
1383، بهار 60 الي 56، صفحه )22درپيپي (2مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال ششم، شمارة ����

20/12/81: ، پذيرش12/8/81: دريافت

)1379-80سال تحصيلي (خود درماني در برخورد با ضايعات پوستي در معلمين شهر بابل 

3، دكتر عليرضا نادري2دكتر كريم اله حاجيان، ∗1دكتر سودابه تيرگر طبري

 پزشك عمومي -3 دانشيار گروه پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي بابل -2 استاديار گروه داخلي دانشگاه علوم پزشكي بابل -1

در . كه مي تواند منجر به مشكلات اقتصادي و درماني گرددخود درماني يكي از مسائل مهم بهداشتي است:دف هوسابقه

اين مطالعه به منظور تعيين فراواني خود درماني در معلمين شهر .  پوستي موارد فراواني از خود درماني مشاهده مي گرددبيماريهاي

. انجام شده است1379-80بابل در برخورد با ضايعات پوستي در سال 

با نمونه گيري .  انجام پذيرفت1379-80 معلم شهر بابل در سال تحصيلي 337اين مطالعه توصيفي مقطعي بر روي :روشهاو مواد

Chi-Square و آزمون آماري  SPSSخوشه اي تصادفي يافته ها از طريق پرسشنامه جمع آوري و با استفاده از نرم افزار آماري
.  معني دار تلقي شد>05/0pتجزيه و تحليل و 

مشاهده گرديد كه بين  %) 8,3( نفر 27درماني در خود . مرد بودند%) 46,3( نفر 156زن و %) 53,7( نفر 181 نفر 337از :هايافته

. جنس، تعداد فرزندان و مقطع تدريس اختلاف معني داري وجود نداشت, ميزان تحصيلات, خود درماني معلمين با توجه به سن

267 پوستيدر برخورد باضايعات). =0,02p(ولي در مجردين فراواني خود درماني بيشتر از متأهلين بصورت معني دار مشاهده شد

مراجعه به مربي بهداشت مدرسه %) 1,8( نفر 6مراجعه به پزشك عمومي و %) 11( نفر 37, مراجعه به متخصص پوست%) 79,2(نفر 

.را ذكر كردند

اين امر مي تواند بعنوان نكته مثبتي . فراواني خود درماني در برخورد با ضايعات پوستي در معلمين شهر بابل كم است:گيرينتيجه

.ر بهبود آموزش بهداشت در كل جامعه محسوب شودد

.    خوددرماني، معلمين، بابل، بيماريهاي پوستي:كليديهايواژه

مقدمه 

خود درماني استفاده از روشهاي مختلف درماني توسط 

بيمار مي باشد كه مي تواند آگاهانه و يا ناآگاهانه انجام 

ال آموزشهاي لازم موارد آگاهانه مصرف دارو بدنب). 1(پذيرد

مثلاً در افراد در معرض خطر بيماريهاي عفوني مثل 

زگيل , )6(تب خال, )4و5(اسهال, )3(سل, )2(مالاريا

, )9(آسم, )8(و همچنين بيماريهاي رواني) 7(تناسلي

و دردهاي ) 11(تشديد دردهاي ايسكميك قلب, )10(ميگرن

, )13(و بعضي بيماريهاي پوستي مثل اگزما) 12(مزمن

مي تواند منجر به ارتقاء كيفيت سلامت افراد ) 14(پسوريازيس

اما  متأسفانه موارد فراواني خود درماني در سطح جهان . گردد

اجتماعي و بهداشتي , بعنوان يكي از مشكلات مهم اقتصادي

مي تواند منجر به تأخير و اختلال درمان خودسرانه . مي باشد
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ختلال در روشهاي ا, تشديد بيماري, در تشخيص بيماري

, افزايش سرانه مصرف دارو, درماني

هزينه انجام اين پژوهش در قالب طرح تحقيقاتي شماره �

 از اعتبارات معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بابل تأمين 13795

.شده است

ضرر اقتصادي و حتي گاهي , افزايش عوارض داروئي

 است كه پوست نخستين بخش از بدن. مخاطرات جاني گردد

مي گيرد و تصوير ذهني هر فرد از در معرض ديد قرار 

. خويش بصورت انساني است در پوششي از پوست و مو

. پوست نقش حياتي و ارزشمند در زيبايي و عواطف اوست

تغييرات , بيماريهاي پوستي كه ظاهر فرد را بر هم مي زند

توزيع مو و معيارهاي ديگري كه در واقع  تعيين گر شكل و

قيافه فرد هستند در جامعه كنوني و در روابط اجتماعي پديده 

. هايي پر اهميت و در بسياري موارد سرنوشت ساز هستند

پوست بعنوان بزرگترين عضو بدن كه  بيشتر ضايعات آن 

در بسياري از موارد در , مي باشندبراحتي قابل مشاهده 

ريهاي خود درماني در بيما. معرض خود درماني قرار مي گيرد

ولي مصرف ناآگاهانه . پوستي به اشكال متفاوت وجود دارد

دارو بخصوص استروئيدها در بسياري از موارد بيماريهاي 

پوستي، حتي در مصرف موضعي داروها نظير مصرف 

كلوبتازول در زمان طولاني با عوارض خطرناكي مثل بيماري 

).14-18(كوشينگ و نارسائي غده فوق كليه همراه بوده است

عدم آگاهي و مسائل اقتصادي ـ فرهنگي و اجتماعي بر ميزان 

فراواني خود درماني در جوامع در حال توسعه تأثير مي 

در اين جوامع تجويز دارو توسط افراد فاقد صلاحيت . گذارند

البته . و از طريق غير قانوني به ميزان زيادي مشاهده مي گردد

 براساس نوع دارو و نحوه مصرف آن در مناطق مختلف

). 19-24(فرهنگ و مسائل اقتصادي جامعه متفاوت مي باشد

در ). 19(گزارش شده است% 30شيوع خود درماني در ايران 

% 24، در هلند%19اسپانيا خود درماني در ضايعات پوستي را 

). 20-23(ذكر كرده اند% 5/32و در هنگ كنگ دركل بيماريها 

جوش ,  زخم,ضايعات قارچي, خارش, ضايعات پوست و مو

, تاول, ضايعات ناخن, خال, لك و پيس, كك و مك, صورت

, ميخچه, زگيل, قرمزي پوست, آفتاب سوختگي, سوختگي

گزش , حساسيت پوستي در اثر مواد شوينده و غيره, پينه

.مي باشد... حشرات و 

بررسي سطح خوددرماني در جوامع مختلف ميتواند 

انجام اين . گيردراهگشاي برنامه ريزيهاي بهداشتي قرار 

مطالعه در برخورد با ضايعات پوستي در معلمين كه تا كنون 

مي تواند برآيندي از سطح , در اين منطقه انجام نشده است

آگاهي و عملكرد گروهي از اقشار دخيل در ارتقاء فرهنگ 

عمومي جامعه باشد و منجر به اصلاح روشهاي برنامه ريزي 

اشت فردي و عمومي امور بهداشتي مدارس و آموزش بهد

اين امر در نهايت باعث ارتقاء سطح . توسط معلمين گردد

. فرهنگ بهداشتي و سلامت جامعه مي گردد

مواد و روشها 

اين مطالعه توصيفي ـ مقطعي با روش نمونه گيري 

 نفر از معلمين شهر بابل در 320خوشه اي تصادفي بر روي 

 شهر بابل با ابتدا.  انجام شده است1379-80سال تحصيلي

شرق و غرب , جنوب, مرزبندي تقريبي به چهار منطقه شمال

, تقسيم و به صورت  تصادفي در سه مقطع تحصيلي ابتدائي

با توجه به وجود مربي . راهنمائي و دبيرستان انتخاب شدند

پرسشنامه به گونه اي تنطيم شد كه ميزان , بهداشت در مدارس

شاگردان بيمار به مربي ارجاع (انجام وظايف اداري معلمين 

بهداشت مدارس و بعلاوه ميزان اعتماد ايشان به مراقبين 

بررسي خود درماني با استفاده از . سنجيده شود) بهداشت

داروهاي گياهي و مراجعه به داروخانه و تهيه , داروهاي منزل

دارو و تعيين فراواني خوددرماني توسط معلمين در مورد 

هر چند منجر به ازدياد اهداف .  شدانجام, فرزندان و شاگردان

ولي احتمال پاسخهاي غير واقعي توسط , فرعي طرح شد

معلمين را كاهش داد و در كل منجر به تعيين عملكرد 

با توجه به . بهداشتي معلمين در خانواده و محيط كار گرديد

توزيع معلمين در سه مقطع تحصيلي و با در نظر گرفتن توزيع 

بعد از توضيح , گيري خوشه اي تصادفيجنسي آنها و نمونه 

در خصوص اهداف اين مطالعه، پرسشنامه بين ايشان توزيع 
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بعد از تكميل توسط معلمين اطلاعات با استفاده از . گرديد

 معني >05/0p تجزيه و تحليل و square-Chiآزمون آماري

.دار تلقي شد

ها يافته

%) 3/46( نفر156,  معلم مورد مطالعه337از مجموع 

%) 8/6( نفر از آنها 23. زن بودند%) 7/53( نفر181مرد و 

 و 55حداكثر سن . متأهل بودند%) 2/93( نفر314مجرد و 

خود درماني .  سال بود37 سال و ميانگين سني 23حداقل آن 

17,%)3/8( نفر 27در برخورد با ضايعات پوستي در 

رتباط ا, مرد مشاهده گرديد%) 9/2( نفر10زن و %) 04/5(نفر

معني داري بين فراواني خود درماني با ضايعات پوستي در 

سطح , تعداد فرزندان, جنس, با سن, معلمين شهر بابل

.تحصيلات و مقطع تدريس مشاهده نشد

توزيع و درصد فراواني نسبي عملكرد معلمين شهر بابل برحسب وضعيت تأهل در برخورد . 1جدول

)1379-80سال تحصيلي(باضايعات پوستي 

اقدامات درماني 

ت تأهلوضعي

استفاده از 

داروهاي منزل

(%)فراواني

استفاده از 

داروهاي گياهي

(%)فراواني

مراجعه به داروخانه 

و تهيه دارو

(%)فراواني

مراجعه به مربي 

بهداشت مدرسه

(%)فراواني

مراجعه به پزشك 

عمومي

(%)فراواني

مراجعه به 

متخصص  پوست

(%)فراواني

جمع

(%)فراواني

مجرد

متاهل

2)7/8(

9)9/2(

1)3/4(

10)2/3(

2)7/8(

3)1(

-

6)9/1(

4)4/17(

33)5/10(

14)9/60(

253)6/80(

23)100(

314)100(

)100(337)2/79(267)11(37)8/1(6)5/1(5)3/3(11)3/3(11جمع

02/0=P

ارتباط معني داري بين وضعيت تأهل و خود درماني 

بدست آمد بطوريكه ميزان خود درماني در مجردين بيشتر از 

ميزان مراجعه معلمين به ). =02/0p)(1جدول(متأهلين بود

مربي بهداشت مدارس در صورت ابتلا فرزندانشان به 

و توصيه به مراجعه به %) 8/2( مورد 8, تيبيماريهاي پوس

مربي بهداشت مدارس در صورت ابتلا شاگردان به بيماريهاي 

از %) 7/7( نفر26بعلاوه تعداد . بود%) 42( مورد 145پوستي 

. معلمين اصلاً به توصيه هاي مربي بهداشت توجهي نداشتند

%) 2/79( نفر 267, در موارديكه خود درماني انجام نشده بود

مراجعه به پزشك  %) 11( نفر 37, مراجعه به متخصص پوست

مراجعه به مربي بهداشت مدرسه را %) 8/1( نفر 6عمومي و 

.ذكر كرده اند, هنگام برخورد با ضايعات پوستي در خود

بحث 

 نفر معلم، فراواني خود 337در اين مطالعه از مجموع 

آنها %) 3/8( نفر 27درماني در برخورد با ضايعات پوستي در 

267مشاهده گرديد و در روش برخورد باضايعات پوستي 

%) 11( نفر 37, مراجعه به متخصص پوست%) 2/79(نفر

مراجعه به مربي %) 8/1( نفر 6مراجعه به پزشك عمومي و 

بررسي فراواني خود درماني .بهداشت مدرسه راذكر نمودند

ن در برخورد با ضايعات پوستي در مطالعه اي در شهر كرما

). 19(موارد گزارش كرده است% 3/30ميزان خود درماني را 

بررسي خود درماني در ضايعات پوستي در اسپانيا در ميان 

 بيمار بدون توجه به وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي و 319

 منزل و 2854با مراجعه با % ( 24و در هلند % 19فرهنگي 

رش گزا) ثبت موارد و نگهداري دارو جهت درمان بيماريها

كل بيماريها در هنگ خود درماني در ). 20و22(شده است

گزارش % 94ودر يك مطالعه در دانشجويان تا % 5/32كنگ تا 

بررسي خود درماني در بروز ). 21و23(شده است

) 1377( سال در شهرستان بابل 15-45سرماخوردگي در افراد 

نشان 

دم به پزشك مراجعه كرده اند ولي در صورت ع% 2/40داد كه 
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افراد مبادرت به خود درماني كرده % 3/81مراجعه به پزشك 

مطالعات انجام شده بر روي خود درماني بجز يك ). 24(اند

مورد در هنگ كنگ، بدون در نظر گرفتن سطح تحصيلات و 

در مطالعه كرمان با ) 23(فرهنگ و اقتصاد انجام شده اند

ودي محدوده تحصيلي بيسواد تا تحصيلات دانشگاهي با وج

كه حداكثر افراد ديپلم و حداكثر مصرف خودسرانه دارو نيز 

در اين محدوده مشاهده گرديد ولي ارتباط معني داري بين 

سطح تحصيلات و ميزان خود درماني وجود نداشت ولي در 

مطالعه خود درماني در سرماخوردگي در شهرستان بابل بين 

ري گزارش فراواني خود درماني با سطح سواد ارتباط معني دا

در اين مطالعه در معلمين شهر بابل سطح ). 19-24(شد

. تحصيلات با فراواني خود درماني ارتباط معني داري نداشت

بررسي ارتباط فراواني خود درماني در برخورد با ضايعات 

ارتباط , پوستي در معلمين شهر بابل بر حسب سن و جنس

 حاليكه در معني داري را با سن و جنس افراد نشان نداد در

مطالعه اي در كرمان خود درماني در ضايعات پوستي در زنان 

بيشتر از مردان بصورت معني داري  وجود داشت و در 

بررسي خود درماني در سرماخوردگي در شهرستان بابل 

).19و24(تفاوتي بين دو جنس مشاهده نگرديد

ارتباط خود درماني در ضايعات پوستي با وضعيت تأهل 

%) 7/21( نفر 5در افراد مجرد . د مطالعه معني دار بودافراد مور

خود درماني داشتند كه وجود %) 1/7( نفر22و افراد متأهل

خود درماني بيشتر در افراد مجرد، شايد بدليل توجه بيشتر آنها 

تجربه , به جنبه هاي زيبايي و آرايشي پوست و موي خود

ري ها كمتر آنها و عدم  مشورت با ديگران در تصميم گي

بررسي فراواني خود درماني در ضايعات پوستي با تعداد . باشد

.فرزندان و مقطع تدريس ارتباطي نداشت

نكته قابل توجه در اين بررسي در مورد مراجعه به مربي  

بهداشت مدارس بود بطوريكه در صورت مشاهده ضايعه در 

معلمين به مربي % 8/2و % 8/1خود و فرزندان به ترتيب 

مراجعه به , معلمين%42مراجعه و در مورد شاگردانبهداشت 

اين امر نشانگر انجام وظيفه . مربي بهداشت را توصيه كردند

. درست در حوزه وظايف اداري در بسياري از معلمين است

ولي در عين حال بدليل درصد پائين آن در توصيه به شاگردان 

ت به نظر مي رسد كه اعتماد به نقش مربي بهداش%) 50زير(

مراجعه به متخصص % 7/48حدود . مدارس پائين مي باشد

% 7/7پوست را در قدم اول به شاگردان توصيه نموده اند و 

معلمين اصلاً به توصيه هاي مربيان بهداشت عمل نمي نمايند 

كه به نظر ميرسد در اين مورد نياز به آموزش معلمين و مربيان 

 بودن فراواني با توجه به پائين. بهداشت وجود داشته باشد

خود درماني در برخورد با ضايعات پوستي در معلمين  شهر 

اين امر نكته مثبت و مهمي در وضعيت بهداشتي جامعه , بابل

انتخاب متخصص , و آموزش عمومي آن محسوب مي گردد

پوست بعنوان اولين اقدام در برخورد با ضايعات پوستي شايد 

عمومي در تشخيص و تا حدي دليل بر عدم اعتماد به پزشكان 

درمان بيماريهاي پوستي باشد كه نياز به بررسيهاي بيشتر را 

.مي طلبد

تقدير و تشكر

بدينوسيله از حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه علوم 

پزشكي بابل به جهت حمايت مالي اين طرح تقدير و تشكر 

.مي گردد
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