 د رصد  د ر کل جمعیت بررسی شد ه 
تا 15/6 د رصد  د ر زنان زیر 25 سال گزارش شد ه است(12-11) و با توجه به این 
که این سرطان با انجام واکسیناسون قبل از انجام نخستین ارتباط جنسی د ر سنین 
باروری قابل پیشگیری است و مطالعه ها موید  هزینه اثر بخشی انجام واکسیناسون 
به همراه غربالگری سرطان رحم و اد غام د ر سیستم بهد اشتی است(13). همچنین 
از  فرهنگی  فعالیت های  انجام  با  پیشگیری  به  تاکید   خود   مطالعه های  د ر  محققان 
برای  آموزش  جسمی،  بلوغ  به  رسید ن  از  قبل  نوجوانان  به  مناسب  آموزش  قبیل، 
برنامه ریزی  ازد واج،  از  قبل  د رروابط  آموزش  خطرجنسی،  پر  رفتارهای  از  جلوگیری 
توسط سیاستگذاران فرهنگی و بهد اشتی د اشته ود رکنارآن واکسیناسیون و غربالگری 
را د ر راستای اقد ام های سازمان بهد اشت جهانی قابل انجام توسط کارکنان بهد اشتی 
سلامت  فرهنگ  د ر  شناسانه  آسیب  کاوشی  به  نیاز  امر  این  اما  د انسته اند .  کشور  د ر 
ویروس  ازپاپیلوما  ناشی  بیماری های  بر  تمرکز  با  پاراد ایمی  مد ل  بتواند   که  د اشته 
انسانی(HPV)  مناسب با جامعه ایرانی- اسلامی ارائه کند . د ر این راستا مطالعه ای با 
هد ف کاوشی آسیب شناسانه د ر فرهنگ سلامت و با تمرکز بر بیماری های ناشی از 

پاپیلوما ویروس انسانی (HPV) د ر سال 1397 طراحی و اجرا شد .

مواد  و روش ها
 این مطالعه از نوع مطالعه های ترکیبی بود ه که از د و مرحله کمی و کیفی تشکیل شد ه 

است؛ 
مرحله مروری: ابتد ا با بررسی مروری اطلاعات موجود  با استفاد ه از کلید واژه های 
 OR)،) فرهنگ سلامت و پاپیلوما ویروس انسانی و استفاد ه از عملگرهای بولین
AND)) و (NO) پایگاه های اطلاعاتی خارجی و د اخلی و سایت ها و مجله های 
اطلاعاتی  پایگاه های  شد ند .  قرارگرفته،گزارش  وجو  جست  مورد   معتبر  علمی 
 PubMed،Scopus ،Ovid ،ProQuest  ، استفاد ه شد ه د ر این پژوهش شامل
بود ند .    Web Of  Science و   IRANMEDEX ،MEDLIB ،SID ، ISC
نتایج حاصله نقد  و بررسی شد ه و نتایج د ر طراحی، اجرا و تحلیل نتایج استفاد ه شد .

اطلاعات  مقطعی،  مطالعه  یک  د ر  کمی:  مرحله 
با استفاد ه از پرسشنامه محقق ساخت با الگو برد ای 
متخصصان  بین  از  بین المللی  پرسشنامه های  از 
موضوعی (متخصصان پوست، عفونی، روانپزشکی، 
کارشناسان  زنان،  رزید نت های  و  زنان  فرهنگی، 
و  روایی  شد .  جمع آوری  روحانیون)  و  بهد اشتی، 
آزمایشی تعیین و  مطالعه  یک  پرسشنامه د ر  پایایی 

پس از تایید  اطلاعات جمع آوری شد .
مرور  طریق  از  که  بود   آیتم    45 شامل  سنجی  نظر  و  نگرش  د انش،  پرسشنامه 
اد بیات تهیه شد . د انش، نگرش و نظرسنجی به ترتیب شامل (12 آیتم) (18 آیتم) 

و (15 آیتم)  بود (14).
د انش ، نگرش و عملکرد  د ر مقیاس 5 امتیاز ی لیکرت از 1 به 5 امتیاز د اد ه شد  
(کاملًا مخالف = 1 ، مخالف = 2 ، خنثی = 3 ، موافق = 4 ، به شد ت موافق = 5) 

و امتیاز کل د انش از 12 تا 60 ، و نگرش از 18 تا 90 و عملکرد  از15 تا 75 بود .
تعریف نمره د انش: زیر 20 به عنوان د انش کم ، بین 20 تا 40 به عنوان متوسط و 

بالاتر از 40 به عنوان خوب تلقی شد .
تعریف نمره نگرش: زیر 30 به عنوان نگرش ضعیف ، بین 30-60 به طور متوسط 

و بالاتر از 60 به عنوان خوب تلقی شد .
  تعریف نمره عملکرد : زیر 25 به عنوان ضعیف ، بین 25 -50 به طور متوسط 
و 50-75 نمره خوب تلقی شد . پرسشنامه اطلاعات د موگرافیک شامل اطلاعات 

مربوط به سن ، جنس ، میزان تحصیلات ، شغل و وضعیت تأهل بود .
روایی اولیه از طریق روایی محتوا ارزیابی شد . موارد  بر اساس پیشنهاد های اصلاح 
شد ند . روایی محتواي کمی با نسبت اعتبار محتوا (CVR) و شاخص اعتبار محتوا 

(CVI) محاسبه شد .
آلفای  ضریب  از  استفاد ه  با  و  آزمون  د وباره  آزمون  از  استفاد ه  با  مطالعه  پایایی 
که  شد   محاسبه  مقاد یر%81<   د اخلی  سازگاری  شد .  ارزیابی  پایایی   ، کرونباخ 

رضایت بخش تلقی شد .
با توجه به شیوع آلود گی به پاپیلوما ویروس انسانی بر اساس مطالعه های انجام 
 95 اطمینان  نیازبا  مورد   نمونهی  حجم  است،  د رصد    11,6 که   کشور،   د ر  شد ه 
د رصد ، انحراف استاند ارد  0,5 و خطای حاشیه  5 د رصد -/+ حجم نمونه برابر 216 

محاسبه شد  که با د ر نظر گرفتن احتمال ریزش 220 نفر بررسی شد ند .
اطلاعات جمع آوری شد ه د ر نرم افزار اس پی اس اس نسخه 20 وارد  و تجزیه 
تحلیل شد . ضریب همبستگی سوالات د انش، نگرش و عملکرد  محاسبه و 0/05 

p<معنی د ار تلقی شد . تحلیل د اد ه ها توسط تی تست انجام شد .
مرحله کیفی: با استفاد ه از مطالعه گراند د  تئوری  د ر کل ، بیست مصاحبه با 
افراد  صاحب نظر انجام شد  (میانگین مد ت زمان = 45 د قیقه) ، با استفاد ه از یک 
راهنمای نیمه ساختار یافته متشکل از سؤالات باز. همه موارد  ضبط شد ه به صورت 
های  پاسخ  به  توجه  با  موارد   همه  شد .  رونویسی  فارسی  زبان  به  کلمه  به  کلمه 
شرکت کنند گان و اد بیات مرتبط موجود  استخراج شد . پس از جمع آوری د اد ه ها، 
این  اول  مرحله  شد :  انجام  زیر  مراحل  اساس  بر  اساسی  تئوری  تحلیل  و  تجزیه 
نظریه نخستین خط مصاحبه بود  که مفاهیم مفید ی د ر شناسایی و رمزگذاری اولیه 
(برنامه نویسی آزاد ) د اشت. قد م بعد ی این تئوری بود  که د ر این مرحله مفاهیم 
به معنای وسیع تر (رمزگذاری محوری) با یکد یگر ترکیب و وصل شد ند . مرحله 
سوم اجرای، اصلاح و نوشتن تئوری ها با هماهنگی با مد ل های نظری کد گذاری 

انتخابی بود  و د ر انتها مد ل پاراد ایمی افراد  بررسی  شد ه، استخراج شد .

یافته ها
 نتایج نشان د اد  د رجمعیت بررسی شد ه 80 نفر (36,4 د رصد ) مرد  و 140 نفر ( 
63,6 د رصد ) زن بود ند . میانگین سن زنان بررسی شد ه 7,22±36,49  سال بود . 

میانگین سن مرد ان  بررسی شد ه 9,05± 39,7  سال بود .
ویروس  پاپیلوما  زمینه  د ر  شد ه  بررسی  جمعیت  نگرش  و  د انش  میزان   .1 جد ول 

انسانی (HPV) را نشان می د هد .

جد  ول 1- میزان گپ عمود ی و افقی بر حسب نوع روش قالب گیری

میانگین ± انحراف معیارتعد اد متغیر ها
میانگین ± انحراف معیارتعد اد سطج متوسط

سطج خوب
P value

4.90.001±1.619653.0±2438.2د انش
6.70.001±2.717669.6±4457.1نگرش
7.60.001±4.317460.5±4645.2عملکرد 
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د ر ارزیابی د انش و نگرش و عملکرد  د ر جمعیت بررسی شد ه میانگین و انحراف 
معیار د انش و نگرش و عملکرد  د ر سطح خوب برآورد  شد (p 0,001=).  د انش 
.(=0,04P) زنان 5,1±52,8 به شکل معناد اری بالاتر از مرد ان 7,1±50,7 بود

یافته های مطالعه کیفی:
برای د ستیابی به فرهنگ سلامت و ارائه مد ل پاراد ایمی با تمرکز بر بیماری های 
ناشی از پاپیلوما ویروس انسانی (HPV) د ر مصاحبه های انجام شد ه سوال های 

زیر مطرح بود .
الف) به نظر شما د ر راستای پیشگیری از بیماری های مقاربتی خلأ چه مشکل 

فرهنگی احساس می شود ؟
"ما یک تربیت جنسی د اریم و یک تربیت جنسیتی .

اسلام وآموزه های د ینی ما هر د و را به رسمیت شناخته. مختصات، تفاوت ها د ر 
زن و مرد  پذیرفته شد ه و د ر قرآن نیز از زن و مرد  مجزا صحبت شد ه است. با 
این حال اقتضائات تربیتی این د و با هم متفاوت است. نوع، شیوه و روش تربیت 
د ر پسران و د ختران با هم متفاوت است چون نقش ها و مسئولیت های آن ها د ر 

جامعه متفاوت است.
به موضوع تربیت جنسی به د رستی پرد اخته نشد ه است. از گذشته های د ور هم این 
طور بود ه است. خانواد ه چیزهایی را که ضروری بود  و حتی گفت وگو از این جنس 
را هم مضر می د انستند  و د ر منابر هم د ر لفافه این مطالب گفته می شد  و ریشه 

بسیاری از اختلاف های خانواد ه به این د لیل بود .
نسل جد ید  مواجه شد  با فراوانی اطلاعات به خاطر توسعه رسانه ها که بی محابا 

اطلاعات را انتقال می د اد ند .
شد ،  بالفعل  جنسی  بلوغ  شد ند .  فعال  رسانه ها  و  شد   منفعل  خانواد ه ها  د ر  تربیت 
رشد   با  متناسب  اطلاعات  که  قرار گرفتند   اطلاعات  از  انبوهی  معرض  بچه ها د ر 

آن ها نبود ه است.
ازد واج که به این مسئله می توانست بپرد ازد ،کم رنگ شد . سن ازد واج بالا رفت و 
سن بلوغ پایین آمد  و این فاصله زیاد  شد  و افراد  به شیوه های غیر متعارف متوسل 

شد ند . د ر این فضا عوارض بیشتر شد .
به  می کنند   بروز  و  د ارند   وجود   بلکه  نمی شوند   خلق  بیماری ها  عوامل  من  به نظر 

صورت موتاسیون.
ب) مشکل چگونه حل می شود ؟

د ر عصر اطلاعات، موضوعات با فراوانی و انتشار بیشتر بود . مراود ات سرعت پید ا 
از  اجتماعی  کنترل  کرد ،  کمک  گمنامی ها  به  مهاجرت  و  جمعیت  افزایش  و  کرد  
ما  د اد .  هم  د ست  به  د ست  بسیار  د لایل  و  کرد   فرق  اقتصاد ی  شرایط  رفت،  بین 
سیستم یا استراتژی را می خواهیم که اگر این معضل از بین نمی رود  رشد  آن را 

کاهش بد هیم

اولین قد م:
شد .  فرزند   و  ماد ر  پد ر،  بین  ارتباط  شد ن  گسسته  باعث  اطلاعات  است:  خانواد ه 
پس نیاز د اریم د انش خانواد ه را د ر این زمینه زیاد  کنیم، اگر خانواد ه این اطلاعات 
را به صورت کنترل شد ه د ر اختیار فرزند ان قرار د هد  آن ها سراغ د یگر اطلاعات 

نمی روند .
نظام آموزشی ما باید  یک برنامه مد ون و مصوب برای تربیت جنسی د اشته باشد  
تا به د ام شبکه ها و برنامه های ماهواره نیفتیم. برنامه باید  متناسب با سن بچه ها 
و اقتضائات کشور باشد . د ر تربیت جنسی باید  از فرهنگ بومی، گروه های مرجع 

وظرفیت های د ینی به اند ازه استفاد ه کنیم.
اگر بی محابا از یک ابزار استفاد ه شود  مثلا بهشت و جهنم که انتزاعی هم  هستند  

خیلی استفاد ه شود ، فرزند ان رعایت نمی کنند  و گوش نمی د هند .
وسیما  صد ا  وآموزش  مد رسه  های  آموزش  با  همراستا  باید   عمومی  آموزش های 

باشد .
قرائت  باشیم.  د اشته  آن  ونتایج  آن  پیامد های  مسئله،  از  مشخصی  د ریافت  باید  
نباشد   یکسان  اگر  باشد .  یکسان  رسانه ها  و  نهاد ها  و  آموزشی  نظام  و  خانواد ه 

ابزارهای متفاوتی به کار می گیریم که نتیجه مطلوب ند ارد . آن طرف با رسانه ها 
اطلاعات تنوع و تسریع می یابد  و ما با بروکراسی که با تصمیم گیری هایی که 
د اریم گرفتار شد یم. اعتیاد  به اینترنت هم د وز را افزایش د اد ه؛ یعنی د ر زمان بیشتر، 

تنوع بیشتری را تجربه می کنند .
د ر اعتیاد  به ارضای نیاز جنسی هم عنصر زمان بیشتر است، هم تمهید  و تنوع و هم 
عنصر خشونت، خشونت انواع مختلف د ارد  گاهی فرد  به خود ش یا جامعه صد مه 
می زند  گاهی هم به جنس موافق یا مخالف یا اشیا یا حیوان. د ارد  تبد یل می شود  

به جنون، تنها ارضای جنسی نیست.
رسانه هایی هم وجود  د ارد که جوانان را به این کار ترغیب می کنند  که هم زمان، 

هم تنوع و هم خشونت توسعه می یابد . ما با این مشکلات مواجهیم.

این  د ر  است.  اتفاق  از  پیشگیری  می د هیم  آموزش  وقتی  بهد اشت و د رمان: 
زمینه مشکل د سترسی د ارند . ما می خواهیم د ر کنار د سترسی سلامت هم باشد . 
این  کند .  جد اسازی  را  هستند   بیماری  منشأ  که  افراد ی  که  باشد   قوانینی  یعنی 
اقد ام ها باید  همسو و متناسب با شرایط سنی، جنسی، جغرافیایی و وضعیت کشور 

باشد .
ما باید  اطلسی تهیه کنیم که میزان پراکند گی و رشد  این بیماری مشخص باشد . 

ما باید  جلوتر از این اتفاقات باشیم و سراغ علت ها برویم.
سهم پد ر و ماد ر د ر تربیت فرزند  کمتر از رسانه هاست. د نیای کیفی بچه های مان را 

خوب نتوانستیم بفهمیم و آن ها به جای د یگر مراجعه کرد ند .
پد ر و ماد ر، مد رسه مرجعیت خود  را از د ست د اد ه، قد رت همسالان و رسانه ها د ر 

تربیت بیشتر شد ه است.
ج) به نظر شما از چه سنی باید  د ر مورد  مسائل جنسی آموزش د اد ؟

کار و تولید  از ابتد ا باید  باهم باشد . از زمانی که فرد  آموزش پذیر است باید  د ر این 
زمینه آموزش ببیند .

ممکن است فرد  سه ساله یا هفت ساله باشد ، ولی باید  کم کم این اطلاعات د اد ه 
شود .

همان اطلسی که گفتم باید  ببینیم د ر کد ام مناطق و د ر چه خانواد ه ای این مسئله 
آموزش،  نیست.  متناسب  آموزش ها  گاهی  کرد .  پیشگیری  باید   که  د ارد   وجود  

بهد اشت، د رمان، جد اسازی باید  د ر یک بسته ارائه شود  نه جد ا از هم.
بررسی فرهنگ سلامت و ارائه مد ل پاراد ایمی با تمرکز بر بیماری های ناشی از 
هم  وضعیت،  به  توجه  با  است.  سختی  موضوع   (HPV) انسانی ویروس  پاپیلوما 
به  تبد یل  موضوع ها  از  یکسری  متاسفانه  که  شرایطی  هم  و  ما  عمومی  فرهنگ 
یک موضوع سیاسی هم می شود . متاسفانه د ر صورتی که یک مسئله جامعه است، 

بنابراین باید  راه حل پید ا کرد  بخصوص مسئله هایی که پزشکی هستند .
کنترل،  حل،  راه  سمت  به  نرویم  نگیریم،  نظر  د ر  نمی توانیم  را  پزشکی  مسائل 
مد یریت، رهایش کنیم، بعد  انتظار د اشته باشیم رشد  نکند . من به سهم خود م از 

پرد اختن به مشکل تشکر می کنم.
یک مقد اری د لیل سرعت رشد  چنین امراضی د ر جامعه به نظر اگر خوب تحلیل 

کنیم د ر مواجهه هم نسبت به موضوع نگاه جامع تر و د قیق تری د اشته باشیم.
د ارم،  قبول  هم  با  را  هرد و  من  که  جهانی سازی  یا  شد ن  جهانی  روند   متاسفانه 
یعنی بخشی جهانی شد ن بخشی جهانی سازی پروژه است. هرد وی این ها ترکیبی 
است.. این قضیه بستری را فراهم کرد ه که اساسا بسیاری از مسائلی را که د ارد  د ر 
جامعه ما سر ریز می شود ،جامعه سرعت مناسب پذیرشش را پید ا نکرد ه، قابلیت ها 
د ر جامعه شکل گرفته که د ر واقع بتواند  د ر مواجه با این پد ید ه ها و این مسائل بویژه 
از منظر ارتباطات جنسی  خود ش را آماد ه  و یک نوع مسئولیت نسبی ایجاد  کند . 
فشار تولید  مسائل، محصولاتی که می آید  و تصویری که از بیرون تولید  می شود  
د ر د اخل اصلا تناسبی با آماد گی ها ند ارد  که د لایل مختلفی د ارد . نامتقارن بود ن 
بین این وضعیتی که د رون جامعه ماست، آماد گی ها که هست و این شرایطی که 
از بیرون است یک بخشی از آن د ر کشور ما سیاستگذاری های مختلف است که  
اتفاقات می افتد  چه د ر قالب جهانی شد ن  وچه د ر قالب پروژه جهانی سازی. پس 
با  چه  و  سازی  محد ود   رویکرد   با  چه  واکسینه کنیم.  را  جامعه مان  بتوانیم  باید   ما 
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56 /  نرگس سلطانی زاد  ه و همکاران

رویکرد  مصون سازی که من اعتقاد  د ارم باید  ترکیبی باشد .
هنوز جامعه ما به سیاست روشنی د ر مصون سازی و محد ود  سازی نرسید ه. به یک 
مصون  و  سازی  محد ود   سیاست های مان  ترکیب  باید   ما   . نرسید یم  جامع  الگوی 
سازی باشد  و این که چقد ر روش محد ود  سازی ، چقد ر مصون سازی باشد . د ر چه 
حوزه هایی مصون سازی و د ر چه حوزه هایی محد ود  سازی باشد  و مصون سازی 

د ر حول چه محورهایی باشد .
چه  باید   این ها  ببرند ،  بالا  را  آگاهی ها  بد هند ،  آموزش  باید   که  جاهایی  مجموع 
کارهایی انجام د هند ؟ بنابراین سلیقه ای کار می کنیم. پس ما د ر مد یریت مسئله 

د چار یک نوع حیرت و سرشکستگی هستیم.
پس د ر آسیب مسئله اول د ر شناخت اوضاع و احوال مان یک اجماع کلی ند اریم.

یعنی د ر حوزه مد یریت و نخبگان. د ر بعد  مد یریت هم د چار مشکل هستیم.

پس قد م اول این است که:
هر  د ر  را  مسئله ای  هر  برسیم.  اجماعی  یک  به  و  بیفتد   اتفاقی  یک  لایه  این  د ر 
د اد ه  لازم  را  اجماع  حد اقل  شود   مد یریت  ملی  صورت  به  بخواهد   اگر  کشوری 
چون تصمیم گیری های کلان باید  د ر آن اتفاق بیفتد . من فکر می کنم که بخشی 
تصمیم گیری های  یعنی  بیفتد ؛  اتفاق  مد یریتی  لایه های  د ر  باید   کار  فرآیند   از 
آگاه سازی مسیری را برود  که آنجا را به تصمیم برساند . باید  به الگوهای آموزشی 
برسیم ولی اگر د ر نظام تصمیم گیری و مد یریتی به این تصمیمات نرسید ه باشیم و 

اجماعی پشت سر آن نباشد  این آموزش عملی نمی شود .
 هد ف گیری بخشی از مسیر باید  این باشد  که نظام مد یریت را به تصمیم برساند . 
بخشی قبل از نظام مد یریت نظام کارشناسی است. نظام کارشناسی ما خیلی پویا 
نرسید ه  تصمیم هایی  به  مد یریت  نظام  د ر  مسائلی  اگر  است.  نرفته  پیش  فعال  و 
بخشی از خد مت د ر نظام آموزشی اکمل کارهای کارشناسی شکل نگرفته است یا 
اتفاق نیفتاد ه، قد رت اغنا را نتوانسته تولید  کند  یا قد رت اغناعش را بالا ببرد . بعضی 
برخورد ار  برتری  منطق  از  انتقال  چگونگی  ولی  است  منطقی  حرف  اصل  وقت ها 
می تواند   حرفی  یک  نیست.  مطلب  بود ن  حق  معنی  به  الزاما  اغنا  قد رت  نیست. 
ناد رست باشد  و د ر قالب یک قد رت اغنا بالایی اتفاق بیفتد ، قد رت اغنا بالایی تولید  
شود  و تصمیمی هم روی آن گرفته شود ، ولی بعد  از مد تی معلوم شود  آن تصمیم 

غلط باشد . الزامی نیست.
بخشی از کار باید  اینجا اتفاق بیفتد .

بخش سوم کار د ر فضای آموزشی،آگاه سازی و انگیزه بخشی است.
د ر جامعه، مخاطب قطعا بخشی از مسئله آموزش است. یکی از مهم ترین ابزارها و 
روش ها برای این که مد یریت شود ، جامعه مخاطب و بالاتر از جامعه مخاطب که 

جامعه هد ف است جامعه ای است که پیرامون این مشکل است.
 اگر کسی د ر خانواد ه ای د رگیر چنین بیماری هایی شود  اطرافیان برای این موضوع 

کمک کار باشند . 
الف) نکته اول مسئله آگاه سازی، به معنی اعم آن که آموزش بخشی از آن است. 

روش های د یگری از آگاه سازی است که الزاما د ر قالب آموزش مصطلح است.
 کلاس برگزار شود . د ر معنای آگاه سازی د ر این قبیل بحث ها، جامعه ما نسبت 
به آگاه سازی عمومی حساسیتش بالاست و به زود ی تبد یل به موضوعات سیاسی 
می شود . علت آن این است که جامعه ما نسبت به یک سری مسائل حریم هایی 
را قائل است. یکسری از مفاهیم د ر د ایره های خاصی  باید  به آن پرد اخته شود .. 
اگر این موانع نباشد  به راحتی می توان با رسانه ها به آن پرد اخت. جامعه  مطلع شود  

ابزارهای مصونیت سازی را با خود  د ارد . 
خطر  د چار  خطر،  معرض  د ر  یا  مخاطب  جامعه  د ر  محد ود تر  محیط های  د ر  ب) 
هستند .  جوامع  این  به  د هند ه  انتقال  نیروی  زنی  قطب  که  آن هایی  یا  هستند  
برویم  مد ارس  همین  به  باید   خطرند   معرض  د ر  که  ای  د خترانه  مد ارس  د ر  مثلا 
بد هیم،  د ی  وی  د ی  های  پک  یا  است  جزوه  یا  مستقیم  صورت  به  هایی  روش 
فرزند ان  که  خانواد ه هایی  است،  د رگیر  که  جامعه ای  د ارد .  ملاحظاتی  هرکد ام  که 
یا اطرافیان شان د ر معرض خطر هستند ، د ر قالب نشست های اختصاصی. موانع 

روانی را از این فیلترها رد  کنیم.
ج) بخش د یگری از کار، مراجع و روحانیون است که باید  د ر معرض این موضوع 

قرار گیرند . خیلی از آن ها د ر معرض قرار نمی گیرند . چون سرنوشت جامعه مهم 
هد ایت  و  نخبگان  شود .  انجام  مسئله  صورت بند ی  که  است  مهم  بنابراین  است، 
کنند ه د ینی باید  د رگیر موضوع شوند  تا روند  رشد  مسئله ، بخشی از حساسیت ها د ر 

لایه ها و حوزه های کارشناسی را تسهیل کنند .
نوع آموزش چهگونه و چه میزان باشد .

آلود گی د ر کد ام مناطق است، شناخت مناطق،  بر اساس موارد  گفته شد ه شیوه 
آموزشی و محتوی آموزشی متفاوت خواهد  بود .

د ) ظرفیت هایی وجود  د ارد  که باید  این ظرفیت ها را برای کنترل به کمک پروژه 
آورد  ، نگاه هد ف گذاری و کنترل است. افراد  را بر اساس مسئولیت ها و رسالت ها 
آگاه سازیم. شناخت ظرفیت ها مهم است. افراد ی را د ر معرض آموزش قرار د هیم. 
برای بخشی از جوانان خطرها را بگوییم. لازم نیست عد ه ای از جوانان را بیهود ه 
حساس کنیم.بعضی از جوانان را باید  همراه سازی کرد .حساسیت هایی که وجود  
د ارد  عد ه ای را به جای کمک مقابل پروژه قرار می د هد .د ر بعضی از گروه ها اگر 

مطلب از زبان روحانیون گفته شود ، موثرتر است. 

بیماری های  بر  تمرکز  با  پاراد ایمی  مد ل  ارائه  و  سلامت  فرهنگ 
)HPV( ناشی از پاپیلوما ویروس انسانی

آموزش جنسی و تربیت جنسی با توجه به طبعات آن ، آسیب های آن از بحث های 
تابویی  یک  آمد ند   د ینی  معارف  از  فهمی  کج  با  عد ه ای  است.  جامعه  روز  جد ی 
زمان  یا  ازد واج  از  بعد   باید   و  شد   حوزه  این  وارد   نباید   وجه  هیچ  به  که  ساخته اند  

ازد واج این صحبت ها را گفت.
د ر صورتی که هم معارف د ینی و هم تجربه بشر نشان می د هد  د ر زمان حاضر که 
عصر حاکمیت رسانه ها و شبکه های اجتماعی و فضای مجازی است نیاز د اریم که 

خیلی زود تر از این ها شروع کنیم. 
و  حاذق  مشاوران  توسط  هوشمند انه،  شد ه،  ریزی  برنامه  و  شد ه  مد یریت  ما  اگر 
که  است  این  از  کمتر  بسیار  بسیار  آسیبش  قطعا  کنیم  شروع  را  کار  این  توانمند  
از  مثلا  یا  بگرد ند   خود شان  سوال های  پاسخ  د نبال  به  مجازی  فضای  از  بچه ها 
د وستان شان اطلاعاتی کسب کنند  که هزاران بد  آموزی د ارد . به همین د لیل  د ر 
شورای عالی آموزش و پرورش و د ر شورای عالی انقلاب فرهنگی منشور نامه ای 
را تنظیم کرد یم و الان د ر د ستور کارشورای عالی انقلاب فرهنگی است. د ر این 
زمینه، آسیب ها که د ر این زمینه است؛ آسیب هایی که از طریق مشاوران، از طریق 
به  مبتلا  که  هایی  گروه  متاسفانه  د اریم  که  مشاوره  مراکز  و  مشاوره  هسته های 
این آسیب شد ه اند محد ود  به یک قشر خاص نیستند  ، مذهبی، غیر مذهبی، فقیر 
و غنی، این طور نیست که شمال شهری ند ارد  جنوب شهری ند ارد . شهری د ارد  
د ر  ولی  است.  متفاوت  فراوانی  هستند ،  تیپ  هم  ند ارد ،  مذهبی  ند ارد ،  روستایی 
خانواد ه های بسیار مذهبی نیز بچه های شان د رگیر این قضیه هستند ، خانواد ه د رگیر 

هستند .
حال چه می توان کرد ؟

بحثی است که می شود  به آن پرد اخت و بتوان راه حل  ایی را ارائه کرد .
از  بخشی  من  را  بیماری  این  کرد ؟  می شود   چه  بخواهیم  فرهنگی  نظر  از  حال 
ریشه  من  می شوند ،  مبتلا  و  آلود ه  ای  چراعد ه  می بینم.  جامعه  فرهنگی  بیماری 
اش را د ر آسیب های فرهنگی جامعه می د انم. یکی از آسیب های جد ی که قبل 
وقتی  گرفتم  یاد   پزشکان  از  که  چیزی  که  کنم  عرض  کنم  اشاره ای  که  این  از 
فرد ی بیماری د ارد  پایش یا د ستش د رد  می کند  عد ه ای از پزشکان د ست یا پا را 
بررسی کرد ه می گویند  فیزیوتراپی شود ، عد ه ای که حاذق ترند  می گویند  از قلبت 
نوار بگیر از کمرت، می گویم د ستم د رد  می کند  شما می گویید  از قلبت نوار بگیر 
یعنی موضع د رد  د ر نگاهش با د رمان یکی نیست. موضوع د رد  و د رمان یکی است 
برای آن ها که سطحی نگر هستند  ولی ممکن است ریشه د رد  فرق کند . بسیاری 
نیست.  یکی  ود رمان  د رد   موضع  می بینم،  حاکم  را  اصل  این  اجتماعی  مسائل  از 
مثلا بحث حجاب، بی حجابی، بد  حجابی د رمان این نیست که روسری بچه ها را با 
فشار بگذاری، فشار بسیار و الزام این کارها آخرین نقطه است. چرا اینجوری شد ؟ 

ریشه اش جای د یگر است. تاهل نشود  مشکل حل نمی شود .
د ر بحث بیماری های مقاربتی و بیماری های جنسی من ریشه را د ر این می د انم 
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که چرا آد م ها آلود ه به این قضیه می شوند .
د لایل آلود گی به شرح زیر است.

روح حاکم بر تنوع خواهی است. زمان ما، تمد ن جد ید  و تمد ن تنوع خواه است. 
هرروز تنوع خواهی را د ر ما گسترش می د هد . به گونه های مختلف از موبایل ساد ه 
گرفته هر روز مد ل جد ید  می آید  که مصرف شما را بالاببرد . مصرف جد ید  یعنی 
تنوع خواهی. اگر د ر 20 سال پیش با یک نوع موبایل روبه رو بود ی، الان با صد  نوع 
مختلف روبه رو هستی. تلویزیون می خواهی بخری، ماشین بخری، لباس بخری، 
قاشق چنگال بخری یعنی همه چیز را شما متنوع می بینی، این تنوع به مصرف 
برمی گرد د  و د امن می زند  به آن تا اقتصاد  بچرخد  همه این ها می شود  فرهنگ. 

چکار می شود  کرد ؟
می شوند   تحقیر  وقتی  انسان ها  که  بینم  می  آد م ها  تحقیر  د ر  من  را  د یگر  ریشه 
د نبال یک نشاط و شاد ابی می گرد ند خود شان را نجات د هند . شاد ابی و نشاط را د ر 
این چیزها می بینند . به مواد  مخد ر رجوع می کنند  چرا؟ چون آرامش می گیرند . به 
مشروبات الکلی رجوع می کنند  چرا؟ چون آرامش می گیرند  یعنی لذت و شاد ابی را 
د ر این کارها جست و.جو می کنند . این از نظر فرهنگی عاملی است که می خواهد  
خلاص شود  از فشار زند گی، از تحقیری که شد ه، از سختی هایی که د ر زند گی با 
آن ها روبه روست و نمی تواند  تحمل کند  و می خواهد  راه مفری پید ا کند  و لذت ببرد  

از بد ن خود ش. این تعریف غلطی است از لذت برد ن و لذت جویی.
که  کسانی  خیلی  باشد .  قضیه  این  عوارض  به  آگاهی  کم  می تواند   سوم  عامل   
آگاهی د ارند  آلود ه به این قضیه هستند . مثلا حجاب این طور نیست که ند انند  این 
جور بد ه، آن که می د اند  این طور می پوشد  همین خانم د ر حرم یا مشهد  می رود  
این طور نمی پوشد . این ها نشان می د هد  که د ر کشور ما یک عامل چهارم هم 

می توان اضافه کرد .
این کار یک پروژه مد یریت شد ه است. بستری ایجاد  می کند  برای این که نسلی 
را از آن پویایی و تلاش باز د ارد . تبعات تهاجم فرهنگی و شبیخون فرهنگی یک 
برنامه ریزی و پروژه است. مد یر د ارد ، کارمی کند ، عکس تولید  می کند ، فیلم تولید  

می کند  که طبیعی باشد  د ر جامعه ما.
روحیه  تضعیف  د اد ،  قرار  را  آن  هم  د رصد ر  می توان  که  مورد   آخرین  و  پنجمین   
آن  از  این  است.  گرایی  د نیا  و  گرایی  ماد ی  روحیه  افزایش  و  گرایی  معنویت 
ریشه های قضیه است وقتی شما آخرت، معنویت د ر ذهن من کمتر شد  همه شد  
د نیا، باید  از د نیا لذت ببری، از هر طریقی، به هر قیمتی، به هرگونه ای. این لذت 
خصوصی  حریم  نمی شناسد ،  مرز  و  حد   نباشد   جامعه  د ر  هم  اخلاق  وقتی  گرایی 
و  می زند   د امن  که  ریشه هاست.  از  ایراد   این ها  سفید ).  خصوصی(ازد واج  غیر  یا 
حتما شما گزارش هایی از آسیب ها د ارید . کاری که ما د ر آموزش و پرورش برای 
کود کان ونوجوانان انجام می د هیم، تنها آسیب از سوی افراد  بیگانه نیست، بلکه 
گاهی د ر خانواد ه ها اتفاق می افتد ، به د لیل این که آموزش وجود  ند ارد  و بچه ها 
تربیت جنسی نشد ه اند  بد ن شان را به کسی نشان ند هند ، اجازه ند هند  هرکس به 

بد ن شان د ست بزند .
حال چکار باید  کرد ؟

د یند اری  رامحصول  عفاف  بگویم  د قیق تر  را  حجاب  و  عفاف  که  طور  همان   
می د انم، تجلی د یند اری می د انم، سلامت روانی هم یک بخشش تجلی د یند اری 
است. البته جامعه خود مان که جامعه ای د ین مد ار است بنابراین معتقد م د ر تربیت 

د ینی بچه های مان آگاهانه و هوشیارانه کار کنیم.
تربیت د ینی چند  الزام د ارد .

تحکم د ر آن نباشد ، واژه ای که به کار می برم د ر سند  تحولی به آن اشاره شد ه، ما 
به عنوان پد ر، ماد ر، مربی مد رسه باید  زمینه تربیت پذیری  بچه ها را فراهم کنیم 
نه تربیت شان کنیم. به جای تربیت کرد ن که یک تحکم د رون آن است، و فرزند  را 
منفعل می کند  و ما را به عنوان پد ر و ماد ر و مربی مسئول می کند  به جای تربیت 
کرد ن به تربیت شد ن بیند یشیم. آن کس که باید  بپذیرد  بچه ها هستند  بنابراین 
ما باید  زمینه تربیت پذیری و تربیت شد ن را فراهم کنیم. ما موانع را باید  برطرف 
کنیم اگراینچنین باشد  او(منظور فرزند ) باید  انتخاب کند . برای این که او انتخاب 
کند  باید  آگاهی و شناخت د اشته باشد . لذا یک بعد ش این که معرفت بچه ها را بالا 

ببریم، د ر همین حوزه تربیت جنسی را زیاد  کنیم. استد لالی که من می کنم باید  از 
د بستان شروع کنیم وآموزش بد هیم. 

اول باید  د ین د اری عقلانی، انتخابی و آگاهانه باشد . خیلی از خانواد ه های مذهبی 
خیلی تحکمی هستند  و خیلی به احکام د ین بیشتر از معارف د ین و مفاهیم د ینی 
تاکید  می کنند . اگر شما د ر د انشگاه د ید ه باشید  خیلی از بچه هایی که از خانواد ه 
چه  شوند   می  د یگری  فرد   بینند   می  که  آزاد   فضای  مقد ار  یک  می آیند   مذهبی 

د خترچه پسر، د ختر چاد رش را د ر می آورد ، پسر باورش را.
 بحث تحقیر بچه ها روی کرامت نفس و عزت نفس بچه های مان،  باید  مید ان 
د اد  به آن ها بچه ها تحقیر نشوند ، حقارت از یه جایی سر بزند . بشود  آلود گی های 
اجتماعی. باید  یک مقد ار بچه ها را با شخصیت بار آورد . بچه هایی که با شخصیت 
اند ك  خیلی  خیلی  شد ند   اگر  یا  و  نمی شوند   پد ید ه ها  این  وارد   معمولا  می آیند   بار 

هستند .
این  د ر  تجربه ام  من  نوجوانان  و  کود کان  چه  مخاطبان  سنی  شرایط  اقتضای  به 
بچه ها  کنیم.  تر  رنگ  پر  مقد ار  یک  ها  بچه  ذهن  د ر  را  خد ا  بحث  است.  سنین 
مهارت بیشتر، آموزش لازم را ببینند . با توجه به شرایط شان سازماند هی کنیم چه 
آموزش های تصویری  آموزش های مکتوب مثل کتاب های د رسی، چه  د ر قالب 

مثل اپلیکیشن ها آموزش د هیم.
خطرات را د نبال کنیم، خطراتی که وجود  د ارد .

د ر بحث خطرات، خطر فضای مجازی را مطرح کنیم که بد  آموزی فضای مجازی 
است. 

فضای مجازی را مد یریت کنیم. بخش اعظم بد  آموزی های ما از آن فضای مجازی 
است. شما اطلاع د ارید  که کمتر کشوری مثل کشور ماست حتی کشورهایی که 
مد ارس  د ر  خود شان  ند ارند .  مجازی  باز  فضای  قد ر  این  هستند   د موکراتیک  مهد  
مهار می کنند . 80-70 د رصد  د ر مد ارس سیستم فیلترینگ د ارند . مافیلتر می کنیم، 
همه فیلترشکن د اریم. مد یریت کرد ن فضای مجازی چه د ر بخش نرم افزاری و چه 

د ر سخت  افزاری هر د و باید  صورت گیرد .
با توجه به موارد  فوق مد ل پاراد ایمی د ر جد ول شماره 2 ارائه شد ه است.

بحث و نتیجه گیری
 نتایج د ر بخش کمی مطالعه نشان د اد  د ر ارزیابی د انش و نگرش و عملکرد  د ر 
عملکرد   و  نگرش   د انش  معیار  انحراف  و  میانگین  شد ه  بررسی  مرد ان  و  زنان 

د ر سطح خوب  برآورد  شد . 
د ر  رحم  د هانه  سرطان  با  آن  ارتباط  و   HPV با  رابطه  د ر  افراد   د انش  میزان 
افزایش  لزوم  باره  د ر  افراد   نگرش  بود .  کم  همکاران  و   Farzaneh مطالعه 
د انش  بررسی  با  همکاران  و   Klug بود (15).  بالا  تقریبا  زمینه  این  د ر  آموزش 
نشان  سیستماتیک)  مطالعه  (یک  انسانی  ویروس  پاپیلوما  با  عفونت  مورد   د ر 
افزایش  که  شد   پیشنهاد   بود .  ضعیف   HPV عفونت  د رباره  جامعه  د انش  د اد ند  
ها  بیماری  از  پیشگیری  آموزشی  های  برنامه  با  کم  سنین  از  کود کان  آگاهی 
ذیربط  سازمان های  و  موضوعی  متخصصان  رسانه ها،  حمایت  با  مد ارس  از 

شود (16).  انجام 
برای  فرهنگی  نگرش  تغییر  تاثیر  موافق  شد ه  بررسی  افراد   از  بالایی  د رصد  
همچنین  بود ند .  مقاربتی  بیماری های  کاهش  د ر  واکسیناسیون  انجام  لزوم 

بود ند . واکسیناسیون  مضرات  و  فواید   با  رابطه  د ر  جامعه  آموزش  موافق 
د ر  باروری  بهد اشت  آموزش  موانع  بررسی  با  همکاران  و   Kamalikhah
راه  سر  مانع  بزرگترین  د انشآموزان  د اد ند ،  نشان   1393 سال  د ر  مد ارس 
آموزش را رسوم فرهنگـی و مخالفتهاي اطرافیان عنوان کرد ند و ذکر کرد ند 
زناشـویی  مسـائل  و  جنسـی  روابـط  آموزش  بـا  مخالفـت  بیشـترین  کـه 
خـانواد ه  د هـیم  اجـازه  نبایـد  که  کرد ند  عنـوان  حتـی  و  مـیگیـرد   انجام 
بهداشـت  مربـی  د اد   نشان  مطالعه  گرد نـد.  مطلـع  آمـوزش  ارایـه  مـورد   د ر 
بــاروري  بهداشـت  موضــوعات  رســمی  آمـوزش  زمینـه  د ر  نقشمـوثری 
د ر مــدارس د اشت. تاکیــد مشــارکت کنندگان بر بهرهگیري از آموزههاي 
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جد  ول 2- مد ل پاراد یمی بر اساس نظر افراد  صاحب نظر کشور
Core category

طبقه محوری
Condition

شرایط
Strategies

راهبرد ها
Outcome

پیامد ها

وجود  مشکل 
فرهنگی د ر رابطه با 
پیشگیری از بیماری 

های مقاربتی

 Causal
Condition

علی

عد م تناسب  اطلاعات با رشد  بچه ها
-افزایش سن ازد واج

-کاهش سن بلوغ
- افزایش تباد ل اطلاعات

-افزایش جمعیت
-افزایش مهاجرت

-تغیر شرایط اقتصاد ی
-گسستگی ارتباط پد ر و ماد ر با 

فرزند ان

- نظام آموزشی باید  برنامه مد ون و مصوب برای 
تربیت بچه ها د اشته باشد  و متناسب با اقتضاعات 

کشور د اشته باشد 
- آموزش خانواد ه برای د اد ن اطلاعات د رست و 

کنترل شد ه به فرزند ان
- استفاد ه از فرهنگ بومی 

- استفاد ه از گروه های مرجع
- استفاد ه از ظرفیت های د ینی
- ورود  به مشکل قبل از ازد واج

- کاهش آسیب ها با مد یریت برنامه ریزی شد ه
- کاستن آسیب ها با استفاد ه از مشاوران حاذق

- حساس نکرد ن گروهی که لازم نیست بیشتر آگاه 
شوند .

- کاهش حساسیت ها د ر لایه های مختلف برای 
تسهیل کارشناسی

- استفاد ه از ظرفیت ها
- برنامه ریزی مسئول بر اسا رسالت آن ها

- متمرکز بر جامعه د ر معرض خطر 
ایجاد  بهد اشت د ر د وره راهنمایی به بعد 

کاهش کنترل 
بیماری های 
مقاربتی بر اساس 
برنامه ریزی 
متناسب  و منطبق 
با فرهنگ حاکم بر 
کشور

 Intervening
Condition

مد اخله ای

-نبود  رویکرد  مصون و محد ود  سازی
-نرسید ن به حد اقل اجماع برای نظام 

مد یریت
-عد م تصمیم گیری با کارشناسی پویا

-روبرو نبون مراجع و روحانیون با 
مسئله

-روبرو نبود ن نخبگان و هد ایت 
کنند گان د ینی با مسئله

-عد م اطلاع از ظرفیت های موجود 

 -همراستاشد ن آموزش مد ارس با صد ا وسیما
-جد ا سازی افراد  مبتلا از د یگران

-تهیه اطلسی برای تعیین میزان پراکند گی مشکل
- تحقیق د ر خصوص تعین علت مشکل

کمک گرفتن از ظرفیت های موجود 
- انجام به موقع آموزش

- آگاه سازی افراد  بر اساس مسئولیت ها و رسالت ها
- همراه سازی نوجوانان برای پیشگیری از بیماری

 Contextual
Condition

زمینه ای

-روح حاکم بر تنوع خواهی
-مقابله با تحقیرهای فرد ی

کم آگاهی
-این مشکل یک پروژه مد یریت شد ه 

است
- تضعیف روحیه معنویت گرایی

-افزایش روحیه ماد ی گرایی

 -تربیت د ینی بد ون تحکم
-تربیت د ینی و انتخاب عقلانی

-پررنگ کرد ن بحث خد ا د ر ذهن بچه ها
-توجه به بد  آمزی توسط فضای مجازی

-فیلتر کرد ن فضای مجازی
-مد یریت فضای مجازی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
14

 ]
 

                               7 / 8

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-2166-fa.html


59 / (HPV) کاوشی آسیب شناسانه در فرهنگ سلامت با تمرکز بر بیماریهای ناشی از پاپیلوما ویروس انسانی

   د ور 45، شماره 1، 1400، صفحات 52 تا 59

7. Harrison MI. Diagnosing organizations: Methods, models, and 
processes. Sage Publications; 2004 Sep 22.
8. Kuhn TS. The structure of scientific revolutions. University of 
Chicago press; 2012 Apr 18.
9. Sandfort TG, Ehrhardt AA. Sexual health: a useful public health 
paradigm or a moral imperative?. Archives of Sexual Behavior. 
2004 Jun 1;33(3):181-7.
10. Solanas A, Patsakis C, Conti M, Vlachos IS, Ramos V, Falcone 
F, Postolache O, Pérez-Martínez PA, Di Pietro R, Perrea DN, Mar-
tinez-Balleste A. Smart health: a context-aware health paradigm 
within smart cities. IEEE Communications Magazine. 2014 Aug 
7;52(8):74-81.
11. Jamdar F, Farzaneh F, Navidpour F, Younesi S, Balvayeh P, 
Hosseini M, Ghodssi-Ghasemabadi R. Prevalence of human papillo-
mavirus infection among Iranian women using COBAS HPV DNA 
testing. Infectious agents and cancer. 2018 Dec;13(1):6.
12. Sinanovic E, Moodley J, Barone MA, Mall S, Cleary S, Harries 
J. The potential cost-effectiveness of adding a human papillomavi-
rus vaccine to the cervical cancer screening programme in South 
Africa. Vaccine. 2009 Oct 19;27(44):6196-202.
13. Haedicke J, Iftner T. Human papillomaviruses and cancer. Ra-
diotherapy and oncology. 2013 Sep 1;108(3):397-402.
14. Tran BX, Than PT, Doan TT, Nguyen HL, Mai HT, Nguyen TH, 
Le HT, Latkin CA, Zhang MW, Ho RC. Knowledge, attitude, and 
practice on and willingness to pay for human papillomavirus vac-
cine: a cross-sectional study in Hanoi, Vietnam. Patient preference 
and adherence. 2018;12:945.
15. Farzaneh F, Shirvani HE, Barouti E, Salehpour S, Khodakara-
mi N, Alizadeh K. Knowledge and attitude of women regarding 
the human papillomavirus (HPV) infection, its relationship to cer-
vical cancer and prevention methods. Med J Malaysia. 2011 Dec 
1;66(5):468-73.
16. Klug SJ, Hukelmann M, Blettner M. Knowledge about infection 
with human papillomavirus: a systematic review. Preventive medi-
cine. 2008 Feb 1;46(2):87-98.

17. Kamalikhah T, RAHMATI NF, KARIMI M. Barriers of re-
productive health education in schools.2012.
18. Tafuri S, Martinelli D, Vece MM, Quarto M, Germinar-
io C, Prato R. Communication skills in HPV prevention: an 
audit among Italian healthcare workers. Vaccine. 2010 Aug 
2;28(34):5609-13.
19. Zare M, Malek Afzeli H, Jandghi J, Alammeh MR, Kolahdoz 
M, Asadi A. Effect of training regarding puberty on knowledge, 
attitude and practice of 12-14 year old girls. Journal of Guilan 
University of Medical Sciences. 2006 Jan 15;14(56):18-26.
20. Songthap A, Pitisuttithum P, Kaewkungwal J, Fungladda W, 
Bussaratid V. Knowledge, attitudes, and acceptability of a human 
papilloma virus vaccine among students, parents and teachers in 
Thailand. Southeast Asian J Trop Med Public Health. 2012 Mar 
1;43(2):340-53.
21. Fernández ME, Le YC, Fernández-Espada N, Calo WA, 
Savas LS, Vélez C, Aragon AP, Colón-López V. Peer Reviewed: 
Knowledge, Attitudes, and Beliefs About Human Papillomavirus 
(HPV) Vaccination Among Puerto Rican Mothers and Daughters, 
2010: A Qualitative Study. Preventing chronic disease. 2014;11.
22. Joseph NP, Clark JA, Bauchner H, Walsh JP, Mercilus G, 
Figaro J, Bibbo C, Perkins RB. Knowledge, attitudes, and beliefs 
regarding HPV vaccination: ethnic and cultural differences be-
tween African-American and Haitian immigrant women. Wom-
en’s Health Issues. 2012 Nov 1;22(6):e571-9.
23. Salad J, Verdonk P, de Boer F, Abma TA. “A Somali girl is 
Muslim and does not have premarital sex. Is vaccination really 
necessary?” A qualitative study into the perceptions of Somali 
women in the Netherlands about the prevention of cervical can-
cer. International journal for equity in health. 2015 Dec;14(1):68.
24. Natan MB, Aharon O, Palickshvili S, Gurman V. Attitude 
of Israeli mothers with vaccination of their daughters against 
human papilloma virus. Journal of Pediatric Nursing. 2011 Feb 
1;26(1):70-7.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
14

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-2166-fa.html
http://www.tcpdf.org

