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Abstract

Introduction: Acne is the most common dermatological condition worldwide that affects 

almost everyone once in a lifetime. The consequences of the disease go beyond the few 

symptoms that appear on a persons face. The significant of this disease should not be 

overlooked because it can have many adverse psychological and social effects on the patient. 

This study aims to investigate the knowledge and attitude of adolescents in the south of Iran 

about acne in 2019.

Methods and Materials: The present study is a descriptive-analytic and cross-sectional 

study that carried out among 351 high school students in southern Iran in 2019. The stratified 

sampling technique has been used in the study. Data collection tools included a researcher-

made questionnaire for knowledge and attitude toward acne that was completed through 

self-reporting. Data were analyzed by SPSS software version 23. The significance level was 

considered less than 0.05.

Results: The mean score of knowledge and attitude about acne were 11.3 ± 3.6 (range=0-27) 

and 22.8 ± 3.6 (range= 8-32), respectively. Knowledge of acne was low in 9.1% of students, 

moderate in 87.2%, and high in 3.7%. The attitude toward acne was desirable in 4.8% of 

students, moderate in 82.8% and poor in 12.4%. The mean scores of attitude were similar in 

both sexes; howevere, the mean scores of knowledge in females were significantly higher than 

males (P=0.015).

Discussion and Conclusion: All in all, the results of this study showed that students’ 

knowledge and attitude about acne vulgaris are mostly moderate. Based on the results, it is 

recommended to provide the necessary planning to increase the knowledge and attitude of 

high school students about acne vulgaris in southern Iran.
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چكيد‌ه
مقدمه: آکنه رایج‌ترین شرایط درماتولوژیکی در سراسر دنیاست که به طور تقریبی همه افراد را برای یک ‌بار در زندگی مبتلا 

می‌سازد. پیامد‌های این بیماری فراتر از نشانه‌های اندکی است که بر چهره فرد ظاهر می‌شود. اهمیت این بیماری نباید نادیده 
گرفته شود؛ زیرا این بیماری می‌تواند اثرات نامطلوب روانی و اجتماعی زیادی برای فرد مبتلا به دنبال داشته باشد. هدف از 

این مطالعه بررسی دانش و نگرش نوجوانان جنوب ایران در مورد آکنه در سال 2019 می‌باشد.
مواد و روش‌ها: ژپوشه رضاح كي ‌هعلاطمی فيصوتي ـ ليلحتي و از ونع عطقمي می‌باشد هك در اسل 2019 بر روی 351 رفن از 

دانش‌آموزان دوره متوسطه جنوب ایران هك هب روش ريگهنومنی ‌هقبطای ااختنب دندش، ااجنمرگددي. ازباررگدآوری ااعلاطت 
لماش پرسشنامه محقق ساخته جهت بررسی دانش و نگرش نسبت به آکنه بود که از قيرط وخدزگارش دهي ليمكتگردید. 

داده‌ها توسط نرم افزارSPSS نسخه 23 آنالیز شد. سطح معنی‌داری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.
یافته‌ها: میانگین نمره دانش و نگرش نسبت به آکنه به ترتیب 3/6± 11/3 )دامنه 27-0( و 3/6±22/8 )دامنه 32-8( بود. میزان 

دانش در رابطه با آکنه در 9/1 درصد کم، در87/2 درصد متوسط و در 3/7 درصد بالا گزارش گردید. میزان نگرش در رابطه 
با آکنه در 4/8 درصد مطلوب، در 82/8 درصد متوسط و در 12/4 درصد ضعیف گزارش گردید.. میانگین نمرات نگرش 
.)P=0/015( در هر دو جنس مشابه بود، اما میانگین نمرات دانش در دختران به میزان معناداری بالاتر از پسران گزارش گردید
بحث و نتیجه‌گیری: در مجموع نتایج حاصل از این مطالعه نشان دادند که دانش و نگرش دانش آموزان در رابطه با آکنه 

ولگاریس به طور عمده در حد متوسط می‌باشد و با توجه به نتایج به دست آمده توصیه می‌شود که برنامه‌ریزی و اقدامات 
لازم در مورد ارتقاء سطح دانش و نگرش دانش‌آموزان دبیرستانی در رابطه با آکنه ولگاریس در جنوب ایران فراهم گردد.

کلمات کلیدی: دانش، نگرش، آکنه، نوجوانان
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مقدمه
آکنه نوعی بیماری التهابی مزمن و رایج‌ترین شرایط درماتولوژکیی 
در سراسر دنیاست. برخلاف تفکرات عموم مردم، این اختلال کی 
جزء طبیعی از سیکل زندگی نیست )1(. برخی مکانیسم‌های اصلی 
که موجب ایجاد آکنه می‌شوند، عبارتند از: اختلال در فعالیتی که 

منجر به افزایش تولید سبوم و تغییر در ترکیب اسیدچرب سبوم 
فولیکولار.  هایپرکراتینه شدن  اختلال در هورمون‌ها و  می‌شود، 
این فرایندها موجب تخریب عملکرد واحد پیلوسباسه می‌شوند 
و در نهایت منافذ طبیعی به میکروکومدون، کومدون و لژیون‌های 
التهابی تبدیل می‌شود. آنتی‌ژن‌های باکتریایی نیز موجب تشدید 
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التهاب می‌شوند )2، 3(.
آکنه می‌تواند بر تمامی گروه‌های سنی اثرگذار باشد؛ اما بیشترین میزان 
بروز آن به دوران بلوغ مرتبط است )4(. سابقه‌ی خانوادگی، سنین 
بلوغ، دوره‌ی پیش از قاعدگی، رژیم غذایی با شاخص گلیسمیک 
بالا و استرس از عوامل خطر این بیماری محسوب می‌شوند )5، 6(.
رتبه‌ی هشتم  در  آن ‌را  بیماری،  این  میزان شیوع 9/4 درصدی 
بیماری‌های شایع جهان قرار داده است )7(. هزینه‌ی سالانه‌ی آکنه 
در ایالات متحده بیش از 3 میلیون دلار برآورد شده است )8(؛ اما 
علی رغم این هزینه بالا توجه زیادی را به خود معطوف نمی‌کند 
)1(. مطالعه‌ای در ایران مشخص کرد که 78/5 درصد دانش آموزان 
دختر دبیرستانی مبتلا به اکنه بودند که 28/4 درصد آکنه شدید داشتند 
و تنها 26/2 درصد برای درمان به پزشک مراجعه کرده بودند )9(.
آکنه می‌تواند پیامدهای اجتماعی، اقتصادی و روانی مهمی داشته 
باشد )1(. نتایج پژوهش‌ها بیانگر آن است که آکنه موجب کاهش 
کیفیت زندگی )10( احساس بی‌ارزشی، کاهش اعتماد به نفس، 
اضطراب و افسردگی، افکار خودکشی، کاهش ارتباطات اجتماعی 
و تخریب عملکرد می‌شود )11، 12(. بسیاری از افراد مبتلا به آکنه 
در ورود یا حفظ کی رابطه‌ی عاطفی یا ارتباط جنسی با مشکل 
مواجه می‌شوند )13(. سازمان بهداشت جهانی اعلام کرده که آکنه 
می‌تواند روی بهره‌وری جامعه تاثیر گذاشته و بنابراین باید جدی 

تلقی شود )14(.
علی رغم این که آکنه کی بیماری رایج و معمول است و تا حدودی 
همه‌ی نوجوانان را تحت تاثیر می‌گذارد، اما دانش مردم در مورد 
آکنه ناکافی است. اکثر مردم آکنه را به عنوان کی بیماری نمی‌شناسند 
بلکه آن را فاز طبیعی نوجوانی می‌دانند. در بسیاری از مطالعاتی که 
روی نوجوانان انجام گرفته ‌است بهداشت ضعیف و تغذیه را عامل 
اصلی آکنه می‌دانند )15، 16(. در صورتی که شواهدی مبنی بر این 
که تغذیه، خطر ابتلا به آکنه را افزایش دهد و بهداشت پوست روی 
آکنه تاثیر داشته باشد، وجود ندارد )8(. 57 درصد افراد مبتلا به آکنه 
به علت دانش کم در مورد این بیماری به جای اینکه توصیه‌های 

پزشکی را دنبال کنند، به خود درمانی می‌پردازند )17(.
از آنجایی که دانش مردم در مورد آکنه کی جزء اساسی در مدیریت 
بیماری است و منجر به مدیریت، کنترل و تبعیت بهتر از درمان 
می‌شود )15(، لذا شناسایی دانش و نگرش نوجوانان که بیشترین 

گروه درگیر با آکنه می‌باشند، می‌تواند جهت برنامه‌ریزی‌های آموزش 
و اطلاع‌رسانی کمک کننده باشد، از این‌رو این مطالعه با هدف 
بررسی دانش و نگرش نوجوانان در مورد آکنه در جنوب ایران 

انجام گرفته است.

مواد و روش‌ها
ژپوشه رضاح كي ‌هعلاطمی مقطعی از نوع توصیفی- مقطعی 
می‌باشد هك با هدف بررسی دانش و نگرش نوجوانان دبیرستانی در 
مورد آکنه در جنوب ایران دراسل 2019 ااجنم رگددي. حجم نمونه 
با استفاده از جدول مورگان 351 نفر برآورد شد. شرکت‌کنندگان 
در این مطالعه از اهداف انجام تحقیق و روند اجرای آن آگاه شده 
و با پر نمودن فرم رضایت آگاهانه در این مطالعه شرکت نمودند 
و جهت رعایت اصول اخلاق در پژوهش، پرسشنامه‌ها بدون ذکر 
ااعلاطت  ازباررگدآوری  گردید.  جمع‌آوری  شخصی  اطلاعات 
پرسشنامه محقق ساخته‌ای می‌باشد که با مرور متون تهیه شده است 
)18-20( و از قيرط وخدزگارش‌ديه ليمكت گردید. این ابزار شامل 
سه قسمت می‌باشد که بخش اول شامل اطلاعات دموگرافیک )سن، 
جنس، پایه تحصیلی، رشته تحصیلی، سابقه ابتلا به آکنه، مراجعه 
به پزشک در صورت ابتلا به آکنه، داشتن آگاهی قبلی در مورد 
آکنه، منبع اطلاعات در مورد آکنه و استفاده از درمان‌های خانگی( 
است. در بخش دوم 27 سوال جهت سنجش دانش وجود دارد و 
به این ترتیب دامنه نمرات بین 27-0 متغییر می‌باشد. نمرات 0-7 
دانش ضعیف، 18-8 دانش متوسط و 27-19هم به عنوان دانش 
مطلوب در نظر گرفته شده است. قسمت سوم با 8 سوال مربوط 
به نگرش دانش آموزان در مورد آکنه می‌باشد. سوالات مربوط به 
نگرش هم بر اساس طیف لیکرت چهارگزینه‌ای نمره داده ‌شد. به 
این ترتیب دامنه نمرات بین 32-8 متفاوت بوده و نمرات 8-15 
نگرش مطلوب، 24-16 نگرش متوسط و 32-25 نگرش ضعیف، 
در نظر گرفته شد. روایی محتوای کیفی ابزار توسط ده عضو هیئت 
علمی تایید شد و همبستگی درونی آن با محاسبه ضریب آلفای 
کرونباخ بر روی 30 دانش‌آموز، برای بعد دانش 0/83 و برای بعد 

نگرش 0/78 به دست آمد.
برای گردآوری داده‌ها پس از معرفی و توضیح اهداف پژوهش 
و کسب رضایت کتبی آگاهانه از آزمودنی‌ها، پرسشنامه توسط 
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دانش‌آموزان تکمیل و به پژوهش‌گر برگردانده شد. پژوهشگر به 
نحوه تکمیل آن نظارت نموده و به سوالات افراد پاسخ داده شد. 
به افراد اطمینان داده شد که اطلاعات آن‌ها محرمانه باقی می‌ماند. 
داده‌ها اب اافتسده از رنم افزار آماری SPSS نسخه 23 و آمار توصیفی 
و تحلیلی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. از آنجایی که با انجام 
آزمون کولموگروف اسمیرنوف مشخص شد که توزیع متغییرهای 
دانش و نگرش نرمال نیست، آزمون‌های آماری کروسکال والیس، 

من ویتنیی‌و و اسپیرمن مورد استفاده رقاردنتفرگ.

یافته‌ها
351 دانش‌آموز در این مطالعه شرکت کردند که 189 نفر )53/8 
درصد( آنان دختر و 162 نفر )46/2 درصد( پسر بودند. 139 نفر 
)39/6 درصد( از شرکت کنندگان کلاس یازدهم بوده و 87 نفر 
)25 درصد( از پدران این افراد و100 نفر )28/5 درصد( از مادران 
آنان دارای تحصیلات دانشگاهی بودند. 206 نفر )58/6 درصد( از 
دانش آموزان ابراز کرده‌ بودند که در مورد آکنه آگاهی دارند، که 
منبع کسب آگاهی در 52 نفر )25/2 درصد( از این افراد اینترنت 
و کتاب، 36 نفر )17/6 درصد( تلویزیون و رادیو، 33 نفر )16 
درصد( دوستان، 26 نفر )12/6 درصد( خانواده، 26 نفر )12/6 
درصد( شبکه‌های اجتماعی، 23 نفر )10/9 درصد( پزشک و 10 

نفر )5 درصد( مدرسه بود.
206 نفر )58/6 درصد( از دانش‌آموزان سابقه ابتلا به آکنه داشتند 
که تنها 86 نفر )41/8 درصد( مراجعه به پزشک داشته و 40 نفر از 

آن‌ها )46/3 درصد( از نتایج درمانی راضی بودند.
نتایج مربوط به دانش دانش‌آموزان در مورد آکنه نشان داد که 225 
بلوغ  از روند  »آکنه بخشی  بودند که  نفر )65/2 درصد( معتقد 
می‌باشد«. بیشترین پاسخ درست در مورد سوالات »شایع‌ترین محل 
بروز آکنه صورت است«221 نفر )64/1 درصد( و »آکنه با لمس و 
فشار تشدید میی‌ابد« 221 نفر )64/1 درصد( بود. 157 نفر )45/6 
درصد( معتقد بودند که شستشوی مکرر صورت علائم آکنه را بهبود 
می‌بخشد. 200 نفر )58/1 درصد( به اشتباه معتقد بودند که بهداشت 
ضعیف آکنه را تشدید می‌کند. 136 نفر )39/3 درصد( معتقد بودند 
که مصرف شکلات آکنه را تشدید می‌کند. 168 نفر )48/7 درصد( 
معتقد بودند که آکنه بعد از بلوغ خود به خود بهبود میی‌ابد. 181 

نفر )52/4 درصد( می‌دانستند که آکنه واگیردار نیست بقیه معتقد 
بودند که واگیردار است یا گزینه اطلاعی ندارم را انتخاب کرده 
بودند و 179 نفر )51/9 درصد( هم معتقد بودند که ماس‌کهای 

طبیعی و خانگی در درمان آکنه موثر است.
در رابطه با سوالات نگرش، 113 نفر )31/8 درصد( در مورد آیتم 
» آکنه روی روابط با دوستان و دیگران تاثیر می‌گذارد« گزینه کاملا 
موافقم و موافقم را انتخاب کرده بودند. 79 نفر )22/2 درصد( در 
مورد آیتم »آکنه موجب افت تحصیلی می‌شود« گزینه کاملا موافقم 
و موافقم را انتخاب کرده بودند. 72 نفر )20/2درصد( در مورد 
آیتم » افراد مبتلا به آکنه شغل مناسبی پیدا نمی‌کنند« گزینه کاملا 
موافقم و موافقم را انتخاب کرده بودند و 132 نفر )37/7 درصد( 
معتقد بودند که آکنه روی شانس ازدواج افراد تاثیر دارد و 127 نفر 

)21/6 درصد( معتقد بودند که آکنه قابل درمان نیست.
میانگین نمره کلی دانش 3/6±11/3 )دامنه 27-0( و میانگین نمره 
میزان  گردید.  مشخص   )8-32 )دامنه   22/8±3/6 نگرش  کلی 
دانش دانش‌آموزان در رابطه با آکنه در 9/1 درصد کم، در87/2 
درصد متوسط و در 3/7 درصد بالا گزارش گردید. میزان نگرش 
دانش‌آموزان نیز در رابطه با آکنه در 4/8 درصد مطلوب، در 82/8 

درصد متوسط و در 12/4 درصد ضعیف گزارش گردید.
انجام آزمون من ویتنیی‌و نشان داد که میانگین نمره دانش در دختران 
به طور معناداری بالاتر از پسران است )P =0/015( اما میانگین 
نمره نگرش در دو جنس تفاوت معنی‌داری نداشت( P>‌0/05(؛ 
)جدول1( همین طور میانگین نمره نگرش و دانش در مورد آکنه 
برحسب سال‌های مختلف تحصیلی و تحصیلات والدین مشابه 
بود( P>‌0/05(. همچنین نتایج نشان داد که میانگین نمره نگرش در 
کسانی که ابراز کرده بودند در مورد آکنه اطلاع دارند با کسانی که 
در مورد آکنه اطلاعی نداشتند تفاوت معنی‌داری نداشت )P>‌0/05(؛ 
اما دانش در کسانی که ابراز کرده بودند در مورد آکنه اطلاع دارند 

به میزان معناداری بالاتر بود. )جدول1(
میانگین نمره دانش در کسانی که سابقه ابتلا به آکنه داشتند نسبت 
به گروهی که سابقه ابتلا نداشتند به طور معنی‌داری بیشتر بود 
)p=0/035(. بین دانش و نگرش افراد شرکت کننده در مطالعه 
با استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن رابطه آماری معنی‌داری 
مشاهده نشد. )جدول 1( همچنین نتایج نشان داد که آبلیمو و عسل 
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بیشترین مواد مورد استفاده خانگی برای درمان آکنه بودند.

بحث و نتیجه‌گیری
اینترنت و شبکه‌های اجتماعی بیشترین منبع کسب اطلاعات برای 
شرکت کنندگان در مورد آکنه گزارش شدند. سایر مطالعات نیز 
رسانه‌های جمعی را به عنوان منبع اطلاعاتی محبوب در نوجوانان 
گزارش کرده‌اند )21، 20، 18(. نتایج این مطالعه نشان می‌دهد که 
سطح دانش در رابطه با آکنه در شرکت‌کنندگان متوسط است، با 
این حال در کی مطالعه در مصر، آگاهی عمومی بیماران در مورد 

آکنه ولگاریس پایین گزارش شده است )19(.
آکنه از جمله شایع‌ترین بیماری‌های پوستی در سنین جوانی و 
بیماری سبب مشکلات  این  نوجوانی محسوب می‌گردد )22(. 
زیادی از نظر زیبایی و نیز مشکلات روحی، روانی و شرمندگی 
فرد از قیافه خود می‌گردد، که موجب افت عملکردی فرد و در 
ادامه، کاهش قابل ملاحظه‌ای در کیفیت زندگی مبتلایان می‌شود. 
از این رو، مقامات بهداشتی افزایش آگاهی عمومی در مورد آکنه 
را توصیه کرده‌اند؛ زیرا دانش مردم در مورد آکنه می‌تواند بر روند 

درمان تأثیرگذار باشد )23(.
در مطالعه ما میزان دانش در دختران به صورت معناداری بالاتر از 
پسران گزارش شد؛ دانش بالاتر در دختران احتمالا مربوط به آغاز 
زودتر آکنه در دانش آموزان دختر به دلیل سن بلوغ کمتر آن‌ها 
نسبت به پسرها می‌باشد، به عبارتی شروع زودرس آکنه سبب 
مراجعه و پیگیری‌ بیشتر دختران برای درمان آکنه می‌باشد و لذا 
موجب کسب دانش بیشتر در آنان شده است. همچنین این فرضیه 
نیز ممکن است که به دلیل توجه بیشتر دختران به مسائل زیبایی 
و به دنبال آن علاقه‌مندی به کسب اطلاعات در رابطه با آکنه، این 
موضوع موجب دانش بیشتر آن‌ها در رابطه با این بیماری شده است 

)16(. البته، این یافته با مطالعه دیگری )24( بر روی بیماران 15 تا 
24 ساله سازگار نیست، این نتیجه ممکن است به تفاوت نمونه‌ها 

یا پرسشنامه استفاده شده در این دو مطالعه مربوط باشد.
همچنین نتایج نشان داد که میزان نگرش اکثر افراد مورد مطالعه در 
حد متوسط قرار دارد؛ در مطالعه‌ی هولمانی و همکاران بر خلاف 
مطالعه ما نگرش در سطح نامطلوبی گزارش شده است )24( که 
این تفاوت‌ ممکن است مربوط به تفاوت در ابزار جمع‌آوری داده‌ها 

یا تفاوت در جامعه پژوهش باشد.
دانش شرکت‌کنندگان در مورد »شایع‌ترین محل آکنه« خوب گزارش 
شده است و اکثر افراد آکنه صورت را به عنوان شایع‌ترین محل، 
مطابق با اکثر مطالعات، مانند مطالعه انجام شده توسط هولمانی 
و همکاران، گزارش کردند )24(. آکنه صورت به دلیل فراوانی 
زیاد غدد چربی در این ناحیه شایع است. مطالعه ما نشان داد که 
به ترتیب 53/8 درصد و 39/3 درصد از افراد مورد مطالعه باور 
داشتند که مصرف غذاهای چرب و شکلات موجب تشدید آکنه 
می‌شود. در حالی که شواهدی مبنی بر درست بودن این اعتقاد وجود 
ندارد. همچنین، در سایر مطالعات )18، 24، 25( درصد زیادی از 
شرکت‌کنندگان معتقد بودند که آکنه با غذا تشدید می‌شود، با این 
حال، هیچ مدرکی مبنی بر صحت این باور وجود ندارد. همچنین، 
بیش از 64/1 درصد از شرکت‌کنندگان در مورد این جمله که » 
آکنه با لمس و فشار تشدید می‌شود« موافق هستند؛ این یافته‌ 83 
درصد )24( و 75 درصد )16( در سایر مطالعات نیز گزارش شده 
است. در این مطالعه، نیمی از دانش‌آموزان معتقد بودند که آکنه کی 
بیماری واگیردار نیست، در همین رابطه درمطالعه سو و همکاران 
مشخص شد که 82/2 درصد از دانش آموزان در سنگاپور می‌دانند 
که آکنه واگیردار نیست )26(. با این حال، در مطالعه انجام شده 
توسط الخطیب و همکاران در مصر، 58 درصد شرکت کنندگان 

p-value نگرش  (انحراف معیار)  میانگین p-value متغیر  دانش  (انحراف معیار)  میانگین 
 دختر 46/3 )98/11) 01/0 53/22( 52/3) 81/0

 جنسیت
 پسر  67/10( 35/3)  83/33( 2/3) 
 بله  94/11( 22/3) 002/0 95/22( 81/3) 27/0

 "آیا در مورد آکنه اطلاعاتی دارید؟"
 خیر 45/10( 90/3)  64/22( 24/3) 

 

جدول 1- رابطه بین دانش و نگرش شرکت کنندگان در مورد آکنه با متغیر جمعیت شناختی



43بررسی دانش و نگرش نوجوانان نسبت به آکنه ولگاریس فوزیه رفعتی و همکاران

معتقد بودند که آکنه کی بیماری واگیردار است )19(.
در مطالعه حاضر، کمتر از نیمی از افراد معتقد بودند که آکنه کی 
بیماری قابل درمان است که با یافته‌های محمد طاهر و همکاران 
در پاکستان مطابقت ندارد )27(. اگر مردم آکنه را کی بیماری غیر 
قابل درمان بدانند، به پزشک مراجعه نمی‌کنند و باید در سال‌های 

متمادی عوارض جسمی و روانی مرتبط با آکنه را تحمل کنند.
حدود نیمی از شرکت‌کنندگان معتقد بودند که پاکسازی مکرر 
صورت، علائم آکنه را بهبود می‌بخشد و بیش از نیمی از دانش‌آموزان 
معتقد بودند که رعایت نکردن بهداشت پوست، باعث تشدید آکنه 
می‌شود. به نظر می‌رسد این تصور غلط که آکنه با بهداشت ضعیف 
و پاکسازی ناکافی پوست ارتباط دارد در آسیا )20، 26، 28( و 
اروپا )30، 29( رایج است. تعداد کمی از دانش‌آموزان معتقد بودند 
که سیگار کشیدن می‌تواند آکنه را تشدید کند که این موضوع در 
راستای یافته سو و همکاران )26( می‌باشد. سیگار کشیدن به عنوان 
کی عامل محیطی در پاتوژنز آکنه در نظر گرفته شد است، اگرچه 

شواهد محدود است )31-32(.
31/8 درصد از دانش آموزان معتقد بودند که آکنه بر روابط با 
دوستان و دیگران تأثیر می‌گذارد. متأسفانه این کی واقعیت است 
که کی مطالعه تجربی نشان می‌دهد که جوانان مبتلا به آکنه، نسبت 
به همسالان خود با پوست‌های شفاف و روشن، مطلوبیت و جذابیت 
کمتری دارند )33(. همچنین، نتایج نشان داد که 37/7 درصد از 
شرکت‌کنندگان معتقد بودند که آکنه بر شانس ازدواج تأثیر می‌گذارد 
که این یافته در راستای مطالعه Bahalah در یمن است که 43 درصد 
از زنان و 39/5 درصد از مردان معتقد بودند که آکنه بر تمایل به 

ازدواج تأثیر می‌گذارد )34(.
در مطالعه حاضر کمتر از نیمی از افراد مبتلا به بیماری آکنه، مراجعه 
به پزشک داشتند که مطابق با یافته‌های معین و همکاران در ایران 
می‌باشد )9(. پیشنهاد می‌شود که در مدارس آموزش‌های لازم در 
مورد مراجعه زودهنگام دانش آموزان مبتلا به اکنه به پزشک داده شود؛ 
زیرا عدم درمان به موقع می‌تواند جای زخم را افزایش دهد )35(.

در مطالعه حاضر، حدود نیمی از دانش آموزان معتقد بودند که 
ماس‌کهای طبیعی و خانگی در درمان آکنه موثر است و بیش از نیمی 
از دانش‌آموزان مبتلا به آکنه ولگاریس از مکمل‌های درمانی مانند 
عسل، آب لیمو و ماس‌کهای خانگی برای درمان آکنه خود استفاده 
کرده‌اند. یافته‌های این مطالعه با یافته‌های مطالعات مختلف مانند 
مطالعات انجام شده توسط المعاود و همکاران مطابقت دارد )36(.
در مطالعه طاهر و همکاران، در پاکستان، مشخص شد که ماس‌کها 
از رایج‌ترین محصولاتی بودند که افراد برای درمان از آن‌ها استفاده 
می‌کردند )27(. استفاده از درمان‌های غیر‌پزشکی می‌تواند منجر به 
تأخیر در درمان‌های پزشکی شود و فرد را مستعد ایجاد زخم کند 
)26(. بنابراین، پزشکان و کارکنان بهداشتی باید مزایا و معایب استفاده 
از ماسک را برای مردم توضیح دهند. در مطالعه حاضر استفاده از 
پرسشنامه محقق ساخته و طراحی مقطعی از محدودیت‌های این 

مطالعه بود.
دانش‌آموزان  نگرش  و  دانش  که  داد  نشان  مطالعه حاضر  نتایج 
متوسطه در مورد آکنه مطلوب نیست. بنابراین توصیه می‌شود که 
برنامه‌ریزی لازم در مورد ارتقاء سطح دانش و نگرش دانش‌آموزان 
دبیرستانی در رابطه با آکنه ولگاریس فراهم گردد. پیشنهاد می‌شود 
که تحقیقات بیشتر در مورد موضوع مطالعه با حجم نمونه بالاتر 
و گروه‌های سنی مختلف انجام شود تا دیدگاه جامع‌تری در مورد 

دانش و نگرش مردم درمورد آکنه ولگاریس به دست آید.

تشکر و قدردانی
بدین وسیله از تمامی دانش‌آموزان شرکت‌کننده در این مطالعه و 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جیرفت، که در مراحل 
اجرایی این تحقیق ما را یاری نمودند، نهایت سپاسگزاری را داریم. 
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جیرفت عملکرد مطالعه حاضر 
را به شماره IR.JMU.REC.1398.020 تأیید کرده است و هدف مطالعه 
حاضر برای شرکت‌کنندگان توضیح داده شد. این مقاله مستخرج 

از نتایج پایان‌نامه دوره پزشکی عمومی می‌باشد.
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