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 پزشکی دانشگاه آزاد اسلامیعلوم جله م
 251تا  245، صفحات 97پاییز ، 3، شماره 28دوره 

 

تبیین جامعه شناختی شیوع بیماري ژنیتال وارت (زگیل تناسلی) مورد مطالعه بیماران 
  هاي بوعلی و جواهري تهرانتحت درمان در بیمارستان

 3، بهاره ملک افضلی اردکانی2، ساسان ودیعه1پیام خدابنده لو
   

  واحد تهران جنوب ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یکارشناس ارشد رشته جامعه شناس 1
 يواحد تهران مرکز ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یجامعه شناس اریاستاد 2
 ، تهران ، ایران  علوم پزشکی تهران ، دانشگاه آزاداسلامی ،یبوعل مارستانیبخش پوست ب ،اریاستاد3

 چکیده
کند. عامل این هاي مقاربتی بسیار مسري است که هر دو جنس مرد و زن را مبتلا میزگیل تناسلی یکی از بیماري :سابقه و هدف

این تحقیق با هدف شناسایی عوامل اجتماعی شیوع زگیل تناسلی در بیماران بیماري نوعی ویروس به نام ویروس پاپیلوم انسانی است. 
 .تحت درمان در بیمارستان هاي جواهري و بوعلی تهران صورت گرفت

اي هدر این پژوهش با توجه به اینکه بیماران مبتلا به بیماري زگیل تناسلی جهت درمان بیماري خود به یکی از سه پزشک با تخصص :روش بررسی
         کنند، محقق ابتدا از طریق نمونه گیري تصادفی بدون جایگزین از هر بیمارستان یک متخصص از بین ست، اورولوژي و زنان مراجعه میپو

و سپس از بین بیماران مراجعه شده به آن متخصص، از طریق روش قضاوتی، نمونه مورد نظر را کرد تخصص هاي پوست، اورولوژي و زنان انتخاب 
 . دشها توسط پاسخگویان تکمیل نمونه تعیین و پرسشنامه 75که تعداد کرد انتخاب 

سرمایه فرهنگی "بود. متغیرهايسال 75/18. میانگین سن پاسخگویان برابر با بودند زن درصد دیگر 36و  مرد پاسخگویان درصد 64 ها:یافته
تقیم رابطه مس "کنترل اجتماعی"و"یادگیري اجتماعی"،"فشار اجتماعی"،"سرمایه اجتماعی خاص"،"سرمایه فرهنگی تجسم یافته"،"ايضابطه

سرمایه اجتماعی "،"سرمایه فرهنگی عینیت یافته"متغیرهاي اي بین رابطه همچنین، ندشتدا "بیماري زگیل تناسلی"و مثبتی با متغیر وابسته
 . داشتندن وجود  سرمایه اقتصادي با این پدیده"و"عام

 .دکرتوان از شیوع بیماري زگیل تناسلی جلوگیري با افزایش سطح آگاهی جنسی افراد می :گیرينتیجه
ي یادگیربیماري زگیل تناسلی، سرمایه اجتماعی، سرمایه فرهنگی، سرمایه اقتصادي، فشار اجتماعی،  واژگان کلیدي:

 .اجتماعی، کنترل اجتماعی
 

 1مقدمه
در گذشته، تصور عمومی بر این بود فقط از طریق علم پزشکی    

ست که می  ضیح داد، اما امروزه با   ا توان علت بروز بیماري را تو
گسترش علوم انسانی و توجه به رشته جامعه شناسی مشخص        

ــ ماري    شـ ماعی نیز در بروز بی مل اجت لذا    د عوا ها نقش دارد؛ 
شاخه جدیدي      کرد ضرورت حکم   سی  شنا شته جامعه  که در ر

                                                 
 خدابنده لو امیپ ،واحد تهران جنوب یدانشگاه آزاد اسلام: تهران، آدرس نویسنده مسئول

)email: payam.khodabandeh@gmail.com(   

نام جامعه شـــناســـی پزشـــکی موجودیت پیدا کند. جامعه ه ب
سی پ    شاخه   شنا شکی  ست که به     ز سی ا شنا اي از علم جامعه 

ــی روابط متقابل میان پدیده      ها و  هاي اجتماعی با پدیده     بررسـ
پردازد و هدف آن شناخت علمی  مسائل پزشکی و بهداشتی می   

ماري      ماعی بر بی مل اجت مان       اثر عوا یدایش و در ها و نحوه پ
شتی درما ها و نیز تاثیرات متقابل پدیدهبیماري ی در نهاي بهدا

ــرایط اجتماعی   ــت (شـ تفریحات خاص جوامع    ). وجود1اسـ

       14/8/96: تاریخ دریافت مقاله

 28/11/96 :تاریخ پذیرش مقاله
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صورت      شین که روز به روز  کند،  تري پیدا میهاي متنوعشهرن
سازد. بالا بودن میزان   مسائل متعددي را از نظر سلامت مطرح می  

ــار بیماري هاي واگیردار،  ها، به ویژه بیماريتراکم جمعیت در انتش
ــار بیمارياثر مهمی دارد. علاوه بر  ها با تراکم جمعیت  ارتباط انتش

در شـــهرهاي بزرگ، مطالعات متعددي که از نظر اپیدومولوژیک          
دهد افزایش انحرافات اجتماعی بازتاب    انجام گرفته نیز نشـــان می  

ست. افزایش انحرافات       شهرهاي بزرگ ا ستقیم الگوي اکولوژیک  م
ماري     ند در شـــیوع بی ماعی میرتوا مار    اجت به ویژه بی هاي   يها، 

ــد (   باشـ ندگی جدید، در همه         1واگیردار، نیز موثر  بک ز ). ســـ
ــه       مامی عرصـ با تغییراتی در ت یا  ماعی،    کشـــورهاي دن هاي اجت

اقتصــادي، فرهنگی و بهداشــتی همراه اســت و ایران نیز به عنوان  
یک کشور در حال توسعه، دستخوش این تغییرات شده است که        

ضاي فکري مردم شده و   این تغییرات در جامعه، موجب تغییر در ف
به واسطه این تغییر در فضاي فکري مردم، در نوع ارتباط مردم نیز  
ــت و ارتباطات جدید جایگزین ارتباطات             ــده اسـ تغییر ایجاد شـ

هاي مجلس، روابط  گذشــته شــده اســت. به گزارش مرکز پژوهش
اي افزایش یافته اســت. طی  جنســی پرخطر در حد نگران کننده

کشوري از دانش آموزان دختر و پسر دوره     پیمایشی که به صورت  
انجام گرفت، نتایج آن  1386-1387متوســطه در ســال تحصــیلی 

دانش آموز دختر و پسر دوره متوسطه،     141555نشان داد از بین  
سی پرخطر با جنس      3/74( 105046 صد) نفر داراي رابطه جن در

ناســـلی یکی از بیماري     ).2مخالف بودند (   هاي مقاربتی    زگیل ت
.  کندیار مســري اســت که هر دو جنس مرد و زن را مبتلا میبســ

عامل این بیماري نوعی ویروس به نام ویروس پاپیلوم انسانی است    
به   )،3نوع آن شــناســایی شــده اســت ( 100که تا به حال حدود 

سئول   سرطان دهانه      70طوري که این  ویروس م صد ابتلا به  در
رحم ســومین  ســرطان گردن . )4رحم در ســراســر جهان اســت (

سالانه        ست و  شایع در میان زنان جهان ا مورد   527624سرطان 
میرند  نفر از مبتلایان می 265672شوند که جدید به آن مبتلا  می

شور ایران رو به       ). 5( سلی در ک شیوع بیماري زگیل تنا به تازگی 
ست  صد از افراد   1شود،  امروزه برآورد می ).6( افزایش ا تا   15در

یا که زندگی جنسـی فعال دارند به زگیل تناسـلی    سـاله در دن  45
از مردمی   % 70پژوهشــگران بر این باورند که  ).7مبتلا هســتند (

شناختی از این        شدند، حتی آگاهی و  سلی مبتلا  که به زگیل تنا
شتند (  شخیص 8بیماري ندا ست      ). ت سلی به دو روش ت زگیل تنا

ست    سمیر و ت فعلی   ). برآوردهاي9گیرد (صورت می  HPV پاپ ا
ــان می ــعه یافته، نش میلیون   2,716دهد که در مناطق کمتر توس
سال و بالاتر در معرض خطر ابتلا به سرطان دهانه     15زن با سن  

ــال    براي اولین بار    2012رحم هســـتند. در کشـــور ایران در سـ
شد     مطالعه سرطان انجام  اي با کمک آژانس بین المللی تحقیقات 

شد     شخص  صد زنان به ز  7/7و م ستند     در سلی مبتلا ه گیل تنا
سلی، همچنان       10( شی از زگیل تنا سمی نا ). علاوه بر خطرات ج

داراي خطرات اجتماعی همچون تحت الشــعاع قرار گرفتن زندگی  
حرفه اي و اجتماعی فرد بیمار با توجه به پنهان کردن بیماري و           
ــوءظن براي    ــمیمیت و ایجاد س درمان آن، از بین رفتن اعتماد، ص

ــریک زندگی ــی   بیمار می ش ــود. تغییر در کیفیت زندگی جنس ش
شنایی با افراد جدید می  شود   بیمار موجب ایجاد حس ناامنی در آ

). همچنین داراي خطرات ذهنی مانند ایجاد اضـــطراب، انزوا،  11(
ــاس دافعه و ترس از عود مجدد     ــرم از بیماري، احس ــاس ش احس

ست. در نهایت، از مهم  سمی این  بیماري ا بیماري  ترین خطرات ج
سلی       می ستگاه تنا سرطان د سرطان رحم در زنان و  توان به ایجاد 

ــاره کرد. لذا این مطالعه با هدف بررســی و شــناخت    در مردان اش
 عوامل اجتماعی موثر بر شیوع زگیل تناسلی انجام شد.

 تعریف مفاهیم
سرمایه فرهنگی تجسم یافته یا درونی شده: این سرمایه بیانگر      

ــت که اف    توانند انجام دهند یا      دانند و می راد میچیزهایی اسـ
اي اســـت که به تدریج بخشـــی از وجود فرد هاي بالقوهتوانایی

شده    توان آن را از طریق هدیه،  اند که نمیشده و در او تثبیت 
ی  . سرمایه فرهنگکردخرید یا از طریق مبادله به دیگري منتقل 

ــرمایه از بدیهی        ــکارتر عینیت یافته: این سـ ع ین نوترین و آشـ
توانند از آن بهره مند سرمایه فرهنگی است که افراد جامعه می  

شیاء مادي و به ویژه کالاهاي فرهنگی     شوند  سرمایه در ا . این 
 هاي بارز آنیابد و از ویژگیها و تصـاویر تجسـم می  نظیر کتاب

قابل انتقال بودن آن است به صورت خرید و فروش، واگذاري و   
نوع سرمایه به نوعی در شکل اقتصادي وراثت و بدین جهت این 

 اي: اینهم مطرح است. سرمایه فرهنگی نهادینه شده یا ضابطه  
شــکل از ســرمایه فرهنگی نوعی رســمیت بخشــیدن نهادي به 

هاي . صلاحیت ست سرمایه فرهنگی فرد است که قابل انتقال نی  
تحصیلی که در قالب مدارك و مدارج تحصیلی نمود عینی پیدا 

. سـرمایه اجتماعی: سـرمایه اجتماعی، پتانسـیل    )12کنند (می
هاي یک جامعه اســت نهفته در روابط بین و میان افراد و گروه

ــودها میکه باعث انجام امورات آن ــرمایه ).13( ش اجتماعی  س
خاص شامل میزان تعامل با اعضاي درجه اول خانواده و سرمایه 

ین اعضاي  اجتماعی عام شامل میزان تعامل با دوستان و همچن  
ــتدرجه دوم خانواده و کلیه تعاملات اجتماعی در جامعه         . اسـ

یادگیري اجتماعی: یادگیري اجتماعی، فرآیندي اســت که طی 
ــوند.  آن، رفتارهاي خوب و بد، بهنجار و نابهنجار آموخته می ش

ها را نسبت ها و حب و بغضهمچنین انواع هیجانات چون ترس
امور اجتماعی و شخصی در جامعه ها و نهادها و به افراد و ارزش

شیوه  14( آموزیممی سایل و  هایی  ). کنترل اجتماعی: مجموع و
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 247و همکاران/   خدابنده لو امیپ                                                                                                   97پاییز    • 3 شماره  • 28 دوره

ضاي خود      ستفاده از آنها یک گروه یا یک واحد، اع ست که با ا ا
را به پذیرش رفتارها، هنجارها و قواعد رفتاري و حتی آداب و          

ــوق می   با گروه مطلوب، سـ ــوم منطبق  ــد    و دهد رسـ به قصـ
مجموع موانعی بر ســر راه  ،از کجروي اجتماعی جلوگیري افراد

فشار اجتماعی: نیروهاي بالفعل یا     ).15( آوردآنان به وجود می
بالقوه اجتماعی در جهت کنترل اندیشه، رفتار یا عمل انسانها و   

سیري خاص   ست  یا هدایت آن در م سرمایه  16(ا ). رتبه بندي 
ــور هاي دنیا به ترتیب از رتبه         اول الی هفتم اجتماعی در کشـ

متعلق به کشــورهاي هلند، فنلاند، ســوئد، اســترالیا، انگلســتان 
سرمایه اجتماعی     سوئیس و کانادا با میانگین  ست  9600/0، . ا

سرمایه اجتماعی به میزان      سیم بندي با  شور ایران در این تق ک
ــد و دهم از بین یکدر رتبه یک 2890/0 ــد و پنجاه پنج ص ص

    .)17( کشور قرار دارد

 
 مواد و روشها

ــت و نمونه         یابی اسـ عه زمینه  هاي این  این پژوهش یک مطال
شکیل می    سلی ت ند که دادپژوهش را بیماران مبتلا به زگیل تنا

ــتان هاي بوعلی و یا جواهري          جهت درمان به یکی از بیمارسـ
عه   ند تهران مراج جه   کرده بود با تو عداد      .  ماري از ت که آ به این

ست ن    سلی در د ست بیماران مبتلا به زگیل تنا ظور ، لذا به منی
ــول نتیجه قابل اعتماد از تحلیل داده ــط هاي نمونهحص ها توس

عداد       ،SPSSنرم افزار  قل ت نه       75حدا به عنوان نمو مار،  بی
در این پژوهش با توجه به اینکه بیماران مبتلا  .شــدندانتخاب 

زگیل تناســـلی جهت درمان بیماري خود به یکی از به بیماري 
اورولوژي و زنان مراجعه  هاي پوســت،ســه پزشــک با تخصــص

کنند، لذا ابتدا از طریق نمونه گیري تصادفی بدون جایگزین می
 هاي پوســت،از هر بیمارســتان یک متخصــص از بین تخصــص

ــد اورولوژي و زنان انتخاب  ــپس از بین بیماران مراجعه ش و س
صص شده ب  ضاوتی، بیمارانی که  ه آن متخ ها، از طریق روش ق

نه گیري             ند، نمو ــت عه را داشـ طال به همکاري در این م یل  ما ت
 نامه محقق ساخته استفاده شدسشدر این پژوهش از پر .شدند 

نفر، به عنوان  25نامه، تعداد و به منظور تعیین پایایی پرســش
سش    سپس پر رار گرفت و نامه در اختیار آنها قنمونه انتخاب و 

شــد.  هاي آن با اســتفاده از روش آلفاي کرونباخ محاســبه داده
چون که   بود 854/0مقدار آلفاي کرونباخ کل متغیر ها مقدار        

ست، می  7/0بیشتر از   سوالات پرسش  ا نامه مزبور از توان گفت 
سان      سوالات یک ست و هماهنگی  ست اعتبار کافی برخوردار ا  .ا

نامه از روش اعتبار وایی پرســشدر ادامه به منظور  بررســی ر
ستفاده     صوري به  شد صوري در مرحله پیش آزمون ا . اعتبار 

بار پردازد. اعتبررسی اعتبار ابزار اندازه گیري از طریق تجربه می
ــش  ــوري پرس ــاتید در  ص ــر نیز با توجه به نظرات اس نامه حاض

 و تغییرات لازم در آن صورت گرفت شد  چندین مرحله بررسی  
ــش  و مورد تای  نامه این پژوهش، جهت    ید قرار گرفت. در پرسـ

سرمایه      سرمایه اجتماعی و  سرمایه هاي فرهنگی،  اندازه گیري 
صادي پرسش   شده    21اي معتبر و پایا با نامهاقت ساخته  عبارت 

ــار اجتماعی، کنترل      ندازه گیري فشـ ــت. همچنین براي ا اسـ

 
 مدل نظري ارتباط متغیرها با یکدیگر .1نمودار 
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سش   12نامه معتبر و پایا با اجتماعی و یادگیري اجتماعی از پر
سخ هاي         ست و از پا شده ا ساخته  سمتی لیکرت   5عبارت  ق

ــتفاده  ــداسـ ه هاي ب. در این پژوهش، به منظور تحلیل دادهشـ
ــت آمده، ابتدا به کمک آزمون کلموگروف ــمیرنوف به  -دس اس

سی نرمال بودن توزیع متغیرهاي   سپس  یمتحقیق پرداختبرر  .
سی فرضیه   ستگی  جهت برر ستفاده هاي تحقیق از آزمون همب  ا

ــورت نرمال بودن توزیع داده  ــد. در صـ هاي هر دو متغیر از  شـ
و در صورت عدم نرمال   آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد    

ــپیرمن    ــتگی اسـ بودن توزیع داده یک متغیر از آزمون همبسـ
  .  استفاده شد

 
 هایافته

ــطح معنی 1با توجه به جدول  داري آزمون نرمال از آنجا که س
سم    دادهبودن توزیع  سرمایه فرهنگی از نوع تج هاي متغیرهاي 
ــادي (   062/0یافته افراد (   ــرمایه اقتصـ )، یادگیري  069/0)، سـ
شتر از  054/0) و کنترل اجتماعی (087/0اجتماعی (   05/0) بی

ــفر را رد نکرده و با اطمینان  ؛)<05/0p(بود  بنابراین، فرض صـ
مال     می 95% ها نر نابراین، جهت   ؛ بودتوان گفت توزیع متغیر ب

هاي مربوط به متغیرهاي سرمایه فرهنگی از نوع  بررسی فرضیه  
تجســم یافته افراد، ســرمایه اقتصــادي، یادگیري اجتماعی و   

ــون)کنترل اجتماعی از آزمون پارامتري ــد.   (پیرس ــتفاده ش اس
هاي متغیرهاي داري آزمون نرمال بودن توزیع دادهسطح معنی 

ــرمایه فرهنگی از نوع عینیت ی ــرمایه 012/0افته افراد (س )، س
عام افراد (   یه اجتماعی خاص افراد      048/0اجتماعی  ــرما )، سـ

شارهاي اجتماعی ( 018/0( بود  05/0) کمتر از >0001/0) و ف
)05/0p<(ــفر را رد کرده و با اطمینان  ؛  %95بنابراین، فرض ص

 ؛ بنابراین، جهت بررسیبودتوان گفت توزیع متغیرها نرمال نمی
مربوط به متغیرهاي سرمایه فرهنگی از نوع عینیت  هاي فرضیه 

یافته افراد، سرمایه اجتماعی عام افراد، سرمایه اجتماعی خاص   
ــارهاي اجتماعی از آزمون ناپارامتري      ــپیرمن)افراد و فشـ  (اسـ

اســـتفاده شـــد. تنها جهت بررســـی متغیر ســـرمایه فرهنگی  
 اي افراد از آزمون فیشر استفاده شد. ضابطه

 
 اسمیرنوف -نتیجه آزمون کلموگروف. 1جدول 

آماره  Most Extreme Differences متغیر
K.S 

داري سطح معنی
(sig) 

 نتیجه

 منفی مثبت قدر مطلق
 نرمال نیست 012/0 603/1 -122/0 185/0 185/0 سرمایه فرهنگی از نوع عینیت یافته افراد
 نرمال است 062/0 318/1 141/0 152/0 152/0 سرمایه فرهنگی از نوع تجسم یافته افراد

 نرمال نیست 048/0 367/1 -124/0 158/0 158/0 اجتماعی عام افرادسرمایه 
 نرمال نیست 018/0 539/1 -162/0 178/0 178/0 سرمایه اجتماعی خاص افراد

 نرمال است 069/0 298/1 085/0 15/0 15/0 سرمایه اقتصادي
 نرمال نیست 000/0 251/2 -26/0 18/0 26/0 فشارهاي اجتماعی
 نرمال است 087/0 251/1 -144/0 085/0 144/0 یادگیري اجتماعی

 نرمال است 054/0 344/1 -113/0 155/0 155/0 کنترل اجتماعی
 

 نتیجه آزمون همبستگی متغیرها. 2جدول 
 نتیجه ارتباط بین متغیرها نوع آزمون شیوع بیماري زگیل تناسلی متغیر

 سطح معنی داري ضریب همبستگی

152/0 عینیت یافته افرادسرمایه فرهنگی از نوع   192/0  ارتباط ندارند اسپیرمن 
675/0 سرمایه فرهنگی از نوع تجسم یافته افراد  000/0  ارتباط دارند پیرسون 

171/0 سرمایه اجتماعی عام افراد  143/0  ارتباط ندارند اسپیرمن 
374/0 سرمایه اجتماعی خاص افراد  0001/0<  ارتباط دارند اسپیرمن 

-105/0 اقتصاديسرمایه   368/0  ارتباط ندارند پیرسون 
248/0 فشارهاي اجتماعی  032/0  ارتباط دارند اسپیرمن 
-883/0 یادگیري اجتماعی  0001/0<  ارتباط دارند پیرسون 

275/0 کنترل اجتماعی  017/0  ارتباط دارند پیرسون 
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به      جه  مار     با تو یانس (آ نالیز وار )، بین 204/6برابر  Fآزمون آ
شــیوع زگیل تناســلی در رده هاي مختلف ســطح تحصــیلات، 

 ). p=001/0داري وجود داشت (تفاوت معنی
ــان دادنتایج  ــد نمونه 64که  نش ــد زن  36ها مرد و درص درص

بودند. در رابطه با ســن، یافته ها نشــان داد که میانگین ســنی 
حداقل ســن پاســخگویان در گروه ســنی زیر و 75/18نمونه ها 

نفر و حداکثر سن پاسخگویان در گروه سنی  1سال برابر با   18
شی      11سال برابر با   45بالاي  شکلات نا نفر بود. در رابطه با م

) از پاسخگویان %7/38نفر ( 29در این تحقیق، تعداد  از بیماري
ــکلات خانوادگی،       نفر 21پس از ابتلا به این بیماري دچار مشـ

) دچار  %20نفر ( 15) دچار مشکلات شغلی یا تحصیلی و 28%(
) از پاســخگویان پس از %3/13نفر ( 10گوشــه گیري شــدند و 

 ابتلا به این بیماري مشکلی پیدا نکردند.  
تایج این آزمون، می توان گفت، افرادي که داراي ســـطح       طبق ن

تر  ش تحصیلات پایین تري هستند، مانند سیکل و  کمتر از آن، بی    
شوند.     سلی مبتلا می  تایج  ن به بیماري هاي جنسی نظیر زگیل تنا

رابطه معنی داري بین سطح سرمایه فرهنگی     نشان داد این آزمون 
ســـطح ســـرمایه اجتماعی عام افراد همچنین   ،عینیت یافته افراد

جود  وو تاثیر آن بر زگیل تناســلی ســطح ســرمایه اقتصــادي افراد 
داد بین سطح سرمایه فرهنگی از نوع    .نتایج این آزمون نشان  ندارد

سم یافته افراد و   سرمایه اجتماعی خاص افراد با    تج ه  ابتلا بسطح 
زگیل تناســـلی رابطه مثبت و مســـتقیم وجود دارد؛ به عبارتی، با  
به علاوه،         بالعکس.  ند و  یدا می ک افزایش یکی، دیگري افزایش پ

را مجبور  تواند فرد توان گفت افزایش فشـــارهاي اجتماعی، میمی
از  هایی همانند روابط جنســـی پرخطر کند.      به انجام کج رفتاري   

سطح یادگیري اجتماعی افراد، منجر   می طرفی توان گفت افزایش 
به کاهش انجام کج رفتاري هایی همانند روابط جنســـی پرخطر          

سطح کنترل اجتماعی،   شود. همچنین، می می توان گفت افزایش 
هایی همانند روابط جنســـی       منجر به کاهش انجام کج رفتاري     

ستگی در این      پرخطر در جامعه می ضریب همب شود. مقدار مثبت 
ست. به عبارتی،        شان میدهد رابطه متغیرها مستقیم ا سه آزمون ن

 کند و بالعکس.با افزایش یکی، دیگري نیز افزایش پیدا می
 

 بحث
ــناختی،              با توجه به اینکه تا به حال در ایران پژوهش جامعه شـ

ناختی، روانشناختی  و جرم شناختی در خصوص ژنیتال     مردم ش 
ه در  هایی کوارت (زگیل تناسلی)، صورت نگرفته و کلیه پژوهش  

این زمینه صـــورت گرفته تنها جنبه پزشـــکی دارند، لذا تنها به  

هاي خارجی با موضــوع عوامل اجتماعی موثر بر  بررســی پژوهش
 سطح آگاهی جنسی پرداختیم.  

مطالعه مقطعی، رابطه بین آگاهی جنسی    "در پژوهشی با عنوان 
و ســرمایه اجتماعی در میان دانش آموزان دبیرســتانی در شــهر 

با هدف بررسی   2016)، واتانابه در سال18( "هوشی مین، ویتنام
سی در بین     سرمایه اجتماعی با آگاهی از رفتارهاي جن اینکه، آیا 

ست و همچنین     ستان ویتنام همراه ا شخص   دانش آموزان دبیر م
کردن عوامل تعیین کننده آگاهی جنسی، در میان دانش آموزان  

ــهري ویتنام مطالعه  ــتانی در مناطق ش اي را انجام داد. در  دبیرس
این مطالعه منظور از ســـرمایه اجتماعی، داشـــتن حس تعلق به  

ستفاده از پرسش     ست و با ا سنجش عزت    جامعه ا ستاندارد  نامه ا
ها به صورت تصادفی از بین سه  نفس روزنبرگ ارزیابی شد. نمونه

شدند. از بین       شهر هوشی مین انتخاب  نفر   1935دبیرستان در 
سخ دهندگان،   صد   9/99از پا شتند. از کل      17یا  16در سال دا

ــارکت کنندگان،     ــوالات     ٪4/49مردان و  ٪8/45مشـ زنان به سـ
سخ دادند.      ستی پا سی به در مردان و   ٪6/47مربوط به دانش جن

تن رابطه جنســی قبل از ازدواج را پذیرفتند.   زنان، داشــ 3/28٪
سالان خود     ٪65مردان و  60٪ سی هم از زنان از تجربه رابطه جن

ــتند و   زنان به جامعه داراي       ٪1/79مردان و  ٪1/78اطلاع داشـ
ــتنــد. پس از تحلیــل داده هــا از طریق  حس تعلق بودن داشـ

ــیتی به طور      ــد، آگاهی جنس ــخص ش ــیون چندگانه مش رگرس
بدان          داري معنی باط دارد. این  ماعی ارت یه اجت ــرما با میزان سـ

ــورهاي در حال           ــت که حداقل در میان نوجوانان کشـ معنی اسـ
ــرمایه اجتماعی یکی از مهم ــعه مانند ویتنام، س ترین عوامل  توس

مرتبط با ریســـک رفتارهاي جنســـی اســـت. ویتنام در فرهنگ  
  وسنتی خود، بکارت را به عنوان یک فضیلت در میان هم مردان   

داند و این فرهنگ سنتی محافظه کار در ویتنام یک   هم زنان می
سی نوجوانان دارد و این امر آگاهی    رابطه متقابل با رفتارهاي جن
شی مین         شهر هو ستانی در هانوي و  سی  دانش آموزان دبیر جن

ست (  ستردگی   18ویتنام را تحت تاثیر قرار داده ا ). با توجه به گ
ــرمایه   بهتر بود در این پژوهش محقق  هاي اجتماعی،   مفهوم سـ

اقدام به تفکیک ســرمایه اجتماعی به مفاهیمی همچون ســرمایه  
عام و خاص می     کرد. همچنین در این پژوهش محقق  اجتماعی 

را  کند و آنبه فرهنگ سنتی محافظه کار کشور ویتنام اشاره می 
ــی نوجوانان می         داند، که    داراي رابطه متقابل با رفتارهاي جنسـ

ــور ایران   توان گمی ــنتی در کش فت این امر با کارکرد فرهنگ س
یکســان اســت. زیرا فرهنگ ســنتی ایران همانند کشــور ویتنام   

ضیلت می  د  دانبکارت را براي زنان و مردان پیش از ازدواج، یک ف
شود. از طرفی    که این امر می تواند مانع از ارتباط جنسی پرخطر 

جنسی لازم و کافی    فرهنگ سنتی ایران نیز مانع از ارائه آموزش 
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شــود. در این   ها و هم جامعه به فرزندان میهم از طریق خانواده
سرمایه اجتماعی افراد بالاتر        شد هرچه میزان  شخص  مطالعه م
ست          شتر ا سطح آگاهی جنسی آنان نیز بی شد، به همان اندازه  با
ــر را در مورد نقش        ــل از پژوهش حاضـ که این امر نتیجه حاصـ

ــرمایه اجتماعی خاص   در جلوگیري از ابتلا به ژنیتال وارت را  سـ
 کند.تایید می

دانش نوجوانان و نگرش جنسی و بهداشت  "پژوهشی تحت عنوان
ــال19( "باروري در نپال   ــط خانال با هدف       2016) در سـ توسـ

بررســی دانش نوجوانان در مورد ســلامت جنســی و باروري و    
سلی        سی و تنا سبت به خدمات درمانی جن همچنین درك آنها ن

ــ   و Kapilvastu ورت گرفــت. این مطــالعــه در دو منطقــهصـ
Arghakhanchi    ــد. در این پژوهش از روش کیفی نپال انجام ش

نفر شرکت   20و روش نمونه گیري هدفمند استفاده شد و تعداد 
شدند؛   نفر از هر منطقه   10کننده به عنوان نمونه آماري انتخاب 

ــخ دهندگان زن بودند. روش جمع آوري     که در آن نیمی از پاسـ
  ساختاري  داده به صورت مصاحبه عمیق با استفاده از قالب نیمه   

یل          بود. پس از جمع آوري داده گذاري و تحل کد حل  ها و مرا
ــد نوجوانان هر دو منطقه  در مورد برخی از   داده ــخص ش ها مش

و سیفیلیس   HIV مشکلات رایج جنسی، بهداشت و باروري مانند
سخ دهندگان       شد منابعی که پا شخص  آگاهی دارند. همچنین م

ــا     ند شـ عات کرده بود ــب اطلا تاب   از طریق آن کسـ ها،   مل ک
ــانه ــالان بودند و  رس هاي جمعی (تلویزیون و رادیو) و گروه همس

ــی فرهنگ ارتباط و گفتگو درباره روابط    ا  با والدین تقریب    جنسـ
غیرممکن بود، به جز دخترانی که اطلاعات را از مادران در طول      

). در این مطالعه مشــخص شــد   19کردند (قاعدگی دریافت می
شور ایران داراي فرهنگ سنتی است و     کشور نپال هم، همانند ک 

ها براي آموزش مسائل جنسی به فرزندانشان حرمت قائل  خانواده
نان را آموزش نمی   می ند و آ ــو عات      شـ ندان نیز اطلا ند. فرز ده

هاي جمعی و گروه همســالان کســب  جنســی را از طریق رســانه
ــر را در           می ــل از مطالعه حاضـ کنند؛ لذا این امر، نتیجه حاصـ

ــوص نقش ــرمایه اجتماعی عام در جلوگیري از ابتلا به        خصـ سـ
ــخص   ژنیتال وارت را رد می  کند. همچنین در این پژوهش مشـ

هاي جنســی  شــد غالب پاســخ دهندگان صــرفا در مورد بیماري
شده     شناخته  شتر  سفلیس اطلاعات دارند که   بی اي مانند ایدز و 

شان می  شرکت کنندگان در این     این امر ن سی  دهد، آگاهی جن
شرکت کنندگان در پژوهش      پژوه سی  سطح اطلاعات جن ش در 

 حاضر در کشور ایران هستند.  
ســطح دانش دانشــجویان درمورد  "در تحقیقی دیگر تحت عنوان

  2014) که در سال  20( "بیماري هاي قابل انتقال از راه جنسی 
سطح            شد،  شور ترکیه انجام  سی و همکارانش در ک سط ایک تو

سال اول      شجویان  شد. در این      دانش جنسی دان شگاه بررسی  دان
سال        شجویان  صادفی از بین دان صورت ت مطالعه، نمونه گیري به 

هاي علوم اجتماعی دانشگاه مرمره در شهر استانبول     اول در گروه
سوال در اختیارشان قرار گرفت.   45نامه  با انجام گرفت و پرسش

یل داده  مل    888ها،  پس از جمع آوري و تحل   468نفر، شـــا
ــجوي  ــجوي زن ( 420) و %7/52مرد (دانشـ با   %3/47دانشـ  (

سال بررسی شدند. همچنین مشخص شد        25میانگین سنی زیر  
مه     نا ــهم روز عات در مورد         سـ فت اطلا یا ها و مجلات در در

قاربتی   بیماري  نان و   % 4/82هاي م در مردان بود.   % 5/76در ز
در مردان بود.   % 1/57در زنان و  % 7/66ســهم رادیو و تلوزیون  

ــهم    % 8/24در مردان و  % 3/14وزش در مدارس  آم در زنان سـ
ــت و تنها  ــجویان داراي آموزش ناکافی در مورد   % 16داش دانش

با بیماري          نایی  ــ هاي   بیماري هاي مقاربتی بودند. در مورد آشـ
ــنیده    % 94مقاربتی،  ــرکت کنندگان در مورد بیماري ایدز ش ش

یت        پات ماري ه ند. در مورد بی ــوزاك % 9/82بود ،  % 1/65، سـ
اطلاعات داشتند.   % 4/29و در مورد ژنیتال وارت   % 61سفلیس 

ــگاه،         ــال اول در دانشـ ــجویان سـ آنها نتیجه گیري کردند دانشـ
ــتار   اطلاعات زیادي در باره بیماري هاي مقاربتی ندارند و خواسـ

ــتند آموزش و پرورش براي آنها آموزش   هاي لازم را فرا   این هسـ
).در این پژوهش مشخص شد سهم دانشجویان سال  18( 19دهد

اول کشــور ترکیه از آگاهی جنســی از طریق روزنامه و مجلات    
ست، در حالی    % 5/19و از مدارس  % 9/61، از تلوزیون % 5/79 ا

که ســهم شــرکت کنندگان در پژوهش حاضــر از کســب آگاهی  
سی از طریق روزنامه و مجلات   و   % 7/22، از تلویزیون % 3/4جن

ها و مجلات و تلویزیون در  اســـت. لذا روزنامه % 4/17از مدارس 
شور ترکیه نقش پررنگ  سی     ک سطح آگاهی جن تري در افزایش 

کنند و میانگین اطلاع رســانی جنســی از   شــهروندان بازي می
طریق مدارس در این دو مطالعه، تقریبا در یک ســطح اســت. در  

ماري ژنیتال وارت  شــرکت کنندگان از بی % 4/29مطالعه ترکیه، 
ــتند، در حالی که در پژوهش ما  از بیماري اطلاع   % 8اطلاع داش

داشتند. در این دو مطالعه مشخص شد، سهم آگاه سازي جنسی   
ــورتی که مدارس می  ــتف در ص   باتوانند از طریق مدارس کم اس

ــی مرتبط با           ــی نظیر چاپ کتب درسـ ارائه راهکارهاي آموزشـ
ــطح آگ    بیماري  ــی دانش آموزان را  هاي مقاربتی، سـ اهی جنسـ

افزایش دهند. همچنین ســـهم آگاه ســـازي جنســـی، از طریق  
ها، مجلات و تلویزیون در کشور ترکیه به مراتب بیشتر از    روزنامه
 هاي مذکور در کشور ایران است.  رسانه

ید می   ــترین نقش را    بدون ترد ــانی بیشـ توان گفت اطلاع رسـ
سی افراد دارد و     سطح آگاهی جن سازي از طریق   درافزایش  آگاه 

سانه  شیوع بیماري هاي جمعی میر سی در   تواند مانع از  هاي جن
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بین افراد شود. در کشور ایران، بر خلاف کشورهاي توسعه یافته،      
مطرح کردن و آموزش مســائل جنســی به فرزندان، هم از طرف  

ها  ها و هم از طرف جامعه که متولیان آن مدارس و رسانه خانواده
ست که دلایل      هستند، امري   ست که با بی توجهی روبرو شده ا ا

ستجو کرد      سوم مردم ایران ج آن را می توان در نوع فرهنگ و ر
که براي آموزش مســـائل جنســـی به فرزندانشـــان حرمت قائل  

سته       می شور ایران تبدیل به یک تابو (آن د شوند و این امر در ک
ــم          ــت که برطبق رسـ   از رفتارها، گفتارها یا امور اجتماعی اسـ

ست. عدم      ، ممنوع و نکوهش مذهب یا آیین و شده ا ست)  پذیر ا
شود   مدت، موجب میآموزش مسائل جنسی به فرزندان در دراز   

میزان آگاهی جنسی فرد در سطح پایین باقی بماند که در نهایت  
ــیوع بیماري ــتعد براي ابتلا و ش ــی  وي را مس هاي مختلف جنس

کند. در این پژوهش مشخص شد بیماران  نظیر زگیل تناسلی می

مبتلا به زگیل تناســلی اکثرا افرادي هســتند با مشــاغل معمولی  
ترین عامل موثر    کنند و مهم ما زندگی می  که در جامعه در کنار     

ــت. آگاهی     بر آن را می ــی افراد دانسـ توان میزان آگاهی جنسـ
ــی را باید هم از طریق جامعه و همچنین خانواده به افراد          جنسـ

ــنهاد می  ــطح آن را افزایش داد. لذا پیش ــود،  منتقل کرد و س ش
در   آموزش نوجوانان از زمان ورود به مقطع دبیرستان آغاز شود و

هاي مقاربتی گنجانده  هاي درسی عناوینی در مورد بیماري کتاب
ماري    که در آن انواع مختلف بی ــود  قاربتی و     شـ ــایع م هاي شـ

شگیري و مقابله با آن را توضیح دهند و همچنین،     راهکارهاي پی
صوص      در بخش شار، در خ شکی جراید کثیرالانت هاي علمی و پز
آنها، به صورت مداوم اطلاع    هاي مقاربتی و نحوه مقابله بابیماري

 رسانی شود.
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