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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Εισαγωγή: Ο ιός των ανθρώπινων θηλωμάτων (HPV) αποτελεί ένα από τα πιο κοινά σεξουαλικώς μεταδιδόμενα 
νοσήματα τόσο σε άντρες όσο και σε γυναίκες. 
Σκοπός: Η διερεύνηση των γνώσεων φοιτητριών και μητέρων, για τον HPV, τους τρόπους μετάδοσης, πρόληψης και 
τον εμβολιασμό.  
Υλικό και μέθοδος: Το δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν 605 φοιτήτριες του ΑΤΕΙ Αθήνας και 50 μητέρες. 
Συντάχθηκαν δύο ερωτηματολόγια με ερωτήσεις κλειστού τύπου, ένα για τον κάθε πληθυσμό. Οι φοιτήτριες 
επιλέχτηκαν τυχαία σε χώρους του ΑΤΕΙ Αθήνας και οι μητέρες ηλεκτρονικά μέσω μηνύματος. Η στατιστική τους 
επεξεργασία έγινε στο Microsoft Excel και το SPSS ver.20. 
Αποτελέσματα: Στο δείγμα φοιτητριών, το 84,5% είχαν ολοκληρωμένες σεξουαλικές επαφές αλλά παρόλα αυτά το 
67,7% δεν είχε εμβολιαστεί και ούτε σκόπευε να το κάνει (87,9%). Μητέρες και φοιτήτριες γνώριζαν (83,7%) πως 
πρέπει να εμβολιάζονται τόσο τα κορίτσια όσο και τα αγόρια αλλά το 71,4% αυτών δεν είχε εμβολιάσει τα παιδιά του 
λόγω φόβου για πιθανές παρενέργειες (p<0,01). Μητέρες και φοιτήτριες γνώριζαν την φυσιολογία του ιού (p=0,64), 
ότι προσβάλλει άνδρες και γυναίκες (p=0,68), την σχέση αυτού με τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας (p=0,001), 
την δυνατότητα διάγνωσής με test PAP (p=0,64), την θεραπεία του (p=0,03), τους τρόπους μετάδοσης (p=0,294), τα 
προβλήματα που προκαλεί στην εγκυμοσύνη (p=0,78) και ότι δεν προκαλεί προβλήματα στον κύκλο (p=0,26). Στις 
πηγές πληροφόρησης η οικογένεια προηγείται ελαφρά του γυναικολόγου (p>0,05).  
Συμπεράσματα: Φοιτήτριες και μητέρες είναι επαρκώς ενημερωμένες για τον ιό αλλά παρόλα αυτά το ποσοστό των 
φοιτητών που δεν έχουν εμβολιαστεί είναι διπλάσιο αυτών που εμβολιάστηκαν.  
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ABSTRACT 
Introduction: Human Papilloma Virus (HPV) is one of the most common causes of sexually transmitted diseases in 
both men and women worldwide.   
Aim: The investigation of the knowledge of university students and their mothers about the HPV, the ways of 
transmission, prevention and vaccination. 
Material and Method: The studied population consisted of 605 students from Technological Educational Institute of 
Athens and 50 mothers which filled two different questionnaires with closed-ended questions.  Data was statistically 
processed with Microsoft Excel and SPSS ver.20. 
Results: Although, a large percentage (84.5%) of the questioned students were sexually active, the majority of them 
(67.7%) had never done the human papilloma virus vaccine and they didn’t intended to do it (87.9%). Although 
questioned mothers were aware that both girls and boys should be vaccinated against HPV infection (83.7%), only 
71.4% of them had vaccinated their children, because of their fear of possible side effects (p<0.01). Mothers and sisters 
knew the physiology of HPV (p=0.58), the fact that it affects both men and women  (p=0.68), the relation between HPV 
and cervical cancer (p=0.001), its detection with PAP test (p=0.64), the ways of treatment (p=0.03), the ways of 
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infection (p=0.323), its relation with birth delivery problems (p=0.78) and the fact that it doesn’t cause any problems to 
menstrual circle (p=0.26). Students get more information from their family than their gynecologist (p>0.05).  
Conclusion: Although students and mothers were aware of the HPV and its prevention, they were not familiar with the 
safety and the effectiveness of the vaccine, maybe because more students had been informed about the HPV from their 
family mostly than their gynecologist.  
 
Keywords: Human papilloma virus, vaccination, prevention, ways of transmission. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 ιο ς των ανθρωπι νων θηλωμα των 

(Human Papilloma Virus-HPV) ανη κει 

στην ομα δα των θηλωματοιω ν.1 Το σωματι διο 

του ιου  ε χει δια μετρο 54 nm και αποτελει ται 

απο  διπλη  κυκλικη  ε λικα DNA εσωτερικα , και 

την κα ψα, εξωτερικα . Η κα ψα αποτελει ται 

απο  πρωτει νες και προφυλα σσει το ιικο  

γονιδι ωμα.2,3 Οι θηλωματοιοι  εμφανι ζουν 

ειδι κευση ως προς τον ξενιστη . Απο  την 

ομα δα των θηλωματοιω ν, οι HPV 

προσβα λλουν τον α νθρωπο ενω  α λλες ομα δες 

προσβα λλουν α λλους ανω τερους 

οργανισμου ς, ο πως τα βοοειδη , τους σκυ λους, 

τα προ βατα. Για τον λο γο αυτο , δεν υπα ρχει η 

δυνατο τητα να μελετηθου ν οι βιολογικε ς 

επιδρα σεις του HPV σε πειραματο ζωα.4 Οι 

HPV μολυ νουν μο νο το επιθη λιο του δε ρματος 

και ορισμε νων βλεννογο νων, απο  τα χε ρια και 

τα πο δια, με χρι τα γεννητικα  ο ργανα.2 

Μπορου ν να διεισδυ σουν και να μολυ νουν τα 

κυ τταρα της βασικη ς και  παραβασικη ς 

στιβα δας του επιθηλι ου, ωστο σο, ο πλη ρης 

κυ κλος ανα πτυξης και η παραγωγη  

μολυσματικω ν σωματιδι ων λαμβα νουν χω ρα 

μο νο σε διαφοροποιημε να κερατινοκυ τταρα.4 

Ο χρο νος επω ασης των HPV κυμαι νεται 

συνη θως μεταξυ  2 - 3 μηνω ν. Κλινικα  

παρατηρου νται οξυτενη  κονδυλω ματα, 

α μισχα επι πεδα κονδυλω ματα και 

υποκλινικε ς μορφε ς (ορατε ς με χρη ση 

διαλυ ματος 5% οξικου  οξε ος). Τα οξυτενη  

κονδυλω ματα εμφανι ζουν μι α η  πολλε ς 

εξωφυτικε ς, ανθοκραμβοειδει ς εκβλαστη σεις, 

ερυθρορο δινες ο ταν εντοπι ζονται στους 

βλεννογο νους, φαιο γκριζες στο δε ρμα. Ει ναι 

ανω δυνα, με μαλακη  συ σταση, προσφυ ονται 

στο δε ρμα η  στο βλεννογο νο, με μισχωτη  η  

πεπλατυσμε νη βα ση και προκαλου ν ε ντονο 

κνησμο .3 Ο HPV ε χει ενοχοποιηθει  για 

καρκι νο στη περιοχη  των γεννητικω ν 

οργα νων αλλα  και στο στο μα και τον 

λα ρυγγα, καθω ς και για τον καρκι νο του 

δε ρματος σε ανοσοκατεσταλμε νους 

ασθενει ς.2,5 

Με χρι ση μερα ε χουν αναγνωρισθει  

περισσο τεροι απο  200 «υπο τυποι»1, εκ των 

οποι ων οι 40 προσβα λλουν τους 

βλεννογο νους της πρωκτογεννητικη ς 

περιοχη ς. Οι υπο τυποι αυτοι  ε χουν 

διαχωριστει  σε 3 ομα δες ανα λογα με το 

ογκογο νο τους δυναμικο 6,7 Περισσο τεροι απο  

40 απο  αυτου ς τους τυ πους μπορου ν ευ κολα 

Ο 
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να εξαπλωθου ν με σω της α μεσης επαφη ς, 

κατα  τη δια ρκεια του κολπικου , πρωκτικου  

και στοματικου  σεξ, μολυ νοντας το στο μα και 

το λαιμο .1,2,6 

Οι λοιμω ξεις που προκαλου νται απο  τον HPV 

οδηγου ν σε σημαντικα  ποσοστα  νοσηρο τητας 

και θνησιμο τητας.1 Η λοι μωξη απο  τον ιο  των 

ανθρω πινων θηλωμα των εμφανι ζεται αρκετα  

συχνα  σε σεξουαλικα  ενεργου ς ανθρω πους, 

με εκτιμω μενο επιπολασμο  μεταξυ  20,0 - 

46,0%.8  

Οι ογκογο νοι υπο τυποι αποτελου ν την 

κυριο τερη αιτι α καρκι νου τραχη λου της 

μη τρας, επειδη  ει ναι ικανοι  να επα γουν την 

κυτταρικη  αθανατοποι ηση με 

μετασχηματισμο  σε κακοη θη φαινο τυπο και 

απω λεια των ογκοκατασταλτικω ν γονιδι ων. 

Στα παιδια , ο ιο ς μπορει  να προκαλε σει 

υποτροπια ζουσα αναπνευστικη  θηλωμα τωση 

(RRP), μια σπα νια καλοη θης ασθε νεια που 

σχεδο ν πα ντα προκαλει ται απο  τους HPV-6 

και HPV-11.4 Κατα  την τελευται α δεκαετι α 

υπη ρξαν αξιοσημει ωτες προ οδοι στην 

κατανο ηση της φυσικη ς ιστορι ας του ιου  των 

ανθρω πινων θηλωμα των και του ρο λου του, 

λο γω του ο τι αποτελει  τον σημαντικο τερο 

παρα γοντα κινδυ νου για την ανα πτυξη 

περιπρωκτικω ν καρκι νων και καρκι νου της 

μη τρας. Τα προγρα μματα προ ληψης ει τε 

πρωτευ οντα (εμβολιασμο ς)9-12 ει τε 

δευτερευ οντα (εξε ταση τραχη λου)13,14 

συμβα λουν καθοριστικα  στην προ ληψη του 

καρκι νου.  

Σε ότι αφορά την προφύλαξη έναντι του ιού 

HPV θα πρέπει να τονιστεί ότι τα 

προφυλακτικά δεν μπορούν να 

προστατεύσουν από τη μετάδοση του ιού 

HPV. Αυτό μπορεί να οφείλεται στο ότι το 

προφυλακτικό δεν εμποδίζει την επαφή 

δέρμα με δέρμα.10 Αντίθετα, το γυναικείο 

προφυλακτικό μπορεί να παρέχει μεγαλύτερη 

προστασία, διότι παρέχει ευρύτερη 

κάλυψη.15,16  

Όλοι όσοι νοσούν από HPV λοίμωξη ή από 

νεοπλασματικές αλλοιώσεις απαιτούν 

ενδεχομένως θεραπεία, όπως είναι η 

χειρουργική αφαίρεση των αλλοιωμένων 

επιθηλιακών κυττάρων.17  

 

ΣΚΟΠΟΣ 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να 

διερευνηθούν οι γνώσεις των φοιτητριών για 

τον ιό HPV, οι πηγές των γνώσεων αυτών και 

η επίδραση τους στη σεξουαλική τους 

συμπεριφορά. Παράλληλα, διερευνήθηκαν και 

οι απόψεις των μητέρων τους. 

 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ  

Το δείγμα της μελέτης το αποτέλεσαν  

φοιτήτριες του ΑΤΕΙ Αθήνας και μητέρες των 

φοιτητριών. Η συλλογή των πληροφοριών 

έγινε με δύο διαφορετικά ερωτηματολόγια 28 

ερωτήσεων κλειστού τύπου που 

συντάχθηκαν χωριστά για φοιτήτριες και 

μητέρες. Το ερωτηματολόγιο των φοιτητριών 

ήταν χωρισμένο σε τρία μέρη (προσωπικά 
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στοιχεία, σεξουαλική συμπεριφορά – 

συνθήκες υγιεινής, γνώσεις για τον ιό HPV) 

και το ερωτηματολόγιο των μητέρων σε δύο 

μέρη (προσωπικά στοιχεία, γνώσεις για τον ιό 

HPV). Οι πίνακες 1-5 δείχνουν τις ερωτήσεις 

που περιελάμβαναν τα δύο ερωτηματολόγια 

με έμφαση στις κοινές ερωτήσεις για να 

φαίνονται και οι συγκρίσεις τους. 

Στα ερωτηματολόγια έγινε ανάλυση 

αξιοπιστίας για τις ερωτήσεις που είχαν την 

ίδια κλίμακα απαντήσεων (alpha Cronbach). 

Το αποτέλεσμα για το ερωτηματολόγιο των 

μητέρων ήταν a Cronbach = 0,8 και των 

φοιτητριών a Cronbach 0,7).  Όλα τα 

ερωτηματολόγια ήταν ανώνυμα. Οι 

φοιτήτριες επιλέγησαν τυχαία σε διάδρομους 

και αίθουσες του ΤΕΙ Αθήνας. Τα 

ερωτηματολόγια δίνονταν από τους ίδιους 

τους ερευνητές και συμπληρώνονταν 

ενώπιων τους αφού πρώτα οι φοιτήτριες 

ενημερωνόντουσαν για τον σκοπό και τη 

μέθοδο της μελέτης προφορικά από τους 

ερευνητές αλλά και για τον ίδιο τον ιό με ένα 

μικρό δίφυλλο φυλλάδιο που περιείχε 

βασικές πληροφορίες για τη βιολογία του, την 

παθογένεια του και τους τρόπους μετάδοσής 

του.  

Για τις μητέρες έγινε μια διαφορετική 

διαδικασία. Δίνονταν στις φοιτήτριες ένας 

σύνδεσμος προς ένα ηλεκτρονικό 

ερωτηματολόγιο και οι μητέρες των 

φοιτητριών συμπλήρωναν το 

ερωτηματολόγιο στο σπίτι τους. Το 

ηλεκτρονικό ερωτηματολόγιο συνοδεύονταν 

από ενημερωτικές σελίδες για τον ιό HPV 

παρόμοιες με το φυλλάδιο που δίνονταν σε 

έντυπη μορφή στις φοιτήτριες. 

Συνολικά συμμετείχαν στην έρευνα 605 

φοιτήτριες και 50 μητέρες.  

Η καταχώρηση των ερωτηματολογίων, 

καθώς και η στατιστική τους επεξεργασία 

έγιναν στο Microsoft Excel v.2007 και στο 

SPSS v.20. Αριθμήθηκαν τα ερωτηματολόγια, 

καταχωρήθηκαν τα δεδομένα των 

απαντήσεων και με βάση τις απαντήσεις των 

ερωτηματολογίων ομαδοποιήθηκαν οι 

πληροφορίες τους,  φτιάχτηκαν πίνακες και 

διαγράμματα. Οι διαφορές μεταξύ των 

δεδομένων ελέχθησαν με την δοκιμασία x2. 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Αναλυτικά τα δημογραφικά χαρακτηριστικά 

των φοιτητριών και των μητέρων τους  

παρουσιάζονται στους πίνακες 1 και 2 

αντίστοιχα.  

 

Το προφίλ των φοιτητριών 

Από τις φοιτήτριες που συμμετείχαν στην 

έρευνα, το 32% δήλωσε τα 12 έτη ως ηλικία 

εμφάνισης της πρώτης έμμηνου ρύσεως με 

ακραίες τιμές τα 10 έτη (5,9%) και τα 15 έτη 

(6,4%). Η πλειοψηφία των φοιτητριών (71%) 

είχε επισκεφτεί γυναικολόγο και το 46% 

αυτών δήλωσε ότι τον επισκέπτονταν μία 

φορά το χρόνο. Στην ερώτηση για την ηλικία 

της πρώτης ολοκληρωμένης σεξουαλικής 

επαφής το υψηλότερο ποσοστό συγκέντρωσε 

η ηλικία των 18 ετών (24,7%). Σημαντικό 
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ποσοστό κατείχαν και οι φοιτήτριες που δεν 

είχαν ακόμη σεξουαλικές επαφές (15,5%) 

(Γράφημα 1). Οι φοιτήτριες με σεξουαλικές 

επαφές επέλεγαν ως μέθοδο αντισύλληψης το 

ανδρικό προφυλακτικό (72,2%) και σε 

μικρότερα ποσοστά το αντισυλληπτικό χάπι 

και την διακεκομμένη συνουσία. 

Περισσότερες από τις μισές φοιτήτριες 

(52,2%) δεν είχαν υποβληθεί σε εξέταση 

Παπανικολάου. Το σημαντικό ήταν ότι η 

πλειοψηφία των συμμετεχόντων στη μελέτη 

(67,7%) δεν είχε εμβολιαστεί έναντι του ιού 

και από αυτές, ένα συντριπτικά υψηλό 

ποσοστό (87,9%) δεν είχε προγραμματίσει 

ούτε σκόπευε να κάνει το εμβόλιο. Για τα 

γυναικολογικά ζητήματα οι φοιτήτριες 

δήλωσαν ότι ενημερώνονταν ως επί το 

πλείστον από την οικογένεια τους (22%), τον  

γυναικολόγο τους (20,1%), τα ΜΜΕ (17,9%) 

και τις φίλες τους (8,3%). Σε μικρότερα 

ποσοστά ενημερώνονταν από συνδυασμό 

των προηγούμενων πηγών με την οικογένεια 

πάντως να είναι η βασική πηγή 

πληροφόρησης (Γράφημα 2).  

 

Το προφίλ των μητέρων 

 Η πλειοψηφία των μητέρων που συμμετείχαν 

στην έρευνα δήλωσε πως επισκέπτονταν τον 

γυναικολόγο μία φορά ανά έτος και το 78,0% 

αυτών πραγματοποιεί τεστ ΠΑΠ κάθε χρόνο. 

Αν και οι περισσότερες μητέρες (83,7%) 

θεωρούσαν ότι πρέπει να εμβολιάζονται τόσο 

τα αγόρια όσο και τα κορίτσια έναντι του ιού 

HPV η πλειοψηφία αυτών δεν έχει εμβολιάσει 

κάποια από τα παιδιά τους (71,4%). Οι 

κυριότεροι λόγοι που τις απέτρεψαν να 

εμβολιάσουν τα παιδιά τους ήταν ο φόβος για 

πιθανές παρενέργειες, γνωστές ή άγνωστες, 

και η ανεπαρκής ενημέρωση για τον ιό και το 

εμβόλιο (1 στις 3). Το οικονομικό κόστος του 

εμβολίου δεν φάνηκε να τις επηρεάζει. Η 

συντριπτική τους πλειοψηφία (73,5%) είχε 

συζητήσει με τα παιδιά τους για τους 

πιθανούς κινδύνους γύρω από τη σεξουαλική 

δραστηριότητα και με ποιά μέτρα δύναται να 

τους αποφύγουν.   

Για να διερευνηθεί περαιτέρω οι αίτιες της 

άρνησης των μητέρων προς το εμβολιασμό, 

κατατάχθηκαν σε ανώτερης και μη ανώτερης 

μόρφωσης και διερευνήθηκε ο ρόλος που 

μπορεί αυτό να παίζει στις γνώσεις τους για 

τον ιό και τον  εμβολιασμό. Αποδείχτηκε ότι 

οι μητέρες με ανώτατη μόρφωση 

υπερτερούσαν έναντι των άλλων σε κάθε 

ερώτηση γνώσεων (χωρίς όμως στατιστικά 

σημαντική διαφορά). Επισκέπτονται δε 

συχνότερα τον γυναικολόγο με στατιστικά 

σημαντική διαφορά (p=0,013).  

 

Σχέση των γνώσεων και στάσεων των 

φοιτητριών και των μητέρων 

Τα ερωτηματολόγια περιείχαν αρκετές κοινές 

ερωτήσεις που επέτρεπαν την σύγκριση των 

απαντήσεων των φοιτητριών με αυτών των 

μητέρων τους. Στον πίνακα 3 δίνονται τα 

ποσοστά των απαντήσεων μητέρων και 
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φοιτητριών στις κοινές αυτές ερωτήσεις αλλά 

και τα αποτελέσματα της στατιστικής 

σύγκρισης με τη στατιστική δοκιμασία x2.  

Μητέρες και φοιτήτριες γνώριζαν εξίσου 

καλά την λοίμωξη από τον ιό HPV (>80%). Η 

πλειοψηφία των φοιτητριών και των 

μητέρων γνωρίζουν ότι ο ιός HPV είναι αυτός 

που προκαλεί τον καρκίνο του τραχήλου της 

μήτρας (>70%) καθώς επίσης και τους 

τρόπους μετάδοσης του ιού (σε ποσοστό 

>78%).  

Στην ερώτηση για το εάν πιστεύουν πως η 

HPV λοίμωξη είναι θεραπεύσιμη, το 46,3% 

του συνόλου των φοιτητριών δήλωσε πως 

πράγματι είναι έναντι του ποσοστού 77,5% 

των μητέρων (p=0,03). Σχετικά με τους 

τρόπους μετάδοσης του ιού, η πλειοψηφία 

των φοιτητριών απάντησε ότι αυτή μπορεί 

να γίνει μέσω μετάγγισης αίματος (76,8%), 

αιχμηρών αντικειμένων (75,0%) και 

σεξουαλικής επαφής μέσω στόματος (73,7%). 

Σε μεγάλο ποσοστό (70%) τόσο οι φοιτήτριες 

όσο και οι μητέρες θεωρούν ότι ο ιός 

προσβάλει εξίσου και τους άνδρες και τις 

γυναίκες.  

Στην ερώτηση για το ποια είναι τα όργανα 

που μπορεί να προσβάλλει ο ιός HPV, οι 

φοιτήτριες επέλεξαν κατά σειρά τον τράχηλο 

της μήτρας (36%), το πέος (20,5%), τον 

πρωκτό (14,7%) και ακολουθεί ο λάρυγγας 

(10,6%) και το δέρμα (9%). Αντίστοιχα, οι 

μητέρες επέλεξαν τον τράχηλο (29,3%), το 

πέος (20,7%), τον πρωκτό (18%) και 

ακολουθεί ο λάρυγγας και το δέρμα από 

10,7%. Οι διαφορές δεν ήταν στατιστικά 

σημαντικές (p=0,64). 

Η συντριπτική πλειοψηφία τόσο των 

μητέρων όσο και των φοιτητριών πιστεύουν 

πως ο ιός μπορεί να μεταδοθεί από άτομα που 

είναι ασυμπτωματικοί φορείς (p=0,44). 

Επίσης, σχεδόν ίδια ποσοστά θετικών 

απαντήσεων εμφανίζονται και στην ερώτηση 

που αφορά στις γνώσεις για το εάν ο ιός 

μπορεί να προκαλέσει καρκίνο τραχήλου της 

μήτρας (p=0,23). Περισσότερες από τις μισές 

φοιτήτριες και μητέρες πιστεύουν ότι η 

λοίμωξη από τον ιό δημιουργεί προβλήματα 

υπογονιμότητας που μειώνουν την 

πιθανότητα εγκυμοσύνης (p=0,78). Τόσο οι 

φοιτήτριες (66,6%) όσο και οι μητέρες τους 

(71,4%) γνωρίζουν ότι η HPV λοίμωξη μπορεί 

να ανιχνευτεί με τεστ ΠΑΠ (p=0,64). Το 62% 

των φοιτητριών και των μητέρων τους δεν 

θεωρούν ότι ο ιός προκαλεί προβλήματα στον 

μηναίο κύκλο των γυναικών (p=0,56). Στην 

ερώτηση για το εάν το κάπνισμα αποτελεί 

προδιαθεσιακό παράγοντα για την ανάπτυξη 

καρκίνου τραχήλου της μήτρας, η πλειοψηφία 

των φοιτητριών απάντησε αρνητικά (56,7%) 

σε αντίθεση με το 63,3% των μητέρων που 

απάντησε θετικά στη συγκεκριμένη ερώτηση. 

Η διαφορά αυτή μεταξύ των απαντήσεων 

ήταν στατιστικά σημαντική (p=0,003).  

Οι διαφορές στις απόψεις μετάδοσης του ιού, 

φοιτητριών και μητέρων, ήταν στατιστικά 

σημαντικές στις πιο πολλές από τις επιμέρους 

ερωτήσεις (Πιν. 4). Η πλειοψηφία των 

μητέρων θεώρησε ως πιθανότερο τρόπο 
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μετάδοσης την στοματογεννητική επαφή, ενώ 

οι φοιτήτριες τα αιχμηρά αντικείμενα. 

Ειδικά για τις μητέρες που δεν εμβολίασαν τα 

κορίτσια τους υπήρξε μία ειδική ερώτηση 

προκειμένου να διερευνηθούν οι λόγοι (Πιν. 

5). Από τις απαντήσεις είναι φανερό ότι ο 

σημαντικότερος λόγος αποφυγής του 

εμβολίου είναι ο φόβος για πιθανές 

παρενέργειες. 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ  

Παρόμοιες έρευνες σχετικά με τις γνώσεις 

γύρω από τον HPV, τον εμβολιασμό έναντι 

του ιού και τις συνήθειες των γυναικών έχουν 

γίνει και σε άλλες χώρες με εξίσου 

ενδιαφέροντα αποτελέσματα. Τα αντίστοιχα 

δείγματα των άλλων ερευνών αποτελούνταν 

από γυναίκες ίδιας ηλικίας και μορφωτικού 

επιπέδου. Τα αποτελέσματα  έδειξαν τις ίδιες 

ανησυχίες σχετικά με τον ιό των ανθρώπινων 

θηλωμάτων και τη συσχέτιση αυτού με τον 

καρκίνο του τραχήλου μήτρας. 

Παρουσιάζονται εδώ μερικά συγκριτικά 

αποτελέσματα:  

Σε παρόμοια έρευνα των Blödt και συν.,18 στη 

Γερμανία στην οποία συμμετείχαν 259 

γυναίκες ηλικίας 18-25 ετών, το 52% των 

συμμετεχόντων δήλωσε ότι γνωρίζει τα 

απαραίτητα για τον ιό HPV. To αντίστοιχο 

ποσοστό στη δική μας έρευνα ήταν 78,3%. To 

14,3% των νεαρών Γερμανίδων απάντησε ότι 

γνωρίζει ότι ο HPV προκαλεί κονδυλώματα 

έναντι του 54% των νεαρών Ελληνίδων. Οι 

Γερμανίδες ενημερώθηκαν για τον ιό κυρίως 

από τον Γυναικολόγο τους (71%), τα ΜΜΕ 

(39,7%) και  την οικογένεια τους (27,5%). 

Αντίθετα οι Ελληνίδες ενημερώνονται κατά 

σειρά προτεραιότητας από την οικογένεια 

τους  (22%), τον γυναικολόγο τους (20,1%) 

και τα ΜΜΕ (17,9%). Στην ίδια έρευνα το 

37,8% Γερμανίδων φοιτητριών σκόπευε να 

εμβολιαστεί έναντι των 12,1% των 

Ελληνίδων.  

Στο ΑΤΕΙ Αθηνών οι φοιτήτριες και οι 

μητέρες γνωρίζουν την σύνδεση του ιού HPV 

με τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας σε 

ποσοστό άνω του 70%. Στην Τεχεράνη19 το 

ποσοστό αυτό ήταν γύρω στο 60%. Το 

αντίστοιχο ποσοστό από έρευνα σε δείγμα 

150 φοιτητριών ηλικίας περίπου 22 ετών σε 

πανεπιστήμιο της Νοτίου Αφρικής20 ήταν 

67,3%. Όσο αφορά τους τρόπους μετάδοσης 

του ιού, μόλις το 51% των Ιρανίδων19 

γνώριζαν ότι μεταδίδεται σεξουαλικώς σε 

αντίθεση με το 73,7% των φοιτητριών του 

ΑΤΕΙ Αθήνας. Οι Ιρανίδες και οι Ελληνίδες 

γνώριζαν με παρόμοια ποσοστά ότι το 

κάπνισμα είναι προδιαθεσικός παράγοντας 

για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας. Οι 

Ιρανίδες δήλωσαν ότι ο HPV μπορεί να 

θεραπευτεί σε ποσοστό 51,6% έναντι των 

Ελληνίδων που ισχυρίζονται ότι θεραπεύεται 

σε ποσοστό 47,1%. Φαίνεται ότι εδώ υπάρχει 

μια σύγχυση με το τι ακριβώς ορίζεται ως 

θεραπεία. Σήμερα θεραπεία με την έννοια της 

πλήρους εκρίζωσης του ιού δεν υπάρχει, 
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αντίθετα υπάρχει θεραπεία για τον καρκίνο 

του τραχήλου της μήτρας. Μια ακόμη κοινή 

ερώτηση ήταν εάν πρέπει να εμβολιάζονται 

κορίτσια και αγόρια. Στο ΤΕΙ Αθήνας το 

ερώτημα αυτό τέθηκε μόνο στις μητέρες των 

φοιτητριών και το ποσοστό των θετικών 

απαντήσεων ήταν 83,7% έναντι του 70% των 

Ιρανίδων αντίστοιχης ηλικίας19. Στην κοινή 

ερώτηση αν ο ιός HPV μεταδίδεται από άτομα 

χωρίς συμπτώματα το 26,6% των Ελληνίδων 

φοιτητριών και το 18,4% των Ελληνίδων 

μητέρων απάντησε θετικά έναντι του 35,8% 

του Ιρανίδων (20 – 50 ετών). Στο ΑΤΕΙ 

Αθήνας οι φοιτήτριες γνώριζαν ότι ο ιός 

προσβάλλει και άνδρες και γυναίκες σε 

ποσοστό 75,8%. Το αντίστοιχο ποσοστό στο 

Ιράν ήταν 54%19. Στην ερώτηση εάν οι 

γυναίκες θα επιθυμούσαν περαιτέρω 

ενημέρωση για τον ιό HPV οι φοιτήτριες του 

ΑΤΕΙ Αθήνας απάντησαν θετικά με μεγάλο 

ποσοστό (91,6%) όπως άλλωστε και οι 

Ιρανίδες19 (95,2%).  

Το μείζον ζήτημα του εμβολιασμού 

παρουσίασε σε αυτή τη συγκριτική μελέτη 

ιδιαίτερο ενδιαφέρον καθώς μόνο το 12,1% 

των κοριτσιών από το ΑΤΕΙ Αθήνας 

σκοπεύουν να εμβολιαστούν, σε αντίθεση με 

την έρευνα στην Τεχεράνη19 που υποδεικνύει 

πως ένα ποσοστό της τάξεως του 76% είναι 

θετικό στον εμβολιασμό. Οι φοιτήτριες του 

πανεπιστημίου της Τεχεράνης δήλωσαν ότι 

έχουν ενημερωθεί για τον ιό HPV κυρίως από 

τα ΜΜΕ (58,3%), τους ιατρικούς φορείς 

(25,2%) και από την οικογένεια τους (16,5%).  

Ένας σημαντικός παράγοντας στη 

μεταδοτικότητα του ιού είναι ότι δεν 

προκαλεί πάντα συμπτώματα. Το 72,3% των 

φοιτητριών του ΑΤΕΙ Αθήνας γνώριζε ότι 

μπορεί να μεταδοθεί ο ιός ακόμα και όταν δεν 

υπάρχουν συμπτώματα, όπως και το 82% 

των μητέρων τους. Στη σχετική έρευνα που 

διεξήχθη σε Νοτιοαφρικανικό 

πανεπιστήμιο,20 το 38,7% των κοριτσιών 

γνώριζαν μόνο αυτή την ικανότητα του ιού. Ο 

ιός των ανθρώπινων θηλωμάτων μπορεί να 

ανιχνευτεί σε κολποτραχηλικό επίχρισμα με 

την εξέταση Παπανικολάου, ειδικά στην 

περίοδο έξαρσής του. Κατά την έρευνα στο 

ΑΤΕΙ Αθηνών το 68,2% των ερωτηθέντων 

φοιτητριών απάντησε ότι γνωρίζει την 

ανίχνευση του ιού με τη συγκεκριμένη 

δοκιμασία. Σε αντίστοιχη έρευνα και ερώτημα 

στη Νότια Αφρική20 το 70% των φοιτητριών 

είχαν ενημερωθεί επίσης σχετικά με το τεστ 

ΠΑΠ. Tην σύνδεση καρκίνου της τραχήλου 

της μήτρας και ιού HPV την γνώριζε το 67,3% 

των Νότιο-Αφρικανίδων έναντι του 54,2 των 

Ελληνίδων. Το 98% των Νότιο-Αφρικανίδων 

θα επιθυμούσαν περισσότερη ενημέρωση 

έναντι του 91,6% των Ελληνίδων. Επίσης το 

80% των Νότιο-Αφρικανίδων θα 

επιθυμούσαν να εμβολιαστούν έναντι του 

12,1% των κοριτσιών του ΤΕΙ Αθήνας που 

σκοπεύουν να το κάνουν. 

Τελειώνοντας, παρόμοια έρευνα του 

O’Flarity21  που διεξήχθη στις ΗΠΑ  σε δείγμα 

55 γυναικών ηλικίας 18-26 ετών υποστήριξε 

ότι το 88,7% των γυναικών γνώριζε ότι ο ιός 
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μπορεί να προσβάλλει και τα δύο φύλα. 

Επιπλέον οι Αμερικανίδες γνώριζαν την 

παθοφυσιολογία του ιού σε ποσοστό 81,1% 

(p>0,05). Παρόμοια ποσοστά προέκυψαν και 

στη δική μας έρευνα. Το 60% των μητέρων 

των Αμερικανίδων φοιτητριών θα εμβολίαζε 

τις κόρες τους (p=0,08). Στην Ελλάδα, το 

28,4% των Ελληνίδων μητέρων της έχει ήδη 

εμβολιάσει. 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Ανακεφαλαιώνοντας, τα στοιχεία που 

επεξεργάστηκαν αναδεικνύουν ότι παρά τις 

σχετικά επαρκείς γνώσεις που έχουν οι 

φοιτήτριες αλλά και οι μητέρες τους για τον 

ιό HPV το ποσοστό των εμβολιασμένων 

φοιτητριών είναι εξαιρετικά χαμηλό. Το 

χαμηλό ποσοστό εμβολιασμού στις 

φοιτήτριες του ΤΕΙ Αθήνας δεν απέχει πολύ 

από άλλες χώρες αναπτυσσόμενες (Ιράν, 

Νότια Αφρική) και αναπτυγμένες (ΗΠΑ, 

Γερμανία) όπως άλλωστε και το ποσοστό των 

φοιτητριών που γνωρίζουν τον ιό (60%). 

Θρησκευτική ή πολιτιστική προκατάληψη 

που να εμποδίζει τον εμβολιασμό δεν 

υπάρχει, παρόλο που ο φοιτητικός 

πληθυσμός του ΤΕΙ Αθήνας είναι σε κάποιο 

βαθμό πολυεθνικός (10%).  

Η ενημέρωση των φοιτητριών τόσο για τον ιό 

HPV όσο προφανώς και για άλλα σεξουαλικού 

περιεχομένου θέματα, γίνονταν κυρίως από 

την οικογένεια τους και κατά δεύτερο λόγο 

από τον γυναικολόγο ή τα μέσα μαζικής 

ενημέρωσης. Άλλωστε οι  μητέρες, ήταν σε 

παρόμοιο βαθμό ενημερωμένες με τις 

φοιτήτριες για τον ιό HPV. Οι απαντήσεις των 

μητέρων έδειξαν καλύτερο βαθμό 

ενημέρωσης από τις φοιτήτριες. Αυτό 

προφανώς προέκυψε από το ότι οι μητέρες 

είναι αυτές που επισκέπτονται συχνά τον 

γυναικολόγο, συζητούν επομένως 

περισσότερα θέματα μαζί του και 

μεταφέρουν αυτή τη γνώση, αλλά προφανώς 

όχι πλήρης, στις κόρες τους. Η χαμηλή 

αποδοχή του εμβολιασμού μεταξύ των 

φοιτητριών, ακόμα και αυτών που 

σπουδάζουν σε τμήματα επαγγελματιών 

υγείας (60%), δείχνει ότι το οικογενειακό και 

γενικά το κοινωνικό περιβάλλον ασκούν 

ισχυρότερη επίδραση από τις ακαδημαϊκές 

γνώσεις.  Η άποψη των συγγραφέων είναι ότι 

η παρότρυνση των μητέρων να 

επισκέπτονται οι κόρες τους τον γυναικολόγο 

θα οδηγήσει σίγουρα στην μείωση του φόβου 

ή της προκατάληψης έναντι των εμβολίου 

μειώνοντας την έκθεση τους στον κίνδυνο 

του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας ή σε 

άλλους καρκίνους που συνδέονται με τους 

ογκογόνους τύπους του ιού HPV. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

Πίνακας 1. Δημογραφικά και άλλα χαρακτηριστικά φοιτητριών 

Μέσος όρος ηλικίας 19,9 έτη 

Σχολή φοίτησης % Ν 

  Σχολή Επαγγελμάτων Υγείας και Πρόνοιας 56,6 343 

  Σχολή Διοίκησης και Οικονομίας 17,4 105 

  Σχολή Καλλιτεχνικών Σπουδών 12,4 75 

  Σχολή Τεχνολογίας Τροφίμων και Διατροφής 9,4 57 

  Σχολή Τεχνολογικών Εφαρμογών 4,1 25 

Χώρα καταγωγής % Ν 

  Ελλάδα 87,2 528 

  Αλβανία 8,4 50 

  Άλλη 4,4 27 

«Έχετε επισκεφτεί γυναικολόγο;» % Ν 

  Ναι 71,0 427 

  Όχι 29,0 174 

«Έχετε κάνει ποτέ τεστ ΠΑΠ;» % Ν 

  Ναι 47,8 286 

  Όχι 52,2 312 

«Έχετε εμβολιαστεί έναντι του ιού;» % Ν 

  Ναι 32,3 193 

  Όχι 67,7 404 

«Έχετε προγραμματίσει να κάνετε το 

εμβόλιο;» 

% Ν 

  Ναι 12,1 45 

  Όχι 87,9 327 
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Πίνακας 2. Δημογραφικά και άλλα χαρακτηριστικά μητέρων 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Μέσος όρος ηλικίας 47,8 

Χώρα καταγωγής % Ν 

  Ελλάδα 92,0 46 

  Αλβανία 8,0 4 

Επίπεδο εκπαίδευσης % Ν 

  Ανώτατη  64,0 32 

  Μέση 28,0 14 

  Κατώτατη 8,0 4 

Αριθμός τέκνων  % Ν 

  1 32,0 16 

  2 50,0 25 

  3 12,0 6 

  4 4,0 2 

  5 2,0 1 

Συχνότητα επισκέψεων σε γυναικολόγο % Ν 

  Μία φορά/έτος 68,0 7 

  Δύο φορές/έτος 16,0 8 

  Σπάνια, όταν χρειάζεται 14,0 7 

  Δεν έχω επισκεφτεί 2,0 1 

Συχνότητα πραγματοποίησης τεστ ΠΑΠ % Ν 

  Κάθε χρόνο 78,0 39 

  Σπανιότερα 22,0 11 

«Έχετε εμβολιάσει τα παιδιά σας;» % Ν 

  Ναι 28,6 14 

  Όχι 71,4 35 
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Πίνακας 3. Συγκριτικές απαντήσεις μητέρων και φοιτητριών στα βασικότερα ερωτήματα. 
 

«Γνωρίζετε τα 

χαρακτηριστικά της HPV 

λοίμωξης;» 

Μητέρες Φοιτήτριες P-value 

(x2) 

  Ναι 43 (87,8%) 492 (81,3%) 0,28 

  Όχι 6 (12,3%) 111 (18,3%)  

«Γνωρίζετε την φυσιολογία 

του ιού HPV;» 

Μητέρες Φοιτήτριες P-value 

(x2) 

  Ναι 40 (81,6%) 470 (77,7%) 0,64 

  Όχι 9 (18,4%) 130 (21,5%)  

«Γνωρίζετε την συγγένεια HPV 

και καρκίνου τραχήλου της 

μήτρας;» 

Μητέρες Φοιτήτριες P-value 

(x2) 

  Ναι 39 (79,6%) 326 (53,9%) 0,001 

  Όχι 10 (20,4%) 276 (45,6%)  

«Γνωρίζετε αν ο ιός HPV 

μπορεί να προκαλέσει καρκίνο 

του τραχήλου της μήτρας;» 

Μητέρες Φοιτήτριες P-value 

(x2) 

  Ναι 39 (79,6%) 421 (69,6%) 0,23 

  Όχι 10 (20,4%) 170 (28,1%)  

«Γνωρίζετε τους τρόπους 

μετάδοσης;» 

Μητέρες Φοιτήτριες P-value 

(x2) 

  Ναι 38 (77,5%) 497 (82,1%) 0,294 

  Όχι 11 (22,4%) 101 (165,7%)  

«Γνωρίζετε εάν θεραπεύεται η 

λοίμωξη;» 

Μητέρες Φοιτήτριες P-value 

(x2) 

  Ναι 38 (77,5%) 280 (46,3%) 0,03 

  Όχι 11 (22,4%) 314 (51,9%)  

«Γνωρίζετε εάν ο ιός μπορεί να 

μεταδοθεί από 

ασυμπτωματικά άτομα;» 

Μητέρες Φοιτήτριες P-value 

(x2) 

  Ναι 40 (81,6%) 420 (69,4%) 0,44 
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  Όχι 9 (18,4%) 161 (26,6%)  

«Ποια άτομα προσβάλλει ο 

ιός;»  

Μητέρες Φοιτήτριες P-value 

(x2) 

  Άντρες 1 (2,2%) 2 (0,3%) 0,68* 

  Γυναίκες 12 (26%) 135 (22,3%)  

  Άντρες-Γυναίκες 33 (71,7%) 428 (70,75)  

«Ο ιός HPV προκαλεί 

προβλήματα στην 

εγκυμοσύνη;» 

Μητέρες Φοιτήτριες P-value 

(x2) 

  Ναι  26 (55,3%) 335 (55,4%) 0,78 

  Όχι 21 (44,7%) 249 (41,2%)  

«Ο ιός HPV προκαλεί 

προβλήματα στον μηνιαίο 

κύκλο;» 

Μητέρες Φοιτήτριες P-value 

(x2) 

  Ναι 16 (33,3%) 224 (37%) 0,56 

  Όχι 32 (66,6%) 373 (61,7%)  

«Συνδέεται το κάπνισμα με 

τον καρκίνο του τραχήλου της 

μήτρας;» 

Μητέρες Φοιτήτριες P-value 

(x2) 

  Ναι  31 (63,3%) 251 (41,5%)  0,003 

  Όχι 18 (36,7%) 343 (56,7%)  

«Είναι δυνατή η ανίχνευση του 

ιού με το τεστ ΠΑΠ;» 

Μητέρες Φοιτήτριες P-value 

(x2) 

  Ναι 35 (71,4%) 403 (66,6%) 0,64 

  Όχι 14 (28,6%) 188 (31,1%)  

«Θέλετε περισσότερη 

ενημέρωση για τον ιό;» 

Μητέρες Φοιτήτριες P-value 

(x2) 

  Ναι 48 (97,9%) 552 (91,6%)  

  Όχι 1 (2%) 44 (8,4%) ** 

*Ο έλεγχος έγινε στα τέσσερα τελευταία κελιά 

**Δεν μπόρεσε να γίνει ο έλεγχος λόγω λίγων παρατηρήσεων σε ένα κελί 
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Πίνακας 4. Σύγκριση των γνώσεων μητέρων και φοιτητριών ως προς τους τρόπους μετάδοσης 

του ιού HPV. 

 

    Ναι% Όχι% 

Δεν 

γνωρίζω/  

Δεν 

απαντώ% 

P-value 

(x2) 

Μητέρες 
Χειραψία 

2,6 73,7 23,7 0,03 

Φοιτήτριες 1,6 87,9 10,5   

Μητέρες 
Φιλί 

7,7 71,8 20,5 0,6 

Φοιτήτριες 10,2 73,3 16,5   

Μητέρες 
Θηλασμός 

23,1 41 35,9 0,03 

Φοιτήτριες 40,8 32,1 27,1   

Μητέρες 
Μετάγγιση αίματος 

36,4 40,9 22,7 < 0,01 

Φοιτήτριες 76,8 11,4 11,8   

Μητέρες Με αιχμηρά 

αντικείμενα 

38,6 40,9 20,5 < 0,01 

Φοιτήτριες 75 11,9 13,1   

Μητέρες Στοματογεννητική 

επαφή 

75,5 10,2 14,3 0,09 

Φοιτήτριες 73,7 12 14,3   
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Πίνακας 5. Πίνακας συχνοτήτων των λόγων για τους οποίους οι μητέρες δεν εμβολιάζουν τα 
κορίτσια τους. 
 
 

Λόγοι αποφυγής εμβολιασμού Καθόλου% Μέτρια% Πολύ% 

Δεν έχει δοκιμαστεί επαρκώς 1,8 5,9 4,5 

Φοβάμαι πιθανές παρενέργειες 1,8 2,7 7,7 

Πιστεύω ότι δεν είναι αποτελεσματικό 5 5,4 1,4 

Υπάρχουν πιο αποτελεσματικοί τρόποι 

πρόληψης 5 4,1 4,1 

Δεν έχω σωστή ενημέρωση σχετικά με τον 

εμβολιασμό 7,2 4,5 0,5 

Το κόστος του εμβολίου 7,2 4,5 0,5 

Απλά δεν έτυχε 7,7 3,2 1,8 

Θρησκευτικοί/πολιτιστικοί λόγοι 13,1 0,5 0 
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Γράφημα 1. Σχηματική απεικόνιση της ηλικίας έναρξης της σεξουαλικής ζωής των φοιτητριών στο 

ΤΕΙ Αθήνας 

 

  

Σειρά1; 16; 14% 

Σειρά1; 17; 23% Σειρά1; 18; 25% 

Σειρά1; 19; 11% 

Σειρά1; <15 & >20; 
05% 

Σειρά1; Καθόλου; 
16% 

Ηλικία πρώτης σεξουαλικής επαφής φοιτητριών ΑΤΕΙ Αθηνών  
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Γράφημα 2. Συγκεντρωτικό διάγραμμα κατανομής συχνοτήτων ως προς την πηγή πληροφόρησης 

των φοιτητριών του ΤΕΙ Αθήνας για γυναικολογικά ζητήματα.  

 


