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Παράγοντες που σχετίζονται µε τις στάσεις
και γνώσεις των γονέων για τον εµβολιασµό 

των εφήβων, κατά του ιού 
των ανθρωπίνων κονδυλωµάτων (HPV) 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Παγκοσµίως, η  λοίµωξη από τον ιό  HPV είναι η συχνότερη ιογενής λοίµωξη. όσµο. Στην Ευρώ-
πη και την Αµερική , ποσοστό 40-70% του πληθυσµού έχουν προσβληθεί από τον ιό, ενώ 200.000 άτοµα
χάνουν τη ζωή τους σε ετήσια βάση.
Σκοπός: Σκοπός της µελέτης  ήταν ο προσδιορισµός των γνώσεων, των στάσεων και των παραγόντων που
σχετίζονται µε αυτές, σχετικά µε τον ιό του HPV και του εµβολιασµού κατά των στελεχών του, που ενοχοποι-
ούνται για την εµφάνιση του  καρκίνου του τραχήλου της µήτρας.
Mεθοδολογία: Η παρούσα συγχρονική, περιγραφική έρευνα διεξήχθη στους νοµούς Αττικής, Θεσσαλονί-
κης, Λάρισας, Μαγνησίας, Ιωαννίνων, Αχαΐας και Κορινθίας. Το δείγµα της µελέτης αποτέλεσαν 592 γονείς,
ανεξαρτήτως ηλικίας και φύλου, των ιδίων ή των παιδιών τους (ποσοστό απόκρισης 91,45%). Τα δεδοµένα
συγκεντρώθηκαν µέσω ανώνυµου ερωτηµατολογίου που κατασκευάστηκε για τους σκοπούς της µελέτης και
η στατιστική ανάλυση έγινε µε το στατιστικό πακέτο SPSS 14.0.  
Αποτελέσµατα: Οι συµµετέχοντες ήταν 503 γυναίκες (85%) και 89 άνδρες (15%), ηλικίας 30-45 ετών, στην
πλειοψηφία τους. Από το σύνολο του δείγµατος, το 84,4% διέµενε σε πόλη, 58% των ερωτηθέντων ανήκαν
στην κατηγορία της υποχρεωτικής εκπαίδευσης, ενώ το 42% ήταν απόφοιτοι τριτοβάθµιας εκπαίδευσης.
Καλύτερα ενηµερωµένοι σχετικά µε τον ιό HPV, εµφανίστηκαν οι γονείς που κατοικούν σε πόλη, σε αντίθε-
ση µε εκείνους που κατοικούν σε χωριό (p=0,007) και οι γονείς που έχουν κορίτσι σε αντίθεση µε εκείνους
που δεν έχουν (p=0.037). Κυρίως οι κάτοικοι των αστικών περιοχών ήταν γνώστες σχετικά µε το εµβόλιο κατά
του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας, σε σχέση µε όσους κατοικούν σε χωριά (p=0,036) και όσους έχουν
κορίτσι (p=0,022). Οι γονείς, ηλικίας µεταξύ 30-45 ετών (p=0,022) και µε καλή οικονοµική κατάσταση (p=0,007)
δήλωσαν επίσης, ότι έχουν κάνει ήδη το εµβόλιο στα παιδιά τους.Τέλος βρέθηκε ότι η µεγαλύτερη ηλικία
των γονέων σχετίζεται µε τη µειωµένη  επιρροή που µπορεί να τους ασκήσει ο γιατρός, ώστε να δεχτούν τον
εµβολιασµό (p=0,002). 
Συµπεράσµατα: Οι γνώσεις των γονέων ήταν αυξηµένες  για αυτούς που είχαν καλύτερη κοινωνικοοικονο-
µική κατάσταση, καθώς και όσων έχουν κόρη, µε αποτέλεσµα να είναι  περισσότερο δεκτικοί στον εµβολια-
σµό του παιδιού τους.

Λέξεις κλειδιά: εµβόλιο, ιός ανθρωπίνων θηλωµάτων (HPV), καρκίνος τραχήλου µήτρας, κονδυλώµατα.  
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Τόµος 7 - Τεύχος 4 [25]

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

• Το κοινωνικοοικονοµικό και µορφωτικό επί-
πεδο των γονέων σχετίζεται µε τη στάση τους
έναντι του εµβολιασµού κατά του HPV. 

• Οι παράγοντες που σχετίζονται µε τη γνώση
και τη στάση των γυναικών για το εµβόλιο
είναι το επίπεδο εκπαίδευσης και ο τόπος
κατοικίας.

• Πιο επιφυλακτικοί σχετικά µε τον εµβολια-
σµό των εφήβων παρουσιάζονται οι γονείς
που δεν έχουν κορίτσι.

• Γονείς ηλικίας άνω των 45 ετών, δεν επηρε-
άζονται από το γιατρό ώστε να προβούν στον
εµβολιασµό του παιδιού τους, σε σχέση µε
νεώτερους γονείς.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

O καρκίνος του τραχήλου της µήτρας είναι ο δεύτε-
ρος συχνότερος καρκίνος στις γυναίκες παγκοσµίως
(Champion et al 1986, Parkin  & Bray 2006 ). Σε

παγκόσµια κλίµακα, 500.000 γυναίκες κάθε χρόνο ανα-
πτύσσουν το συγκεκριµένο τύπο καρκίνου, 60.000 σε ευρω-
παϊκό επίπεδο και 600 στο επίπεδο της Ελλάδας, ενώ οι
θάνατοι φτάνουν τις 30.000 παγκοσµίως και 240 στη χώρα
µας (Zur Hausen 1982). Συνήθως προσβάλλονται γυναί-
κες ηλικίας 40-45 ετών µε οικογενειακές, επαγγελµατι-
κές και κοινωνικές υποχρεώσεις (Bouboulis 2013). 

Πρόσφατες µελέτες έδειξαν ότι η έκθεση του γυναι-
κείου οργανισµού σε συγκεκριµένα στελέχη του ιού HPV
ευθύνεται για την ανάπτυξη του καρκίνου του τραχήλου
της µήτρας (Κουρούνης 2004, Μπότσης 2007). Με δεδο-
µένο ότι το 80% των σεξουαλικά ενεργών γυναικών θα
προσβληθεί από τον ιό των ανθρώπινων θηλωµάτων κάποια
στιγµή στη ζωή τους (Howard et al 1988) και τον κίνδυνο
της καρκινογένεσης από τους τύπους 16 και 18 (Μορτά-
κης 2007), η πρόληψη καθίσταται ιδιαίτερα σηµαντική.
Υπάρχουν διάφοροι τρόποι αποφυγής προσβολής από τον
ιό, όπως αποχή από σεξουαλική επαφή, χρήση προφυ-
λακτικών µέτρων ή εµβολιασµός (Ferlay et al 2007). Το
εµβόλιο παρέχει υψηλού βαθµού προστασία και σε σχέ-
ση µε τους υπόλοιπους τρόπους πρόληψης είναι προτι-
µότερος (Τεγόπουλος- Φυτράκης 1993). Τα εµβόλια που
έχουν κυκλοφορήσει για τον ιό HPV µπορούν να προλά-
βουν το 86% των τραχηλικών αδενοκαρκινωµάτων παγκο-
σµίως (Laarae et al 1987). 

Προκειµένου να αποφευχθεί µόλυνση από τον ιό, οι
κατευθυντήριες οδηγίες για την εφαρµογή του εµβολια-
σµού εστιάζουν στην εφηβική ηλικία όπου εντοπίζεται η
έναρξη της σεξουαλικής δραστηριότητας (Καλογερόπου-
λος 2004). Η πρόσφατη απελευθέρωση των σεξουαλικών

σχέσεων, η αύξηση του µέσου όρου ηλικίας για τη δηµι-
ουργία οικογένειας, η λανθασµένη αντίληψη πως τα προ-
φυλακτικά µέσα παρέχουν 100% προστασία, ο ενθουσια-
σµός που χαρακτηρίζει την εφηβική ηλικία και η έντονη
σεξουαλική δραστηριότητα των Ελλήνων, κάνουν επιτα-
κτική την εφαρµογή του εµβολιασµού (Λώλης 1998). 

Οι γνώσεις, τόσο για την ύπαρξη του εµβολίου, όσο
και για τα οφέλη του, φαίνεται να είναι περιορισµένες στο
ευρύ κοινό. Η αποδοχή του εµβολίου κυρίως από τους
γονείς, τείνει να αυξάνει µε την όσο το δυνατό µεγαλύτε-
ρη ενηµέρωση και γνώση. Τα ΜΜΕ φαίνεται να διαδρα-
µατίζουν ιδιαίτερο ρόλο στην ενηµέρωση των γονέων µε
µεγάλη επίσης συµµετοχή και των παιδιάτρων, οι οποίοι
τους παρακινούν να προβούν στον εµβολιασµό των εφή-
βων, εφόσον το επιτρέπει η ηλικία τους (Penroll 1991). Η
ένταξη του εµβολίου στον εθνικό εµβολιασµό και η σεξου-
αλική διαπαιδαγώγηση από τη σχολική ηλικία αποτελούν
σηµαντικούς παράγοντες, οι οποίοι ενισχύουν τη συµµόρ-
φωση µε τον εµβολιασµό σε όλον τον κόσµο ( Garland et
al 2007, Sauvageau et al 2007).

Στη χώρα µας έχουν διεξαχθεί ελάχιστες έρευνες οι
οποίες να καταγράφουν τους παράγοντες που επηρεάζουν
τη στάση των γονέων ως προς τον εµβολιασµό των ανή-
λικων παιδιών τους, µιας και το συγκεκριµένο εµβόλιο
δεν κυκλοφορεί εδώ και µεγάλο χρονικό διάστηµα (Γκε-
σούλη-Βολτυράκη και συν  2010, Υφαντή και συν 2013,
Voltsi et al 2014),). 

Σκοπός της παρούσας µελέτης  ήταν ο προσδιορισµός
των γνώσεων, των στάσεων και των παραγόντων που σχε-
τίζονται µε αυτές, σχετικά µε τον ιό του HPV και του εµβο-
λιασµού κατά των στελεχών του, που ενοχοποιούνται για
την εµφάνιση του  καρκίνου του τραχήλου της µήτρας, µε
απώτερο στόχο την αύξηση των γνώσεων και  την υιοθέ-
τηση ορθών συµπεριφορών που θα συµβάλλουν στην πρό-
ληψη των εφήβων γυναικών.  

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Πρόκειται για µια ποσοτική περιγραφική µελέτη  που
διεξήχθη µε δείγµα γονείς παιδιών κατοίκων των αστι-
κών κέντρων της χώρας. Από τους 681 γονείς στους
οποίους εδόθη ερωτηµατολόγιο που κατασκευάστηκε
για τους σκοπούς της µελέτης, δε δέχθηκαν να το συµπλη-
ρώσουν ή δεν το επέστρεψαν οι 65 (ποσοστό ανταπό-
κρισης 90,45% (n=616). Λόγω 24  ερωτηµατολογίων που
ήταν ατελώς συµπληρωµένα, το τελικό δείγµα της µελέ-
της αποτέλεσαν 592 γονείς, άντρες και γυναίκες, κάτοι-
κοι επτά νοµών της χώρας-Αττικής, Θεσσαλονίκης, Λάρι-
σας, Μαγνησίας, Ιωαννίνων, Αχαΐας και Κορινθίας. Οι
νοµοί αυτοί επελέγησαν, γιατί είναι οι µεγαλύτεροι πλη-
θυσµιακά  και καλύπτουν το µεγαλύτερο τµήµα της χώρας,
ώστε να είναι όσο το δυνατό πιο αντιπροσωπευτικό το
δείγµα. Ως µέθοδος δειγµατοληψίας επιλέχθηκε η κατά
συστάδες τυχαία δειγµατοληψία. Το σύνολο της χώρας
διαιρέθηκε  σε νοµούς από τους οποίους επελέγησαν
οι 7 παραπάνω. Στη συνέχεια, αναζητήθηκε τυχαίο δείγ-
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µα από αυτούς τους νοµούς που αφορούσε σε γονείς οι
οποίοι επισκέπτονταν τυχαία επιλεγµένα ιδιωτικά παι-
διατρικά και γυναικολογικά - µαιευτικά ιατρεία.  Το χρο-
νικό διάστηµα που απαιτήθηκε για τη συλλογή του δείγ-
µατος ήταν 8 µήνες (∆εκέµβριος 2007-Ιούλιος 2008). 

Ο εντοπισµός των τελικών δειγµατοληπτικών µονά-
δων έγινε σε συνεργασία µε οµάδα ιατρών, παιδιατρι-
κών κλινικών νοσοκοµείων, παιδιατρικών ιδιωτικών
ιατρείων και γυναικολογικών ιδιωτικών ιατρείων. Η επι-
λογή της συνεργαζόµενης οµάδας έγινε επίσης µε τυχαίο
τρόπο και µε βάση κατάλογο παιδιάτρων, οι οποίοι δρα-
στηριοποιούνται στα επιλεγµένα αστικά κέντρα. 

Ερευνητικό εργαλείο
Το ερωτηµατολόγιο το οποίο χρησιµοποιήθηκε στην παρού-
σα έρευνα κατασκευάστηκε, στηριζόµενο κατά βάση σε
αντίστοιχο ερωτηµατολόγιο που χορηγήθηκε σε παρό-
µοια µελέτη που πραγµατοποιήθηκε από την Α' Μαιευ-
τική & Γυναικολογική Κλινική Αριστοτέλειου Πανεπιστη-
µίου Θεσσαλονίκης και αναφερόταν στο τεστ Παπανικολάου,
τον ιό HPV, τον καρκίνο του τραχήλου της µήτρας και το
αντίστοιχο εµβόλιο (Αγοραστός και συν. 2005). 

Το τελικό ερωτηµατολόγιο απαρτίζεται από τρία βασι-
κά µέρη και έχει 40 ερωτήσεις.  

Στο πρώτο µέρος περιλαµβάνονται 10 ερωτήσεις, οι
οποίες αφορούν στα δηµογραφικά στοιχεία (φύλο, ηλι-
κία, εθνικότητα, θρήσκευµα, τόπος διαµονής, σπουδές,
επάγγελµα, εισόδηµα, αριθµός παιδιών, το φύλο των
παιδιών και την ηλικία τους. Στο δεύτερο µέρος περι-
λαµβάνονται 5 ερωτήσεις που αναφέρονται στις γνώ-
σεις των γονέων αναφορικά µε την ύπαρξη της νόσου
των κονδυλωµάτων, στο που αυτή  οφείλεται, στον τρό-
πο µετάδοσης του ιού, στις βλάβες που προκαλεί, καθώς
και στην πηγή ενηµέρωσής τους. Στο τρίτο µέρος, περι-
λαµβάνονται 25 ερωτήσεις, που αναφέρονται στη γνώ-
ση των πιο συχνών τύπων καρκίνου στη γυναίκα, στην
ύπαρξη ατόµου στην οικογένεια που τυχόν έχει προ-
σβληθεί από καρκίνο του τραχήλου της µήτρας, η ηλι-
κία αυτού του ατόµου και η συνύπαρξη κονδυλωµάτων.
Επίσης, υπάρχουν ερωτήσεις που αναφέρονται στο εµβό-
λιο κατά του HPV, στις γνώσεις των γονέων σχετικά µε
αυτό, αλλά και στη στάση τους και τους παράγοντες που
καθορίζουν αυτή τη στάση.

Θέµατα ηθικής-∆εοντολογίας
Η συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου έγινε οικειοθε-
λώς και ανωνύµως και εφόσον εξασφαλίστηκε η έγγρα-
φη συγκατάθεση των συµµετεχόντων. Το ερωτηµατολό-
γιο δεν περιείχε στοιχεία που θα µπορούσαν να οδηγήσουν
στην ταυτοποίηση των ερωτηθέντων, ή του νοσοκοµεί-
ου και του ιατρείου από το οποίο προερχόταν το δείγ-
µα. Ελήφθησαν οι απαραίτητες άδειες από τα επιστη-
µονικά συµβούλια και τους διευθυντές των κλινικών των
νοσοκοµείων του δείγµατος, καθώς και από τους ιδιώ-
τες ιατρούς

Στατιστική ανάλυση των δεδοµένων
Η στατιστική ανάλυση αφορούσε στον υπολογισµό συχνο-
τήτων και ποσοστών για την περίπτωση των κατηγορικών
µεταβλητών, αλλά και µέσων τιµών και διασπορών για την
περίπτωση των συνεχών µεταβλητών. Για την πραγµατο-
ποίηση ελέγχων, αν υπάρχει διαφοροποίηση στην συµπε-
ριφορά διάφορων υποκατηγοριών του υπό µελέτη πλη-
θυσµού εφαρµόστηκε x2 test στην περίπτωση των κατηγορικών
µεταβλητών, t test στην περίπτωση συνεχών µεταβλητών
(τo t test εφαρµόστηκε στις περιπτώσεις ελέγχου µέσων
τιµών υποπληθυσµών όπως αυτοί χωρίστηκαν από µετα-
βλητές 2 πιθανών απαντήσεων), και ANOVA στην περί-
πτωση συνεχών µεταβλητών. H ΑΝOVA εφαρµόστηκε στις
περιπτώσεις ελέγχου µέσων τιµών υποπληθυσµών όπως
αυτοί χωρίστηκαν από µεταβλητές περισσότερων των 2
πιθανών απαντήσεων. Το στατιστικό πακέτο ανάλυσης
δεδοµένων που χρησιµοποιήθηκε είναι το SPSS 14.0

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Από το δείγµα της µελέτης το 15% (n=89) ήταν άνδρες
και το 85% (n=503) γυναίκες. Ποσοστό 8,9% (n=408)
ήταν ηλικίας 30-45 ετών. Κύρια εθνικότητα που δηλώ-
θηκε ήταν η Ελληνική σε ποσοστό 97,5% (n=577). Και
το θρήσκευµα ήταν στην πλειοψηφία 97,6% (n=576) χρι-
στιανοί ορθόδοξοι.

Αναφορικά µε την βαθµίδα εκπαίδευσης, η κύρια πλη-
θυσµιακή οµάδα εντοπίστηκε στην κατηγορία 6-12 έτη,
σε ποσοστό 48,1% (n=284). Επαγγελµατίες υγείας ήταν
σε ποσοστό 7,8% (n=46) στον εξεταζόµενο πληθυσµό.
Ως τόπος διαµονής δηλώθηκε η αστική περιοχή, σε ποσο-
στό 84,4 % (n=496). Αναφορικά µε τα παιδιά, κατά µέσο
όρο ήταν 1,97 παιδιά ανά οικογένεια, µε µέσες τιµές 0,91
για αγόρια και 1,06 για τα κορίτσια. Οι µέσες τιµές των
αγοριών και κοριτσιών ανά οικογένεια διέφεραν σηµα-
ντικά (p=0,017,) µε µεγαλύτερη αυτή των κοριτσιών. Τέλος
κορίτσια υπήρξαν στο 75,5% (n=447) των οικογενειών
που συµµετείχαν, ενώ στο 60% (n=347) περίπου των περι-
πτώσεων η ηλικία του µεγαλύτερου παιδιού ήταν κάτω
από 10 ετών. Σχετικά µε το ετήσιο οικογενειακό εισόδη-
µα, αυτό διαµορφωνόταν µεταξύ 11000-20000 ευρώ στο
32,1% (n=190). Τα δηΒογραφικά δεδοΒένα και τα χαρα-
κτηριστικά του δείγµατος παρουσιάζονται στον πίνακα 1. 

Οι γνώσεις σχετικά µε τον ιό HPV φάνηκε να είναι
αυξηµένες στις γυναίκες σε σχέση µε τους άνδρες (ποσο-
στό γυναικών 80,1% έναντι ποσοστού ανδρών 60,7%,
p=0.000) και σε ηλικίες άνω των 45 ετών (p=0.028),
καθώς επίσης και σε περισσότερο µορφωµένα άτοµα
(p=0.000) (Γράφηµα 1). ‘Όσοι διαµένουν σε πόλεις και
οι επιφανέστεροι οικονοµικά, γνώριζαν περισσότερα
για τον ιό και τις επιδράσεις του στην υγεία του ατόµου
(p=0.007), και το ίδιο ανέφεραν ότι γνώριζαν και οι γονείς
εκείνοι που ήταν επαγγελµατίες υγείας (p=0.000). Η
βασική πηγή ενηµέρωσης ήταν τα Μέσα Μαζικής Ενη-
µέρωσης για τους άνδρες κυρίως, ενώ για τις γυναίκες
ο γιατρός (p=0.031).

Tomos7_t4  2/6/15  3:48 PM  Page 26



Τόµος 7 - Τεύχος 4 [27]

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΕΡΓΑΣΊA

Μεταβλητή N (%)
Φύλο 592
Άνδρες 89           (15,0)
Γυναίκες 503         (85,0)
Ηλικία
<30 113         (19,1)
30-45 408         (68,9)
>45 71           (12,0)
Εθνικότητα
Ελληνική 577         (97,5)
Άλλο 15           (2,5)
Θρήσκευµα
Χριστιανός ορθόδοξος 576         (97,3)
Άλλο 14           (2,4)
Έτη σπουδών
<6έτη 59           (10,0)
6-12έτη 284         (48,0)
Πανεπιστηµίου 206         (34,8)
Μεταπτυχιακά 42           (7,1)
Επάγγελµα
Επαγγελµατίας υγείας 46           (7,8)
Άλλο 545         (92,1)
Τόπος διαµονής
Χωριό 92           (15,5)
Πόλη 496         (83,8)
Ετήσιο οικογενειακό εισόδηµα
<10.000 ευρώ 70           (11,8)
11.000-20.000 ευρώ 190         (32,1)
21.000-30.000 ευρώ 161         (27,2)
31.000-40.000 ευρώ 117         (19,8)
>41.000 ευρώ 54           (9,1)

Μεταβλητή N (%)
Αριθµός παιδιών
0 1             (0,2)
1 153         (25,8)
2 329         (55,6)
3 85           (14,4)
4 20           (3,4)
5 4             (0,7)
Αριθµός αγοριών
0 202         (34,1)
1 258         (43,6)
2 114         (19,3)
3 14           (2,4)
4 4             (0,7)
Αριθµός κοριτσιών
0 145         (24,5)
1 288         (48,6)
2 140         (23,6)
3 18           (3,0)
4 1             (0,2)
Ύπαρξη κοριτσιού
Ναι 447         (75,5)
Όχι 145         (24,5)
Ηλικία µεγαλύτερου παιδιού
<10ετών 347         (58,6)
10-15ετών 141         (23,8)
>15 ετών 102         (17,2)

Πίνακας 1. ∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος 

Γνωρίζετε ότι υπάρχει εµβόλιο για την πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας;                 Σύνολο
p  0,013 Όχι Ναι
Ηλικία µεγαλύτερου παιδιού <10ετών 17,0% 83,0% 100,0%

10-15ετών 7,1% 92,9% 100,0%
>15 ετών 11,8% 88,2% 100,0%

Σύνολο 13,7% 86,3% 100,0%

Πίνακας 2. Γνώση ύπαρξης εµβολίου και ηλικία

Επίσης, σχετικά µε το τι µπορεί να προκαλέσει ο
HPV βρέθηκε ποσοστό γνώσης στις γυναίκες 80,0%,
έναντι του ποσοστού στους άνδρες 49,4% (p=0.001).
Αναλόγως, λιγότερα φαίνεται ότι γνώριζαν και οι γονείς
που έχουν µικρή ηλικία (p=0.036), (Γράφηµα 2). Επίσης,
καταγράφηκε υψηλότερο ποσοστό γνώσεων στους Έλλη-
νες, έναντι άλλων εθνικοτήτων (p=0.002), στους από-

φοιτους πανεπιστηµίου (p=0.000), στους επαγγελµατίες
υγείας, στους κατοίκους πόλεων, σε σχέση µε τους κατοί-
κους χωριών (p=0.008) και στους οικονοµικά ευκατά-
στατους (>31.000 ευρώ ετήσιο εισόδηµα) (p=0.001).

Όσον αφορά στο εµβόλιο κατά του καρκίνου του τρα-
χήλου της µήτρας, οι περισσότερες γυναίκες δήλωσαν
ότι γνωρίζουν την ύπαρξή του (p=0.00), κυρίως αυτές
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ΓΓρράάφφηηµµαα  11::  ΓΓννώώσσηη  γγιιαα  ττηη  ννόόσσοο  HHPPVV  κκααιι  φφύύλλοο

που έχουν κόρη (p=0.022) ή παιδί ηλικίας 10-15 ετών
(p=0.013) (Πίνακας 2).

Αναφορικά µε την ερώτηση εάν έχουν εµβολιάσει το
παιδί τους, οι γονείς ηλικίας µεγαλύτερης από 45 ετών
εµφάνισαν µεγαλύτερο ποσοστό εµβολιασµού (p=0.022).
Οµοίως και  οι οικονοµικά επιφανείς γονείς, µε εισό-
δηµα µεγαλύτερο από 40.000 ευρώ ανά έτος (p=0.007),
καθώς επίσης και εκείνοι που το παιδί τους  βρίσκεται
στην ηλικία περίπου των 15 ετών (p=0.00). Υψηλότερο
επίσης, βρέθηκε να είναι το ποσοστό των ερωτηθέντων
νεαρής ηλικίας (µικρότερης των30 ετών) που θα έκα-
ναν τον εµβολιασµό του παιδιού τους εάν τους προέτρε-
πε ο γιατρός (p=0.029) (Πίνακας 3).

Τέλος, πιο θετικοί στο δικό τους εµβολιασµό κατά του
ιού HPV βρέθηκαν να  είναι οι γυναίκες (p=0.00), οι επαγ-
γελµατίες υγείας (p=0.003), οι κάτοικοι των  αστικών περιο-
χών (p=0.030) και όσοι έχουν κόρη (p=0.029) (Πίνακας 3).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Στην παρούσα Βελέτη προσδιορίστηκαν οι γνώσεις, οι
στάσεις και οι παράγοντες εκείνοι που σχετίζονται µε
αυτά, για τον ιό του HPV και του εµβολιασµού κατά των
στελεχών του, που ενοχοποιούνται για την εµφάνιση του
καρκίνου του τραχήλου της µήτρας, µε απώτερο στόχο
την αύξηση των γνώσεων και  την υιοθέτηση ορθών
συµπεριφορών που θα συµβάλλουν στην πρόληψη των
εφήβων γυναικών.  

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι γονείς που είχαν ανώ-
τερη εκπαιδευτική και κοινωνικο-οικονοµική κατάστα-
ση υπερτερούσαν σε γνώσεις και κυρίως οι γυναίκες. Το
ποσοστό αυτό που φαίνεται να γνωρίζει τον ιό HPV (77,2%)
συµβαδίζει µε αντίστοιχα ποσοστά που βρέθηκαν σε
µελέτες του εξωτερικού. . Συγκεκριµένα, σε µελέτη που
έλαβε χώρα στις ΗΠΑ, στην περιοχή Georgia αναφέρε-
ται ότι το 60% των ερωτηθέντων είχε ακούσει για τον ιό

ΓΓρράάφφηηµµαα  22::  ΓΓννώώσσηη  εεππιιππττώώσσεεωωνν  HHPPVV  κκααιι  ηηλλιικκίίαα
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(Davis et al 2004). Επίσης, στην Ολλανδία, οι Lenselink
et al. (2008), αναφέρουν ότι µόνο το 33,3% των ερωτη-
θέντων ήταν ενήµεροι για την ύπαρξη του ιού. Αντίθετα,
σε άλλη µελέτη που διεξήχθη στην Ελλάδα, το ποσοστό
αυτό εµφανίστηκε να είναι  περίπου 20% (Voltsi et al
2014). Η ενηµέρωση για τη νόσο προήλθε κατά κύριο
λόγο από τα Μέσα Μαζικής Επικοινωνίας (Fylan 1998).

Το ποσοστό των γονέων που γνώριζαν που οφείλε-
ται η νόσος βρέθηκε να είναι  στην παρούσα µελέτη,
µικρότερο του 50% (47,3%). Αντίθετα µε τα ευρήµατα
της µελέτης µας, γονείς που συµµετείχαν σε έρευνες
που έγινε σε ΗΠΑ και Αυστραλία, παρουσίασαν πολύ
µικρό ποσοστό (7%) όσον αφορά στη γνώση των αιτών
της νόσου  (Davis et al 2004, Marshall et al 2007).

Αναφορικά µε τη γνώση για τη µετάδοση της νόσου,
το 55,7% του δείγµατος της µελέτης γνώριζαν τον τρό-
πο µετάδοσης, ενώ υψηλότερο ποσοστό(65,2%)  εµφα-
νίζεται σε ότι αφορά τη γνώση για τις επιπτώσεις από
τον HPV. Ιδιαίτερα χαµηλό είναι το ανάλογο ποσοστό
(1,9%) στην Cuernavaca του Μεξικό, όπως καταγράφη-
κε σε έρευνα των Lazcano-Ponce et al (2001). Σε άλλες
έρευνες που έγιναν σε ΗΠΑ και Αυστραλία, βρέθηκε
πως  µόνο το 2% γνώριζε ότι ο ιός HPV µπορεί να προ-
καλέσει καρκίνο του τραχήλου της µήτρας νόσου  (Davis
et al 2004, Marshall et al 2007), ενώ αντίθετα µεγαλύ-
τερο είναι το ποσοστό που εµφανίζεται σε έρευνα από
την Ολλανδία σχετικά µε τη γνώση των επιπτώσεων του
HPV(Lenselink et al 2008).

Σε ποσοστό 7,8% των περιπτώσεων στην παρούσα
µελέτη, δηλώθηκε η ύπαρξη ατόµου στην οικογένεια που
είχε προσβληθεί από καρκίνο του τραχήλου της µήτρας.
Η µέση ηλικία του ατόµου που αναφέρθηκε, προσδιορί-
στηκε στα 47,7 έτη, ενώ η ύπαρξη της παραπάνω νόσου,
σε µεγάλο ποσοστό (72,3%), δεν αναφέρθηκε ότι υπήρ-
χε παράλληλα µε την εµφάνιση κονδυλωµάτων.

Σύµφωνα µε την παρούσα µελέτη, το 69,4%  ανέφε-
ρε ότι γνώριζε για την κυκλοφορία του εµβολίου στην
Ελλάδα. Μεγάλη διαφοροποίηση αυτών των ποσοστών
παρατηρείται σε σχέση µε αντίστοιχη µελέτη που διε-
ξήχθη στο Βιετνάµ, στην οποία αναφέρεται ότι µόνο το
11% γνώριζε για την ύπαρξη του συγκεκριµένου εµβο-
λίου (Dinh et al 2007).  Τα ευρήµατα της παρούσας µελέ-
της επίσης, έδειξαν ότι το 84% απάντησε πως δε γνω-
ρίζει αν το εµβόλιο έχει παρενέργειες. Μοιρασµένα είναι
τα ποσοστά όσων γνώριζαν  την ηλικία στην οποία συστή-
νεται να γίνεται ο εµβολιασµός και εκείνων που δεν την
γνώριζαν. Παρ’ όλ’ αυτά, µόνο το 1,7% των γονέων που
συµµετείχαν στη µελέτη, ανέφερε ότι είχε εµβολιάσει
το παιδί του µε το εµβόλιο κατά του καρκίνου του τρα-
χήλου της µήτρας, ποσοστό ιδιαίτερα χαµηλό, χωρίς
όµως να είµαστε σε θέση να το συγκρίνουµε µε άλλες
έρευνες λόγω έλλειψης στοιχείων.

Η πλειοψηφία των γονέων (77%) που συµµετείχε στη
µελέτη δήλωσε ότι επιθυµούσε να εµβολιάσει την κόρη
µε το εµβόλιο για τον HPV. Το εύρηµα αυτό συµφωνεί µε

αντίστοιχο µελέτης που έγινε  στο Βιετνάµ και έδειξε ότι
πάνω από το 90% των ερωτηθέντων γονέων δέχονταν να
εµβολιάσουν την ανήλικη κόρη τους (Dinh et al 2007). Σε
µία ακόµη έρευνα που έγινε στο Τέξας, το 67% των γονέ-
ων ανέφεραν ότι θα δεχόταν να προβεί στον εµβολιασµό
της κόρης τους (Slomovits et al 2006). Στις ΗΠΑ και πιο
συγκεκριµένα στην Καλιφόρνια (Constatine & Jerman
2007)  το ποσοστό αυτό (75%),  σχεδόν συµπίπτει µε εκεί-
νο της  µελέτης µας,  ενώ λίγο µικρότερο (70%) βρέθη-
κε να είναι σε σχέση µε το ποσοστό αντίστοιχης µελέτης
που έγινε στον Καναδά (Ogilvie et al 2008).

Το 43% των γονέων στη µελέτη µας δήλωσε ότι  θα
δεχόταν να εµβολιάσει το γιο τους. Σε αντίστοιχες έρευ-
νες από το Τέξας  και τον Καναδά, το αντίστοιχο ποσο-
στό αποδοχής εµβολιασµού του γιου διαφέρει[ (66%)
και  (67,8%)] (Slomovitz et al 2006, Ogilvie et al 2008)
. Σε σχετικές  µελέτες επίσης από ΗΠΑ και Αυστραλία,
το 77% των γονέων  δήλωσε ότι θα δεχόταν να εµβολιά-
σει το ανήλικο παιδί του (Marshall 2007). Ακόµα µεγα-
λύτερο είναι το ποσοστό αυτό στο Βιετνάµ  όπου το 94%
πιστεύει ότι το εµβόλιο είναι αποτελεσµατικό και θα
δεχόταν να εµβολιάσει το παιδί του (Dinh et al 2007).
Μία επιπλέον έρευνα που έλαβε χώρα στην Αγγλία, έδει-
ξε ότι το ποσοστό αποδοχής του εµβολιασµού στα παι-
διά και των δύο φύλων ανέρχεται στο 75% (Marlow et
al 2006). Στην Ολλανδία το ποσοστό αυτό ανέρχεται σε
88% (Lenselink et al 2008), ενώ σε παρόµοια µελέτη
από την Ινδιανάπολη των ΗΠΑ, το ποσοστό αυτό φτάνει
το 70% (Mays et al 2004).

Ο βασικότερος λόγος µη εµβολιασµού που περιγρά-
φεται διεθνώς, είναι οι παρενέργειες  που µπορεί να
εµφανιστούν στα κορίτσια και η πεποίθηση ότι το εµβό-
λιο δεν προσφέρει τίποτε στα αγόρια (Jones & Cook
2008). Το κόστος φαίνεται επίσης να παίζει κάποιο µικρό
ρόλο ( 6%) στην άρνηση αποδοχής του εµβολιασµού από
γονείς στις ΗΠΑ (Brewer et al 2008). Στην παρούσα
µελέτη ωστόσο, τα ποσοστά µη εµβολιασµού λόγω οικο-
νοµικού κόστους βρέθηκαν να είναι ακόµη µικρότερα
(1,4%). Αντίθετα, το ζήτηµα των παρενεργειών του εµβο-
λίου φάνηκε να είναι σηµαντικός παράγοντας µη απο-
δοχής του εµβολιασµού (37,5%). 

Η πιθανότητα αύξησης της σεξουαλικής δραστηριό-
τητας µετά από τον εµβολιασµό και µάλιστα µε ελαχι-
στοποίηση των προφυλάξεων, αναφέρθηκε από µεγά-
λο ποσοστό γονέων στη µελέτη µας(68%). Έρευνα από
το Βιετνάµ αντίθετα έδειξε ότι η συντριπτική πλειοψη-
φία των ερωτηθέντων (90%), δεν πίστευαν ότι ο εµβο-
λιασµός των παιδιών θα οδηγήσει πιθανά στην αύξηση
της σεξουαλικής δραστηριότητας (Dinh et al 2007), εύρη-
µα που συµφωνεί µε εκείνο αντίστοιχης µελέτης από
τις ΗΠΑ (88%)   (Brewer et al 2008). 

Αναφορικά µε τις διάφορες θρησκευτικές πεποιθή-
σεις, η πλειοψηφία των γονέων (99%)  που συµµετεί-
χαν στη µελέτη µας ανέφεραν ότι  δεν τις θεωρούν εµπό-
διο στον εµβολιασµό. Υψηλά ήταν επίσης τα ποσοστά
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των γονέων (74%) δήλωσε ότι  θα αποδεχόταν τον εµβο-
λιασµό του παιδιού τους, αν υπήρχε δωρεάν χορήγηση,
ένταξη στο εθνικό πρόγραµµα εµβολιασµού, προτροπή
γιατρού ή πλήρη ενηµέρωση,  κάτι που δείχνει τη θετι-
κή στάση των γονέων όταν αποφορτίζεται από την οικο-
νοµική δαπάνη και τεκµηριώνεται από την επιστηµονι-
κή γνώση. Υψηλότερα ποσοστά αποδοχής του εµβολίου
(95%), µετά τη σύσταση του γιατρού, αναφέρθηκαν σε
µελέτη από το Βιετνάµ (Dinh et al 2007).

Στην πιθανή συµµετοχή σε πρόγραµµα παρακολού-
θησης των εµβολιασµένων παιδιών δήλωσαν ότι θα συµ-
µετείχε το ένα τρίτο των γονέων (33,3%) που συµµετεί-
χαν στη µελέτη µας, ενώ σε  σχετική έρευνα στο Μεξικό,
το ποσοστό αυτό ήταν υπερδιπλάσιο  (Lazcano-Ponche
et al 2001). Επίσης στη µελέτη µας το 94,3% των γονέ-
ων θεωρούσε  ότι πρέπει να ενηµερώνεται περισσότε-
ρο για τον εµβολιασµό και ως  πηγές της ενηµέρωσης
αυτής, προτάθηκαν,  ο ιατρός µε ποσοστό 76,2% και η
οικογένεια µε ποσοστό 50,8%.

Τέλος µόνο το 9% των γονέων που συµµετείχαν στη
µελέτη, ανέφεραν ότι γνωρίζουν άτοµα του περιβάλλο-
ντος που έχουν κάνει το συγκεκριµένο εµβόλιο, ενώ το
63,7% των γονέων δήλωσαν ότι  θα επιθυµούσαν να
εµβολιασθούν και οι ίδιοι στην περίπτωση που αυτό θα
ήταν εφικτό και υπήρχε σύσταση από γιατρό. Οι Slomovitz
et al (2006) στο Χιούστον του Τέξας, σε σχετική έρευνά
τους κατέγραψαν ότι το 77% των ερωτηθέντων θα δεχό-
ταν να εµβολιαστεί ο ίδιος. Λίγο µεγαλύτερο βρέθηκε
να είναι το ποσοστό αυτό (86%) για τους γονείς στη Φιλαν-
δία, όπως αναφέρουν και οι Woodhall et al (2007).

Περιορισµοί της µελέτης
Στους περιορισµούς της µελέτης περιλαµβάνεται το
µικρό και µη αντιπροσωπευτικό δείγµα, λόγω µη συµ-
µετοχής στη µελέτη της νησιωτικής Ελλάδας, αλλά και
των αγροτικών περιοχών ή κάποιων µεγαλύτερων αστι-
κών κέντρων της χώρας. Επίσης, πρέπει να αναφερθεί
ότι δε µπορεί να γίνει εξακρίβωση της αντικειµενικής
γνώσης των ερωτηθέντων και να αποκλειστεί η πιθανό-
τητα κάποιων τυχαίων απαντήσεων που µπορεί να απο-
δίδονται στην αµηχανία της άγνοιας, ή την παρερµηνεία
της γνώσης του HPV µε άλλο ιό.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Με βάση την πρόσφατη απελευθέρωση των σεξουαλι-
κών σχέσεων, την αύξηση του µέσου όρου ηλικίας δηµι-
ουργίας οικογένειας, τη λανθασµένη αντίληψη πως τα
προφυλακτικά µέσα παρέχουν 100% προστασία, τον
ενθουσιασµό που χαρακτηρίζει την εφηβική ηλικία και
την έντονη σεξουαλική δραστηριότητα των Ελλήνων,
γίνεται κατανοητή η σηµαντικότητα της  πρόληψης στον
τοµέα της υγείας.

Η παρούσα µελέτη κατέγραψε τα κενά των γνώσε-
ων των γονέων αναφορικά µε τον ιό HPV και το σχετικό
εµβόλιο. Η  ανάγκη ενηµέρωσης των γονέων κρίνεται
επιτακτική. Η ενηµέρωση αυτή θα πρέπει να γίνεται από

πολλές πηγές και να είναι σφαιρική και αντικειµενική,
χωρίς να λαµβάνονται υπόψη τα κέρδη που αποκοµί-
ζουν οι αντίστοιχες φαρµακευτικές εταιρίες από την
πώληση των εµβολίων. Τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης
κατά πρώτο λόγο, αλλά και οι επαγγελµατίες υγείας σε
δεύτερη φάση, είναι δυνατό και θα έπρεπε να συµβάλ-
λουν  στην ενηµέρωση και προτροπή του εµβολιασµού. 

Παγκόσµια θα πρέπει βέβαια να υπάρξει µεγάλη κινη-
τοποίηση και αφύπνιση, λόγω της σπουδαιότητας του
θέµατος εάν αναλογιστεί κανείς  τις συνέπειες της προ-
σβολής από τον ιό, αλλά και τη µεταδοτική µορφή της
νόσου, µε συνέπεια τη γρήγορη εξάπλωσή της, χωρίς τη
λήψη κατάλληλων προληπτικών και προφυλακτικών µέτρων.

Μελλοντικές έρευνες πάνω στο θέµα αυτό στη χώρα
µας, θα αποτύπωναν µε σαφήνεια τα ποσοστά συµµόρ-
φωσης µε το πρόγραµµα εµβολιασµού, αλλά και τους
παράγοντες εκείνους που οδηγούν στην µη αποδοχή του
εµβολίου, έτσι ώστε να σχεδιαστούν προγράµµατα ενη-
µέρωσης και εκπαίδευσης του πληθυσµού, τα οποία θα
συµβάλλουν στην πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου
της µήτρας. 

Συνεισφορά ερευνητών
ΠΒ: Συµµετείχε στη σύλληψη και το σχεδιασΒό της
Βελέτης, στη συλλογή και ανάλυση των δεδοΒένων, στην
ερµηνεία των αποτελεσµάτων και στη συγγραφή του κει-
µένου. ΜΣ: Συµµετείχε στη συγγραφή του κειµένου και
στην ερµηνεία των αποτελεσµάτων.
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