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 Background: Human papillomavirus (HPV) is one of the most common sexually transmitted 

infections worldwide, with genital warts being a major clinical manifestation. While the medical 

aspects of HPV have been extensively studied, the psychosocial impact of genital warts on women 

remain underexplored. 

Aims: The present study aimed to explore the psychosocial impact of genital warts on women. 

Methods: A qualitative study was conducted using a descriptive phenomenological design. The 

study population consisted of women diagnosed with genital warts who referred to gynecology 

clinics in Iran during 2023–2024. Participants were selected through purposive sampling, and 25 

interviews were conducted until data saturation was reached. Data were collected using semi-

structured interviews, transcribed verbatim, and analyzed using Colaizzi’s method. 
Results: Six main themes emerged from the analysis. 1) Short-term emotional reactions included 

feelings of shock, anxiety, anger, shame, loneliness, discouragement, and ambivalence. 

2) Disturbances in couple relationships were reflected in weakened emotional bonds and disruptions 

in sexual intimacy. 3) Effects on social life involved fear of disclosure, perceived stigma, insecurity, 

anger toward society, avoidance of medical procedures, and in some cases job loss. 4) Perceived 

concerns about the future, particularly regarding marital relationships in future and the long-term 

consequences of the infection. 5) Psychological problems manifested as guilt, obsessive-compulsive 

thoughts and behaviors, projection, social anxiety, social withdrawal, and damage to self-concept. 

6) coping strategies such as seeking information, lifestyle changes, practicing self-compassion, and 

reliance on spirituality and religion. 

Conclusion: The findings indicate that genital warts impose considerable psychosocial challenges 

on women. Providing social and psychological support along with training in coping strategies and 

education with accurate information, may help reduce stigma and mitigate the psychosocial impacts 

of this condition. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Women’s mental health is a key indicator of national 

development, and chronic illnesses can significantly 

affect it (Katon, 2011). Human papillomavirus (HPV) 

is among the most common sexually transmitted 

infections worldwide, with significant implications 

for women, as certain high-risk types are associated 

with cervical, vaginal, and vulvar cancers (Chan et 

al., 2015; Gong, Zhang, & Liu, 2025). The spectrum 

of HPV-related complications ranges from genital 

warts to various cancers, including cervical, anal, and 

oropharyngeal malignancies (Hashim et al., 2020; 

Bosch et al., 2002; Alboukork & Madrius, 2019; 

Giuliano et al., 2008). 

Due to social stigma, reluctance to seek medical care, 

and asymptomatic infection, HPV prevalence is often 

underreported (Domenech-Vinolas et al., 2019) In 

Iran, no nationwide screening program exists, and 

many individuals unknowingly transmit the virus 

(Haji-Bagheri et al., 2018). Epidemiological studies 

indicate an HPV prevalence of approximately 9.4% 

in Iran, with high-risk types like HPV-16 being 

predominant (Malayeri et al., 2016). 

HPV infection and genital warts can have significant 

psychosocialimpact. Affected women frequently 

experience anxiety, depression, sexual dysfunction, 

shame, and fear of social stigma, impacting quality of 

life (Newton & McCabe, 2008; Hendry, 2012; Dad et 

al., 2020; Li et al., 2019; Li & Wang, 2025; McBride 

& Smith, 2021). Psychological responses include 

shock, helplessness, anger, shame, disgust, sadness, 

and reduced self-esteem (McBride et al., 2021; Perry 

et al., 2012). Social and intimate relationships may be 

disrupted, with negative body image, social isolation, 

and psychosomatic issues emerging (Bennett, 2023; 

Ki et al., 2014; Lawrence et al., 2009). 

In Iran, women with HPV report shock, anxiety, fear, 

and concern, leading to considerable psychological 

burden and interference with social and sexual 

functioning (Nahidi et al., 2018; Adeli et al., 2022; 

Qaderi et al., 2021). Lack of knowledge and negative 

societal perceptions exacerbate stress and social 

pressure. Consequently, investigating women’s lived 

experiences can enhance understanding of 

psychosocial challenges and inform tailored 

interventions (Li & Wang, 2025; McBride & Smith, 

2021). 

This study aimed to explore the psychosocial 

dimensions of HPV and genital warts among Iranian 

women, using a descriptive phenomenological 

approach to capture in-depth lived experiences and 

answer the research question: What are the 

psychosocial impact of genital warts on women? 

Method 
This qualitative study employed a descriptive 

phenomenological design. The population consisted 

of women diagnosed with genital warts who visited 

healthcare centers in Iran(university clinics, public 

hospitals, and private clinics) between 2023 and 

2024. Purposeful sampling with maximum variation 

was applied based on age, marital status, education 

level, and prior HPV knowledge. Inclusion criteria 

included confirmed medical diagnosis, willingness to 

share experiences, and no prior participation in 

similar research. Exclusion criteria involved serious 

physical or psychiatric conditions, screened using the 

GHQ-12 and medical record review. 

Semi-structured face-to-face and online video 

interviews were conducted, lasting 45–90 minutes 

each. Questions addressed experiences from 

diagnosis, emotional responses, changes in family 

and social relationships, and coping strategies. 

Interviews were audio-recorded, transcribed 

verbatim, and analyzed using Colaizzi’s seven-step 

method (1978), which included familiarization, 

identification of significant statements, coding, 

categorization, theme formulation, and validation. 

Credibility was ensured through member checking, 

peer review of coding, and discussions to resolve 

discrepancies. After five initial dropouts, 

replacements ensured 25 participants completed the 

study. Post-interview support sessions were provided 

to all participants. 

Results 
A total of 25 women participated, with a mean age of 

26.76 years (range: 18–45). The majority were aged 

25–34 years (40%). Most held a bachelor’s degree 

(72%), with one participant having a master’s degree. 

Occupational status included employees (24%), self-
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employed/home-based jobs (44%), and 

unemployed/students (32%). Duration of infection 

ranged up to 6 months, with 48% having 1–3 months 

and 52% 4–6 months. Prior knowledge of HPV was 

low in 60%, medium in 32%, and high in 8%. 

Analysis revealed six main themes: (1) short-term 

psychological reactions, (2) disruption of intimate 

relationships, (3) social consequences, (4) future 

concerns, (5) persistent psychological problems, and 

(6) coping strategies. Each theme encompassed 

several subthemes reflecting participants’ emotional, 

social, and behavioral experiences. 
 
 

Table 1. Demographic Information of Participants 

Variable Category n % 

Age 
18–24 9 36 
25–34 10 40 
≥35 6 24 

Education 

Diploma or less 6 24 
Bachelor 18 72 
Master+ 1 4 

Occupation 

Employee 6 24 
Self-employed 11 44 

Unemployed/Student 8 32 

Duration of infection 
1–3 months 12 48 
4–6 months 13 52 

HPV Knowledge 
Low 15 60 

Medium 8 32 
High 2 8 

 

Table 2. Themes Extracted from Interview Analysis 

Main Theme Subthemes Sample Codes 

Short-term psychological reactions 
Shock,anxiety, anger, shame, fear of loneliness, discouragement, 

ambivalence 
Code 13, 35y; Code 21, 40y 

Disturbances in couple relationships weakened emotional bonds and disruptions in sexual intimacy Code 20, 29y; Code 18, 38y 

Social consequences 
fear of disclosure, social insecurity, perceived stigma, anger toward 

society, avoidance of medical procedures, job loss 
Code 25, 19y; Code 14, 18y 

Future concerns marital relationships in future, long-term consequences of the infection Code 23, 26y 

Persistent psychological problems 
guilt, obsessive-compulsive thoughts and behaviors, projection, social 

anxiety, social withdrawal, damage to self-concept 
Code 12, 21y; Code 17, 21y 

Coping strategies Information seeking, self-compassion, lifestyle modification, spirituality Code 19, 26y; Code 17, 21y 
 

Participants reported initial shock, anxiety, anger, 

shame, loneliness, discouragement, and ambivalence. 

Marital and sexual relationships were often strained, 

with distrust and reduced intimacy. Socially, stigma 

and fear of disclosure led to isolation. Persistent 

psychological issues, including depression, obsessive 

thoughts, and low self-esteem, emerged over time. 

Coping strategies included acquiring knowledge, 

accepting the condition, adjusting lifestyle, seeking 

limited social support, and engaging in spiritual 

practices. 

Conclusion 
The psychosocial impact of genital warts and HPV in 

Iranian women is multidimensional, encompassing 

acute emotional responses, relational disruption, 

social stigma, future-related anxieties, and persistent 

psychological difficulties. Despite challenges, 

adaptive strategies such as increased awareness, 

acceptance, lifestyle modification, and spirituality 

promoted resilience. 

Findings highlight the necessity of integrating 

psychological care with medical treatment, including 

individual counseling, couple therapy, and cognitive-

behavioral interventions targeting shame and anxiety. 

Public health efforts should focus on stigma 

reduction, education, and skill-building for stress 

management. Future research could explore dyadic 

impacts on couples and longitudinal effects across 

diagnosis, treatment, and follow-up stages. These 

results underscore that effective management of HPV 

requires addressing both physical and psychosocial 

dimensions. 
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 :هادواژهیکل
 اجتماعی،-اثرات روانی

 زگیل تناسلی،

 زنان،

 پدیدارشناسی

های منتقله از راه جنسی در جهان است و زگیل تناسلی از تظاهرات اصلی ترین عفونتیکی از شایع (HPV) لومای انسانیویروس پاپی زمینه: 

لا به زگیل ابت اجتماعی–طور گسترده بررسی شده است، پیامدهای روانیهای پزشکی این عفونت بهکه جنبهرود. درحالیآن به شمار می

 .عه قرار گرفته استتناسلی در زنان کمتر مورد مطال

 .بود زنان در تناسلی زگیل به ابتلا اجتماعی–هدف پژوهش حاضر واکاوی پیامدهای روانی هدف:

این پژوهش با رویکرد کیفی و طرح پدیدارشناسی توصیفی انجام شد. جامعه مورد مطالعه شامل زنان مبتلا به زگیل تناسلی  :روش

ها گیری به روش هدفمند انجام شد و تا رسیدن به اشباع دادهبود. نمونهدر ایران  1453تا  1452های های زنان در سالکننده به کلینیکمراجعه

 .سازی و با روش کلایزی تحلیل گردیدساختاریافته گردآوری، سپس پیادههای نیمهها از طریق مصاحبهنفر انتخاب شدند. داده 20

زدگی، اضطراب، خشم، شرم، مدت شامل بهتهای عاطفی کوتاه( واکنش1اج شد. ها استخرشش مضمون اصلی از تحلیل داده :هایافته

( 3در رابطه زوجی به صورت تضعیف پیوند عاطفی و اختلال در رابطه جنسی بروز یافت.  ( اختلال2حس تنهایی و احساسات دوگانه بود. 

س ناامنی، خشم نسبت به اجتماع، پرهیز از اقدامات درمانی در زندگی اجتماعی شامل ترس از فاش شدن بیماری، انگ اجتماعی، احسا اثرات

 و پیامدهای بلندمدت بیماری ابطه زوجی در آیندهشده درباره آینده بیشتر در زمینه رهای ادراکی( نگران4و در برخی موارد ترک شغل بود. 

فکنی، اضطراب اجتماعی، انزوای اجتماعی و آسیب روانشناختی شامل عذاب وجدان، افکار و رفتارهای وسواسی، فرا ( مشکلات0مطرح شد. 

کنندگان به راهبردهای سازگاری مانند جستجوی اطلاعات بیشتر، تغییر در سبک زندگی، نهایت، مشارکت ( در0به خودپنداره گزارش شد. 

 .تمرین شفقت به خود و توسل به معنویت و مذهب روی آوردند

 حمایت ارائه اساس، این بر. دارد همراه به زنان برای متعددی اجتماعی–زگیل تناسلی پیامدهای روانی ها نشان داد ابتلا بهیافته :یریگجهینت

–روانی آثار و اجتماعی انگ کاهش در توانددقیق میآموزش با اطلاعات و  سازگاری راهبردهای آموزش با همراه یروانشناخت و اجتماعی

 .ش مؤثری ایفا کندنق بیماری این اجتماعی

 ،یروانشناخت علوم مجله .پدیدارشناختی مطالعه یک: ایران زنان در تناسلی زگیل به ابتلا اجتماعی-روانی اثرات(. 1450) کیانوش، زهراکارو ؛ صبا، احمدی؛ لیلا، مهر باستان ناد:است

 .13-1 ،100 شماره ،20 دوره

 jps.25.157.3: DOI/10.61186 .1450 ،100 شماره ،20 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
یافتگی کشورها محسوب های توسعهسلامت روان زنان یکی از شاخص

را تحت تأثیر قرار دهند روان  تتوانند سلامهای مزمن میشود و بیماریمی

ترین ( یکی از شایع1HPVانسانی )ویروس پاپیلومای (. 2511)کاتون، 

ویژه در زنان و بههای سرایت کننده از طریق رابطه جنسی است ویروس

های دهانه رحم، های آن با سرطاناهمیت بالایی دارد، زیرا برخی گونه

به  آلودگیعوارض (. 2510واژن و ولو مرتبط هستند )چان و همکاران، 

های تا سرطان 2های تناسلیاین ویروس طیفی از اختلالات، از زگیل

های دهان و مختلف، از جمله سرطان دهانه رحم، سرطان مقعد و سرطان

؛ 2552؛ بوش و همکاران، 2525شود )هشیم و همکاران، حلق را شامل می

 (.255۲؛ جولیانو و همکاران، 2511البوکورک و مدریوس، 

دید افراد و تر HPVبه دلیل انگ اجتماعی مرتبط با روش انتقال ویروس 

برای مراجعه به مراکز درمانی، و همچنین احتمال نبود علامت ظاهری، آمار 

س و وینولا-شود )دومنیکطور کامل گزارش نمیابتلا به این ویروس به

های غربالگری همگانی (. در بسیاری از کشورها، برنامه2511همکاران، 

و بسیاری از افراد  شودای اجرا نمیوجود دارد، اما در ایران چنین برنامه

باقری و عباسزاده و دهند )حاجیبدون آگاهی، ویروس را گسترش می

در ایران حدود  HPVاند که شیوع مطالعات نشان داده(. 1310همکاران، 

مبتلا  10های پرخطر از جمله تیپ درصد است و اغلب مبتلایان به تیپ 4/1

 (.2510همکاران،  هستند که با سرطان دهانه رحم مرتبط است )ملاری و

تواند پیامدهای روانشناختی و اجتماعی می HPVابتلا به زگیل تناسلی و 

 HPVاند که تشخیص ابتلا به ها نشان دادهچشمگیری ایجاد کند. پژوهش

اغلب با اضطراب، افسردگی، کاهش عملکرد جنسی، شرم، و ترس از انگ 

ار تحت تأثیر قر تواند کیفیت زندگی زنان رااجتماعی همراه است و می

؛ لی 2525؛ داد و همکاران، 2512؛ هندری، 255۲کیب، دهد )نیوتن و مک

(. 2521برای و اسمیت، ؛ مک2520؛ لی و وانگ، 2511و همکاران، 

اضطراب، خشم، شرم،  ،یشامل شوک، درماندگ یروانشناخت یهاپاسخ

 ؛ پری2521و همکاران،  دبرایانزجار، غم و کاهش عزت نفس است )مک

تواند روابط زوجی، همچنین ابتلا به این بیماری می(. 2512و همکاران، 

صمیمانه و اجتماعی فرد را تحت تأثیر قرار دهد و ایجاد تصویر بدنی منفی، 

                                                           
1. Human papillomavirus 

تنی را به همراه داشته باشد )بنت، انزوا اجتماعی و حتی مشکلات روان

 (.2551؛ لارنس و همکاران، 2514؛ کی و همکاران، 2523

 و زگیل تناسلی HPVاند که زنان مبتلا به ایران نیز نشان دادهدر ات مطالع

ای از شوک، اضطراب، ترس و نگرانی دارند که به بار روانی قابل تجربه

ها را تحت تأثیر قرار شود و روابط اجتماعی و جنسی آنتوجهی منجر می

و ؛ قادری 2522؛ عادلی و همکاران، 251۲دهد )ناهیدی و همکاران، می

 (.2521همکاران، 

ویژه در جوامع با ، بهHPVاند که زنان مبتلا به مطالعات نشان داده

های فرهنگی خاص، با اضطراب، افسردگی، کاهش عملکرد دیدگاه

واند تجنسی، شرم و ترس از انگ اجتماعی مواجه هستند. این وضعیت می

فیت ها را تحت تأثیر قرار دهد و کیروابط زناشویی و اجتماعی آن

شان را کاهش دهد. در ایران، با توجه به مسائل فرهنگی و مذهبی، زندگی

 .ها ممکن است شدت بیشتری داشته باشداین چالش

، HPVاند که زنان با نتایج مثبت آزمایش علاوه بر این، تحقیقات نشان داده

ند. این کنسطوح بالاتری از اضطراب، افسردگی و بار روانی را تجربه می

مچنین تأثیرات منفی بیشتری بر روابط جنسی و کیفیت زندگی خود زنان ه

افسردگی و ، اند. عوامل مختلفی مانند سن، اضطرابگزارش کرده

روانی  های مهمی برای بارکنندهبینیتوانند پیشهای شخصیتی میویژگی

 (2520نگ، ادر این زنان باشند )لی و و

تری از د به درک عمیقتوانمی HPVبررسی تجربیات زنان مبتلا به 

ساز طراحی مداخلات ها کمک کند و زمینهاجتماعی آن-مشکلات روانی

اجتماعی مناسب باشد. استفاده از رویکردهای کیفی مانند -روانی

تواند به کشف ابعاد پیچیده این تجربیات و ارائه پدیدارشناسی می

؛ 2520نگ، راهکارهای مؤثر برای حمایت از این زنان منجر شود )لی و وا

 (.2521و اسمیت،  دبرایمک

به دلیل کمبود آگاهی عمومی و مسائل فرهنگی مرتبط با روابط جنسی، 

تری را تجربه کنند. اثرات پیچیده HPVزنان ایرانی مبتلا به ممکن است 

تواند درک بنابراین مطالعه تجربه زیسته زنان مبتلا به زگیل تناسلی می

جتماعی آنان فراهم کند و خلأ پژوهشی ا-تری از مشکلات روانیکامل

 موجود را پر کند.

2. Genital warts 
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و زگیل  HPVاجتماعی ابتلا به -بررسی ابعاد روانیدر پژوهش حاضر به  

متر های فرهنگی و اجتماعی کتناسلی در زنان ایرانی، که به دلیل محدودیت

برای  استفاده از رویکرد پدیدارشناسی کیفیبا  مورد مطالعه قرار گرفته است

ژوهش پرداخته شد. پ یابی به تجربه زیسته و درک عمیق زنان مبتلاتدس

یل اجتماعی ابتلا به زگ-اثرات روانیحاضر پاسخگوی این سوال است که 

 چیست؟ تناسلی در زنان

 روش
پژوهش حاضر یک مطالعه  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

مامی تجامعه مورد بررسی، . کیفی به روش پدیدارشناسی توصیفی است

کز درمانی تخصصی زنان امر  کننده بهزنان مبتلا به زگیل تناسلی مراجعه

در  رانیاخصوصی( در  درمانگاه )کلینیک دانشگاهی، بیمارستان دولتی و

گیری هدفمند بود. ابتدا گروه مورد روش نمونه .بود 1453و  1452های سال

به زگیل  مطالعه شامل زنانی تعریف شد که تشخیص پزشکی قطعی ابتلا

اساس  های خود را نشان دادند. سپس برتناسلی داشتند و تمایل به بیان تجربه

سطح محل زندگی، اصل تنوع حداکثری )از نظر سن، وضعیت تاهل، 

وی یپویروس اچ درباره سطح اطلاعاتو  ، مدت آگاهی از ابتلاتحصیلات

یص پزشکی معیار ورود شامل تشخ .ابتلا( انتخاب شدند آگاهی از پیش از

ابتلا به زگیل تناسلی، تمایل به بیان تجربیات و عدم شرکت در پژوهش 

برای حذف بیماران دارای مشکلات جسمی یا  .مشابه بود

و بررسی  (GHQ-12) کوتاه سلامت عمومی پرسشنامه پزشکی،روان

پس از  .مورد استفاده قرار گرفت متخصص زنان پرونده پزشکی توسط

نفر از زنان، الگوی تکراری در مضامین مشاهده شد و  20انجام مصاحبه با 

ابزار گردآوری  .گیری متوقف گردیدها، نمونهبر اساس اصل اشباع داده

احبه های مصچهره بود. پرسشبهساختاریافته چهرهنیمه اطلاعات، مصاحبه

ر های روانی، تغییرات دبر محور تجربه فرد از زمان اطلاع از ابتلا، واکنش

های کنار آمدن با بیماری طراحی خانوادگی و اجتماعی و شیوهروابط 

ها در اتاق مشاوره مصاحبه دقیقه بود و 15تا  40شدند. مدت هر مصاحبه بین 

ی که امکان حضور شرکت کننده وجود و در موارد مراکز درمانی یادشده

 .برگزار شد روم، به صورت آنلاین تصویری در بستر پلتفرم اسکاینداشت

کلمه هبکسب رضایت آگاهانه، صدای هر مصاحبه ضبط و سپس کلمهبا 

ای کلایزی ها از روش هفت مرحلهسازی شد. برای تحلیل دادهپیاده

( استفاده شد. بدین ترتیب که ابتدا هر مصاحبه چندین بار به دقت 110۲)

ه نائل کنندهای مشارکتخوانده شد تا پژوهشگر به درک کلی از صحبت

عبارات مهم مشخص و کدگذاری اولیه انجام شد. کدهای گردد. سپس 

های مفهومی سازماندهی و مضامین فرعی استخراج گردید. مشابه در دسته

در گام بعد، مضامین فرعی با هم مقایسه و تلفیق شدند و در نهایت مضامین 

های پدیدارشناختی( پژوهش شکل گرفتند. سپس شرح جامع اصلی )مقوله

در نهایت، جهت  .ضامین به دست آمده تدوین گردیدپدیده بر اساس م

کنندگان ها، خلاصه نتایج با برخی از مشارکتحصول اطمینان از اعتبار یافته

درمیان گذاشته شد و از آنان درباره انطباق نتایج با تجربیاتشان بازخورد 

گرفته شد. همچنین برای افزایش اعتبار از روش بازبینی توسط همکار 

امین شده و مضهایی از متن کدگذارید؛ بدین صورت که بخشاستفاده ش

آشنا  شناسیشده توسط فرد دیگری از متخصصان مشاوره و رواناستخراج

با پژوهش کیفی بررسی گردید و موارد اختلاف با بحث و توافق نهایی 

 .اصلاح شد

پنج نفر از کسانی که ابتدا با آنها تماس گرفته شده بود و رضایت خود را 

درمورد شرکت در پژوهش اعلام کرده بودند قبل از انجام مصاحبه از 

پژوهش خارج شدند که با توجه به وجود شرکت کنندگان جایگزین 

مشکلی در اجرا پیش نیامد. جهت قدردانی از مشارکت کنندگان پس از 

ها یک جلسه مشاوره حمایتی به صورت رایگان برای هر یک پایان مصاحبه

گان برگزار گردید تا در صورت نیاز از کمک تخصصی از مشارکت کنند

 برخوردار شوند.

 ب( ابزار

ری چهره و آنلاین تصویبهساختاریافته چهرهدر این پژوهش، مصاحبه نیمه

ها استفاده شد. این انتخاب بر اساس آوری دادهبه عنوان ابزار اصلی جمع

یل تناسلی زگ هدف پژوهش بود که بر توصیف تجربه زیسته زنان مبتلا به

ز و ها به صورت باپرسش ها تمرکز داشت.و استخراج معنای تجربیات آن

ود را به کنندگان بتوانند تجربه خساختاریافته طراحی شدند تا شرکتنیمه

صورت آزاد و توصیفی ارائه دهند و پژوهشگر نیز بتواند با پیگیری سوالات 

ها شامل موارد رسشتکمیلی عمق اطلاعات را افزایش دهد. محورهای پ

تجربه از زمان اطلاع از ابتلا: بررسی واکنش اولیه، شوک و  زیر بود:

های روانی و هیجانی: ارزیابی احساسات ترس، واکنش، هیجانات ابتدایی
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تأثیر بر روابط خانوادگی و اجتماعی: ، اضطراب، شرم، خشم و تنهایی

راهبردهای ، جامعهتحلیل تغییر در روابط با همسر، خانواده، دوستان و 

بیماری: شناسایی راهکارهای فرد برای کنار آمدن  سازگاری باای و مقابله

 بود. با بیماری و فشار روانی

شناسی و مشاوره ها با مشورت متخصصان روانروایی صوری پرسش

ها برای هدف پژوهش اطمینان طراحی شد تا از وضوح و مناسب بودن آن

ای موضوع و محورهپیشینه ؤالات بر اساس روایی محتوایی س حاصل شود.

مرتبط با تجربه زیسته زنان مبتلا طراحی شد و توسط چند پژوهشگر کیفی 

انند ای تنظیم شدند که بتوها به گونهروایی منطقی پرسش بازبینی شد.

را به صورت جامع  HPVمضامین هیجانی، اجتماعی و رفتاری مرتبط با 

 پوشش دهند.

ط های کدگذاری شده توسگران بخشی از متنصاحبهپایایی بین مبرای 

یک متخصص مستقل بررسی شد و اختلافات با بحث و توافق نهایی اصلاح 

 شد: های زیر به کار گرفتهها، روشبرای تضمین اعتبار و صحت یافته شد.

کنندگان در میان گذاشته شد تا از ها با برخی از مشارکتیافته خلاصه

های نبخشی از مت ربه واقعی آنان اطمینان حاصل شود.انطباق نتایج با تج

کدگذاری شده و مضامین استخراج شده توسط یک متخصص دیگر مورد 

 بررسی قرار گرفت و اختلافات با بحث و توافق نهایی اصلاح شد.

نجی های اعتبارسساختاریافته به همراه روشبه طور خلاصه، مصاحبه نیمه

تبر و قابل اعتماد فراهم آورد که تحلیل هایی غنی، معچندگانه، داده

را با دقت و  HPVها توانست تجربه زیسته زنان مبتلا به پدیدارشناختی آن

 .ق توصیف کندیعم

 هایافته
تا  1۲سال )دامنه  00/20کننده در پژوهش، میانگین سنی زن شرکت 20از 

 45)سال  34تا  20سال( بود. بیشترین فراوانی مربوط به گروه سنی  40

 02درصد( بود. از نظر تحصیلات، اکثریت دارای مدرک کارشناسی )

درصد( بودند و تنها یک نفر تحصیلات کارشناسی ارشد داشت. از نظر 

درصد( قرار داشتند،  44شغلی، حدود نیمی از زنان در گروه مشاغل آزاد )

درصد بیکار یا دانشجو بودند. مدت ابتلا در نمونه  32درصد کارمند و  24

ندگان کنکه تقریباً نیمی از شرکتطوریماه بود؛ به 0مورد بررسی حداکثر 

ماه از زمان ابتلا گذشته  0تا  4درصد بین  02ماه و  3تا  1درصد( بین  4۲)

ی در اغلب وپیبود. همچنین سطح آگاهی پیش از ابتلا نسبت به ویروس اچ

 ۲سط و تنها درصد آگاهی متو 32درصد آگاهی کم،  05زنان پایین بود؛ 

 درصد آگاهی زیاد گزارش شد.

 

 (22 تعداد (کنندگانشناختی مشارکت. اطلاعات جمعیت1جدول 

 متغیر دسته بندی تعداد درصد

 سال 24تا  1۲ 1 30

 سال 34تا  20 15 45 سن

 سال و بالاتر 30 0 24

 دیپلم و کمتر 0 24

 کارشناسی 1۲ 02 سطح تحصیلات

 بالاتر کارشناسی ارشد و 1 4

 کارمند 0 24

 آزاد )آزاد و مشاغل خانگی( 11 44 شغل

 بیکار یا دانشجو ۲ 32

 ماه 3تا  1 12 4۲
 مدت آگاهی از ابتلاء

 ماه 0تا  4 13 02

 کم 10 05
 متوسط ۲ 32 پیش از آگاهی از ابتلا HPVسطح اطلاعات درباره ویروس 

 زیاد 2 ۲
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 هپس از تحلیل مصاحبشده . مضامین استخراج2جدول 

 ها )مضامین اصلی(مقوله کدهای مفهومی )نمونه( مضامین فرعی

 مدتهای روانشناختی کوتاهواکنش شوک، ترس، خشم، شرم، تنهایی زدگی، اضطراب، خشم، شرم، احساس تنهایی، دلسردی، احساسات دوگانهبهت

 اختلال در رابطه زوجی سردی جنسی اعتمادی، تنش،بی تضعیف رابطه عاطفی، اختلال در رابطه جنسی
 اثرات در زندگی اجتماعی انگ اجتماعی، ناامنی ، ترک شغلیدرماناقدامات ترس از افشا، انگ اجتماعی، حس ناامنی، خشم از اجتماع، ترس از 

 ندههای آینگرانی ترس از عود، ناباروری رابطه آینده، نگرانی از پیامدهای آلودگی در آینده دربارهنگرانی 

 مشکلات روانشناختی پایدار افسردگی، وسواس عملی، اضطراب اجتماعی، انزوای اجتماعی، آسیب به خودپنداره، فرافکنی-وسواس فکری
 راهبردهای سازگاری پذیرش، معنویت، اطلاعات مذهبی–کسب اطلاعات، خودشفقتی، تغییر در سبک زندگی، تغییرات معنوی

 

 ها و تجارب زیستهشرح مقوله

 مدتهای روانشناختی کوتاهالف( واکنش

های هیجانی و شناختی بلافاصله پس از اطلاع از این مقوله شامل واکنش

 ها، مشخص شد که تقریباً تمام زنان در روزهایابتلا است. با تحلیل مصاحبه

زدگی و شوک داشتند. پس از شوک نخست اطلاع از بیماری تجربه بهت

 رویشدید درباره سلامت و آینده پیش اولیه، احساس ترس و اضطراب

بیماران بود. همچنین احساسات خشم، شرم، تنهایی، دلسردی و احساسات 

 کنندگان گزارش شد.دوگانه در بسیاری از شرکت

وی وی دارم، انگار دنیا رپیوقتی دکتر گفت اچ»ساله، متأهل(:  30، 13)کد 

 «شنیدم.سرم خراب شد؛ چند دقیقه هیچ چیزی نمی

وقتی فهمیدم این بیماری رو دارم خیلی ترسیدم »ساله، مطلقه(:  45، 21کد )

 «ترسیدم.چون شنیده بودم سرطان میاره و خب از مرگ با سرطان می

 کرد.خشم غالباً نسبت به خود، زوج یا جامعه بروز می

 بورمج منو اون …از دست بابام خیلی عصبانیم»ساله، مطلقه(:  20، 20)کد 

 «.کنم ازدواج کثافت ینا با که کرد

 شرم و تنهایی نیز از مضامین مهم بود.

کردم یک انگ نامرئی روی پیشانی احساس می»ساله، مطلقه(:  2۲، 10)کد 

 «من خورده و همه متوجه خواهند شد.

ضربه روانی شدیدی  HPVدهد که مواجهه اولیه با ها نشان میاین یافته

با آن با هیجانات منفی شدید همراه کند و مرحله نخست رویارویی ایجاد می

 است.

 ب( اختلال در رابطه زوجی

این مقوله شامل پیامدهای عاطفی و جنسی ابتلا بر روابط زناشویی و عاطفی 

مادی، اعتها نشان داد زنانی که در رابطه زوجی بودند، بیاست. تحلیل داده

رباره دکاهش صمیمیت و اختلال در رابطه جنسی را تجربه کردند. پرسش 

 شد.منبع آلودگی باعث افزایش تنش، اتهام به خیانت و فاصله عاطفی می

خب وقتی این آلودگی وجود داره و من هیچ »ساله، مطلقه(:  21، 25)کد 

ه دیگه شکار بدی نکردم یعنی اون با کسی رابطه داشته و این باعث می

 «نتونم باهاش صمیمی باشم.

 هم هنوز …م اول فکر کرد خیانت کردمنامزد»ساله، مطلقه(:  3۲، 1۲)کد 

 «.نداریم خوبی عاطفی رابطه و کنهمی چک منو مدام

همچنین اختلال در رابطه جنسی شامل اجتناب از رابطه، اضطراب و کاهش 

هایی که پذیرش نسبی داشتند نیز کاهش میل جنسی بود و حتی در زوج

 وابط جدید دچارشدید صمیمیت مشاهده شد. زنان غیرمتأهل نیز در آغاز ر

 تردید و اضطراب شدند.

 ج( اثرات در زندگی اجتماعی

دهد. انگ این مقوله پیامدهای اجتماعی و شغلی ابتلا را پوشش می

اجتماعی، ترس از افشا، حس ناامنی و خشم از جامعه از مضامین اصلی 

بودند. بیشتر زنان بیماری خود را جز با همسر یا دوست بسیار صمیمی مطرح 

کثر ا ترسیدند.ه بودند و از واکنش منفی خانواده، دوستان و جامعه مینکرد

ود و حس ناامنی خ یآلودگ نیابتلا به ا یمهم ترس از افشا لیزنان دل نیا

. برخی هم از عدم آگاهی کردند انیب روسیو نیا یرا مساله انتقال جنس

 های مرتبط با آن خشم داشتند.بخشی در مورد روابط جنسی و بیماری

... نهکیم تمیاذ گرانیفکر کردن به واکنش د یحت» :(متاهل ،ساله 0،40)کد 

 «.رفتم...گ یجنس یماریب هیبفهمن من  یوقت کننیچطور نگاهم م نکهیاز ا

 اصلاً  اونا …ام رو از دست بدمترسم خانوادهمی»ساله، مجرد(:  11، 20)کد 

 «.پذیرننمی رو چیزی چنین

خوان دخالت اش میتو فرهنگ ما مردم همه» ساله، مطلقه(: 1۲، 14)کد 

 «دهاین حس ناامنی به آدم می .کنن..می تحقیر شوننگاه با …کنن
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مراکز درمانی هم دچار اضطراب ثبت شدن مشخصاتشان در برخی زنان از 

یر ها نیز تأثآنگیری درمان پیو احساس ناامنی بودند و این اضطراب روی 

رس افشای بیماری مجبور به ترک شغل یک نفر هم گفت از ت گذاشت.

 شده است.

 شده درباره آیندههای ادراکد( نگرانی

بینی زنان درباره سلامت، روابط عاطفی، این مقوله شامل ترس و پیش

ها نشان داد نگرانی از پیامدهای ازدواج و فرزندآوری بود. تحلیل داده

زنان دارای فرزند، ویژه در درازمدت سلامتی و امکان انتقال بیماری، به

 بسیار برجسته بود.

کنم حتی اگر خوب هم بشوم، باید فکر می»ساله، مجرد(:  20، 23)کد 

 «همیشه این راز را از شوهرم پنهان کنم.

و فرزندآوری به دلیل آلودگی ازدواج ایجاد مانع در  نگرانزنان غیرمتأهل 

همسر و عود  اعتمادیتداوم بی در موردبودند و زنان متأهل به ویروس 

 نگرانی داشتند. بیماری

 ه( مشکلات روانشناختی پایدار

با گذشت زمان، برخی زنان علائم افسردگی، اضطراب مزمن، وسواس 

فکری و انزوای اجتماعی را تجربه کردند. این مشکلات شامل نگرانی 

 مداوم، بازبینی رفتار گذشته، و خودسرزنشگری بود.

خارش کوچکی در بدنم را علامت برگشت هر »ساله، مجرد(:  21، 12)کد 

 «کنم.ها فکر و خیال میدانم و ساعتزگیل می

کنم و از من خودم رو خیلی کثیف حس می»ساله، متأهل(:  21، 10)کد 

 «گیرم.جمع دوستانه کناره می

دلایل غیرعلمی )چشم زخم، نحس بودن( بیماری را تفسیر  ابرخی زنان نیز ب

ه صورت به تأثیر فرهنگی و روانی بر تجربه ابتلا دهندکردند، که نشانمی

 بود.فرافکنی 

 و( راهبردهای سازگاری

ای زنان برای مدیریت فشار روانی و این مقوله شامل راهکارهای مقابله

ها نشان داد راهبردهای اصلی شامل بازسازی زندگی است. تحلیل داده

غییر ، تخودو شفقت نسبت به  ، پذیرشدر مورد بیماری کسب اطلاعات

 معنویت بود.و توسل به مذهب و  سبک زندگی

وقتی بیشتر خوندم و فهمیدم همیشه سرطان »ساله، مجرد(:  20، 11)کد 

 «تر شدم.آره، آرومنمی

 کردم حس …کردمخوندم و دعا مینماز می»ساله، متأهل(:  21، 10)کد 

 «.کنهمی کمکم خدا

استفاده  یریشگیاز لوازم پ یحتما تو رابطه جنس»: ساله، مطلقه( 24، 0)کد 

 «.ه...کن یمقاوم مویروس را  خوندمکشم چون  ینم گاریس گهی... دکنمیم

بسیاری از زنان پس از شوک اولیه با افزایش آگاهی، پذیرش بیماری، 

، آرامش یاصلاح سبک زندگی به صورت ورزش کردن، صرف وقت برا

طه با جنس رابروابط اجتماعی خصوصا در  رییو تغ یدر عادات بهداشت رییتغ

 ، توانستند فشار روانی را کاهش دهند.ارتباط با خدا و افزایش مخالف

 یریگجهینت و بحث
اجتماعی زنان -هدف از پژوهش حاضر، کشف و توصیف تجارب روانی

مبتلا به زگیل تناسلی در ایران با استفاده از رویکرد پدیدارشناسی توصیفی 

 های کیفی این پژوهش نشان داد که ابتلا به زگیل تناسلی تنها یکهبود. یافت

انی، ای چندبعدی است که بر ابعاد هیجپدیده پزشکی نیست، بلکه تجربه

 ارتباطی، اجتماعی و حتی معنوی زندگی زنان اثرگذار است.

 های روانشناختی اولیهتجربه هیجانات منفی و واکنش .1

تشخیص، طیفی از هیجانات منفی شامل شوک، زنان مبتلا در مراحل اولیه 

اضطراب، خشم، شرم و درماندگی را گزارش کردند. این یافته با نتایج 

( و هندری و 251۲ناهیدی و همکاران ) ؛(2525داد و همکاران ) پژوهش

( همسو است که نشان دادند زنان هنگام دریافت نتیجه 2512همکاران )

نند. کفسردگی بالایی تجربه میوی، اضطراب و اپیمثبت ویروس اچ

 (2521و مک براید و همکاران ) (251۲همچنین پژوهش پاتل و همکاران )

احساس »نیز بر تجربه ترس و شرم زنان تاکید کرده است. در مقابل، یافته 

در این پژوهش مشاهده  که« ، دلسردی و احساسات دوگانهتنهایی شدید

 است.کمتر گزارش شده  پیشینشد، در مطالعات 

، تشخیص یک بیماری تهدیدکننده (1104)کاپلان،از منظر نظریه بحران 

تواند به عنوان یک بحران عمل کند که تعادل روانی فرد را بر سلامت می

زمینه فرهنگی  در کند.های شدید هیجانی ایجاد میزند و واکنشهم می

شود یمایران، تابو بودن مسایل جنسی و نبود شبکه حمایت اجتماعی باعث 

وانند کنند و نتو دلسردی زنان بیش از زنان در جوامع غربی احساس تنهایی 

به حمایت روانی دست یابند.
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 اختلال در روابط زوجی .2

کاهش صمیمیت عاطفی، ترس از واکنش همسر، اجتناب از رابطه جنسی 

 های اصلی پژوهشو حتی بروز سوءظن و کاهش اعتماد زناشویی از یافته

لی و همکاران  ؛(255۲کب )ها با مطالعات نیوتون و مکیافتهبود. این 

( همخوان است که بر تأثیر منفی ابتلا 2522و همکاران ) یعادل و (2511)

 وی بر روابط جنسی زنان تأکید داشتند.پیبه اچ

بروز تهدیدی مانند بیماری (، 11۲5بالبی، ) یدلبستگبر اساس نظریه 

 فعال کند و رابطه زوجی را تضعیف سازد.تواند اضطراب دلبستگی را می

ای با هنجارهای سختگیرانه جنسی، زنان علاوه بر نگرانی پزشکی، در جامعه

ا ای راز قضاوت اخلاقی همسر یا خانواده بیم دارند؛ این امر اختلال رابطه

 کند.تشدید می

ی به مذهب یباورها یافته متفاوتی که در پژوهش حاضر دیده شد تاثیر

در مورد منبع آلودگی خشم بر کاهش  پذیرش رابطه زوجی موقتصورت 

 و ادامه رابطه زناشویی با وجود تنش در رابطه است.

 اجتماعیهای و واکنشاحساس شرم، انگ  .3

 کنندگان فراگیر بود.شرم و ترس از قضاوت اجتماعی در میان مشارکت

وضیحات کردند و در برخی موارد از تآنان بیماری خود را پنهان می

ادری کردند. این یافته با پژوهش قجایگزین برای توجیه علایم استفاده می

 ( همسو است.2511وینولاس )-( و دومنیک2521و همکاران )

 هایکند که برچسب بیماری( بیان می1103نظریه انگ اجتماعی گافمن )

اعی گیری اجتمکند و باعث کنارهمنتقله جنسی هویت فرد را تهدید می

در فرهنگ ایران، روابط خارج از چارچوب ازدواج به شدت  ود.شمی

« خلف اخلاقیت»وی با معنای اجتماعی پیشود؛ بنابراین ابتلا به اچتقبیح می

 کند.خورد و فشار روانی مضاعفی ایجاد میگره می

های پژوهش گزارش مواردی از طرد توسط خانواده و ترک شغل از یافته

 رسدیبه نظر م ت گذشته کمتر دیده شده بود.حاضر است که در تحقیقا

در مورد  یعموم یدر ناآگاه شهیر یعلاوه بر مساله فرهنگ هارفتار نیا

 ترس از پیامدهای اجتماعی در برخی بیماران چنان دارد.سرایت بیماری 

 شود.شدت دارد که مانع از مراجعه به مراکز درمانی می

 مارینگرانی درباره آینده و پیامدهای بی .4

زنان نسبت به تاهل در آینده، احتمال بروز سرطان، از دست دادن رحم، 

ها های درمان و حمایت اجتماعی ناکافی نگرانی داشتند. این نگرانیهزینه

درآمد بیشتر بود. یافته حاضر با مطالعه داد و به ویژه در زنان مجرد و کم

ن بیشتر به نظر ها در ایرا( همسو است، اما شدت دغدغه2510همکاران )

 رسد.می

تواند سازوکار ادراک تهدید آینده می(، 2555)طبق نظریه امید اسنایدر 

ای نبود پوشش بیمه امید را تضعیف کند و اضطراب مزمن ایجاد نماید.

های قابل انتقال از راه رابطه کم در مورد بیماریمناسب و حمایت اجتماعی 

 غربالگری سراسری دارند، شدتدر ایران، نسبت به کشورهایی که  جنسی

 دهد.نگرانی بیماران را افزایش می

 مشکلات روانشناختی پایدار .0

هایی نزدیک به اختلالات بالینی مانند افسردگی، برخی زنان نشانهدر 

، آسیب به خود پنداره عملی-وسواس فکری ،اجتماعیو انزوای اضطراب 

اثر چشم زخم مشاهده شد  و در مواردی فرافکنی به اثرات غیر مادی مانند

-بر اساس مدل استرس کمتر برجسته شده است.خارجی در مطالعات که 

های مداوم )مانند انگ پذیری، قرار گرفتن در معرض استرسآسیب

تواند علایم بالینی پایدار ایجاد کند. طرد( میقضاوت و اجتماعی و ترس از 

در مورد روابط  و فشارهای اجتماعی در ایرانجدی فرهنگی  ممنوعیت

را مستعد بروز اختلالات  این بیماران ،جنسی خارج از ازدواج برای زنان

 کند.بالینی می

 راهبردهای سازگاری و پذیرش .0

گرایش به ها، برخی زنان به مرحله پذیرش رسیدند و با با وجود رنج 

، تغییر سبک زندگی، جلب حمایت عاطفی و کسب اطلاعات معنویت

س سازگاری نسبی پیدا کنند. این یافته همسو با نظریه رشد پ علمی توانستند

تواند دهد بحران میاست که نشان می (2554) یتدسچکالهون و از سانحه 

 آوری فراهم کند.فرصتی برای رشد فردی و ارتقای تاب

یچیده و ای پهای پژوهش نشان دادند ابتلا به زگیل تناسلی تجربهیافته

های مختلف زندگی زنان اثرگذار است. بهچندبعدی است که بر جن

هیجانات منفی شدید، اختلال در روابط زوجی، احساس شرم و انگ 

اجتماعی، نگرانی درباره آینده، مشکلات روانشناختی پایدار و در عین حال 

ند. دهظهور راهبردهای سازگاری، همه بخشی از این تجربه را تشکیل می

عد ریت بیماری مستلزم توجه همزمان به بکنند که مدیاین نتایج تأکید می

اجتماعی است. بنابراین ارائه خدمات روانشناختی )مانند -جسمانی و روانی
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رفتاری متمرکز بر شرم(، -درمانی و درمان شناختیمشاوره فردی، زوج

 حمایت اجتماعی و آموزش عمومی ضروری است.

یی است که پژوهش حاضر نیز مانند هر پژوهش دیگر دارای محدودیت ها

می توان به این مورد اشاره کرد که پژوهش حاضر براساس مصاحبه با 

گروهی از زنان مبتلا به زگیل تناسلی در مراکز درمانی برخی شهرهای 

بزرگ انجام گرفت لذا تعمیم پذیری به شهرها و فرهنگ های دیگر با 

 محدودیت روبروست.

روان ویژه زنان مبتلا ایجاد خدمات مشاوره روانشناختی و آموزش سلامت 

 هایطراحی و اجرای برنامه، به زگیل تناسلی در کنار درمان پزشکی

ها برای کاهش انگ اجتماعی و سازی در رسانهرسانی و فرهنگاطلاع

درمانی متمرکز بر های مقابله با استرس و مداخلات روانآموزش مهارت

های ابه در گروههای کیفی مشجام پژوهش، انشرم و اضطراب در مبتلایان

دیگر )مانند همسران بیماران( برای درک اثرات دو سویه بیماری بر روابط 

مطالعات طولی برای پیگیری پیامدهای روانی بیماران در مراحل و  زوجی

 اشد.باز جمله پیشنهادات می مختلف بیماری )تشخیص، درمان و پیگیری(

 یاخلاق اتظملاح
مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

به جهت حفظ رعایت رشته مشاوره در دانشکده روانشناسی دانشگاه خوارزمی است. 

آوری اطلاعات پس از جلب رضایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع
کنندگان درباره رازداری در حفظ کنندگان انجام شود. همچنین به شرکتشرکت

 عات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات افراد، اطمینان داده شد.اطلا

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش
 .است هشد سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

وسیله از تمامی افرادی که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر بدین: یقدردان و تشکر

 گردد.و قدردانی می
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