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  ABSTRACT    
 
Human Papilloma Virus (HPV) is a common virus, which causes some of its very serious 

types of cervical cancer, which is often slow-growing and does not show symptoms in its 

early stages, According to World Health Organization statistics, cervical cancer is the 

second most common cancer in women living in less developed regions, which justifies the 

importance of spreading health awareness and culture about the causes of the disease, ways 

of infection, and increasing the level of knowledge about human papilloma virus, which is 

the main cause of the disease,  And prevention methods by vaccinating girls at an early age 

with HPV vaccine as a preventive step against cervical cancer. 

The study aimed to assess the information of women about HPV vaccine. To achieve this, 

the researcher used the questionnaire method to collect data from a sample of 150 women 

in the Obstetric and Pediatric hospital in Lattakia. The questionnaire was divided into four 

sections: demographic variables, information level about cervical cancer, the level of 

information about HPV, and the level of information about the HPV vaccine. The data 

were analyzed using statistical tests, the most important of which are: One-Sample T. test, 

and One Way ANOVA. The researcher found several results, the most important are: More 

than a quarter of the sample have never heard of HPV virus and its vaccine. There is also 

an overall average assessment of the level of the women information about cervical cancer, 

and a low overall assessment of their level of knowledge about HPV and its virus, and the 

level of information is influenced by the studied demographic factors. 

The researcher recommends increasing attention to spreading awareness of prevention of 

cervical cancer in Syrian women, spreading the health culture that defines women with the 

causes of the disease, especially HPV, and the importance of vaccination to prevent it, and 

the need for continuous early detection to increase the chances of recovery if it exists. 
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  * عيسى عبود دوناد. 
 

 ( 2012/ 8/  22قُبِل لمنشر في  . 2012/  6/  22تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

يعد فيروس الورم الحميمي البشري من الفيروسات الشائعة الانتشار، والتي تسبب بعض أنواعو الشديدة الخطورة سرطان 
ووفق إحصائيات منظمة الصحة في مراحمو المبكرة،  و أعراضظير لتبطيء النمو ولا  الذي غالباً ما يكون عنق الرحم،
، مما يبرر قلل تقدماً الأمناطق السرطان عنق الرحم ثاني أكثر السرطانات شيوعاً لدى النساء القاطنات في العالمية فإن 

معرفة بفيروس وزيادة مستوى الأىمية نشر التوعية والثقافة الصحية المتعمقة بمسببات ىذا المرض، وطرق العدوى بو، 
ووسائل الوقلاية منو والتي تتم من خلال تطعيم الفتيات الورم الحميمي البشري الذي يعد المسبب الرئيس ليذا المرض، 

  كإجراء وقلائي من الإصابة بسرطان عنق الرحم. HPVفي سن مبكرة بمقاح 
ولتحقيق ذلك ، HPVميمي البشري البحث إلى تقييم معمومات السيدات حول المقاح المضاد لفيروس الورم الح وىدف

سيدة في مشفى التوليد والأطفال في مدينة  350من عينة مكونة من  استخدم الباحث أسموب الاستبانة لجمع البيانات
اللاذقلية، وتم تقسيم الاستبانة إلى أربعة أقلسام تضم: المتغيرات الديموغرافية، مستوى المعمومات حول سرطان عنق 

تمّ تحميل و  .HPVومات حول فيروس الورم الحميمي البشري، ومستوى المعمومات حول لقاح الرحم، مستوى المعم
اختبار التباين الأحادي و ، One- Sample T. test اختبار الوسط الحسابيباستخدام اختبارات إحصائيّة أىمّيا: البيانات 

One Way ANNOVA.  :العينة لم يسمعن أبداً عن فيروس أكثر من ربع وقلد توصل الباحث إلى عدّة نتائج أىمّيا
HPV .تقييم ، و تقييم إجمالي متوسط لمستوى معمومات السيدات محل الدراسة حول سرطان عنق الرحمكما يوجد  ولقاحو

 يتأثر مستوى المعمومات بالعوامل الديمغرافيةو، كما لقاحو  HPVحول فيروس  ينإجمالي ضعيف لمستوى معمومات
 المدروسة.

ونشر زيادة الاىتمام بنشر الوعي الوقلائي لمكافحة مرض سرطان عنق الرحم لدى السيدات السوريات، ويوصي الباحث ب
لموقلاية منو،  المقاحف بمسببات ىذا المرض ولاسيما فيروس الورم الحميمي البشري، وأىمية التي تعرّ الثقافة الصحية 

 وضرورة الكشف المستمر المبكر لزيادة فرص الشفاء في حال وجوده.
 

 .سرطان عنق الرحم، فيروس الورم الحميمي البشري، لقاح فيروس الورم الحميمي البشري الكممات المفتاحية:
 
 

                                                           
 سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  – لتمريضكمية ا – تمريض الأمومة وصحة المرأة  قسم -مساعد  أستاذ  *
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 قدّمةم
عدوى منقولة  ، نتيجةسرطان عنق الرحم حالات من ٪( 90)المسبب الرئيس بنسبة  فيروس الورم الحُميمي البشرييعد 

يسبِّب السرطان نوعاً عمى الأقلل  31لو، منيا  نوع 300من  ىذا الفيروس، حيث يوجد أكثر جنسياً بأنواع معيّنة من
ينتشر إلى أجزاء الذي  لخلايا عنق الرحمالنمو غير الطبيعي والتي تسبب  ؛الخطورة( ةع الشديدنوا)تُعرَف أيضاً بالأ
بسبب عدم ظيور أعراض في  عادة ما يكون من الصعب لمغاية تحديد السرطان في المراحل المبكرةو  ؛أخرى من الجسم

 (2-1). من المرض تمك المراحل
ي أكثر السرطانات شيوعاً لدى النساء القاطنات سرطان عنق الرحم ثانووفق إحصائيات منظمة الصحة العالمية فإن 

من الحالات الجديدة  %21والتي تشكل نسبة  1032في عام حالة جديدة  570 000ا قُلدِّر بـ قلل تقدماً، بمالأمناطق الفي 
من ىذه  %25امرأة بسرطان عنق الرحم، وحدث أكثر من  133 000، توفيت قلرابة 1032في عام و  .عمى النطاق العالمي

؛ فقد بمغ عدد الحالات 1032حصائيات الخاصة بسورية لعام ووفقاً للإ .لوفيات في بمدان ذات دخل منخفض ومتوسطا
من بين أنواع السرطان الأخرى الأكثر انتشاراً في سورية؛  39حالة، وحقق المرتبة رقلم  159الجديدة لسرطان عنق الرحم 

من بين حالات الوفاة  32حالة، بمرتبة  390عدد حالات الوفاة حيث يحتل سرطان الثدي المرتبة الأولى، كما بمغت 
 (3)ة. ىو المسبب الأول لموفاة في سوري بسبب السرطان؛ حيث أن سرطان الرئة

وتتعدد العوامل التي تزيد من خطورة استمرار فيروس الورم الحميمي البشري وتطور سرطان عنق الرحم، من أبرزىا: نوع 
، الرئيسية عواملالتدخين أحد ال ديعوقلدرتو عمى تكوين أورام، والحالة المناعية لممريض، كما  الفيروس أي مدى خطورتو

 وأيضاً حالات ،طويل الأمد لحبوب منع الحمل عن طريق الفم يمكن أن يسبب السرطان أيضاً الالاستخدام كما أن 
 (2). ة، والولادة في عمر مبكر، وغيرىا من العوامل الأخرىالحمل المتعدد

شاط دوافع الرئيسية لنبمثابة ال E6 / E7 تعد بروتينات الورم الحميمي البشري المشفرة لفيروس الورم الحميمي البشريو 
عندما تخضع خلايا ف، وكلاىما ضروري وكافي لإحداث تحول في الجين الورمي. HPVالورم الحميمي البشري لفيروس

، يتم التعبير عن كل من لتغييرات سرطانية (HPV infected) عنق الرحم المصابة بفيروس الورم الحميمي البشري
عنق الرحم بمستويات مرتفعة. لذلك، يمكن أن يوفر اختبار ىذا لظيارية الخلايا الفي  E7 و E6 البروتينات المسرطنة

نوعي بمثابة اختبار  العنقي OncoE6TM يعد اختبارو  البروتين الفيروسي طريقة أكثر تحديداً لمكشف عن السرطان.
 ع فيروس الورم الحميمي البشريالمعبّر عنو في أنوا HP6 E6 يكتشف المستويات المرتفعة من بروتين

 HPV 16  18و HPV. (4) 

 International Federation of Gynecology and( FIGO)الاتحاد الدولي لأمراض النساء والتوليد  نظامحسب توصيات و 

Obstetrics سرطان عنق الرحم إلى حد كبير ىو تقييم  تشخيص وبالتالي فإن ،ير الشعاعحد من التصويفإنو يفضل ال
السريري، إلا أنو لا يمكن إجراء التدريج الجراحي في  التقييمالجراحي أكثر دقلة من  التقييمعمى الرغم من أن  ؛سريري

زو عنق الرحم، بر البعد، غوالذي يأخذ في الاعتبار خصائص الورم الأساسية )القطر في أك، البمدان منخفضة الموارد
  (5).الانتشار الموضعي(

 إلى ثلاث مراحل وتشمل: ((Ferlay et al, 2018ويمكن تقسيم مراحل الوقلاية من سرطان عنق الرحم ووفقاً ل 
 سنة عن طريق التمقيح ضد فيروس الورم الحميمي البشري. 31 – 9مرحمة الوقلاية الأولية: لمفتيات من عمر  -1
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أو أكبر من خلال  10النساء في عمر  لدى فحص ومعالجة الآفات السابقة لمتسرطُنثانوية: وتشمل الوقلاية ال-2
 (1) الاختبارات السريعة لمفيروس في نقاط الرعاية لمكشف عن الأنواع الشديدة من الفيروس، ويعقبيا علاج فوري.

لدى جميع النساء حسب الحاجة مما  تشخيص وعلاج السرطان الغازي لعنق الرحمالوقلاية المتخصصة: وتشمل  – 3
 يتطمب الجراحة والعلاج الإشعاعي والكيميائي والرعاية الممطفة. 

عمى الرغم من أن معظم حالات العدوى بفيروس الورم الحميمي البشري لا تسبب أي أعراض، إلا أن استمرار عدوى 
ات بسرطان عنق الرحم. ويجري حاليًا تسويق فيروس الورم الحميمي البشري التناسمي يمكن أن يتسبب في إصابة السيد

لقاحين، ثنائي ورباعي التكافؤ، من لقاحات فيروس الورم الحميمي في العديد من البمدان في جميع أنحاء العالم. وتعتبر 
 ٪70، حيث يعتبران مسئولان عما يقرب من 32و 31كل من المقاحات فعالة جدًا في منع الإصابة بنوعي الفيروسات 

لات سرطان عنق الرحم عمى مستوى العالم. وتعتبر أيضًا المقاحات فعالة جدًا في الوقلاية من حالات عدوى عنق من حا
الرحم السرطانية التي تُسببيا ىذه الأنواع الفيروسية. وتشير البيانات الواردة من التجارب السريرية ومتابعة مرحمة ما بعد 

 (6). المقاحينإلى أمان كلا الأولية التي أجريت في عدة قلارات  التمقيح
فعالة لمغاية في الوقلاية من الأورام الظيارية داخل عنق الرحم من  (HPV) ثبت أن لقاحات فيروس الورم الحميمي البشري

. (CIN2≤)  أو التشخيصات الأكثر شدة (CIN2) الدرجة الثانية
(1) 

عن  شري لا يغني عن استمرار الحاجة إلى الفحصتطعيم النساء ضد فيروس الورم الحميمي البتجدر الإشارة إلى أن 
جراء مسحة عنق الرحم، حمي من أنواع فيروس الورم الحميمي البشري تلا المقاحات قلد لأن  طريق التنظير الميبمي وا 

عالج عدوى فيروس الورم ت من سرطان عنق الرحم، كما لا ٪ 10قرب من عالية المخاطر الأخرى التي تسبب ما ي
ح أعمارىن تتراو و يبدأن الخضوع لمفحص  واتيبالنسبة لمنساء المالموجودة بالفعل  HPV18 و HPV16 ريالحميمي البش

(7). يمي البشري كل خمس إلى عشر سنواتاختبار فيروس الورم الحم ، كما يفضلعامًا 11و  13بين 
 

توجو السيدات حول العالم إلى أخذ  تعد التكمفة المرتفعة وصعوبة الوصول إلى نقاط الرعاية من أبرز العوامل التي تعيق
جراء اختبارات الكشف المبكر عن سرطان عنق الرحم؛ حيث  توجد في البمدان المتقدمة برامج قلائمة تتيح المقاح، وا 
السابقة يسمح الفحص بالتعرّف عمى الآفات تطعيم الفتيات ضد فيروس الورم الحُميمي البشري وفحص النساء بانتظام. و 

من سرطانات عنق الرحم في ىذه  %20احل يمكن خلاليا معالجتيا بسيولة. ويقي العلاج المبكر من لمتسرطُن في مر 
أما البمدان النامية فيي تعاني من محدودية إتاحة ىذه التدابير الوقلائية، وغالباً ما يتعذّر التعرُّف عمى سرطان  البمدان.

ضافةً إلى ذلك، فإن إتاحة علاج ىذا المرض في مرحمة عنق الرحم إلى أن يبمغ مراحل متقدمة وتتطور الأعراض. وا  
متأخرة كيذه )عمى سبيل المثال جراحات السرطان والعلاج الإشعاعي والعلاج الكيميائي( قلد تكون محدودة لمغاية، مما 

 (7-4). يسفر عن ارتفاع معدل الوفاة بسرطان عنق الرحم في ىذه البمدان

في دول متعددة، منيا دراسة  (HPV)لمعرفة والتوعية حول لقاح سرطان عنق الرحم اأجريت العديد من الدراسات لتقييم 
(saqer, 2018) من العينة  %72، حيث تشير النتائج إلى أن حول تقييم المعرفة بمقاح سرطان عنق الرحم في الشارقلة

 %11.5الحممي البشري، ومن العينة ليدىم معرفة بفيروس الورم % 13لدييم معرفة بوجود مرض سرطان عنق الرحم، و
 (8) لدييم معرفة بمقاح فيروس الورم الحميمي البشري، وتوجد علاقلة ارتباط قلوية بين مستوى المعرفة والمستوى التعميمي.

تقييم مستوى معرفة المرأة السورية ومحددات المعرفة الجيدة بسرطان عنق الرحم تم حيث  (Fadzil et al, 2012)دراسة 
أقلل من ثمث وتوصمت ىذه الدراسة إلى أن  .الخاصة بالوقلاية منو رم الحميمي البشري والمقاحاتوعدوى فيروس الو 

مستويات كانت و  ،الأميات قلد سمعن بالعدوى بفيروس الورم الحميمي البشري والمقاحات المضادة لسرطان عنق الرحم
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من  وارتفاع الدخل الشيري للأسرة، وعدد قلميل ارتبطت المعرفة الجيدة بمستوى التعميم العالي،و . المعرفة منخفضة عموماً 
أو وجود أقلارب يعممون في  ل/، والتاريخ الإيجابي لفحص سرطان عنق الرحم، والعم(أقلل من أربعة أطفال) الأطفال

كان المصدر الرئيس لممعمومات التمفزيون وقلميل من مقدمي الرعاية الصحية كمصدر لممعرفة حول و المجال الطبي. 
 (9).الورم الحميمي البشري والمقاح عدوى فيروس

إلى استكشاف محددات الوعي بمقاح فيروس الورم الحميمي البشري بين التي ىدفت ( (Ojinnaka et al, 2017ودراسة 
في برنامج الوقلاية من السرطان في وسط ولاية تكساس  اتمجموعة من النساء ذوات الدخل المنخفض المشارك

من السيدات لم يكن عمى دراية بمقاح فيروس  %59وتشير النتائج إلى  ؛الأمريكيةت المتحدة ومقارنتيا مع سكان الولايا
الورم الحميمي البشري، حيث يتأثر مستوى الوعي بشكل كبير بالعرق حيث ينخفض مستوى المعرفة لدى السود غير 

المعرفة بشكل كبير لدى الأشخاص ، واللاتينيين من أصل إسباني، كما يتأثر بالعمر حيث تنخفض مستويات ناللاتينيي
، وأيضاً بمستوى الدخل، حيث تنخفض مستويات الوعي لدى الأشخاص ذوي الدخل المنخفض، في حين 15الأكبر من 

وفق  تكساسفي لم يرتبط التحصيل العممي بشكل كبير مع الوعي بمقاح فيروس الورم الحميمي البشري بين المستطمعين 
 (10)ىذه الدراسة.

عمى وعي في البرازيل، من البالغين الذين شممتيم الدراسة  %70توصمت أن أكثر من   et al, 2019)  (Kopsسة وفي درا
بالتطعيم ضد فيروس الورم الحميمي البشري، وبحسب ىذه الدراسة فإن ىذه النسبة تتشابو مع بمدان أخرى مثل الولايات 

يطاليا بنسبة  %27المتحدة الأمريكية بنسبة  في  ينوتبين وجود مستويات معرفة أعمى لدى الإناث، والعامم %،75، وا 
المتعمقة بطرق  فض مستوى المعرفة إجمالًا خمستوى التعميمي العالي، لكن انال المجال الصحي والإعلامي، وذوي

 (11)العدوى.

اختبار من بإجراء من العينة التي قل ٪( 17.7) إلى أن سيدة تونسية 500شممت  التي ((Gamaoun, 2018دراسة  توصمتو 
ميتمين بتمقي لقاح مضاد فيروس الورم الحميمي ٪(  20.1)مسحة عنق الرحم مرة واحدة عمى الأقلل في حياتيم، وكان 

وافقوا عمى إدخال لقاح مضاد فيروس الورم الحميمي البشري في البرنامج  ٪(90)لبناتيم و  ٪( 21)البشري لأنفسيم، و 
 (12)الوطني التونسي لمتطعيم.

 
 رائق البحث وموادهط

 تصميم البحث
 بحث وصفي

 المكان:
كانون  10ولغاية  1032 جشريه الأول 35تم إجراء ىذا البحث في مشفى التوليد والأطفال في مدينة اللاذقلية من تاريخ 

 .1032الأول 
 العينة

لممتغيرات الديمغرافية التي  سيدة من مختمف المراحل العمرية، حيث تم فرز العينة وفقاً  350تم اختيار عينة ميسرة تضم 
 شممتيا الدراسة، كما تضمنت العينة المواصفات الآتية:

 ليست خروس. -
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 لدييا أبناء إناث. -
 البحث  أدوات
بالاستفادة من الدراسات السابقة وبما يتلاءم مع البيئة الاجتماعية والثقافية في سورية بما يخدم أىداف ر استبانة يتم تطو 

 تبانة إلى ثلاث أقلسام رئيسة وىي:الدراسة، وتتألف الاس
 البيانات الديمغرافية. القسم الأول:
 تقييم مستوى معمومات السيدات حول مرض سرطان عنق الرحم. القسم الثاني:
 تقييم مستوى معمومات السيدات حول فيروس الورم الحميمي البشري. القسم الثالث:
 .HPVاح تقييم مستوى معمومات السيدات حول لق القسم الرابع:

 طريقة البحث:
تم جمع البيانات باستخدام أسموب المقابمة مع السيدات في مشفى التوليد والأطفال في مدينة اللاذقلية بعد أخذ الموافقات 

 من الجيات المعنية.
 الاختبارات الإحصائية الآتية: مقلام الباحث بتحميل البيانات باستخدا

 وسط الحسابي، الانحراف المعياري(.الإحصائيات الوصفية: )التكرارات ، ال – 1
 . One-Sample Testاختبار – 2
 .One Way ANNOVAاختبار التباين الأحادي -4

 تم الاعتماد عمى معيار حكم مقياس ليكرت الخماسي في تحميل نتائج المتوسطات الحسابية وفق الآتي: 
 معيار حكم مقياس ليكرت الخماسي                           

 5 - 1,13 1,10 – 1,13 1,10 – 1,13 1,10 – 3,23 3,2 – 3 لالمجا

 جدا جيد جيد متوسط ضعيف ضعيف جداً  التقييم
 

 النتائج والمناقشة 
  Reliability Coeffcientمقياس معامل الثبّات -1

  كالآتي:  Cronbach's Alphaألفا كرونباخ قليم معامل  بمغت
 Reliability Statistics  حثاختبار ثبات أداة الب( 1الجدول )      

   Cronbach's Alpha N of Items اختبار ثبات الاستبانة 

0,935 31 
معامل الثبات لعبارات تقييم مستوى معمومات السيدات حول مرض سرطان عنق 

 الرحم
  HPVمعامل الثبات لعبارات تقييم مستوى معمومات السيدات حول فيروس  8 0,912
 HPVبات لعبارات تقييم مستوى معمومات السيدات حول لقاح فيروس معامل الث 7 0,919
 معامل الثبات لحميع بنود الاستبانة 28 0,959

          
تقع  لجميع عبارات الاستبانةو  لكلّ محور من محاور الاستبانة باتالثّ  تقليم معاملا أنّ  (1)ن من خلال الجدول يتبيّ 

 ة.ثبات مقبول تملامعا يوى [،0.959 - 0.915]ضمن المجال 
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 تقييم مستوى معمومات السيدات حول مرض سرطان عنق الرحم -2
 بطريقة حصول عينة الدراسة عمى معموماتيم حول سرطان عنق الرحم:الخاصّة  التكراراتيمي  فيما

 Frequency Percent مصذر انمعهومبت

 41،3 62 الإوحروث

 39،3 59 انوسبئم الإعلامية

 19،3 29 انمذرسة/انجبمعة /انعمم

Total 150 300 

              
ىو الإنترنت بنسبة حول مرض سرطان عنق الرحم أن المصدر الأول لمحصول عمى المعمومات  (1) يتبين من الجدول

 %.39ثم المحيط المتعمق بالمدرسة أو الجامعة أو مكان العمل بنسبة  %،19يميو الوسائل الإعلامية بنسبة  %،13
تقييم مستوى معمومات السيدات حول بالإحصائيّات الوصفيّة الخاصّة بكلّ بند من بنود الاستبانة المتعمقة  يمي فيماو 

 :مرض سرطان عنق الرحم
 الإحصائيّات الوصفيّة لبنود الاستبانة الخاصّة بتقييم مستوى معمومات السيدات حول مرض سرطان عنق الرحم (3)الجدول

 .N Mean Std بنود الاستبانة
Deviation 

Sig 

 000. 18083 2،63 150 يزيد التدخين احتمال الإصابة بسرطان عنق الرحم -1
 000. 18087 2859 150 تزيد حبوب منع الحمل احتمال الإصابة سرطان عنق الرحم -2
 000. 18031 2841 150 تزيد الولادة في سن مبكرة احتمال الإصابة بسرطان عنق الرحم-3

 000. 18101 2886 150 احتمال الإصابة بسرطان عنق الرحم تزيد ضعف المناعة-4
 001. 18032 2871 150 لا توجد أعراض لسرطان عنق الرحم في مراحمو المبكرة-5

 020. 18279 2875 150 يمكن الوقلاية من سرطان عنق الرحم-6
 000. 18045 3843 150 لا يمكن الشفاء من سرطان عنق الرحم في مراحمو المتقدمة-7

 001. 1.185 2.67 150 يمكن الشفاء من سرطان عنق الرحم في مراحمو المبكرة-8
يمكن أن يصيب سرطان عنق الرحم المرأة في جميع الفئات -9

 004. 18211 2871 150 العمرية

 013. 18198 2875 150 تسبب العدوى الفيروسية سرطان عنق الرحم-10
 021. 18275 2876 150 يسبب العامل الوراثي سرطان عنق الرحم-11

 000. 18235 2847 150 سنوات 5-3يجب تكرار إجراء اختبار مسحة عنق الرحم كل -12
يتم إجراء اختيار مسحة عنق الرحم بيدف اختبار الإصابة -13

 000. 18123 2861 150 بسرطان عنق الرحم

 
تقييم مستوى معمومات بنة عمى بنود الاستبانة المتعمقة أن قليم المتوسّطات الحسابيّة لإجابات أفراد العيّ  (1)يبيّن الجدول 

 وبفرق معنوي (1.59 – 1.13)  تقع ضمن المجال (31(، )1(، )1)لمبنود رقلم  السيدات حول مرض سرطان عنق الرحم
ت ، بينما تقع قليم المتوسطالمبنود السابقة معمومات السيدات حول مرض سرطان عنق الرحملوتقابل مستوى ضعيف 
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وبفرق معنوي وتقابل مستوى متوسط  (،1.11-1.13)الحسابية لإجابات أفراد العينة المتعمقة بباقلي البنود ضمن المجال 
 لتمك البنود. معمومات السيدات حول مرض سرطان عنق الرحمل

 :مستوى معمومات السيدات حول مرض سرطان عنق الرحملجمالي الإويوضح الجدول الآتي المتوسط الحسابي 
 One-Sample Statistics (4لجدول )ا

 N Mean Std. 

Deviation 

Std. Error Mean 

 0,06585 0,80645 2،7067 350 سرطان عنق الرحم

              
تبمغ  المتوسط الحسابي الإجمالي لمستوى معمومات السيدات حول مرض سرطان عنق الرحمأنّ قليمة  (1)يبيّن الجدول 

 .متوسطجمالي وتقابل تقييم إ( 2.70)
 :HPVتقييم مستوى معمومات السيدات حول فيروس  -3

 :HPVحول فيروس بطريقة حصول عينة الدراسة عمى معموماتيم حول الخاصّة  التكراراتيمي  فيما
HPVعن طريق:  ( مصدر معلوماتي حول فيروس5الجدول )   

 

 Frequency Percent Valid مصذر انمعهومبت

Percent 

Cumulative 

Percent 

 11,7 11,7 11,7 67 الإوحروث

 11,1 32,7 32,7 28 انوسبئم الإعلامية

 71,7 33,1 33,1 17 انمذرسة/انجبمعة /انعمم

به أسمع  100.0 25.3 25.3 38 نم 

Total 150 100.0 100.0  

                
يميو  %،11ىو الإنترنت بنسبة  HPVحول فيروس أن المصدر الأول لمحصول عمى المعمومات  (5)يتبين من الجدول 

من أفراد % 15و %،33ثم المحيط المتعمق بالمدرسة أو الجامعة أو مكان العمل بنسبة  %،32الوسائل الإعلامية بنسبة 
 العينة لم تسمع بو عمى الإطلاق.

مات السيدات حول تقييم مستوى معمو يمي الإحصائيّات الوصفيّة الخاصّة بكلّ بند من بنود الاستبانة المتعمقة ب فيما
 :HPVفيروس 

 HPVالإحصائيّات الوصفيّة لبنود الاستبانة الخاصّة بتقييم مستوى معمومات السيدات حول فيروس  (6)الجدول
 N Mean Std. Deviation Sig بنود الاستبانة

 000. 3,101 1,12 150 يسبب فيروس الورم الحميمي البشري سرطان عنق الرحم-14

 000. 3,139 1,17 150 لحميمي البشري ىو فيروس شائع الانتشارفيروس الورم ا-15

 000. 3,111 1,13 150 لا تسبب جميع أنواع فيروس الورم الحميمي البشري سرطان عنق الرحم-16

 000. 3,311 1,11 150 ينتشر فيروس الورم الحميمي البشري عن طريق عدوى جنسية-17

 000. 3,107 1,15 150 ري عن طريق الدملا ينتقل فيروس الورم الحميمي البش-18

 000. 3,131 1,13 150 يمكن العلاج من فيروس الورم الحميمي البشري-19

 000. 3,317 1,11 150 يصيب فيروس الورم الحميمي البشري الرجال والنساء-20

 000. 3,023 1,15 150 يمكن أن يسبب فيروس الورم الحميمي البشري الثآليل التناسمية-21
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تقييم مستوى ببنود الاستبانة المتعمقة جميع أن قليم المتوسّطات الحسابيّة لإجابات أفراد العيّنة عمى  (1)يبيّن الجدول  
مستوى ل ضعيفتقييم وتقابل  ،وبفرق معنوي (1.17 –1.15تقع ضمن المجال ) HPVمعمومات السيدات حول فيروس 
المتوسط الحسابي لإجابات أفراد العينة  ةتقع قليمحيث  10ند رقلم باستثناء الب ،HPVمعمومات السيدات حول فيروس 

 تقييم متوسط.وبفرق معنوي وتقابل  (،1.11)المتعمقة 
 :HPVمستوى معمومات السيدات حول فيروس لجمالي الإويوضح الجدول الآتي المتوسط الحسابي 

 One-Sample Statistics (2الجدول )
 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
 HPV 150 2،43 1،0049 0808206فيروس 

               
( 2.43)تبمغ  HPVلمستوى معمومات السيدات حول فيروس لإجمالي االمتوسط الحسابي أنّ قليمة  (7)يبيّن الجدول 

 :HPVلمستوى معمومات السيدات حول فيروس وتقابل تقييم إجمالي ضعيف 
 :HPVفيروس لقاح ل تقييم مستوى معمومات السيدات حو -4

 :HPVبطريقة حصول عينة الدراسة عمى معموماتيم حول لقاح فيروس الخاصّة  التكراراتيمي  فيما
 HPV صدر معموماتي حول لقاح فيروسم( 8الجدول )

 
 Frequency Percent Valid مصدر المعمومات

Percent 
Cumulative 

Percent 
 4087 4087 4087 61 الإنترنت

 64 2383 2383 35 لإعلاميةالوسائل ا
 7383 983 983 14 المدرسة/الجامعة /العمل

 100.0 2687 2687 40 لم أسمع بو
Total 150 100.0 100.0  

             
 %،10ىو الإنترنت بنسبة  HPVأن المصدر الأول لمحصول عمى المعمومات حول لقاح فيروس  (2)يتبين من الجدول 

من % 11، و%9ثم المحيط المتعمق بالمدرسة أو الجامعة أو مكان العمل بنسبة  %،11بنسبة  يميو الوسائل الإعلامية
 أفراد العينة لم تسمع بو عمى الإطلاق.

لقاح تقييم مستوى معمومات السيدات حول يمي الإحصائيّات الوصفيّة الخاصّة بكلّ بند من بنود الاستبانة المتعمقة ب فيما
 :HPVفيروس 
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 HPVالإحصائيّات الوصفيّة لبنود الاستبانة الخاصّة بتقييم مستوى معمومات السيدات حول لقاح فيروس  (2)الجدول
 N Mean Std. Deviation Sig بنود الاستبانة

تزداد فعالية التطعيم في سن مبكر في الوقلاية من سرطان  -22
 عنق الرحم

150 1,11 0,921 .000 

 000. 3,309 1,51 150 ي أي مرحمة من عمرىافHPV يمكن لممرأة أن تأخذ لقاح  -23

 000. 3,17 1,13 150 تؤخذ الجرعة من خلال حقنة-24

 000. 0,911 1,51 150 جرعات 3 – 2يترواح عدد الجرعات من -25

 000. 3,03 1,19 150 عام 12يفضل تطعيم الفتيات قلبل سن -26

 000. 3,031 1,51 150 يحمي المقاح من سرطان عنق الرحم-27

 000. 0,923 1,51 150 يجب إجراء مسحة عنق الرحم بشكل مستمر بعد التطعيم-28

تقييم مستوى ببنود الاستبانة المتعمقة جميع أن قليم المتوسّطات الحسابيّة لإجابات أفراد العيّنة عمى  (9)يبيّن الجدول 
مستوى لتقييم ضعيف وتقابل وبفرق معنوي  (2.56 –1.13تقع ضمن المجال ) HPVمعمومات السيدات حول لقاح فيروس 
قليمة المتوسط الحسابي لإجابات  بمغتحيث  ،11 ، 11رقلم  ينباستثناء البند،  HPVمعمومات السيدات حول لقاح فيروس 

 تقييم متوسط.، وبفرق معنوي وتقابل (1.19 -1.11) بيما أفراد العينة المتعمقة
 :HPVالي لمستوى معمومات السيدات حول لقاح فيروس المتوسط الحسابي الإجمويوضح الجدول الآتي 

 One-Sample Statistics (01الجدول )

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

 HPV 350 1,51 0,84592 0,06907لقاح فيروس 

 HPVاح فيروس لمستوى معمومات السيدات حول لقلإجمالي االمتوسط الحسابي أنّ قليمة  (30)يبيّن الجدول             
 .HPVلمستوى معمومات السيدات حول لقاح فيروس وتقابل تقييم إجمالي ضعيف ( 2.56)تبمغ 

 غرافية عمى مستوى المعمومات لدى السيدات المتعمقة بمحاور الدراسة و تأثير العوامل الديم -2
 متغير العمر:-أ
ت حول محاور الدراسة تبعاً لمتغير العمر الفروق الجوىرية لمستوى المعمومات لدى السيداوضح الجدول الآتي ي

 :One Way ANNOVAاختبار التباين الأحادي باستخدام 
 

 الفروق الجوهرية لمستوى المعمومات لدى السيدات حول محاور الدراسة تبعاً لمتغير العمر(: 00الجدول )

 .Sum of Squares df Mean Square F Sig انعمر

 سرطبن

cc 

Between Groups 0,180 2 0,090 0,137 0,872 

Within Groups 96،724 147 0,658   

Total 96،904 149    

 فيروس

HPV 

Between Groups 11،275 2 5،638 5،953 0,003 

Within Groups 139،217 147 0,947   

Total 150،492 149    

 نقبح

HPV 

Between Groups 10،645 2 5،323 8،152 0,000 

Within Groups 95،976 147 0,653   

Total 106،622 149    
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 ما يمي: (33)يتضح من خلال الجدول 
 .Sig  > 0.05قليمة عدم وجود فروق جوىرية لمستوى المعمومات حول سرطان عنق الرحم تبعاً لمتغير العمر حيث أن -
 .Sig  < 0.05قليمة أن تبعاً لمتغير العمر حيث  HPVفيروس لمستوى المعمومات حول وجود فروق جوىرية -
 .Sig  < 0.05قليمة تبعاً لمتغير العمر حيث أن  HPVفيروس  لقاح لمستوى المعمومات حولوجود فروق جوىرية  -

 حيث تتوزع المتوسطات الحسابية لإجابات أفراد العينة تبعاً لفئات العمر وفقاً لمجدول الآتي الذي يوضح ىذه الفروق:
 الحسابية لإجابات أفراد العينة تبعاً لفئات العمر توزع المتوسطات (09الجدول ) 

  

 جقييم مسحوى معهومبت انفئة وسبة انفئة N Mean Std. Deviation انعمر 

 سرطبن

CC 

10أصغر مه   59 2،6662 0,61133 19%  محوسط 

30-40 74 2،7256 0,95222 19%  محوسط 

10أكبر مه   37 1,7117 0,74404 33%  محوسط 

 فيروس

HPV 

10أصغر مه   59 2،2119 0,91658 19%  ضعيف 

30-40 74 2،7111 1،02493 19%  محوسط 

10أكبر مه   17 2،0368 0,92888 33%  ضعيف 

 نقبح

HPV 

10أصغر مه   59 2،2494 0,73688 19%  ضعيف 

30-40 74 2،8185 0,89082 19%  محوسط 

10أكبر مه    37 1,5172 0,63993 33%  ضعيف 

أن مستوى المعمومات لدى السيدات محل الدراسة يتأثر بمتغير العمر، حيث تشير النتائج  (31)جدول يتبين من ال      
سنة ىي الفئة الأكثر وعياً، وىذه النتيجة تتفق إلى حد ما مع ما  10-10إلى أن فئة السيدات التي تتراوح أعمارىن بين 

أقلل لدى فئة السيدات الأكبر عمراً، ومنخفض جداً لمن حيث أن مستوى المعمومات  (Ojinnaka et al, 2017)توصل إليو 
 (10)من العمر. 60 تجاوزا ال

 متغير المستوى التعميمي:-ب
الفروق الجوىرية لمستوى المعمومات لدى السيدات حول محاور الدراسة تبعاً لمتغير المستوى يوضح الجدول الآتي 

 :One Way ANNOVAاختبار التباين الأحادي التعميمي باستخدام 
 الفروق الجوهرية لمستوى المعمومات لدى السيدات حول محاور الدراسة تبعاً لمتغير المستوى التعميمي: (01الجدول )

 .Sum of Squares df Mean Square F Sig انمسحوى انحعهيمي

 سرطبن

CC 

Between Groups 11،197 2 5،599 9،603 .000 

Within Groups 85،707 147 0,583   

Total 96،904 149    

 فيروس

HPV 

Between Groups 42،640 2 21.320 29،058 .000 

Within Groups 107،853 147 0,734   

Total 150،492 149    

 نقبح

HPV 

Between Groups 21،897 2 10،948 18،996 .000 

Within Groups 84،725 147 ،576   

Total 106،622 149    

 يمي: ما (31)خلال الجدول يتضح من     
  Sigقليمة وجود فروق جوىرية لمستوى المعمومات حول سرطان عنق الرحم تبعاً لمتغير المستوى التعميمي حيث أن  -

< 0.05. 
 .Sig  < 0.05قليمة حيث أن  المستوى التعميميتبعاً لمتغير  HPVفيروس لمستوى المعمومات حول وجود فروق جوىرية -
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 >  Sigقليمة حيث أن  المستوى التعميميتبعاً لمتغير  HPVفيروس  لقاح لمستوى المعمومات حولية وجود فروق جوىر  -

0.05. 

وفقاً لمجدول الآتي الذي يوضح  مستوى التعميميال لمتغيرحيث تتوزع المتوسطات الحسابية لإجابات أفراد العينة تبعاً 
 ىذه الفروق:

 ابات أفراد العينة تبعاً لمتغير المستوى التعميميتوزع المتوسطات الحسابية لإج: (04الجدول ) 

  

 جقييم مسحوى معهومبت انفئة وسبة انفئة N Mean Std. Deviation انمسحوى انحعهيمي 

 سرطبن

CC 

 ضعيف %20 0,74216 2,42 30 أسبسي

 ضعيف %37 0,37827 2,50 56 ثبووي

 محوسط %43 0,99094 3,02 64 جبمعي

 فيروس

HPV 

 ضعيف %20 0,56184 1,49 30 أسبسي

 ضعيف %37 0,62314 2,38 56 ثبووي

 محوسط %43 1,1079 2,93 64 جبمعي

 نقبح

HPV 

 ضعيف %20 0,68007 2,05 30 أسبسي

 ضعيف %37 0,50662 2,34 56 ثبووي

 محوسط %43 0,95282 2,98 64 جبمعي 

محل الدراسة يتأثر المستوى التعميمي، حيث تشير أن مستوى المعمومات لدى السيدات  (31)يتبين من الجدول     
النتائج إلى أن وجود تقييم ضعيف لمعمومات السيدات مع انخفاض المستوى التعميمي، وىذه النتيجة تتوافق مع دراسة 

(saqer, 2018) ودراسة (fadzil et al, 2012)،  وأيضاً دراسة (Kops et al, 2019) ، ع دراسةمولكنيا تختمف Ojinnaka et 

al, 2017)) (2,9,30,33)إلى عدم تأثير المستوى التعميمي عمى مستوى المعمومات. ةحيث توصمت ىذه الدراس 

 العمل متغير -ج
 العمليوضح الجدول الآتي الفروق الجوىرية لمستوى المعمومات لدى السيدات حول محاور الدراسة تبعاً لمتغير 

 :One Way ANNOVAباستخدام اختبار التباين الأحادي 

 لفروق الجوهرية لمستوى المعمومات لدى السيدات حول محاور الدراسة تبعاً لمتغير العملا: (05الجدول )

 .Sum of Squares df Mean Square F Sig انعمم

 سرطبن

CC 

Between Groups 65,870 2 32,935 156,005 .000 

Within Groups 31,034 147 0,211   

Total 96,904 149    

 فيروس

HPV 

Between Groups 106,459 2 53,230 177,704 .000 

Within Groups 44,033 147 0,300   

Total 150,492 149    

 نقبح

HPV 

Between Groups 65,187 2 32,593 115,632 .000 

Within Groups 41,435 147 0,282   

Total 106,622 149    

 يمي: ما (35)يتضح من خلال الجدول   
 .Sig  < 0.05قليمة وجود فروق جوىرية لمستوى المعمومات حول سرطان عنق الرحم تبعاً لمتغير العمل حيث أن  -
 .Sig  < 0.05قليمة حيث أن  ير العملتبعاً لمتغ HPVفيروس لمستوى المعمومات حول وجود فروق جوىرية -
 .Sig  < 0.05قليمة حيث أن تبعاً لمتغير العمل  HPVفيروس  لقاح لمستوى المعمومات حولوجود فروق جوىرية  -

 وفقاً لمجدول الآتي الذي يوضح ىذه الفروق: متغير العمللحيث تتوزع المتوسطات الحسابية لإجابات أفراد العينة تبعاً 
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تتوزع المتوسطات الحسابية لإجابات أفراد العينة تبعاً لمتغير العمل: (06الجدول )   

  

 جقييم مسحوى معهومبت انفئة وسبة انفئة N Mean Std. Deviation انعمم 

 سرطبن

CC 

يوجذ لا  ضعيف 19% 0,73754 2,37 28 

 محوسط %66 0,38557 2,63 99 مجبل غير طبي

 جيذ جذا   %14 0,28426 4,25 23 مجبل طبي

 فيروس

HPV 

يوجذ لا  ضعيف 19% 0,45698 1,14 28 

 ضعيف %66 0,60407 2,29 99 مجبل غير طبي

 جيذ جذا   %14 0,34605 4,26 23 مجبل طبي

 نقبح

HPV 

يوجذ لا  ضعيف 19% 0,60491 1,18 28 

 ضعيف %66 0,51257 2,41 99 مجبل غير طبي

 جيذ %14 0,52262 4,03 23 مجبل طبي 

حيث تشير  أن مستوى المعمومات لدى السيدات محل الدراسة يتأثر بمتغير طبيعة العمل، (31)يتبين من الجدول       
النتائج إلى تقييم ضعيف لمستوى معمومات السيدات اللاتي لا يعممن مقارنة بالمواتي يعممن في مجال غير طبي بتقييم 
متوسط، بينما كانت فئة العاملات في مجالات طبية ىي الأكثر وعياً بتقييم جيد جداً لمستوى معموماتين، وتتوافق ىذه 

حيث أن فئة السيدات المواتي  (Kops et al, 2019) و دراسة  (fadzil et al, 2012)النتيجة مع ما توصمت إليو دراسة 
 (11-9) ي الفئة الأكثر وعياً.ىيعممن أو لديين مقربين يعممون في مجالات طبية 

 متغير عدد مرات الحمل -د
عدد مرات بعاً لمتغير يوضح الجدول الآتي الفروق الجوىرية لمستوى المعمومات لدى السيدات حول محاور الدراسة ت

 :One Way ANNOVAباستخدام اختبار التباين الأحادي  الحمل

 الفروق الجوهرية لمستوى المعمومات لدى السيدات حول محاور الدراسة تبعاً لمتغير عدد مرات الحمل: (07الجدول )

 .Sum of Squares df Mean Square F Sig عذد مرات انحمم

 سرطبن

CC 

Between Groups 50,683 1 50,683 162,290 .000 

Within Groups 46,221 148 0,312   

Total 96,904 149    

 فيروس

HPV 

Between Groups 77,400 1 77,400 156,725 .000 

Within Groups 73,092 148 0,494   

Total 150,492 149    

 نقبح

HPV 

Between Groups 44,127 1 44,127 104,500 .000 

Within Groups 62,495 148 0,422   

Total 106,622 149    

    
 يمي: ما (37)يتضح من خلال الجدول   
  Sigقليمة حيث أن  عدد مرات الحملوجود فروق جوىرية لمستوى المعمومات حول سرطان عنق الرحم تبعاً لمتغير  -

< 0.05. 
 .Sig  < 0.05قليمة حيث أن  عدد مرات الحملير عاً لمتغتب HPVفيروس لمستوى المعمومات حول وجود فروق جوىرية -
 >  Sigقليمة حيث أن  عدد مرات الحملتبعاً لمتغير  HPVفيروس  لقاح لمستوى المعمومات حولوجود فروق جوىرية  -

0.05. 

لذي يوضح ىذه وفقاً لمجدول الآتي ا عدد مرات الحملحيث تتوزع المتوسطات الحسابية لإجابات أفراد العينة تبعاً لفئات 
 الفروق:
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 عدد مرات الحملتوزع المتوسطات الحسابية لإجابات أفراد العينة تبعاً لفئات : (08الجدول ) 

  

 جقييم مسحوى معهومبت انفئة وسبة انفئة N Mean Std. Deviation عذد مرات انحمم 

 سرطبن

CC 

2-4 310 1,13 0,49305 20%  ضعيف 

1أكثر مه   10 1,21 0,77218 10%  محوسط 

 فيروس

HPV 

2-4 310 1,07 0,66893 20%  ضعيف 

1أكثر مه   10 1,27 0,82720 10%  محوسط 

 نقبح

HPV 

2-4 310 1,19 0,58869 20%  ضعيف 

1أكثر مه   10 1,11 0,85610 10%  محوسط 

ات الحمل، حيث أن مستوى المعمومات لدى السيدات محل الدراسة يتأثر بمتغير عدد مر  (32)يتبين من الجدول      
أطفال، وتختمف ىذه النتيجة  1تشير النتائج إلى وجود تقييم متوسط لمستوى معمومات السيدات المواتي لديين أكثر من 

 1التي توصمت إلى أن وعي السيدات في حمب المواتي لديين أقلل من  (farzer et al, 2008)مع ما توصمت إليو دراسة 
أطفال، ويفسر الباحث ذلك باختلاف خصائص العينة وعدد  1تي لديين أكثر من أطفال أفضل من فئة السيدات الموا

غرافية عمى مستوى معمومات ىاتين الفئتين من السيدات، وبالتالي و مفرداتيا بين الدراستين، وتأثير باقلي المتغيرات الديم
 (31)لابد من إجراء مسح شامل لمسيدات السوريات بيدف الوصول إلى نتائج أكثر دقلة.

 متغير مكان الإقامة -ه
 مكان الإقلامةيوضح الجدول الآتي الفروق الجوىرية لمستوى المعمومات لدى السيدات حول محاور الدراسة تبعاً لمتغير 

 :One Way ANNOVAباستخدام اختبار التباين الأحادي 

 عاً لمتغير مكان الإقامةالفروق الجوهرية لمستوى المعمومات لدى السيدات حول محاور الدراسة تب: (09الجدول )

 .Sum of Squares df Mean Square F Sig مكبن الإقبمة

 سرطبن

CC 

Between Groups 3,713 1 3,713 5,864 0,017 

Within Groups 93,086 147 0,633   

Total 96,800 148    

 فيروس

HPV 

Between Groups 15,423 1 15,423 16,786 .000 

Within Groups 135,065 147 0,919   

Total 150,488 148    

 نقبح

HPV 

Between Groups 20,202 1 20,202 34,434 .000 

Within Groups 86,242 147 0,587   

Total 106,444 148    

 يمي: ما (39)تضح من خلال الجدول ي
 >  Sigقليمة حيث أن  ان الإقلامةمكوجود فروق جوىرية لمستوى المعمومات حول سرطان عنق الرحم تبعاً لمتغير  -

0.05. 
 .Sig  < 0.05قليمة حيث أن  مكان الإقلامةير تبعاً لمتغ HPVفيروس لمستوى المعمومات حول وجود فروق جوىرية -
 >  Sigقليمة حيث أن  مكان الإقلامةتبعاً لمتغير  HPVفيروس  لقاح لمستوى المعمومات حولوجود فروق جوىرية  -

0.05. 

وفقاً لمجدول الآتي الذي يوضح ىذه  مكان الإقلامة لمتغيروسطات الحسابية لإجابات أفراد العينة تبعاً حيث تتوزع المت
 الفروق:
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 مكان الإقامة لمتغيرتوزع المتوسطات الحسابية لإجابات أفراد العينة تبعاً : (91الجدول ) 

  

ومات الفئةتقييم مستوى معم نسبة الفئة N Mean Std. Deviation مكان الإقلامة   
 سرطان
CC 

%49 0,52322 2,54 74 ريف  ضعيف 
%51 0,99391 2,86 75 مدينة  متوسط 

 فيروس
HPV 

%49 0,76993 2,11 74 ريف  ضعيف 
%51 1,1137 2,75 75 مدينة  متوسط 

 لقاح
HPV 

%49 0,58620 2,19 74 ريف  ضعيف 
%51 0,90909 2,93 75 مدينة  متوسط 

       
أن مستوى المعمومات لدى السيدات محل الدراسة يتأثر بمتغير مكان الإقلامة، حيث تشير  (10)ل يتبين من الجدو 

 النتائج إلى أن مستوى معمومات السيدات القاطنات في المدينة أفضل من مستويات معمومات السيدات الريفيات.

 مستوى الدخلمتغير  -ه
 مستوى الدخللدى السيدات حول محاور الدراسة تبعاً لمتغير  يوضح الجدول الآتي الفروق الجوىرية لمستوى المعمومات

 :One Way ANNOVAباستخدام اختبار التباين الأحادي 
 الفروق الجوهرية لمستوى المعمومات لدى السيدات حول محاور الدراسة تبعاً لمتغير مستوى الدخل: (90الجدول )

 .Sum of Squares df Mean Square F Sig مسحوى انذخم

 سرطبن

CC 

Between Groups 19,570 2 9,785 18,498 .000 

Within Groups 77,230 146 0,529   

Total 96,800 148    

 فيروس

HPV 

Between Groups 18,598 2 9,299 10,294 .000 

Within Groups 131,890 146 0,903   

Total 150,488 148    

 نقبح

HPV 

Between Groups 38,926 2 19,463 42,086 .000 

Within Groups 67,518 146 0,462   

Total 106,444 148    

 
 

 يمي: ما (13)يتضح من خلال الجدول         
 >  Sigقليمة وجود فروق جوىرية لمستوى المعمومات حول سرطان عنق الرحم تبعاً لمتغير مستوى الدخل حيث أن  -

0.05. 
 .Sig  < 0.05قليمة حيث أن  مستوى الدخلير تبعاً لمتغ HPVفيروس مات حول لمستوى المعمو وجود فروق جوىرية -
 >  Sigقليمة حيث أن  مستوى الدخلتبعاً لمتغير  HPVفيروس  لقاح لمستوى المعمومات حولوجود فروق جوىرية  -

0.05. 
اً لمجدول الآتي الذي يوضح وفق مستوى الدخلمتغير حيث تتوزع المتوسطات الحسابية لإجابات أفراد العينة تبعاً لفئات 

 ىذه الفروق:
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 تتوزع المتوسطات الحسابية لإجابات أفراد العينة تبعاً لفئات متغير مستوى الدخل: (99الجدول ) 

  

 جقييم مسحوى معهومبت انفئة وسبة انفئة N Mean Std. Deviation مسحوى انذخم 

 سرطبن

CC 

%15 0,50661 2,51 68 مىخفض  ضعيف 

%12 0,77128 1,59 57 محوسط  ضعيف 

%31 1,0778 1,51 11 مرجفع  محوسط 

 فيروس

HPV 

%15 0,76126 2,18 68 مىخفض  ضعيف 

%12 0,86710 2,41 57 محوسط  ضعيف 

%31 1,4884 3,20 24 مرجفع  محوسط 

 نقبح

HPV 

%15 0,58405 2,16 68 مىخفض  ضعيف 

%12 0,71748 2,58 57 محوسط  ضعيف 

%31 0,82977 3,14 24 مرجفع   محوسط 

أن مستوى المعمومات لدى السيدات محل الدراسة يتأثر بمتغير مستوى الدخل، حيث تشير  (11)يتبين من الجدول      
النتائج إلى أن انخفاض مستوى المعمومات لدى السيدات محل الدراسة بانخفاض مستوى الدخل، وىذه النتيجة تتفق مع 

.(maria et al, 2019)ودراسة  (penngton et al, 2019)ما توصمت إليو دراسة 
(14-15) 

تبين النتائج انخفاض مستوى المعمومات بشكل عام لدى السيدات في مشفى التوليد والأطفال في مدينة اللاذقلية حول 
غرافية عمى مستوى المعمومات و مرض سرطان عنق الرحم، ومسبباتو وطرق الوقلاية منو؛ وتأثير المتغيرات الديم

 ة بمستوى الدخل والتعميم ومكان العمل وعدد مرات الحمل ومكان الإقلامة وطبيعة العمل. والمتعمق
 

 الاستنتاجات والتوصيات: 
 الاستنتاجات

 يوجد تقييم إجمالي متوسط لمستوى معمومات السيدات محل الدراسة حول مرض سرطان عنق الرحم.-
 .HPVحول فيروس  راسةلمستوى معمومات السيدات محل الديوجد تقييم إجمالي ضعيف -
؛ وتشير النتائج إلى أكثر HPVيوجد تقييم إجمالي ضعيف لمستوى معمومات السيدات محل الدراسة حول لقاح فيروس -

 ولقاحو. HPVمن ربع العينة لم يسمعن أبداً عن فيروس 
لمعمومات ينخفض غرافية: حيث أن مستوى او يتأثر مستوى المعمومات لدى السيدات محل الدراسة بالعوامل الديم-

سنة، كما  10-10بانخفاض مستوى الدخل، والمستوى التعميمي، وعدد مرات الحمل، وتعد الفئة العمرية الأكثر وعياً من 
يتأثر مستوى المعمومات بمكان الإقلامة حيث ينخفض في المناطق الريفية، وبمكان العمل حيث أن السيدات المواتي 

 .يعممن في مجال طبي ىن الأكثر وعياً 
 التوصيات:

ونشر الثقافة الصحية زيادة الاىتمام بنشر الوعي الوقلائي لمكافحة مرض سرطان عنق الرحم لدى السيدات السوريات، -
التي تعرّف بمسببات ىذا المرض ولاسيما فيروس الورم الحميمي البشري، وأىمية التطعيم لموقلاية منو، وضرورة الكشف 

 في حال وجوده. المستمر المبكر لزيادة فرص الشفاء
من الإصابة بفيروس لتحصينين  في عمر مبكر قلبل الزواج HPVبمقاح  الإناثتوعية الأميات إلى أىمية تطعيم -

 الورم الحميمي البشري.
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دراسات مسحية تشمل السيدات السوريات لموصول إلى نتائج شاممة إجراء الجيات الصحية المعنية ب قليامضرورة -
 .HPVقلامة حملات فعالة لمكافحة سرطان عنق الرحم والتطعيم بمقاح ودقليقة، يتم في ضوئيا إ
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