
  1383، بهار 60 الی 56، صفحه )22درپی پی (2مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال ششم، شمارۀ 

 20/12/81: ، پذیرش12/8/81: دریافت  
 
 
 
 
 

 )1379-80سال تحصیلی (خود درمانی در برخورد با ضایعات پوستی در معلمین شهر بابل 

 
 

 3، دکتر علیرضا نادری  2دکتر کریم اله حاجیان، ∗1دکتر سودابه تیرگر طبری
  پزشک عمومی -3 دانشیار گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی بابل -2 استادیار گروه داخلی دانشگاه علوم پزشکی بابل -1

 
 

. که می تواند منجر به مشکلات اقتصادی و درمانی گردد          خود درمانی یکی از مسائل مهم بهداشتی است        :دف ه  و   سابقه
این مطالعه به منظور تعیین فراوانی خود درمانی .  پوستی موارد فراوانی از خود درمانی مشاهده می گردددر بیماریهای

 . انجام شده است1379-80در معلمین شهر بابل در برخورد با ضایعات پوستی در سال 
با .  انجام پذیرفت  1379-80 معلم شهر بابل در سال تحصیلی        337این مطالعه توصیفی مقطعی بر روی        :روشهاو    مواد

 و   SPSSنمونه گیری خوشه ای تصادفی یافته ها از طریق پرسشنامه جمع آوری و با استفاده از نرم افزار آماری                       
 .  معنی دار تلقی شد>05/0p تجزیه و تحلیل و Chi-Squareآزمون آماری 

مشاهده گردید  %) 3/8( نفر   27درمانی در   خود  . مرد بودند %) 3/46( نفر   156زن و   %) 7/53( نفر   181 نفر   337از   :ها یافته
جنس، تعداد فرزندان و مقطع تدریس اختلاف معنی داری ، میزان تحصیلات، که بین  خود درمانی معلمین با توجه به سن

در ). =02/0p(ولی در مجردین فراوانی خود درمانی بیشتر از متأهلین بصورت معنی دار مشاهده شد                . وجود نداشت 
 6مراجعه به پزشک عمومی و      %) 11( نفر   37، مراجعه به متخصص پوست   %) 2/79(  نفر    267 پوستی برخورد باضایعات 

 .مراجعه به مربی بهداشت مدرسه را ذکر کردند%) 8/1(نفر 
این امر می تواند     . فراوانی خود درمانی در برخورد با ضایعات پوستی در معلمین شهر بابل کم است                   :گیری نتیجه

 .ر بهبود آموزش بهداشت در کل جامعه محسوب شودبعنوان نکته مثبتی د
 .    خوددرمانی، معلمین، بابل، بیماریهای پوستی:کلیدی های واژه

 

 مقدمه 
خود درمانی استفاده از روشهای مختلف درمانی توسط بیمار           

موارد ). 1(می باشد که می تواند آگاهانه و یا ناآگاهانه انجام پذیرد             
ال آموزشهای لازم مثلاً در افراد در معرض         آگاهانه مصرف دارو بدنب   

تب ، )4و5(اسهال، )3(سل، )2(خطر بیماریهای عفونی مثل مالاریا      
 ، )9(آسم، )8(و همچنین بیماریهای روانی    ) 7(زگیل تناسلی ، )6(خال

 و دردهای مزمن  ) 11(تشدید دردهای ایسکمیک قلب    ، )10(میگرن

 ) 14(پسوریازیس، )13(و بعضی بیماریهای پوستی مثل اگزما       ) 12(

 

اما  متأسفانه   . می تواند منجر به ارتقاء کیفیت سلامت افراد گردد           
موارد فراوانی خود درمانی در سطح جهان بعنوان یکی از مشکلات             

 درمان خودسرانه  . اجتماعی و بهداشتی می باشد       ، مهم اقتصادی 

تشدید ، می تواند منجر به تأخیر و اختلال در تشخیص بیماری              
 ، افزایش سرانه مصرف دارو    ، ختلال در روشهای درمانی    ا، بیماری

 از اعتبارات   13795هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره            
 .معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل تأمین شده است
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ضرر اقتصادی و حتی گاهی مخاطرات جانی      ، افزایش عوارض داروئی  
  است که در معرض دید قرار         پوست نخستین بخش از بدن     . گردد

می گیرد و تصویر ذهنی هر فرد از خویش بصورت انسانی است در               
پوست نقش حیاتی و ارزشمند در زیبایی و         . پوششی از پوست و مو     

، بیماریهای پوستی که ظاهر فرد را بر هم می زند            . عواطف اوست 
 تغییرات توزیع مو و معیارهای دیگری که در واقع  تعیین گر شکل و              
قیافه فرد هستند در جامعه کنونی و در روابط اجتماعی پدیده هایی              

پوست بعنوان  . پر اهمیت و در بسیاری موارد سرنوشت ساز هستند          
 بزرگترین عضو بدن که  بیشتر ضایعات آن براحتی قابل مشاهده               

. در بسیاری از موارد در معرض خود درمانی قرار می گیرد           ، می باشند 
ولی . ریهای پوستی به اشکال متفاوت وجود دارد       خود درمانی در بیما   

مصرف ناآگاهانه دارو بخصوص استروئیدها در بسیاری از موارد               
بیماریهای پوستی، حتی در مصرف موضعی داروها نظیر مصرف              
کلوبتازول در زمان طولانی با عوارض خطرناکی مثل بیماری                

 عدم  ).14-18(کوشینگ و نارسائی غده فوق کلیه همراه بوده است          
آگاهی و مسائل اقتصادی ـ فرهنگی و اجتماعی بر میزان فراوانی              

در این جوامع   . خود درمانی در جوامع در حال توسعه تأثیر می گذارند          
تجویز دارو توسط افراد فاقد صلاحیت و از طریق غیر قانونی به                 

البته نوع دارو و نحوه مصرف آن در        . میزان زیادی مشاهده می گردد    
 براساس فرهنگ و مسائل اقتصادی جامعه متفاوت          مناطق مختلف 

گزارش شده  % 30شیوع خود درمانی در ایران        ). 19-24(می باشد 
 ، در هلند%19در اسپانیا خود درمانی در ضایعات پوستی را ). 19(است

). 20-23(ذکر کرده اند  % 5/32و در هنگ کنگ درکل بیماریها       % 24
، جوش صورت ،  زخم ،ضایعات قارچی ، خارش، ضایعات پوست و مو   

آفتاب ، سوختگی، تاول، ضایعات ناخن، خال، لک و پیس  ، کک و مک  
حساسیت پوستی در   ، پینه، میخچه، زگیل، قرمزی پوست ، سوختگی

 .می باشد... گزش حشرات و ، اثر مواد شوینده و غیره

بررسی سطح خوددرمانی در جوامع مختلف میتواند راهگشای         
انجام این مطالعه در برخورد با       . گیردبرنامه ریزیهای بهداشتی قرار      

ضایعات پوستی در معلمین که تا کنون در این منطقه انجام نشده                
می تواند برآیندی از سطح آگاهی و عملکرد گروهی از اقشار             ، است

دخیل در ارتقاء فرهنگ عمومی جامعه باشد و منجر به اصلاح                  
اشت روشهای برنامه ریزی امور بهداشتی مدارس و آموزش بهد             

این امر در نهایت باعث ارتقاء      . فردی و عمومی توسط معلمین گردد     
 . سطح فرهنگ بهداشتی و سلامت جامعه می گردد

 

 مواد و روشها 
این مطالعه توصیفی ـ مقطعی با روش نمونه گیری خوشه ای           

  نفر از معلمین شهر بابل در سال تحصیلی           320تصادفی بر روی     

 شهر بابل با مرزبندی تقریبی به         ابتدا.  انجام شده است    80-1379
شرق و غرب تقسیم و به صورت             ، جنوب، چهار منطقه شمال   

راهنمائی و دبیرستان انتخاب    ، تصادفی در سه مقطع تحصیلی ابتدائی     
پرسشنامه به گونه   ، با توجه به وجود مربی بهداشت در مدارس       . شدند

شاگردان ارجاع  (ای تنطیم شد که میزان انجام وظایف اداری معلمین          
بیمار به مربی بهداشت مدارس و بعلاوه میزان اعتماد ایشان به                 

بررسی خود درمانی با استفاده از        . سنجیده شود ) مراقبین بهداشت 
داروهای گیاهی و مراجعه به داروخانه و تهیه دارو و           ، داروهای منزل 

، تعیین فراوانی خوددرمانی توسط معلمین در مورد فرزندان و شاگردان    
ولی ، هر چند منجر به ازدیاد اهداف فرعی طرح شد             .  شد انجام

احتمال پاسخهای غیر واقعی توسط معلمین را کاهش داد و در کل              
منجر به تعیین عملکرد بهداشتی معلمین در خانواده و محیط کار               

با توجه به توزیع معلمین در سه مقطع تحصیلی و با در نظر               . گردید
بعد از  ، گیری خوشه ای تصادفی   گرفتن توزیع جنسی آنها و نمونه         

توضیح در خصوص اهداف این مطالعه، پرسشنامه بین ایشان توزیع            
بعد از تکمیل توسط معلمین اطلاعات با استفاده از آزمون              . گردید
 . معنی دار تلقی شد>05/0p تجزیه و تحلیل و square - Chiآماری

 

 ها  یافته
مرد و  %) 3/46( نفر 156،  معلم مورد مطالعه    337از مجموع   

  نفر 314مجرد و   %) 8/6( نفر از آنها     23. زن بودند %) 7/53( نفر 181

 سال و    23 و حداقل آن       55حداکثر سن    . متأهل بودند %) 2/93(
خود درمانی در برخورد با ضایعات پوستی       .  سال بود  37میانگین سنی   

مرد مشاهده  %) 9/2( نفر 10زن و   %) 04/5( نفر 17،%)3/8( نفر   27در  
رتباط معنی داری بین فراوانی خود درمانی با ضایعات پوستی          ا، گردید

سطح تحصیلات  ، تعداد فرزندان ، جنس، با سن ، در معلمین شهر بابل   
 .و مقطع تدریس مشاهده نشد
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 توزیع و درصد فراوانی نسبی عملکرد معلمین شهر بابل برحسب وضعیت تأهل در برخورد . 1جدول

 )1379-80سال تحصیلی(باضایعات پوستی 

 

 جمع

 (%)فراوانی

مراجعه به 
 متخصص  پوست

 (%)فراوانی

مراجعه به پزشک 
 عمومی

 (%)فراوانی

مراجعه به مربی 
 بهداشت مدرسه

 (%)فراوانی

مراجعه به داروخانه 
 و تهیه دارو

 (%)فراوانی

استفاده از 
 داروهای گیاهی

 (%)فراوانی

استفاده از 
 داروهای منزل

 (%)فراوانی

 اقدامات درمانی 

 ت تأهلوضعی

23)100( 

314)100( 

14)9/60( 

253)6/80( 

4)4/17( 

33)5/10( 

- 

6)9/1( 

2)7/8( 

3)1( 

1)3/4( 

10)2/3( 

2)7/8( 

9)9/2( 

 مجرد

 متاهل

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

                                                                                                             02/0=P    

ارتباط معنی داری بین وضعیت تأهل و خود درمانی بدست             
آمد بطوریکه میزان خود درمانی در مجردین بیشتر از متأهلین                 

میزان مراجعه معلمین به مربی بهداشت          ). =02/0p)(1جدول(بود
  مورد  8، تیمدارس در صورت ابتلا فرزندانشان به بیماریهای پوس          

و توصیه به مراجعه به مربی بهداشت مدارس در صورت ابتلا           %) 8/2(
 26بعلاوه تعداد   . بود%) 42( مورد   145شاگردان به بیماریهای پوستی     

از معلمین اصلاً به توصیه های مربی بهداشت توجهی            %) 7/7(نفر
%) 2/79( نفر   267، در مواردیکه خود درمانی انجام نشده بود      . نداشتند

مراجعه به پزشک     %) 11( نفر    37، مراجعه به متخصص پوست     
مراجعه به مربی بهداشت مدرسه را هنگام        %) 8/1( نفر   6عمومی و   

 .ذکر کرده اند، برخورد با ضایعات پوستی در خود

 

 بحث 
 نفر معلم، فراوانی خود درمانی      337در این مطالعه از مجموع      
آنها مشاهده گردید و    %) 3/8( نفر   27در برخورد با ضایعات پوستی در       

مراجعه به  %) 2/79( نفر 267در روش برخورد باضایعات پوستی          
  نفر  6مراجعه به پزشک عمومی و       %) 11( نفر   37، متخصص پوست 

بررسی  .مراجعه به مربی بهداشت مدرسه راذکر نمودند           %) 8/1(
فراوانی خود درمانی در برخورد با ضایعات پوستی در مطالعه ای در              

 موارد گزارش کرده است   % 3/30ن میزان خود درمانی را       شهر کرما 

 319بررسی خود درمانی در ضایعات پوستی در اسپانیا در میان           ). 19(
و % 19بیمار بدون توجه به وضعیت اقتصادی ـ اجتماعی و فرهنگی            

 منزل و ثبت موارد و نگهداری دارو  2854با مراجعه با    % ( 24در هلند   
 خود درمانی در   ). 20و22(رش شده است  گزا) جهت درمان بیماریها  

ودر یک مطالعه در دانشجویان     % 5/32کل بیماریها در هنگ کنگ تا       
بررسی خود درمانی در بروز       ). 21و23(گزارش شده است   % 94تا  

 نشان ) 1377( سال در شهرستان بابل      15-45سرماخوردگی در افراد    

 دم به پزشک مراجعه کرده اند ولی در صورت ع            % 2/40داد که    

). 24(افراد مبادرت به خود درمانی کرده اند      % 3/81مراجعه به پزشک    
مطالعات انجام شده بر روی خود درمانی بجز یک مورد در هنگ                
کنگ، بدون در نظر گرفتن سطح تحصیلات و فرهنگ و اقتصاد               

در مطالعه کرمان با محدوده تحصیلی بیسواد تا          ) 23(انجام شده اند  
ودی که حداکثر افراد دیپلم و حداکثر          تحصیلات دانشگاهی با وج    

مصرف خودسرانه دارو نیز در این محدوده مشاهده گردید ولی ارتباط           
معنی داری بین سطح تحصیلات و میزان خود درمانی وجود نداشت            
ولی در مطالعه خود درمانی در سرماخوردگی در شهرستان بابل بین             

 ری گزارش شد  فراوانی خود درمانی با سطح سواد ارتباط معنی دا           

در این مطالعه در معلمین شهر بابل سطح تحصیلات با             ). 24-19(
بررسی ارتباط فراوانی   . فراوانی خود درمانی ارتباط معنی داری نداشت      

خود درمانی در برخورد با ضایعات پوستی در معلمین شهر بابل بر                
ارتباط معنی داری را با سن و جنس افراد نشان           ، حسب سن و جنس   

 حالیکه در مطالعه ای در کرمان خود درمانی در ضایعات                نداد در 
پوستی در زنان بیشتر از مردان بصورت معنی داری  وجود داشت و               
در بررسی خود درمانی در سرماخوردگی در شهرستان بابل تفاوتی             

 ).19و24(بین دو جنس مشاهده نگردید

ارتباط خود درمانی در ضایعات پوستی با وضعیت تأهل افراد            
و افراد  %) 7/21( نفر   5در افراد مجرد     . د مطالعه معنی دار بود     مور

خود درمانی داشتند که وجود خود درمانی بیشتر        %) 1/7( نفر 22متأهل
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در افراد مجرد، شاید بدلیل توجه بیشتر آنها به جنبه های زیبایی و                
تجربه کمتر آنها و عدم  مشورت با           ، آرایشی پوست و موی خود      

بررسی فراوانی خود درمانی در      . ری ها باشد  دیگران در تصمیم گی    
 .ضایعات پوستی با تعداد فرزندان و مقطع تدریس ارتباطی نداشت

نکته قابل توجه در این بررسی در مورد مراجعه به مربی                  
بهداشت مدارس بود بطوریکه در صورت مشاهده ضایعه در خود و              

مراجعه و  معلمین به مربی بهداشت     % 8/2و  % 8/1فرزندان به ترتیب    
مراجعه به مربی بهداشت را توصیه       ، معلمین %42در مورد شاگردان  

این امر نشانگر انجام وظیفه درست در حوزه وظایف اداری در           . کردند
ولی در عین حال بدلیل درصد پائین آن در          . بسیاری از معلمین است   

به نظر می رسد که اعتماد به نقش          %) 50زیر(توصیه به شاگردان     
مراجعه به  % 7/48حدود  . ت مدارس پائین می باشد      مربی بهداش 

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

معلمین اصلاً به توصیه های مربیان بهداشت عمل نمی نمایند که به            
نظر میرسد در این مورد نیاز به آموزش معلمین و مربیان بهداشت               

 بودن فراوانی خود درمانی در        با توجه به پائین    . وجود داشته باشد  
این امر نکته مثبت    ، برخورد با ضایعات پوستی در معلمین  شهر بابل         

و مهمی در وضعیت بهداشتی جامعه و آموزش عمومی آن محسوب             
انتخاب متخصص پوست بعنوان اولین اقدام در برخورد با          ، می گردد 

ضایعات پوستی شاید تا حدی دلیل بر عدم اعتماد به پزشکان                  
عمومی در تشخیص و درمان بیماریهای پوستی باشد که نیاز به                

 .بررسیهای بیشتر را می طلبد

 

 تقدیر و تشکر
بدینوسیله از حوزه معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی            

 .بابل به جهت حمایت مالی این طرح تقدیر و تشکر می گردد
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