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Abstract 

Background and Aims: Self-medication among university students, as educated members of society, 

is a significant public health concern. This study aimed to investigate the knowledge, attitude, and 
practice of students towards self-medication with antibiotics at Tehran Islamic Azad University of 
Medical Sciences, 2021.  

Materials and Methods: This was a cross-sectional descriptive study conducted during the academic 

year 2021-2022 among 438 students at the Islamic Azad University of Medical Sciences in Tehran, 

Iran. The participants were selected using a convenience sampling approach. Data was collected 

through a researcher-made questionnaire, the validity of which had been confirmed by an expert 

panel. The reliability of the questionnaire was assessed using Cronbach's alpha, which yielded values 

of 0.84 for the awareness items, 0.78 for the attitude items, and 0.80 for the performance items. For 

data analysis, both descriptive and analytical statistical methods were employed using SPSS software 

version 25. Ethical considerations were taken into account throughout the study design, data 

collection, and analysis stages. 

Results: The results of this study indicated that the level of awareness among the student participants 
regarding the self-administration of antibiotics was moderate in 82.4% of cases and good in 14.8%. 
Regarding their attitudes, 81.3% of the participants exhibited a moderate stance, while 57.8% of the 

students displayed a poor performance in relation to the self-administration of antibiotics. More than 
half (61%) of the participants had engaged in the self-administration of antibiotics, with the primary 

reasons being obtaining a satisfactory outcome from previous self-administration and lacking 
sufficient time to consult a physician. 
Conclusion: Given the relatively high rate of self-medication with antibiotics among the students, it 

is necessary to implement educational interventions and change their attitudes and habits regarding 
seeking medical attention when sick. 
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 چکیده

 .رودمی اجتماعی به شمار -بهداشتی مسائل مهم یکی از درجامعه تحصیلکرده افراد به عنوان دانشجویان در درمانیخودزمینه و اهداف: 

 انجام شد. 2411این مطالعه با هدف بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران در سال 

نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران  434در بین  2411-2412یک مطالعه توصیفی مقطعی در سال  :هامواد و روش

اند و اطلاعات از طریق پرسشنامه محقق ساخته که روایی پرسشنامه گیری در دسترس وارد مطالعه شدهها به صورت نمونهانجام گردید. نمونه

آوری جمع 41/1و عملکرد  34/1، نگرش 44/1 یآگاهبود و پایایی پرسشنامه با آلفای کرونباخ برای سوالات  توسط پنل خبرگان تایید شده

رعایت استفاده گردید.  15نسخه  SPSSافزار های آماری توصیفی و تحلیلی با استفاده از نرمها از روشگردید. برای تجزیه و تحلیل داده

 .مطالعه درنظر گرفته شد ملاحظات اخلاقی در تمام مراحل اجرای

از موارد متوسط و  %4/41بیوتیک در های این پژوهش نشان داد میزان آگاهی دانشجویان نسبت به مصرف خودسرانه آنتییافته ها:یافته

رانه از دانشجویان عملکردی ضعیف نسبت به مصرف خودس %4/53کنندگان متوسط و از شرکت %3/42خوب بوده است. از نظر نگرش  4/24%
جه گرفتن نتی "بیوتیک داشته و بیشترین علت آن ( از شرکت کنندگان مصرف خودسرانه آنتی%12اند. بیش از نیمی )بیوتیک داشتهآنتی

 باشد. می "نداشتن فرصت کافی جهت مراجعه به پزشک "و  "مطلوب از مصرف خودسرانه قبلی

بیوتیک در بین دانشجویان، لازم است تدابیری در راستای آموزش و تغییر در تیبا توجه به میزان بالای مصرف خودسرانه آن گیری:نتیجه

 نگرش ، عادات آنها در مراجعه به پزشک در هنگام بیماری صورت گیرد. 

 بیوتیک، آگاهی، نگرش، عملکردمصرف خودسرانه، آنتی :هاواژه دیکل
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 مقدمه
عبارت  شود وترین فرم خودمراقبتی تلقی میخوددرمانی بعنوان معمولی

 طیبدون دستور پزشک در شرا استفاده از داروها توسط فرد،است از 
اجتماعی  –، و از جمله معضلات اقتصادی[1] فرددرمان  یخودمختار برا

باشد که ایران از این مشکل بی نصیب نبوده است کشورهای مختلف می
ها صرف دارو در ایران با توجه به وضعیت اپیدمیولوژیک بیماریو آمار م

درمانی  شیوع خود. [2] باشدگویای آمار بالای خود درمانی در جامعه می

 ،%81، هند %22،کویت  %77 آمریکا ، %83 با دارو در کشورهای اروپایی
و بیش از نیمی از  %83آموزان ایرانی دانش ،%83 جمعیت مسن ایران

. [8،3]دانشجویان علوم پزشکی مصرف خودسرانه دارو برآورد شده است 

 بار 882 لانهسابطور متوسط  یرانیانجام شده، هر ا قاتیبراساس تحق
 .[5] باشداین رقم چهار برابر آمار جهانی میکند که یدارو مصرف م

ایران و خیلى از امروزه خوددرمانى از مشکلات عمده در چرخة درمان در 

عدم  ،ییایمقاومت باکترامر به ایجاد  . این[8] کشورهاى دیگر است
و  یجانب آثار ناخواسته، بروز و خواسته یهاتیمسموم نه،یدرمان به

و  نهیهدر رفتن هز ،ییدر بازار دارو ختلالایی، عوارض ناخواسته دارو

ف همچنین مصر .[1،3]دد گریمصرف دارو م یسرانه مال شیافزا
هاضمه، ناراحتى  سوء تهوع، تواند عوارضى همچونیخودسرانة داروها م

شدن میدان دید، ازدیاد  کوتاه سردرد، حالت منگى، اشتهایى،یمعده، ب
جود و را به هاى نهفتهخونریزى پوستى و ضربان قلب، اسهال، التهاب

 . [8]آورد 
ارتقای دانش برای جلوگیری از خوددرمانی راهکارهای مختلفی مانند 

مردم نسبت به خوددرمانی، آموزش به پزشکان و داروسازان در زمینه 

کنندگان داروها و انتشار بروشور تجویز صحیح داروها، مشاوره با مصرف
ر زیاد د در سطحوها و کاتالوگ مربـوط بـه طـرز اسـتفاده صحیح از دار

 .[8،7]میان دانشجویان و جامعه ارائه شده است 

 ترعیدر جامعه شا لامتحوزه س انیدانشجو خوددرمانی در انیم نیدر ا
ر رود که دیمهم بهداشتی و اجتماعی به شمار م مسائل از کییاست و 

منجر  تواندعلاوه بر ایجاد مشکلات جسمی برای فرد میاز موارد  یاریبس
. [3،8]به هدر رفتن هزینه و افزایش سرانه مالی مصرف دارو گردد 

بودن مصرف خودسرانه دارو در بین اقشار تحصیلکرده  شایعهمچنین 
در  یتواند باعث رواج مصرف خودسرانه دارو و خوددرماندانشگاهی می

افراد در سطح  نیمردم عادی گردد، چرا که احتمال الگوبرداری از ا انیم

 انجـام مطالعـات . نتایج[2،3]اقشار جامعه است  ریاز سا شتریجامعه ب
 38 یزدی دانشجویان داد، نشان ایران مختلف هایدانشـگاه در شـده

 تهــران و درصــد 13 حیدریــه تربت درصــد، 7 بیرجنـدی درصد،

 . با عنایت به اینکه[3،2] اندداشته دارو با خوددرمانی درصــد 88
توانند یبر جامعه هستند و م رگذاریاز اقشار مهم و تأث یکی انیدانشجو

ند. پس داشته باش یجامعـه نقـش فعال یثبات سـبک زنـدگ ای رییدر تغ

لامت و س یزندگ یرفتار یبـه سـبک و الگوها یاـژهیلازم است توجـه و

اهــداف جامعــه خــود را  میتــا بتــوان میقشر جوان داشـته باشـ نیا
مطالعه با  نیا نی. بنابرامیکن یزیررنامهتر بــقیبهتــر و دق نــدهیدر آ

نگرش و عملکرد مربوط به مصرف خودسرانه  ،یآگاه زانیم نییهدف تع

هران در سال آزاد ت یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجو نیدر ب کیوتیبیآنت
 انجام شده است. 13۱۱

 

 هامواد و روش
 1044- 1041مقطعی در نیمسال دوم تحصیلی  –این مطالعه توصیفی

در بین دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران انجام گردید. 
دی بنگیری از نوع در دسترس )بدون در نظر گرفتن خوشهروش نمونه

 ها( بود. یا تخصیص سهمیه خاص به دانشکده

جهت تعیین حجم نمونه با در نظر گرفتن شیوع مصرف خودسرانه در بین 
توجه به مطالعه مشابه دکتر امانی و همکاران  و با %3۱دانشجویان به میزان 

درصد با  3 یریگنمونه یحداکثر خطاو  %25، ضریب اطمینان [1۱]

 زشیاحتمال ر درصد 2۱دانشجو و با محاسبه  833 ریاستفاده از فرمول ز
 بدست آمد. نفر دانشجو  381 حجم نمونه مورد مطالعه ،نمونه

 

n =
z (⊢

a
2
)
2

pq

d2
=
(1.96)2(0.80)(0.20)

(0.04)2
=
0.6144

0.0016
= 384  

 
ی آزاد اسلام یدانشجوی دانشگاه علوم پزشکمعیارهای ورود به مطالعه، 

و معیار خروج از مطالعه عدم تمایل به همکاری و تکمیل ناقص  تهران
 نیدوت یامطالعه، پرسشنامه نیها در اابزار گردآوری دادهپرسشنامه بود. 

 . شده توسط محقق بوده است

 1۱سوال،  3شناختی با پرسشنامه شامل چهار بخش اطلاعات جمعیت
سوال اطلاعات عملکرد  3سوال اطلاعات نگرش و  3سوال آگاهی افراد، 

بود. امتیازگذاری پرسشنامه حاضر بدین صورت بود که در قسمت آگاهی، 

( طراحی شد ۱خیر ) –(1) تاحدودی –(2)سوالات بصورت سه گزینه بلی 
است. سوالات نگرش در طیف لیکرت  ۱-2۱ت این بخش و دامنه نمرا

( 1)مخالف  کاملا (2)مخالفـ (، 8)نظر یب(، 3)موافق  (،5)موافق  از کاملا

(، 2) شهیهم"های بود و سوالات عملکرد با گزینه 3-3۱با دامنه نمرات 
بررسی شد. در  ۱-18و دامنه نمرات  "(۱) هرگز(، 1)اوقات  یگاه

ها برخی از سوالات در پیشگیری از القای جواب پرسشنامه حاضر برای
جهت عکس طراحی شده بودند، لذا امتیازگذاری این سوالات نیز معکوس 

بندی آگاهی، نگرش و عملکرد، به صورت محاسبه شد. در سطح

آگاهی متوسط  18تا  7بعنوان آگاهی ضعیف، نمره  8تا  ۱قراردادی نمره 
تا  3د شد. در زمینه نگرش نمرات آگاهی خوب قلمدا 2۱تا  13و نمرات 

 3۱تا  8۱نگرش متوسط و نمرات بین  22تا  12)نگرش ضعیف(،  13
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تا  ۱بعنوان نگرش خوب در نظر گرفته شد. در حیطه عملکرد امتیاز بین 
 18تا  12)عملکرد متوسط( و امتیاز بین  11تا  8)عملکرد پایین(،  5

 بندی شدند. بعنوان عملکرد خوب طبقه
 أتیه یاز اعضا نظر تعدادی از، پرسشنامهجهت سنجش روایی محتوی 

 دانشگاه علوم پزشکی و بهداشت یصاحب نظر دانشکده پزشک یعلم
آزاد اسلامی تهران استفاده گردید و سپس شاخص روایی محتوی 

(Content Validity Index)  و نسبت روایی محتوی(Content 

Validity Ration) ه محاسبه گردید. ضریب مربوط به پرسشنامCVR 
بدست آمده است. همچنین میزان  1تا  38/۱برای سوالات پرسشنامه بین 

CVI  متغیر بوده است.  1تا  72/۱کل پرسشنامه در تمام سوالات بین

همچنین جهت تعیین پایایی پرسشنامه از روش همسانی درونی )ضریب 
یک  ای مربوطه درهآلفای کرونباخ( استفاده گردید، بدین منظور مقیاس

نداشته  شرکت یکه در مطالعه اصل انینفر از دانشجو 8۱ نیبنوبت 
آوری شده و ضریب آلفای کرونباخ برای سوالات توزیع، تکمیل و جمع

بوده است و بیانگر آن است  3۱/۱و عملکرد  73/۱، نگرش 33/۱آگاهی 
 که ابزار تحقیق از پایایی لازم برخوردار بوده است. 

در ها پرسشنامهها، ی دادهآوردر زمان جمع 12 دیکو یبه پاندمبا توجه 

ارسال در  قیاز طرگوگل فرم طراحی گردید و لینک پرسشنامه 
 انیدانشجو یبرالاین و به صورت آنها دانشکده یاجتماع یهاشبکه
در  اخلاقاصول  تیرعا یبرا .دیگرد لیارسال و تکم طیشرا واجد

 نایآگاهانه از دانشجو تی، کسب رضااتاطلاع یپژوهش و جهت گردآور
آوری شده با لحاظ شده است. اطلاعات جمع ی اطلاعاتمحرمانگ حفظو 

های آماری توصیفی )توزیع و روش 25 نسخه SPSSافزار استفاده از نرم

فراوانی مطلق و نسبی، میانگین و انحراف معیار( و آمار تحلیلی شامل 
 ۱5/۱داری مستقل در سطح معنی یو آزمون ت ANOVAآزمون آماری 

ون ها با استفاده از آزمنرمال بودن داده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
ها دارای توزیع نرمال بررسی گردید و داده اسمیرنوف -فولموگروک

 بودند.

 

 هایافته

 383ای که توزیع شد، پرسشنامه 381در این مطالعه از مجموع 
نفر  235انده شد. از میان افراد مورد مطالعه پرسشنامه تکمیل و بازگرد

درصد  8/83( مرد بودند و درصد بالایی %1/33نفر ) 128( زن و 2/55%)

ومی کنندگان بکنندگان مجرد بودند. بیش از نیمی از شرکتاز شرکت
درصد بودند. از نظر  8/35درصد و تحت پوشش بیمه درمانی  1/57

درصد سابقه بیماری مزمن داشتند و  3/3های مزمن فقط سابقه بیماری

درصد دکتری  5/88درصد در مقطع کارشناسی،  5/32از نظر تحصیلات 
درصد دکتری تخصصی بودند. جزئیات مشخصات  8ای و فقط حرفه
 ارائه شده است.  1کنندگان در جدول شماره عی شرکتاجتما -فردی

 اجتماعی –های آماری بر حسب مشخصات فردیشاخص -1جدول 
 (نفر 383تعداد کل) دانشجویان

Table 1- Socio-demographic characteristics of students 

(n=438) 

 درصد فراوانی متغیر مورد مطالعه

 جنسیت
 2/55 235 زن

 1/33 128 مرد

 وضعیت تاهل
 8/83 238 مجرد

 3/85 155 متاهل

 محل سکونت
 1/57 25۱ بومی

 2/32 133 خوابگاهی

تحت پوشش 

 بیمه درمانی

 8/35 875 بله

 3/13 88 خیر

 بیماری مزمن
 8/21 3۱1 ندارد

 3/3 87 دارد

 مقطع تحصیلی

 8 18 دکتری تخصصی

 5/88 18۱ ایدکتری حرفه

 3/3 21 کارشناسی ارشد

 5/32 217 کارشناسی

 2/8 27 کاردانی

 رشته تحصیلی

 8/13 83 بهداشت

 3/13 85 پزشکی

 3/2 31 پزشکیدندان

 8/12 53 داروسازی

 7/3 83 پیراپزشکی

علوم و فناوری های 
 نوین

1۱3 7/23 

 8/1۱ 35 پرستاری

 8/5 28 مامایی

 
خودسرانه ( دانشجو مصرف %81) 287همچنین در این پژوهش 

رانه ترین دلایل مصرف خودسبیوتیک را تجربه کرده بودند و شایعآنتی
توسط دانشجویان شامل گرفتن نتیجه مطلوب از مصرف خودسرانه قبلی 

(، عدم %8/88( و نداشتن فرصت کافی جهت مراجعه به پزشک )8/87%)
(، فروش بدون نسخه دارو %51ایجاد عارضه با مصرف خودسرانه دارو )

( بیان کردند. همچنین %32بیوتیک در منزل )( و نگهداری آنتی53%)
هایی که دانشجویان در آنها اقدام به خوددرمانی کرده شایعترین بیماری

، های گوارشیهای تنفسی )آلرژی(، بیماریبودند، عبارتند از بیماری

 های پوستی بوده است.اختلالات قاعدگی و بیماری
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های مستقل بین میزان آگاهی و متغیر –در این مطالعه طبق آزمون تی
 T،۱۱1/۱=(P=31/2(و محل سکونت  P)=T،۱۱1/۱=83/8 (جنسیت

داری وجود دارد، به طوری که میانگین آگاهی در بین ارتباط معنی

می بالاتر بود. بو ودانشجویان خانم، رشته تحصیلی پزشکی و پیراپزشکی 
داری ندارد شایان ذکر است آگاهی با سایر متغیرها ارتباط معنی

(۱5/۱<(P.  
مستقل بین میانگین امتیاز نگرش و جنسیت  –همچنین طبق آزمون تی

)38/8= T،۱۱1/۱=(P  وضعیت تاهل ،)28/2=T ،۱2/۱=(P  و بر

 F=38/5( و رشته تحصیلی بین نگرش ANOVAاساس آزمون

،۱۱1/۱=(P  و مقطع تحصیلی)81/8=F، ۱۱8/۱=(P داری ارتباط معنی
داری بین ارتباط معنی t-testو  ANOVAمشاهده شد. بر اساس آزمون 

شته بیوتیک با رعملکرد دانشجویان در خصوص مصرف خودسرانه آنتی

 T،۱3/۱=(P =38/1(و محل سکونت  P)=F ،۱3/۱=۱3/2(تحصیلی 
 (. 2)جدول شماره  P)<۱5/۱)کنندگان مشاهده شد و شرکت

 
 یاجتماع -یبا مشخصات فرد انینگرش و عملکرد دانشجو ،یآگاه نیارتباط ب -2جدول 

Table 2- Correlation of knowledge, attitude and practice with socio-demographic variables 

 مورد مطالعه ریمتغ
 آگاهی

 میانگین )انحراف معیار(

 نگرش

 میانگین )انحراف معیار(

 عملکرد

 میانگین )انحراف معیار(

 (15/8) 82/18 (32/8) 11/22 (31/2) 87/11 زن جنسیت
 (12/8) 28/18 (2۱/8) 3۱/28 (21/2) 81/1۱ مرد 

 T، ۱۱1/۱=P 38/8=T، ۱۱1/۱=P 22/۱=T، 77/۱=P=83/8 آزمون آماری

(22/8) 88/22 (21/2)۱2/11 مجرد وضعیت تاهل  83/18 (28/2) 

(22/8) 27/28 (8۱/2) ۱7/11 متاهل   1۱/18 (33/8) 
=T، 31/۱=P P=-28/۱ آماریآزمون  ۱2/۱  ،T= 28/2  37/۱-=T، 83/۱=P 

 (۱5/8) ۱3/18 (33/8) 85/22 (87/2) 27/11 بومی محل سکونت
 (22/8) 8۱/18 (۱8/3) 72/22 (8۱/2) 72/1۱ خوابگاهی 

 T، ۱1/۱=P 13/۱= T، 35/۱=P 38/1= T، ۱3/۱=P=31/2 آزمون آماری

 (18/8) 25/18 (28/8) 88/22 (87/2) ۱2/11 دارد بیمه درمانی

 (38/2) ۱5/13 (82/8) 1۱/28 (3۱/1) 37/11 ندارد 
 T، 31/۱=P 37/۱= T، 88 /۱=P ۱3/1= T، 27/۱=P =31/۱ آزمون آماری

 (72/2) 35/18 (28/3) 21/22 (۱7/2) 38/11 دارد بیماری مزمن
 (17/8) 27/18 (22/8) 88/22 (83/2) 11 ندارد 

 T، 22/۱=P 83/۱=T، 71/۱=P 83/۱=T ، 72 /۱=P =۱5/1 آزمون آماری

 (7۱/1) 81/12 (88/8) 15/21 (88/2) ۱7/11 دکتری تخصصی مقطع تحصیلی

 (38/8) ۱8/18 (22/8) 28/21 (23/2) 11 ایدکتری حرفه 
 (33/2) 35/12 (21/8) 52/22 (78/2) 57/11 کارشناسی ارشد 

 (۱2/8) 51/18 (23/8) 13/28 (88/2) ۱8/11 کارشناسی 
 (8۱/2) 33/18 (23/8) 28/28 (82/2) 52/1۱ کاردانی 

 F، 71/۱=P 81/8-=F، ۱۱8/۱=P 75/۱=F ، 55/۱=P =52/۱ آزمون آماری  

 (58/2) 85/12 (31/8) 37/22 (7۱/2) 35/1۱ بهداشت رشته تحصیلی

 (33/2) 3۱/18 (58/8) 83/22 (35/2) 28/11 پزشکی 
 (۱7/3)18 (35/3) 37/22 (32/2) 73/1۱ پزشکیدندان 

 (88/8) 7۱/12 (37/8) 88/2۱ (27/1) 2۱/1۱ داروسازی 
 (31/2) 15/13 (3) 5۱/28 (75/1) 1۱/1۱ پیراپزشکی 

 (83/2) 33/18 (83/8) ۱2/22 (18/2) 55/11 های نوینعلوم و فناوری 

 (37/8) ۱3/13 (۱8/3) 51/23 (85/2) 77/1۱ پرستاری 
 (88/2) 8۱/18 (13/3) 21/25 (85/2) 38/11 مامایی 

 F، ۱8/۱=P 38/5= F، ۱۱1/۱=P ۱3/2= F، ۱3/۱=P =2 آزمون آماری  
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های این تحقیق نشان داد که درصد ، یافته8بر اساس جدول شماره 
( و نگرش متوسطی %3/32کنندگان آگاهی متوسط )بالایی از شرکت

نین اند. همچبیوتیک داشته( نسبت به مصرف خودسرانه آنتی8/31%)

( عملکرد ضعیفی نسبت به %3/57کنندگان )بیش از نیمی از شرکت
 اند. بیوتیک داشتهمصرف خودسرانه آنتی

 
 عملکرد دانشجویان توزیع فراوانی مربوط به سطوح آگاهی، نگرش و  -8جدول 

Table 3- Level of knowledge, attitude and practice of students 

 متغیر
 خوب متوسط ضعیف

 فراوانی )درصد(  فراوانی )درصد(  فراوانی )درصد(

 ( 3/13) 85 ( 3/32) 881 ( 7/2) 12 آگاهی

 ( 1/3) 13 ( 8/31) 858 ( 8/13) 83 نگرش

 ( 5/5) 23 ( 3/88) 181 ( 3/57) 258 عملکرد

 
بالاترین میزان آگاهی دانشجویان در سوالات آگاهی مربوط به آیتم 

 "آگاهی نسبت به مقاومت دارویی ناشی از مصرف خودسرانه دارو"

وی بیوتیک دارآنتی"( و کمترین میزان آگاهی مربوط به آیتم 3/82٪)
باشد. در نتیجه ( می٪8/15) "آنفولانزاانتخابی در درمان سرماخوردگی و 

دانشجویان بدون مراجعه به پزشک دارو را از داروخانه گرفته و مصرف 
کنند. نکته حائز اهمیت این است که نظر عمده دانشجویان مربوط می

 "تاحدودی"بیوتیک به میزان آگاهی در مورد مصرف خودسرانه آنتی
 (.3بوده است )جدول شماره  (3/23٪)

 
 های بخش آگاهیکنندگان نسبت به پرسشهای شرکتتوزیع فراوانی پاسخ -3جدول 

Table 4- Distribution of respondents on each item of knowledge section 

 بلی تا حدودی خیر
 پرسش های ارزیابی میزان آگاهی 

 فراوانی )درصد( )درصد(فراوانی  فراوانی )درصد(

 آیا نسبت به تداخلات دارویی آگاهی دارید؟ ( 8/27) 121 ( 3/15) 82 ( 8/58) 233

 آیا نسبت به عوارض ناشی از افزایش دوز دارو آگاهی دارید؟ ( 7/87) 185 ( 7/32) 137 ( 8/12) 38

 بیوتیک آگاهی دارید؟خودسرانه آنتیآیا در رابطه با خطرات قطع  ( 7/32) 137 (2/87) 188 ( 1/2۱) 33

 بیوتیک آگاهی دارید؟آیا نسبت به مقاومت دارویی ناشی از مصرف خودسرانه آنتی ( 3/82) 275 ( 3/23) 1۱7 ( 3/12) 58

 ای بهمراه نخواهد داشت؟بیوتیک به هر میزان عارضهآیا مصرف داروهای آنتی ( 13) 72 ( 3/22) 23 ( 8/52) 281

 نامند؟های تجویز شده در موارد مشابه را مصرف خودسرانه دارو میبیوتیکآیا استفاده از آنتی ( 7/37) 2۱2 ( 3/82) 132 ( 2/12) 37

 بینند؟آسیب می بیوتیکهای بدن )مانند دستگاه تنفس, قلب و...( بدنبال مصرف خودسرانه آنتیآیا دستگاه ( 8/81) 27۱ ( 5/22) 122 ( 2/3) 82

 های ویروسی موثر است؟بیوتیک ها برای بیماریآیا مصرف آنتی ( 8/85) 158 ( 3/88) 133 ( 8/8۱) 183

 بیوتیک، اولین داروی انتخابی شما در درمان سرفه و گلو درد است؟آیا آنتی ( 7/87) 185 ( 82) 13۱ ( 3/8۱) 188

 داروی انتخابی در درمان سرماخوردگی و آنفولانزا است؟ها بیوتیکآیا آنتی ( 8/15) 87 ( 3/38) 122 ( 2/3۱) 172

 
با اینکه که نظر عمده دانشجویان مربوط به میزان نگرش در مورد 

بیوتیک }مخالف{ بوده است، بالاترین میزان مصرف خودسرانه آنتی

ا ابطه بنگرش در ر"نگرش دانشجویان در سوالات نگرش مربوط به 
( و کمترین ٪5/2۱) "های بدون نسخهبیوتیکممنوعیت فروش آنتی

ها، به بیوتیکنگرش نسبت به مصرف آنتی"میزان نگرش مربوط به 

باشد. جزئیات نظرات ( می٪8/1) "عنوان یک داروی مطمئن و ایمن
 ارائه شده است.  5کنندگان در جدول شماره شرکت

ان مربوط به میزان عملکرد در مورد با وجود اینکه نظر عمده دانشجوی
بوده است. بالاترین میزان  "هرگز  "بیوتیک مصرف خودسرانه آنتی

مصرف "عملکرد دانشجویان در سوالات عملکرد مربوط به آیتم 
رین میزان و کمت "خودسرانه براساس تجربه از نسخه قبلی آنتی بیوتیک

ه خاطر بیوتیک بترجیح مصرف خودسرانه آنتی"عملکرد مربوط به آیتم 
 8کنندگان در جدول شمارهباشد. جزئیات نظرات شرکتمی "اتلاف وقت

 ارائه شده است. 
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 های بخش نگرشکنندگان نسبت به پرسشهای شرکتتوزیع فراوانی پاسخ -5جدول 
Table 5- Distribution of respondents on each item of attitude section 

 کاملا موافق موافق نظربی مخالف کاملا مخالف
 پرسش های ارزیابی میزان نگرش 

 )درصد( فراوانی فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( )درصد( فراوانی فراوانی )درصد(

187 (1/83) 132 (2/38) 53 (8/12 ) 13 (1/3 ) 1۱ (8/2 ) 
 بیوتیک به چهخودسرانه آنتینگرش شما در رابطه با مصرف 

 صورت است؟

22 (5 ) 31 (3/12) 131 (8/31) 181 (3/88) 88 (5/7) 
نگرش شما در رابطه با توانایی تشخیص بیماری به چه صورت 

 است؟

13 (2/8) 51 (8/11) 188 (2/87) 13۱ (1/31) 8۱ (3/8) 
تان درباره درمان به چه صورت نگرش شما در رابطه با توانایی

 است؟

87 (8/15) 128 (1/23) 118 (5/28) 117 (7/28) 15 (3/8) 
ف بیوتیک های وسیع الطینگرش شما نسبت به مصرف آنتی

 و اطمینان از بهبودی قطعی از بیماری، چگونه است؟

58 (3/12) 153 (2/85) 1۱۱ (3/22) 121 (8/27) 7 (8/1) 
ک ها، به عنوان یبیوتیکنگرش شما نسبت به مصرف آنتی

 داروی مطمئن و ایمن است؟

33 (1۱) 35 (8/1۱) 33 (1/2۱) 171 (82) 2۱ (5/2۱) 
نسخه  های بدونبیوتیکنگرش شما، در رابطه با ممنوعیت فروش آنتی

 به چه صورت است؟

33 (11) 137 (8/88) 15۱ (2/83) 35 (3/12) 3 (3/1) 
 نگرش شما نسبت به احساس رهایی و آرامش سریع ذهنی بدنبال مصرف

 بیوتیک چگونه است؟خودسرانه آنتی

23 (5/21) 183 (5/81) 11۱ (1/25) 28 (2/21) 8 (7/۱) 
نگرش شما نسبت به عدم نیاز به مراجعه به پزشک به دنبال 

 بیوتیک چگونه است؟مصرف خودسرانه آنتی

 

 های بخش عملکردکنندگان نسبت به پرسشهای شرکتتوزیع فراوانی پاسخ -8جدول 
Table 6- Distribution of respondents on each item of practice section 

 همیشه گاهی اوقات هرگز
 پرسش های ارزیابی میزان عملکرد

 فراوانی )درصد(  فراوانی )درصد(  فراوانی )درصد( 

 بیوتیک توسط شما بر اساس نسخه است؟مصرف آنتی (2/85) 153 (8/52) 281 ( 8/5) 28

 بیوتیک به صورت خودسرانه است؟قطع آنتی ( 1۱) 33 ( 2/38) 132 (3/38) 2۱5

 کنید؟بیوتیک را مصرف میآیا بصورت خودسرانه مجددا آنتی ( 3) 85 (8/38) 2۱8 (7/35) 2۱۱

 دهید؟آیا بصورت خودسرانه دوز آنتی بیوتیک را افزایش می (3) 85 (1/17) 75 (2/73) 823

 بیوتیک، مصرف خودسرانه دارید؟آیا بر اساس تجربه ازنسخه قبلی آنتی (3/2) 38 (7/5۱) 222 (5/82) 178

 دهید؟بیوتیک را ترجیح میآیا بخاطر اتلاف وقت، مصرف خودسرانه آنتی (5/7) 88 (1/83) 187 (8/53) 283

 دهید؟میبیوتیک را ترجیح آیا بخاطرهزینه، مصرف خودسرانه آنتی (8/12) 53 (3/23) 128 (2/53) 253

 کنید؟بیوتیک مصرف میآیا بنا بر تجربه و توصیه دوستان، آنتی (8/11) 51 (7/82) 173 (8/33) 218

 

 بحث
از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی  %81نتایج این مطالعه نشان داد 

بیوتیک مصرف خودسرانه آنتی 13۱۱آزاد اسلامی تهران در سال 

اند. این فراوانی با میزان خوددرمانی گزارش شده در مطالعه خادم داشته
( و %3/78و همکاران بر روی دانشجویان پیراپزشکی رفسنجان )

و از میزان  [8،3]باشد ( نزدیک می%72دانشجویان پزشکی شیراز )

خوددرمانی گزارش شده در میان دانشجویان غیر پزشکی تربت حیدریه 

. مشکل خوددرمانی در سایر کشورها نیز از [3] ( بیشتر است13%)
باشد به طوری که شیوع خوددرمانی در موضوعات قابل توجه می

( %33( و در اتیوپی )%75دانشجویان دانشگاهی در عربستان صعودی )
تواند موجود در مطالعات مختلف می تفاوت. [11،12]است  گزارش شده

رسد باشد. به نظر می یریگنمونه و روش نمونه ناشی از تفاوت در حجم

ادر به تفکر که ق نیعلوم پزشکی، با ا انیدانشجو ژهیو به ان،یدانشجو
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 زیاقدام به مصرف دارو بدون تجو ،خود هستند یماریدرمان ب و صیتشخ
یق از طر حیصح یهاآموزش نهیزم نیکه لازم است در اکنند می پزشک

شود. انجام  دادههای اجتماعی آموزش اساتید، کتب، اینترنت و رسانه
امر  نیا لیدلا افتنی در زین انیو مصاحبه با دانشجو فییمطالعات ک

 کننده باشد. تواند کمکمی
که گرفتن  گردید مشخص دانشجویان در خوددرمانی علل بررسی در

سرانه قبلی، نداشتن فرصت و زمان کافی نتیجه مطلوب از مصرف خود

ترین عامل جهت مراجعه به پزشک و فروش بدون نسخه دارو، مهم
مطالعات خادم و  نتایج با مشابه نتیجه مصرف خودسرانه دارو بود. این

رسد که ارزان . به نظر می[8،3]باشد همکاران و نیرومند و همکاران می

دارو  غیرمنطقی مصرف در تواندای میو فقدان پوشش بیمه بودن دارو
آگاهی ناکافی از عوارض خوددرمانی سبب شده تاثیرگذار باشد. همچنین 

  .[8] قرار ندهند تیمراجعه به پزشک را در الو انیدانشجو تا
دارو  از استفاده به منجر هایی کهبیماری نوع ترینشایع مطالعه فوق، در

های تنفسی گردید و بیماری بود، مشخص شده پزشک تجویز بدون
ی های پوستهای گوارشی، اختلالات قاعدگی و بیماری)آلرژی(، بیماری

بیشترین فراوانی را داشتند که با نتایج مطالعات انجام شده در رفسنجان 

تواند، همخوانی دارد. از دلایل این امر می [12]و عربستان صعودی  [18]
 داروها این دسترس بودن ضرر بودن این داروها و دراعتقاد افراد به بی

 نمود.  عنوان هاداروخانه در نسخه بدون فروش و

مصرف خودسرانه  نـسبت از دانشجویان %7/2آگاهی  حاضر مطالعه در
خوب بوده است که از این  %3/13متوسط و  %3/32بیوتیک ضعیف، آنتی

. براساس نتایج [13]نظر با مطالعه فاضلی و همکاران همسویی دارد 

سـازی افـراد از پزشکان نقـش بـه سـزایی در آگـاه مطالعات قبلی،
عـوارض حاصل از مصرف خودسرانه داروها دارا هسـتند کـه بـر ایـن 
اسـاس آمـوزش پزشکان و داروسازان در زمینه تجـویز صـحیح داروهـا 

و تهیه بروشورها و  روهاکنندگان داو مشـاوره بـا مصـرف

تواند هـای مربـوط بـه طـرز اسـتفاده صحیح از داروها میکاتـالوگ
نسبت به عوارض و مشکلات مصرف افراد  افزایش آگاهیباعث 

میزان خوددرمـانی را بـه حـداقل تواند میو شود خودسرانه دارو می

 . مقدار ممکن برساند
در مطالعه میزان آگاهی دانشجویان نسبت به مصرف خودسرانه 

ت مصرف بیشترین عل "ناگاهی نسبت به مقاومت دارویی"بیوتیک، آنتی

 "بیوتیک در بین دانشجویان بوده است. همچنین خودسرانه آنتی
بیوتیک داروی انتخابی در درمان سرماخوردگی و آنفولانزا، به عنوان آنتی

کمترین اثر را داشته است که هم راستا با  "یک داروی مطمئن و ایمن
 . [15]باشد آنتونی جامهور و همکاران در آمریکا می نتایج مطالعه

در بررسی ارتباط آگاهی با مشخصات فردی اجتماعی دانشجویان، ارتباط 

وتیک بیمعناداری بین آگاهی دانشجویان در مورد مصرف خودسرانه آنتی
و جنسیت، محل سکونت و رشته تحصیلی وجود داشت. همچنین در 

نتایج یکسانی  [18]و ظفر در کراچی  [15]کا مطالعه آنتی جامهور در آمری
 بدست آمده است. 

ن آگاهی بیشتری نسبت به مصرف خودسرانه دارو زنا قیتحق نیا مطابق
 جــهیتن ــنیو ا کنندبیشتر اقدام به خود درمانی می با این حالداشته، 

اد در افـر ـتیجنس داشتیم انیکه ب قاتیتحق ریسا ــجیبــــا نتا
 .[1،3 ]دارد مطابقتنقش دارد  یدرمانخــود

مصرف  نـسبت از دانشجویان درصد8/13نگرش  حاضر مطالعه در

درصد خوب  1/3درصد متوسط و  8/31بیوتیک ضعیف، خودسرانه آنتی
بوده است که با نتایج مطالعه خارقانی مقدم و همکاران در رابطه با سطح 

بر . [17]نگرش زنان نسبت به مصرف خودسرانه دارو همخوانی داشت 

 عیاش اریبس رانیدر ا یخوددرمانپور و همکاران، اساس نتایج مطالعه نجفی
و  کننده دارو هستندمصرفبه طور روزانه  هاخانواده است و اغلب

هستند  ییداروها نیمهمتر دارند، که ییدارو ریها به علت نوع تاثکیوتیبیآنت
. [18] شوندیو خودسرانه در کشور مصرف م یمنطقریغ وهیکه به ش

افراد درزمینه  دهنده آگاهی ناکافیگرش ضعیف نشانهمچنین ن
که از طریق آموزش صحیح  باشدمیخوددرمانی و عوارض حاصل از آن 

، نتیجه تحقیقات مرزبان و همکاران این نتایج را تائید حل خواهد شد

 . [2]کند می
ک، بیوتیدر بررسی نگرش دانشجویان در مورد مصرف خودسرانه آنتی

بیوتیک در بین دانشجویان بیشترین علت مصرف خودسرانه آنتی

و  "ههای بدون نسخبیوتیک نگرش در رابطه با ممنوعیت فروش آنتی"
ها بیوتیککمترین علت مربوط به نگرش نسبت به مصرف آنتی

باشد که بیانگر مهم تلقی می "عنوان یک داروی مطمئن و ایمنبه"

باشد. این نتایج هم راستا نکردن مصرف دارو و عوارض مرتبط با آن می
 [1۱]با مطالعه امانی و همکاران در بین دانشجویان در شهر اردبیل 

سبت ن انینگرش دانشجو ،رسد یپژوهش به نظر م نیمطابق ا باشد.می

ارو بوده د یرمنطقیعوامل مصرف غ گریداروها از د تیفیبودن ک نییبه پا
رانتر، گ اینگرش هستند که داروی قویتر  نیا یدارا انیاست و دانشجو

 .کند و عوارض کمتری داردیبهتر اثر م ماری،یدر درمان ب

داری بین جنسیت، وضعیت تاهل، رشته و در مطالعه حاضر اختلاف معنی
مقطع تحصیلی دانشجویان با نگرش آنها نسبت به مصرف خودسرانه 
دارو وجود دارد. نتایج حاصل از این مطالعه هم راستا با مطالعات انجام 

 رسدباشد. کما اینکه به نظر میمی [13]، و اتیوپی [18]شده در کراچی 
جویی در وقت و هزینه در زندگی، بیشتر فراد متاهل به دلیل صرفهکه ا

 ها هستند.بیوتیکخواهان استفاده خودسرانه از آنتی
مصرف خودسرانه  نـسبت از دانشجویان ٪3/57عملکرد  در مطالعه فوق

خوب بوده است که با نتیجه  %5/5متوسط و  %3/88بیوتیک ضعیف، آنتی
. افزایش سطح نگرش [13]باشد مطالعه فاضلی و همکاران همسو می

باعث بهبود عملکرد دانشجویان مبنی بر کاهش اقدام به مصرف 

در بحث آموزش مسائل  یاز اصول اساسشود. خودسرانه دارو می
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 وستهیپ هم سه مهم به نیو عملکرد است که ا نگرش ،یآگاه یبهداشت
 زشیآمو هایبرنامه تدوین ، از این روشوندیم گریکدی ارتقاء منجر بهو 

 هابرگزاری کارگاه همچنین و مختلف آموزشی وسایل از استفاده و خاص
 زمینه این در دانشجویان برای مرتبط درسی واحد لزوم صورت در و

 باشد. ثمر مثمر تواندمی
یک بیوتدر بررسی عملکرد دانشجویان در مورد مصرف خودسرانه آنتی

بیوتیک در بین دانشجویان بیشترین علت مصرف خودسرانه آنتی

ج و هم راستا با نتای "مصرف خودسرانه براساس تجربه از نسخه قبلی"
و کمترین علت مربوط  [18]باشد مطالعه ظفر و همکاران در پاکستان می

همانند  "بیوتیک به خاطر اتلاف وقتخودسرانه آنتیترجیح مصرف "به 

می توان اذعان  بیترت نیبد. [12]باشد مطالعه آقاخانی و همکارانش می
فکر که ت نیعلوم پزشکی، با ا انیدانشجو ژهیبه و ان،ینمود که دانشجو

خود هستند اقدام به مصرف دارو بدون  یماریو درمان ب صیقادر به تشخ

آنها بدون مراجعه به پزشک دارو را از  جهیپزشک می کنند در نت زیتجو
 آموزش نهیزم نیکه لازم است در ا کنندیداروخانه گرفته و مصرف م

 داده شود. حیصح یها

داری بین عملکرد دانشجویان در مورد ارتباط معنی قیتحق نیا مطابق
بیوتیک با محل سکونت و رشته تحصیلی مصرف خودسرانه آنتی

نشجویان وجود داشت. نتایج این مطالعه هم راستا با نتایج مطالعه دا

 [13]و فاضلی و همکاران در اراک  [13]بوگال و همکاران در اتیوپی 
بیوتیک کمتری دارند. باشد. در این زمینه مصرف خودسرانه آنتیمی

 [15]همچنین همانند نتایج مطالعه آنتونی جامهور و همکاران در آمریکا 
اف مطالعه رهبر و همکاران در شهر قم، در بررسی ارتباط عملکرد و برخل

ارتباط  ایبا وضعیت تاهل، پوشش بیمه درمانی، افراد داری بیماری زمینه
توان های مطالعه حاضر می. از محدودیت[2۱]معناداری وجود نداشت 

به شیوه خودگزارشی )پرسشنامه( اشاره نمود که احتمال اینکه اطلاعات 

ستی وارد نشود و دانشجویان از وارد کردن حقیقت اطلاعات سرباز به در
گویی زنند، وجود داشت. همچنین احتمال عدم حضور ذهن برای پاسخ

های این مطالعه، به بخشی از سوالات وجود داشت. از دیگر محدودیت

 ای یماریدر خصوص ب انیاطلاعات دانشجو عدم بررسی منابع کسب
 شود در مطالعاتباشد. پیشنهاد میمیدارو  کنندههیداروها و افراد توص

کننده دارو بررسی شود. آینده منابع کسب اطلاعات و افراد توصیه
همچنین در راستای افزایش آگاهی و تغییر نگرش دانشجویان، مطالعات 

 ای درآینده صورت گیرد.مداخله

 

 گیرینتیجه

ویان مصرف درصد دانشج 81نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد 
خودسرانه آنتی بیوتیک داشته اند و بیشترین علل این خود درمانی مربوط 

( و نداشتن %8/87به گرفتن نتیجه مطلوب از مصرف خودسرانه قبلی )

( بوده است. همچنین %8/88فرصت کافی جهت مراجعه به پزشک )
درصد دارای  8/31درصد از دانشجویان دارای آگاهی متوسط،  3/32

درصد عملکرد ضعیف نسبت به مصرف  3/57سط و نگرش متو
کی که علوم پزش انیدانشجو امر در نیاخودسرانه آنتی بیوتیک بوده اند. 

ر این راستا د کننده است.نگران اریبس هستند، خود مسئولان سلامت کشور
 و خوددرمانی کاهش جهت در های آموزشی مناسببرنامه تدوین

 خواهد مؤثر جامعه در داروها خودسرانه مصرف عواقب جدی از جلوگیری

 عوارض به نسبت دانشجویان نگرش تغییر و سازیبود و با آگاه

 .برداشت گام معضل این اصلاح در توانمی خوددرمانیناپذیر جبران
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