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 چکیده

بیوتیک در توسعه ارتقاى سبک زندگى ضرورى های ناشی از مصرف آنتیهای خطرناک و بیماریدانش مربوط به واکنش :زمینه و اهداف

، هابیوتیکاست. دانشجویان نیز بخش مهمی از جمعیت سالم کشور هستند. این مطالعه با هدف ارزیابی دانش عمومی درمورد مصرف آنتی

 آموزشی استان کرمانشاه بعنوان بخشی از جامعه هدف ایران انجام گرفت.بهبود و ارتقاء خودکارآمدى سبک زندگى دانشجویان مراکز 

تحصیلی  هایتحلیلی لیکرت سوالات سنجش سطح آگاهی و نگرش در دو جنس و رشته -ای توصیفیبا استفاده از پرسشنامه :هامواد و روش

تحلیل رگرسیون و ضریب همبستگی پیرسون با  ناپارامتریهای آماری با استفاده از آزمون (، بررسی شد. آنالیز=0۸4Nو مقاطع متفاوت )

 .رعایت ملاحظات اخلاقی در تمام مراحل اجرای مطالعه درنظر گرفته شد. (>05/0P) شد انجام %30 اطمینان فاصله

های همچنین اینترنت و شبکه .(>05/0P) دار بودسطح دانش و نگرش افراد با تفاوت در جنسیت، سطح و نوع تحصیلات معنی ها:یافته

  اجتماعی موثرترین منابع اطلاعاتی افراد بود.
بیوتیک ها نشان داد که جنسیت، سطح و گرایش تحصیلی بر آگاهی و نگرش دانشجویان نسبت به مصرف آنتیتحلیل داده :یریگنتیجه

بیشتری داشتند و اینترنت منبع اصلی اطلاعات بود. مقابله با مقاومت ویژه مردان، دانشجویان علوم زیستی و مقاطع بالاتر آگاهی  مؤثرند؛ به

این اقدامات نه تنها به کاهش مقاومت .است هابیوتیکآنتی و فروش های تجویز، اصلاح سیاستعمومی بیوتیکی مستلزم مداخلات آموزشتیآن

 .ز پیشگیری خواهد کردتر در سلامت عمومی نیکند بلکه از بروز مشکلات جدیبیوتیکی کمک میآنتی
 .کرمانشاه ؛دانشجویان ؛بیوتیکآنتی ؛نگرش ؛آگاهی :هاکلید واژه
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 مقدمه

در گروه بزرگتری از ترکیبات به نام دارویی یک کلاس  بیوتیکآنتی
 است کهی کلیدی و انتخابی دارو هابیوتیکآنتی .استباکتری  ضد

شود. میی پاتوژن هایا جلوگیری از رشد باکتریو از بین رفتن  موجب
له ها از جمارگانیسمسایر میکروها هیچ تاثیری روی بیوتیکآنتی

 نیترجیرااز ها کیوتیبیآنت. ]2[ نداردها ها یا انگلها، قارچویروس
. هستندحال توسعه  دری در کشورهامورد مصرف عموم مردم  یداروها

ها داروهای قدرتمندی هستند که در صورت مصرف بیوتیکآنتی
های آلرژیک ایجاد کنند. مصرف توانند عوارض جانبی و واکنشمی
ور تواند عملکرد طبیعی بدن را مختل کنند و فلبیوتیک میرویه آنتیبی

ها بیوتیکباکتریایی طبیعی روده یا واژن را از بین ببرند. مصرف آنتی
ود شدر میزبان های مقاوم باکتری گسترشتواند منجر به همچنین می

بر اساس . ]1،15،12[د کنهای بعدی را دشوارتر میدرمان عفونتکه 
بیوتیکی های متعدد سازمان بهداشت جهانی، مقاومت آنتیگزارش

عنوان یکی از تهدیدات جدی برای امنیت سلامت عمومی در قرن به
شود. این پدیده به مشکلی جهانی بدل شده و سلامت شناخته می 12

 زمان با چالش مواجه ساخته استور همط انسان و حیوانات را به
نقش مهم جامعه  انگریوجود دارد که ب یقابل توجه . شواهد]1،14،11[

از حد  شیاستفاده ب .است یکیوتیبیو گسترش مقاومت آنت شیدر افزا
 ریکاهش تاث ،ییایها سبب توسعه مقاومت باکترکیوتیبیو نادرست از آنت

 ادجیا و یتوسعه عوارض جانب ،یماریتر شدن مدت بیطولان و یدرمان
هر  .]4،12[ شودیم کشور یبهداشت ستمیدر س یاقتصادمشکلات 

ترین عوارض مصرف بیوتیک عوارض خاص خود را دارد. شایعآنتی
بیوتیک، اختلالات گوارشی مانند تهوع، استفراغ و اسهال رویه آنتیبی

ها زنان را در معرض خطر ابتلا به بیوتیکهمچنین آنتی .]5[ است
واژن را از بین فلور میکروبی تعادل  دهند، زیرامیکوز واژن قرار می

های ها همچنین گاهی اوقات مسئول واکنشبیوتیک. آنتی]2[ برندمی
آلرژیک شدید هستند که به صورت خارش و بثورات عمومی ظاهر 

 بیش ازمصرف سازمان بهداشت جهانی بر اساس تخمین  .]7[ شودمی
طلاعات ادر دنیا آمارها و  .های تجویزی اشتباه استبیوتیکنیمی از آنتی

ر مقاوم د هایباکتریمیلیون مورد جدید از عفونت توسط  1/8 ازنشان 
آنان هزار نفر  15در نتیجه آن بیش از  که در سالها بیوتیکبرابر آنتی

زرگترین ها یکی از ببیوتیکبر این اساس مقاومت در برابر آنتی. میرندمی
این اساس  بر .]8،17[ شودتهدیدات بهداشت عمومی محسوب می

 نوامبر 14تا  24 خیتار یلادیم 1425از سال  یبهداشت جهان سازمان
 یاطلاع رسان یهفته جهان آبان تا دوم آذر( هر سال را تحت عنوان 11)

 Global Antimicrobial Resistance)  یکروبیدر مورد مقاومت م

Awareness Week)  یدعوت به همکارجهان  یعلام و از کشورهاا 
 یکروبیمهار مقاومت م نهیدر زم یو آموزش عموم یرساناطلاع یبرا

 خیتار زین رانیا یاسلام یجهت در جمهور نی. به هم]9[ت نموده اس

 یشده است تا با همکار یعنوان نامگذار نیآبان ماه با هم 18تا  11
ه مناسب نسبت ب یکردیو با رو یو درون بخش یبرون بخش نفعانیذ

 .و اقدام شود یزیرخصوص برنامه نیدر ا یرساناطلاع

ترین اصول در حفظ سلامت یکی از مهم ارتقاء سطح سواد سلامت 
مصرف نادرست و  .]24[ت های عفونی اسعمومی و کنترل بیماری

ها منجر به افزایش مقاومت میکروبی شده و بیوتیکرویه آنتیبی
درک میزان . ]22[شود تهدیدی جدی برای سلامت جامعه محسوب می
تواند می هابیوتیکآنتیآگاهی و نگرش افراد نسبت به مصرف صحیح 

به طراحی راهکارهای مؤثر برای مدیریت این چالش کمک کند. آگاهی 
ها یکی از اهداف کلیدی سازمان بهداشت بیوتیکبخشی از مصرف آنتی

 .باشدهای بسیاری از کشورها میسازمان بهداشت دولت و جهانی
مقاومت  وعیکه ش ییهامقاومت در کشور نیاز وجود ا یآگاه

وجود  یقابل توجه شواهد .شودیم دهیدکمتر  است، بالا یکیوتیبینتآ
کنندگان نگرش و دانش مصرف دهند تنوع دریدارند که نشان م

مصرف  .]21[ گذارند ریمواد تأث نیاستفاده از ا زانیبر م کیوتیبیآنت
ها عامل اصلی افزایش مقاومت باکتریایی است؛ بیوتیکناصحیح آنتی

سازمان بهداشت جهانی آن را تهدیدی جدی برای ای که پدیده
 .]21،11[د دانهای دارویی آینده میاثربخشی درمان

ها نقشی بیوتیکسنجش آگاهی و نگرش عمومی نسبت به مصرف آنتی
کند. آگاهی ناکافی موجب کلیدی در مهار مقاومت میکروبی ایفا می

دوره درمان و رفتارهای پرخطری نظیر مصرف خودسرانه، عدم تکمیل 
شود. باورهای نادرستی های ویروسی میاستفاده نادرست در بیماری

ز در های غیر باکتریایی نیها در عفونتبیوتیکهمچون اثربخشی آنتی
برای  ایتواند پایهها میتشدید این بحران مؤثرند. تحلیل این نگرش

از  .وردهای مؤثر بهداشتی فراهم آهای آموزشی و سیاستتدوین برنامه
رو، تحلیل تأثیر سطح دانش و باورهای رایج جامعه نسبت به این

ها بر الگوی مصرف، بر ضرورت مداخلات آموزشی و بیوتیکآنتی
 .سازی به منظور اصلاح رفتارهای نادرست دارویی تأکید داردفرهنگ

ارتقاء سطح  هابیوتیکاهمیت بررسی آگاهی و نگرش در مصرف آنتی
 -2. ترتیب مزایای مختلفی شامل موارد ذیل دارده سلامت جامعه ب

مصرف خودسرانه و نادرست : بیوتیکیکاهش مقاومت آنتی
یت شود که در نهاها باعث افزایش مقاومت میکروبی میبیوتیکآنتی
ارتقای  -1. های رایج شودتواند منجر به کاهش کارایی درمانمی

ها بیوتیکنتیآگاهی از عوارض مصرف نادرست آ: سلامت عمومی
تواند منجر به اصلاح رفتارهای بهداشتی و در نتیجه، کاهش شیوع می

 مصرف : های درمانکاهش هزینه -1. های مقاوم به درمان شودبیماری
تر شدن روند درمان و افزایش طولانیها باعث بیوتیکنادرست آنتی

-4. شودهای دارویی و درمانی برای افراد و سیستم سلامت میهزینه
با توجه به نقش  :پذیری در میان دانشجویانافزایش دانش و مسئولیت

دانشجویان در آینده علمی و اجتماعی کشور، افزایش آگاهی آنان در 
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... 

تواند به تغییر نگرش عمومی ها میبیوتیکمورد مصرف صحیح آنتی 
درک  :کاهش استفاده خودسرانه و تجویز نادرست -5. جامعه کمک کند

رویه آن بیوتیک و تأثیرات منفی مصرف بینیاز واقعی به آنتیصحیح از 
مورد های غیرضروری به پزشک و درخواست بیتواند از مراجعهمی

ارتقاء سطح دانش و تغییر نگرش  .ها جلوگیری کندبیوتیکآنتی
عنوان بخش فرهیخته و تأثیرگذار جامعه نسبت به  دانشجویان به

 نوان یک استراتژی اساسی، نقش بسزاییع ها، بهبیوتیکمصرف آنتی
عنوان  رو، انتخاب دانشجویان به در حفظ سلامت عمومی دارد. از این

ای گروه هدف در این پژوهش به دلایل متعددی از اهمیت ویژه
عنوان نمایندگان قشر جوان  دانشجویان به از جمله اینکه.برخوردار است

رف نگرش عمومی نسبت به مصکرده، نقش حیاتی در تغییر  و تحصیل
کنند. این گروه به دلیل برخورداری از سطح آگاهی بیوتیک ایفا میآنتی

بالا و آمادگی بیشتر برای پذیرش اطلاعات علمی، پتانسیل بالایی در 
 بیوتیکهای نادرست در خصوص مصرف آنتیاصلاح باورها و نگرش
آموزشی متمرکز،  هایواسطه حضور در محیط دارند. علاوه بر این، به

های پیمایشی تسهیل دسترسی به این گروه برای انجام پژوهش
عنوان نسل آینده متخصصان،  شود. دانشجویان همچنین بهمی

گذاران و شهروندان فعال، قادر به انتقال اطلاعات صحیح و سیاست
تأثیرگذاری بر رفتار سایر اقشار جامعه هستند. اصلاح نگرش و رفتار 

در بهبود  توجهیتواند تأثیرات قابلبیوتیک در این گروه میمصرف آنتی
هدف  .دنبال داشته باشد تری از جامعه بهرفتار مصرفی در سطح وسیع

این مطالعه بررسی سطح دانش، آگاهی و نگرش دانشجویان مراکز 
ها و ارائه بیوتیکآموزش عالی کرمانشاه نسبت به مصرف آنتی

 .بیوتیکی بودش مقاومت آنتیمنظور کاه راهکارهایی به
 

 هامواد و روش
برای بررسی سطح آگاهی و نگرش افراد، مطالعات پیمایشی و 

 جامعه دانشجویی های مختلفهای ساختاریافته با گروهمصاحبه
ابزارهای مورد استفاده شامل  شد.انجام استان کرمانشاه  دانشگاهی
 بود. های آماریتحلیل داده و های استانداردپرسشنامه

دانشجویان مراکز آموزش عالی استان کرمانشاه در دو جنس زن و مرد 
 ،علوم زیستی )پزشکی و وابسته -2 ی مختلف تحصیلی شاملهااز رشته

دامپزشکی و وابسته، زیست شناسی( علوم غیر زیستی )انسانی و فنی 
مهندسی( در مقاطع مختلف تحصیلی مختلف )کاردانی، کارشناسی و 

  مورد بررسی و پژوهش قرار گرفتند. تحصیلات تکمیلی(
 مورد تایید سازمان جهانی بهداشتتحلیلی  -توصیفیپرسشنامه یک 

برای ارزیابی سطح دانش و نگرش نسبت به ] 9،24،25،14،18،19[
ای طراحی شد که شامل دو بخش بود: نامهبیوتیک، پرسشمصرف آنتی

شناختی )جنسیت، رشته الف( بخش اول شامل سه سوال جمعیت
سوال برای  24تحصیلی و مقطع تحصیلی(، و ب( بخش دوم شامل 

 بخشسوال برای ارزیابی نوع نگرش. سوالات  2سنجش سطح دانش و 
سطحی لیکرت ارزیابی شدند که امتیازات  دوم با استفاده از مقیاس سه

معادل  «مخالفم»، 4معادل  «موافقم»آن به ترتیب به این صورت بود: 
. برای محاسبه میانگین نمرات، به هر 1معادل  «نظری ندارم»، و 1

ها، میانگین دهی به پاسخپس از نمره .ای اختصاص داده شدگزینه نمره
نمرات برای هر سوال و همچنین میانگین کلی )برای تمام سوالات( 

یم دهندگان تقسجمع و بر تعداد پاسخ ،هانمرات تمام پاسخ). شدمحاسبه 
 های)شبکه ها( بصورت آنلاینها )معدل پاسخبعلاوه مجموع پاسخ شد(.

 آگاهانه بدون ذکر نام و (نستاگرامیا و مانند واتساپ، تلگرام یاجتماع
 تکمیل 2441در سال  کنندگان مورد مطالعه)ناشناس( توسط شرکت

عه ماساس دسترسی به جا بر ،های توزیع پرسشنامهانتخاب شبکهشد. 
ها بکهاین شبود. ها و قابلیت تحلیل داده دهیهدف، میزان تعامل و پاسخ

 ،ریعگذاری سامکان اشتراکبه دلیل دسترسی گسترده، تعامل بالا و 
های ها و کانالگروه .بودها آوری دادههای مناسبی برای جمعگزینه

ی و های علمویژه گروه های کرمانشاه، بهمرتبط با دانشجویان دانشگاه
معیارهای انتخاب . بودبررسی ها برای بهداشتی، بهترین گزینه

( دسترسی 2ر بود: های مورد استفاده در این پژوهش به شرح زیشبکه
گسترده به جامعه هدف: از آنجا که دانشجویان عمدتاً در فضای مجازی 

فزایش ها به اهای اجتماعی فعال هستند، استفاده از این پلتفرمو شبکه
های ( سرعت و سهولت توزیع: روش1کرد. دهی کمک مینرخ پاسخ
ند، ی گسترده دارهاآوری دادهویژه در مطالعاتی که نیاز به جمعآنلاین به

ها: ( امکان تحلیل داده1رسید. نظر میهای حضوری بهکارآمدتر از روش
کردند که های نظرسنجی آنلاین این امکان را فراهم میپلتفرم
صورت سریع و دقیق انجام شود. در این پژوهش، های آماری بهتحلیل

و  یمتغیرهایی چون سطح تحصیلات، دسترسی به منابع معتبر اطلاعات
 .های پزشکی نیز مورد بررسی قرار گرفتندتأثیر توصیه

در راستای ارزیابی آگاهی دانشجویان در خصوص مصرف 
منظور سنجش میزان ها، سوالات اصلی این پژوهش بهبیوتیکآنتی

 ایآ .2. الف( طراحی شدبترتیب در دو بخش های آنان و نگرش آگاهی
 ستند؟یمؤثر ن یروسیو یهادرمان عفونت یبرا هاکیوتیبیآنت دیدانیم
 نیاز اصخ بیوتیکیآنتی عفونی بیماری هر درمان برای دانیدمی ایآ .1

 ؟است 
 د؟یدار یآگاه هاکیوتیبیاز عوارض مصرف خودسرانه آنت ایآ .1
منجر  تواندیم کیوتیبیهنگام مصرف آنت که قطع زود دیدانیم ایآ .4

 شود؟ یکیوتیبیبه مقاومت آنت
 نیاز ب باعث تواندیم هاکیوتیبیاز حد آنت شیمصرف ب دیدانیم ایآ .5

 وجبم توانندمی بیوتیکها و آنتی بدن شود دیمف یهایرفتن باکتر
 ؟شوند آلرژی و حساسیت افزایش

 د؟یو خطرات آن دار یکیوتیبیدرباره مفهوم مقاومت آنت یاطلاعات ایآ .2
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 دیبا کیوتیب یدرصورت مصرف آنت که دیموضوع آگاه هست نیاز ا ایآ .7
 دوره مصرف کامل شود؟

نجام فقط توسط پزشک ا دیبا کیوتیبیآنت زیکه تجو دیدانیم ایآ .8
 شود؟

بر  توانندیم هایدنیو نوش ییمواد غذا یکه برخ دیدانیم ایآ .9
 اثر بگذارند؟ هاکیوتیبیآنت یرگذاریتأث
مقابله با  یبرا نیگزیجا یهادرباره روش یتاکنون اطلاعات ایآ .24

 تمسیس تیو تقو عاتی)مانند استراحت، مصرف ما یجزئ یهاعفونت
 د؟یاکرده افتی( دریمنیا

 یراراه درمان ب نیبهتر شهیهم هاکیوتیبیکه آنت دیمعتقد ایآ .2 ب(
 هستند؟ یهر نوع عفونت

 یالبدون نسخه پزشک اشک کیوتیبیمصرف آنت دیکنیفکر م ایآ .1
 ندارد؟

 کیوتیبیکه اگر پس از چند روز مصرف آنت دینظر موافق نیبا ا ایآ .1
 مصرف آن را متوقف کرد؟ توانیم افت،یکاهش  یماریعلائم ب

 هاکیوتیبیآنت حیمردم درباره مصرف صح یکه آگاه دیمعتقد ایآ .4
 کمک کند؟ یبه بهبود سلامت عموم تواندیم
صرف کنترل م یبرا یتررانهیگسخت نیکه قوان دیکنیفکر م ایآ .5
 اعمال شود؟ دیبا هاکیوتیبیآنت
 کبیوتیآنتی ابتدا همان از سرماخوردگی درمان برای میدهم . ترجیح2

 کنم؟ استفاده

=Nنمونه  حجم فرمول از استفاده با هاتعداد نمونه
𝑧2𝑝𝑞

𝑑2
 :شامل 

N: شوندگان(،حداقل تعداد پرسش)نفر  584 =حجم کل جامعه آماری 
Z 95 نانیطح اطمس٪،  :p (5/4 برابر)آماری  نسبت موفقیت در جامعه 

(q= 1-p) و:d  مشخص  رصد(د 5) محقق یقابل قبول برا یطاخ
حاشیه خطا  ( وConfidence Intervalضریب اطمینان ) گردید.

(Margin of error به ترتیب به مقدار )شد. در نظر گرفته ٪24و   ٪95 
این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  (Reliability) پایایی

آن از طریق  (Validity) محاسبه شد. همچنین، روایی 71/4برابر با 
ید قرار مورد تأی بیولوژیها به متخصصان ایمونولوژی و میکروارائه گویه

صورت دقیق و علمی،  معیارهای ورود و خروج به. همچنین گرفت
ریب ضموجب سوگیری در نتایج شوند بود افرادی که ممکن  پرسش از

موجب افزایش دقت و اعتبار علمی پژوهش  تاثیر پاسخ مشخص شد تا
های که داده شداین معیارها همچنین اطمینان حاصل اساس  بر شود.
کننده آگاهی و نگرش واقعی جامعه هدف شده منعکس آوریجمع

دانشجو  (2:(InclusionCriteria) ورودی معیارها .پژوهش هستند
بودن: تنها دانشجویان مراکز آموزش عالی استان کرمانشاه وارد مطالعه 

کنندگان باید رضایت آگاهانه خود را موافقت آگاهانه: مشارکت (1 .شدند
سال و بالاتر: تنها  28سن  (1 .کردندتحقیق اعلام می برای حضور در

سال وارد مطالعه شدند تا اصول اخلاقی و قابلیت  28افراد بالای 

توانایی خواندن و درک پرسشنامه:  (4 .دهی آگاهانه رعایت شودپاسخ
کنندگان باید توانایی خواندن و پاسخ دادن به پرسشنامه را شرکت
  .داشتند

دم تکمیل پرسشنامه: ع (2 :(Exclusion Criteria) معیارهای خروج
از  های قابل توجهیافراد با پرسشنامه ناقص یا بدون پاسخ به بخش

های مرتبط با علوم زیستی دانشجویان رشته (1 .سوالات حذف شدند
های و غیر زیستی: جهت جلوگیری از سوگیری، دانشجویان با آگاهی

عدم  (1 .ها از مطالعه حذف شدندبیوتیکمتفاوت در مورد مصرف آنتی
رضایت در هر مرحله: افرادی که در هر مرحله از مطالعه رضایت خود 

 .شدند را پس گرفتند یا از ادامه همکاری امتناع کردند، از نمونه حذف
نحوه و هدف از انجام  ،یملاحظات اخلاق تیبه منظور رعاهمچنین، 

ه ادد حیپژوهش توض درکننده شرکت انیتمام دانشجو یپژوهش برا
داده شد که اطلاعات  نانیکنندگان در پژوهش اطمشرکت. به شد

مورد استفاده قرار خواهند  یها تنها به صورت کلمحرمانه مانده و داده
خود  یشرکت کنندگان در نوشتن نام و نام خانوادگ نیهمچن. گرفت

 کاملاً مختار بودند.
با توجه به نوع متغیرهای تحقیق، اهداف مطالعه و فرضیات آن، تجزیه 

 افزارها و ارزیابی ارتباط بین متغیرها با استفاده از نرمو تحلیل داده

SPSS برای بررسی تأثیر متغیرهای  .انجام شد 28 نسخه
ر نگرش دانشجویان ببررسی تفاوت سطح آگاهی و  در شناختیجمعیت

اساس متغیرهای دموگرافیک )مانند جنسیت، رشته تحصیلی و مقطع 
 پیرسون همبستگی ضریب و رگرسیون تحلیلهای آزمون از تحصیلی(،

 شد گرفته نظر در ٪95 اطمینان فاصله تفاوت با درصد و معیار انحراف

(45/4P-Value<). شناختی )سن، های جمعیتتوصیف داده برای
جنسیت، مقطع تحصیلی و ...( از میانگین، انحراف معیار، فراوانی و 

 و از درصدنمودارهای توزیع فراوانی نمایش  با وشد درصدها استفاده 
 .دش برای بیان نتایج حاصل از آنالیز متغیرهای کیفی استفاده

 

 هایافته
ه رشت لات،ی)مثلاً سطح تحص یچه عوامل ها نشان داد کهتحلیل داده

 انیجوو نگرش دانش یرا بر آگاه ریتأث نیشتری( بتیجنس ،یلیتحص
 ها مربوط به سوالات پرسشنامه درنتایج مطالعه در مجموع پاسخ دارند.

 بیوتیکآنتی مصرف به نسبت آنها نگرش و دانش میزان خصوص
 جموعم ، داد نشان پژوهش در کنندگانشرکت جنسیت اساس بر شامل:

 و 5/24 ،4/17 مردان در ترتیب سوال اصلی پرسشنامه به 22پاسخ به 
 .(2 شماره شکل) درصد بود 7/4و  4/8، 2/12 زنان در و درصد 7/4

خصوص آگاهی و نگرش  درسوال اصلی پرسشنامه  22مجموع پاسخ به 
بیوتیک بر اساس درجه تحصیلات و به نسبت نسبت به مصرف آنتی

 1/4و  4/2 ،5/7 کنندگان به ترتیب برای مقاطع کاردانیتعداد شرکت
 ارشد و دکتری کارشناسی ،درصد 4/8و  4/22 ،5/17 ، کارشناسیدرصد
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 شکل) بود درصد 5، 1/1، 5/1و  1/2 ،2/1 ،2/2)تحصیلات تکمیلی(  
ان در کنندگطور کلی بر اساس گرایش تحصیلی شرکتهب (.1شماره 

خصوص آگاهی درسوال اصلی پرسشنامه  22پژوهش مجموع پاسخ به 
ان به ترتیب برای دانشجوی بیوتیکو نگرش نسبت به مصرف آنتی

های و برای دانشجویان گرایش 7/24 ،24 ،5/42 علوم زیستی گرایش
(. همچنین 1شماره  شکل) بود 2/2و  5/11،9/4غیر زیستی و مهندسی 

رابطه با سطح آگاهی و نگرش  دردر بررسی منابع اطلاعاتی دانشجویان 
های هبیوتیک عمدتا اینترنت و شبکدریافت شده نسبت به مصرف آنتی

 بیشترین درصد 5/14و در مردان با  2/18در زنان با ترتیب اجتماعی به
رادیو و  طریقمنابع اطلاعاتی افراد و کمترین منابع اطلاعاتی از 

 در زنان دریافت شده استدرصد  9/1در مردان و  1تلویزیون با مجموع 
 (.4 شماره شکل)

 

 
 

 

 
 بر اساس جنسیت کیوتیبیمصرف انت هنسبت ب افراد و نگرش آگاهیسطح  ارزیابی -2شکل 

 .(> 45/4P) های داده شده استهای مورد مطالعه و پاسخداری بین گروهدهنده تفاوت معنیتوجه: علامت * نشان
Figure 1- Evaluation of individuals' awareness and attitude toward antibiotic use based on gender 

Note: The asterisk * indicates a statistically significant difference between the studied groups and the given responses (P < 0.05). 

 

 

 تحصیلی براساس مقطع بیوتیکآنتی مصرف به نسبت افراد نگرش و دانش سطح ارزیابی -1شکل 
 .(> 45/4P) های داده شده استمطالعه و پاسخهای مورد داری بین گروهدهنده تفاوت معنیتوجه: علامت * نشان

Figure 2- Evaluation of individuals' knowledge and attitude toward antibiotic use based on educational level 

Note: The asterisk * indicates a statistically significant difference between the studied groups and the given responses (P< 0.05). 
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 تحصیلی گرایش براساس بیوتیکآنتی مصرف به نسبت افراد نگرش و دانش سطح ارزیابی -1 شکل

 .(> 45/4P) های داده شده استهای مورد مطالعه و پاسخداری بین گروهدهنده تفاوت معنیتوجه: علامت * نشان
Figure 3- Evaluation of individuals' knowledge and attitude toward antibiotic use based on academic discipline 

Note: The asterisk * indicates a statistically significant difference between the studied groups and the given responses (P< 0.05). 

 

 
 بیوتیکآنتی مصرف در خصوص ی افراداطلاعات بعامن ارزیابی -4شکل

 .(> 45/4P) های داده شده استهای مورد مطالعه و پاسخداری بین گروهدهنده تفاوت معنیتوجه: علامت * نشان
Figure 4- Evaluation of Individuals' Information Sources Regarding Antibiotic Use 

Note: The asterisk* indicates a statistically significant difference between the studied groups and the given responses (P < 0.05). 

 

 بحث
 یاتیاز عوامل ح یکی کیوتیبیو نگرش افراد در مورد مصرف آنت یآگاه

 یاز ارکان اصل یبخش انیدانشجواست.  یدر ارتقاء سطح سلامت عموم
 در جامعه از بخش این نگرشو  یآگاهدهند، لذا یم لیجامعه را تشک

حائز  اریبس شانیآنها و خانوادها یخصوص عوامل مرتبط با حفظ سلامت
در داخل  یآموزش بهداشت یهاتیاست، شرکت در فعال تیاهم

 یتو سلام یجسم ،یفکر یپرورش قوا یبرا یموثر لهیوس ،هادانشگاه
 انیاز دانشجو یاریمطالعه نشان داده شد که بس نیااست. در جامعه

ندارند و  یکاف یآگاه هاکیوتیبیآنت حینسبت به مصرف صح
 یعدم آگاه نیدارند. ا موضوع نینسبت به ا ینادرست یهانگرش

ده که ش هاکیوتیبیمنجر به مصرف خودسرانه و نادرست آنت تواندیم

این  بر .شودیها منجر مدرمان یو کاهش اثربخش ییبه مقاومت دارو
 هب نسبت آنها نگرش و دانش زانیم درخصوص مطالعه جینتا اساس

 نشان ژوهشپ در کنندگانشرکت تیجنس اساس بر کیوتیبیآنت مصرف
تحلیل نتایج نشان داد که مردان تمایل بیشتری به انتخاب گزینه  ، داد
در مقایسه با زنان داشتند. در مقابل، زنان در انتخاب گزینه  «موافقم»
دهی بیشتری نشان دادند. نسبت به مردان پاسخ «نظری ندارم»

در میان زنان بیشتر از مردان بود.  «مخالفم»های همچنین، درصد پاسخ
 ها بینها و پاسخهای معنادار در نگرشدهنده تفاوتاین الگوها نشان
ها ، آگاهیهابر نگرش] 14،12 [آلفانو مطالعه در .است دو گروه جنسیتی

ها در جنوب بیوتیکو رفتارهای عمومی در خصوص استفاده از آنتی
دهد که آگاهی عمومی نسبت به ایتالیا تاکید دارد و نتایج نشان می

ای در مطالعه .]2[ استها هنوز ناکافی بیوتیکاستفاده صحیح از آنتی
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درصد از  94( انجام دادند، 1422که والین مارتینا و همکاران در سوئد ) 
دهندگان به درستی اطلاعاتی درباره استفاده صحیح از پاسخ
ی در اثر بیوتیکها، عوارض جانبی و خطر بروز مقاومت آنتیبیوتیکآنتی

فاوت تمصرف نادرست این داروها داشتند، که نتایج آن با تحقیق حاضر 
 یجنوب کره درو همکاران  میک گریمشابه د مطالعه دو در. ]44[ داشت

بودن سطح دانش  نییدهنده پانشان زین (1421) یدر مالز یمل و (1422)
مطالعه  یهاهافتیبود که با  کیوتیبیو نگرش افراد نسبت به مصرف آنت

 حاضر، مطالعه یهاافتهی برخلاف .]28،12[ دارد یحاضر همخوان
 نشان داد که اکثر (1448) کنگ و همکاران در هنگ وی مطالعه
نسبت به  ینگرش مناسب و یجامعه هدف از دانش کاف انیدانشجو

 یفرهنگ یهاتفاوتاحتمالا  .]47[ برخوردار بودند کیوتیبیمصرف آنت
 .است فوق مطالعات جینتا در اختلاف علل از ییایو جغراف

 تیاکثر دادند نشان( 1449) همکاران و ریساو گرید مطالعه کی در
 دستگاه ییجز یهاوعفونت تیآرتر و سردرد درمان یبرا اردن مردم
 هیرویبها کیوتیبیآنت از یخوردگ سرما فیخف میعلا و یفوقان یتنفس

 دادند نشان) 1424) لبنان در همکاران و ویشات .]48[ کردندیم استفاده
 و نندک درمان را یعفونت هر تواندیم هاکیوتیبیآنت دارند، اعتقاد مردم

 هاکیوتیب یآنت از استفاده نادرست عواقب از شانیا مطالعه مورد جامعه
ها کیوتیبیآنت هیرویاز مصرف ب یریجلوگ یبرا .]49[ نبودند آگاه

ورد میب یتقاضا کاهش یبرا مارانیبو  افراد یسطح آگاه ،لازم است
 .ابدی شیافزا هیرویو ب

ارتباط معناداری بین مقاطع تحصیلی، نوع رشته در مطالعه حاضر، 
ده ها مشاهبیوتیکتحصیلی و سطح دانش در خصوص مصرف آنتی

یستی های علوم زطور کلی، نتایج نشان داد که دانشجویان رشته شد. به
های موافق نسبت به دانشجویان تمایل بیشتری به انتخاب گزینه

های غیرزیستی و مهندسی داشتند. در مقابل، دانشجویان رشته
ی علوم هاهای غیرزیستی و مهندسی بیشتر از دانشجویان رشتهرشته

پاسخ دادند. این  «نظری ندارم» های مخالف یازیستی به گزینه
های نگرشی و اطلاعاتی بین این دهنده تفاوتتواند نشانها میتفاوت
 سبتن به یلیتحص سطح شیمطالعه نشان داد با افزا نیا.ها باشدگروه
 مصرف به نسبت افراد دانش سطح پژوهش، در کنندهشرکت افراد

مرتبط با  وتر بالا یلیتحص مقطع با افراد و افتهی شیافزاها کیوتیبیآنت
ها کیوتیبینسبت به مصرف آنت یشتریبب دانش سطح یستیز شاتیگرا
ردان زنان و م نیدر ب تیبسته به جنس یتفاوت آگاه نی. گرچه ارنددا
 شتریب یناکاف دانش. نشد دهید یآمار داریمعن رابطه امامتفاوت بود  زین

 دهید یستیمرتبط ز ریغ یهاو رشته ترنییپا یلیتحص سطوح با افراد در
 شد. 

( بر اساس درجه ندارم ینظر، مخالفم، موافقم) هامعدل پاسخ مجموع
مقاطع  یبرا بیکنندگان به ترتو به نسبت تعداد شرکت لاتیتحص
؛ ،4/8 ،4/22 ،5/17 یکارشناس ؛1/4 و 4/2و  5/7 یکاردان

 ،5/1 و 1/2 ،2/1 ،2/2( یلیتکم لاتی)تحص یارشد و دکتریکارشناس
کنندگان در هر گروه تعداد شرکت به دلیل اینکه. بود درصد 5 ،1/1

توزیع درصدها در هر مقطع تحصیلی تحت  بود، ممکن بودمتفاوت 
یری برای رفع این مشکل و جلوگ بنابراین ها قرار گیرد.تأثیر این تفاوت

 یعنی استانداردسازی)دهی نسبی از ایجاد خلل در نتایج، از نرخ پاسخ
ها به نسبت و شدکنندگان( استفاده ها به نسبت تعداد شرکتدهدا

 در .که تأثیر تعداد افراد در هر گروه نادیده گرفته شود شدای بیان گونه
دانش  نیب یآمار یداریمعن تفاوت زین گرید شده انجام مطالعات
مختلف  یلیتحص شاتیدر رابطه با گرا کیوتیبیکنندگان آنتمصرف

ها بر اساس گرایش تحصیلی طور کلی، تحلیل پاسخ به. شد دهید
ها بود. های معنادار در نگرشدهنده تفاوتکنندگان نشانشرکت

های علوم زیستی تمایل بیشتری به انتخاب گزینه دانشجویان رشته
زیستی و  های غیرداشتند، در حالی که دانشجویان رشته «موافقم»

. این پاسخ دادند «ظری ندارمن»و  «مخالفم»مهندسی بیشتر به گزینه 
های نگرشی میان این دو گروه دهنده تفاوتتواند نشانها میتفاوت

 یلیتحص شاتیافراد با گرا اندداده نشان گرید مطالعات .تحصیلی باشد
 خصوص دارند نیدر ا یدانش کمتر یستیمرتبط به علوم زریغ
نشان دهنده  1421 یدر مالز همکاران و میلمطالعات  جینتا .]27،14[

 دانش سطح با لاتیتحص سطح و تیجنس نیب یداریوجود ارتباط معن
همکاران  و هور جم مطالعه جینتا .]28[ بود هاکیوتیبیآنت از استفاده

سطح  و تیجنس انیم ارتباط زین( 1427) افتهیتوسعه  یکشورهادر
 یابیارز داریمعن را هاکیوتیبیآنت از استفاده دانش سطحرا با  لاتیتحص
ارتباط  ز،ین( 1429) نروژهمکاران در  و واستمطالعات  جینتا. ]21[ کرد
 از استفاده دانش سطح و لاتیتحص سطح نیب یداریمعن
 نیچهمکاران در  و چنج نیهمچن .]51[ دادها را نشان کیوتیبیآنت
دانش  سطحرا با  لاتیسطح تحص نیب یداریتفاوت معن (1428)

 گریدمطالعات انجام شده  در. ]5[ دادند نشان هاکیوتیبیمصرف آنت
 دانش سطح و یسن یهاگروه نیب یآمار یداریمعن تفاوت زین

 جینتا .]14،12،17[ است همشاهده شد کیوتیبیکنندگان آنتمصرف
 شدان سطحسن و  نیدهنده ارتباط معنادار بنشان زین گریدمطالعه 

 نینشان داده شد افراد با سنبود و  هاکیوتیبیآنت مصرف به نسبت
ت اصول و رعای کیوتیب ینسبت به مصرف آنت یدانش بهتر شتریب

 . ]18،19[د داشتنبهداشتی هدفمند 
دهد که آگاهی و نشان می ( 1427،1414صاحب و همکاران ) مطالعه

نگرش نادرست دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران 
ها شایع است. این مطالعه بیوتیکآنتیدر خصوص مصرف خودسرانه 

های بیشتر برای پیشگیری از خود درمانی و مصرف بر لزوم ارائه آموزش
 .]18،14[ نادرست داروها تأکید دارد

ها بیوتیککه تجویز آنتی داد( نشان 1414و همکاران ) فوتاید یمطالعه
 تواند بهطور گسترده و بدون رعایت اصول دقیق میبه در نیجریه
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هبود ها اهمیت ببیوتیکی منجر شود. این یافتهافزایش مقاومت آنتی
 تر را در جهت کاهشبیوتیک و نظارت دقیقهای تجویز آنتیسیاست

 .]12[ کندهای بهداشتی نمایان میمقاومت دارویی در سیستم
دهد که نجام دادند، نشان می( ا1414ای که ون و همکاران )مطالعه

ی ها در حیوانات اهلی مورد استفاده برابیوتیکاستفاده گسترده از آنتی
جر شده بیوتیکی منتواند به افزایش مقاومت آنتیتولید مواد غذایی می

فلاچ و  همچنین.و تهدیدی جدی برای سلامت عمومی ایجاد کند
 ها در محیط زیستبیوتیکبر تاثیرات منفی آنتی (1411همکاران )

رش تواند به گستتاکید دارند، به ویژه آلودگی منابع آب و خاک که می
مقاومت دارویی در جوامع انسانی و حیوانی منجر شود. این مطالعات بر 

 .]11،11[ ها تاکید دارندبیوتیکلزوم مدیریت و کنترل استفاده از آنتی
های اهمیت پاتوژن ( بر شناسایی و1412و همکاران )ماناکو  یمطالعه

های بیوتیک تمرکز دارد که تهدیدی جدی برای درمانمقاوم به آنتی
ن را های درمانی نویهای باکتریایی هستند و نیاز به استراتژیعفونت

دهند که آگاهی های مختلف نشان میپژوهش. ]14[ کندبرجسته می
مورد تواند منجر به استفاده بیها میبیوتیکناکافی در مورد مصرف آنتی

 و نادرست از این داروها در شرایط خاص شود. 
دهد که ( نشان می1429عنوان مثال، پژوهش دسای و همکاران ) به

تفاده از در درمان دیورتیکولیت ساده حاد )عفونت کم روده(، اس
اید مورد آن بها ممکن است ضروری نباشد و تجویز بیبیوتیکآنتی

( به 1411همچنین، بکر و همکاران ) .]15[ مورد بازنگری قرار گیرد
مشکلات عفونی زنان یائسه مانند کاندیدیاز اشاره دارند و خاطرنشان 

های مناسب در این گروه کنند که درک نادرست از نیاز به درمانمی
 .]12[ ندها ایجاد کبیوتیکهایی را در مصرف آنتیی ممکن است پیچیدگیسن

های ( نیز بر اهمیت شناسایی دقیق واکنش1429و همکاران ) بلامنتال
های دارویی تأکید دارند و هشدار آلرژیک در افراد مبتلا به حساسیت

د به توانها میبیوتیکدهند که تجویز بیش از حد و نابجای آنتیمی
این مطالعات بر لزوم  .]17[عوارض جدی و مقاومت دارویی منجر شود 

ها ها و مدیریت دقیق آنبیوتیکمورد مصرف آنتی افزایش آگاهی در
 بیوتیکی و بهبود اثربخشیبرای کاهش عوارض جانبی، مقاومت آنتی

  .ها تأکید دارنددرمان
های عمومی و مطالعات مختلف بر اهمیت آگاهی و تغییر نگرش

ی ها و مقاومت دارویبیوتیکای در برابر استفاده نادرست از آنتیحرفه
( در ارزیابی برنامه ایران 1411و همکاران )شفیان  .]18[ رندتاکید دا

بیوتیکی بر لزوم اجرای اقدامات مداوم و برای مقابله با مقاومت آنتی
( 1412همکاران )شریفی و  .]44[ هماهنگ در این زمینه تاکید دارند

ها وتیکبیهای پیچیده به استفاده نادرست از آنتیاز دیدگاه سیستم
های های آموزشی و سیاستنیاز به بازنگری در روشپرداخته و 

 مطالعات همچنین در .]42[ دهندبهداشتی را مورد بررسی قرار می
 هایکبیوتدرباره استفاده صحیح از آنتی در کشورهای مختلف متعددی

زیدی  ،]41[در کویت ( 1425) اواردو ابود ،تئسط پژوهش گرانی مانند
و همکاران والین  .]41[ سعودی ( در عربستان1414همکاران )و 

کیم  و] 45[ی ( در مالز1422همکاران ) اوو و ،]44[د ( در سوئ1422)
دهند که ، همگی نشان می]42[ی ( در کره جنوب1422همکاران ) و

ایین ها در سطح پبیوتیکآگاهی عمومی درباره استفاده صحیح از آنتی
ا موثر برای مقابله ب رسانیهای آموزشی و اطلاعاست و نیاز به برنامه

شان وضوح نشود. این مطالعات بهبیوتیکی احساس میمقاومت آنتی
گذاری صحیح و آموزش المللی، سیاستدهند که همکاری بینمی

گسترده در جامعه برای بهبود آگاهی و کاهش استفاده نادرست از 
همکاران و  پادمنابه مطالعاتهمچنین  .ها حیاتی استبیوتیکآنتی

دهند که آگاهی و ( نشان می1414همکاران ) افا و ( و1422)
ها هم در میان بیوتیکهای نادرست در مورد استفاده از آنتینگرش

دانشجویان پزشکی و هم در جمعیت عمومی وجود دارد. این مطالعات 
های مناسب و افزایش آگاهی در این دو گروه تاکید دارند که آموزش

ا مقاومت ها و مقابله ببیوتیکاده نادرست از آنتیتواند به کاهش استفمی
دانشگاهی و عمومی از های پیشدارویی کمک کند. بهبود آموزش

  .]54،52[ جمله راهکارهای اصلی برای کاهش این مشکل است

 به نسبت نگرش سطح یلیتحص مقطع و نوع نیب حاضر، مطالعه در
 قطعم شیافزا با. شد مشاهده میمستق ارتباط کیوتیبیآنت مصرف

. ابدییم هبودب کیوتیبیآنت مصرف به نسبت افراد نگرش نوع ،یلیتحص
 وقف مطالعات با سهیمقا در حاضر مطالعه در شده مشاهده جینتا گرچه
 یهاهگرو نوع و تعداد در اختلاف از یناش تواند یم که دارد یکم تفاوت
 .باشد مطالعه مورد افراد یبررس
 نظر در با رگید مطالعات جینتا با حاضر مطالعه جینتا ینسب تفاوت علت

 یهاهافتیاز  که. آنچه است هیتوج قابل هدف جامعه یهاریمتغ گرفتن
سطح  ،تیجنس ،رسدیاست که به نظر م نیشود ایمطالعه حاصل م نیا

 نیتدو مورد در یاستگزاریس یبراتواند یم ،یلیتحص شاتیو گرا
 موثر کیوتیبیآنت مصرف دانش سطح یارتقا جهت یآموزش یبرنامه
 تلایتحص سطح با زنان و مردان کسانی تیاهم نظر نیا از و باشد

ها کیوتیبیدرباره آنت قیاطلاعات دق داشتن .کندیم دایپ نمود مختلف
تواند نگرش افراد را نسبت به مصرف یم یکیوتیبیمقاومت آنت و

ش مردم و بهبود سطح دان ینگرش عموم رییدهد. تغ رییتغ کیوتیبیآنت
ظ حف یبرا هیراهکار مهم اول کیها کیوتیبیدر مورد استفاده از آنت

است.  یکیوتیبیمقاومت آنت جادیا از یدور و هاکیوتیبیآنت یاثربخش
کننده در این بررسی منابع اطلاعاتی دانشجویان شرکتهمچنین 

رین تطور عمدههای اجتماعی بهپژوهش نشان داد که اینترنت و شبکه
ویژه در میان زنان و مردان بوده است. در منابع اطلاعاتی برای افراد به

رسانی عنوان منابع اطلاعمقابل، منابع سنتی مانند رادیو و تلویزیون به
ها سهم کمتری داشتند. این بیوتیکآگاهی از مصرف آنتیدر زمینه 

تر و استفاده دهنده این است که با توجه به دسترسی گستردهنتایج نشان
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تری رجستهها نقش بهای اجتماعی، این پلتفرمبیشتر از اینترنت و شبکه 
ها بیوتیکدر ارتقاء آگاهی عمومی در خصوص مصرف صحیح آنتی

اند های ملی مانند رادیو و تلویزیون نتوانستهرسانهدارند، در حالی که 
 .در این زمینه تأثیرگذاری کافی داشته باشند

ر معنادار د یهادهنده تفاوتمطالعه که نشان نیا یهاافتهیبر اساس 
ست، ا هاکیوتیبیو نگرش افراد نسبت به مصرف آنت یسطح آگاه

اجرا  یهدفمند یرسانو اطلاع یآموزش یهابرنامه شودیم شنهادیپ
ها و شوند که بتوانند نگرش یطراح یابه گونه دیها بابرنامه نیشوند. ا
و  را اصلاح کرده هاکیوتیبینادرست مرتبط با مصرف آنت یرفتارها

  دهند. شیرا افزا یعموم یسطح آگاه
ی هاشود که برنامههای این مطالعه، پیشنهاد میبا توجه به یافته
جامع  طورها بهبیوتیکرسانی در خصوص مصرف آنتیآموزشی و اطلاع

توان به برگزاری ها میطراحی و اجرا شوند. از جمله این برنامه
ها و مراکز آموزش عالی با تأکید بر های آموزشی در دانشگاهکارگاه

وتیکی بیها و خطر مقاومت آنتیبیوتیکمضرات مصرف خودسرانه آنتی
های توانند با مشارکت متخصصان در زمینهها میاین کارگاهاشاره کرد. 

یژه طور و شناسی، ایمونولوژی و داروسازی برگزار شوند و بهمیکروب
های مرتبط با علوم پزشکی و در دروس عمومی و تخصصی رشته

های همچنین، با توجه به اهمیت رسانه .سلامت گنجانده شوند
اجتماعی مانند اینستاگرام، تلگرام و های دیجیتال، استفاده از شبکه

واتساپ برای تولید و انتشار محتوای آموزشی تصویری و ویدئویی 
تواند به شکل مؤثری آگاهی عمومی را ارتقا دهد. برگزاری می

مصرف منطقی »هایی چون بخشی با هشتگ های آگاهیکمپین
نه تواند در این زمیمی «بیوتیکیمقاومت آنتی»و  «بیوتیکآنتی

علاوه، استفاده از اینفلوئنسرهای علمی و پزشکی  تأثیرگذار باشد. به
 هابیوتیکبرای ترویج اطلاعات صحیح در خصوص مصرف آنتی

توزیع بروشورهای  .ها کمک کندتواند به تأثیرگذاری این برنامهمی
رسانی ها، طراحی پوسترهای اطلاعآموزشی در مراکز درمانی و داروخانه

 ها نیز از دیگر اقداماتی استا در مراکز آموزشی و بیمارستانو نصب آنه
تواند به بهبود آگاهی عمومی در خصوص مصرف صحیح که می

های آموزشی در مدارس و برگزاری برنامه .ها کمک کندبیوتیکآنتی
های ای برخوردار است. تدوین برنامهها نیز از اهمیت ویژهخانواده

ی بخشی برا موزان و برگزاری جلسات آگاهیآآموزشی ویژه برای دانش
بیوتیک بدون نسخه والدین و معلمان درباره خطرات مصرف آنتی

تواند تأثیرات مثبتی در کاهش مصرف غیرضروری این داروها داشته می
 .باشد

تر برای تجویز و فروش گیرانهدر نهایت، تدوین قوانین سخت
وتیک بیونی بر فروش آنتیهای قانها و اعمال محدودیتبیوتیکآنتی

بدون نسخه از جمله اقداماتی است که به کاهش مصرف نادرست 
ها کمک خواهد کرد. همچنین، تشویق پزشکان به تجویز بیوتیکآنتی

های ها و ارائه راهکارهای جایگزین برای بیماریبیوتیکمسئولانه آنتی
امل های این پژوهش شمحدودیت .هاستغیرعفونی از دیگر ضرورت

گیری محدود به دانشجویان مراکز آموزش عالی مواردی مانند نمونه
ها برای ناپذیری یافتهتواند منجر به تعمیمکرمانشاه است. این امر می

یز دهی نهای سنی یا مناطق مختلف شود. سوگیری پاسخسایر گروه
ها است که ممکن است ناشی از اثر مطلوبیت یکی دیگر از محدودیت

کنندگان به دلیل انتظارات پژوهشگر باشد و برخی از شرکتاجتماعی 
هایی را ارائه دهند که با باورهای واقعی یا نگرش اجتماعی خود، پاسخ

ز های خوداظهاری نیآنها منطبق نباشد. همچنین، استفاده از پرسشنامه
تواند منجر به بروز خطاهای شناختی و عدم دقت در گزارش میزان می

های بالینی در این پژوهش از دیگر عدم بررسی .شودآگاهی و نگرش 
ها است. این مطالعه تنها به بررسی آگاهی و نگرش پرداخته محدودیت

ها را در نظر نگرفته است. بیوتیکو تأثیرات واقعی مصرف آنتی
 هایها و تجربهگر مانند تأثیر خانواده، رسانههمچنین، عوامل مداخله

گذار کنندگان تأثیرش و آگاهی شرکتشخصی که ممکن است بر نگر
باشند، کنترل نشده است. محدودیت زمانی مطالعه نیز باعث شده است 

 .که تغییرات آگاهی و نگرش در طول زمان بررسی نشوند
ابد شود که دامنه مطالعاتی گسترش یبرای تحقیقات آینده، پیشنهاد می

 کشور انجامها و مناطق مختلف و تحقیقات مشابه در سایر دانشگاه
واند به تهای ترکیبی کمی و کیفی میشود. همچنین، استفاده از روش

منجر  هابیوتیکدرک بهتری از علل رفتارهای نادرست در مصرف آنتی
های هدفمند و ارزیابی واقعی میزان مصرف شود. بررسی تأثیر آموزش

ین اهای بالینی نیز از دیگر پیشنهادات ها از طریق دادهبیوتیکآنتی
  .پژوهش است

این مطالعه نشان داد که ارتقای سطح دانش و نگرش دانشجویان 
ویژه در زمینه آگاهی از عوارض  ها بهبیوتیکنسبت به مصرف آنتی
 ای برخوردار است. اجرایبیوتیکی از اهمیت ویژهجانبی و مقاومت آنتی

های حضوری و رسانی با استفاده از روشهای آموزشی و اطلاعبرنامه
تواند های کنترلی میآنلاین، همکاری با متخصصان، و اجرای سیاست

کی در بیوتیقاومت آنتیها و مبیوتیکبه کاهش مصرف نادرست آنتی
 جامعه کمک کند. 
ها و های گسترده مانند رادیو، تلویزیون، روزنامهاستفاده از رسانه

تواند موجب بهبود آگاهی ها میهمکاری با مراکز درمانی و داروخانه
ها و درک بهتر بیوتیکعمومی در خصوص استفاده صحیح از آنتی

نتایج  .یک بحران جهانی شودعنوان بیوتیکی بهخطرات مقاومت آنتی
ها و بهبود سطح آگاهی در خصوص این تحقیق ضرورت تغییر نگرش

احی و کند. بنابراین، طرها را نمایان میبیوتیکاستفاده صحیح از آنتی
منظور کاهش مصرف رسانی بههای آموزشی و اطلاعاجرای برنامه

امری  بیوتیکینادرست این داروها و کاهش بحران مقاومت آنتی
 .ضروری است
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 یریگجهینت

 در یاساس ارکان از یکی هاکیوتیبیو آگاهانه آنت یمصرف منطق
 هبودب و یدرمان یهانهیهز کاهش ،یکروبیم مقاومت بروز از یریشگیپ
 یکیتویبیآنت مقاومت. شودیم محسوب مارانیب در ینیبال یامدهایپ

 اقدامات ازمندین ،یعموم سلامت یبرا یجهان دیتهد کی عنوانبه
 دافرا نگرش رییتغ و یآگاه شیافزا جهت در مؤثر یراهبردها و یفور

 . است داروها نیا مصرف به نسبت جامعه
 انیو نگرش اغلب دانشجو یمطالعه نشان داد که سطح آگاه نیا جینتا

رمانشاه ک یستیز ریدر گروه وابسته به علوم غ ژهیبو یمراکز آموزش عال
 .داردن قرار یمطلوب حد در هاکیوتیبیآنت حینسبت به مصرف صح

 و عملکرد درباره نادرست یباورها که بود آن انگریب هاداده لیتحل
 درمان، کامل دوره به یبندیپا عدم ،یدرمان خود ها،کیوتیبیآنت کاربرد

 ئلهمس نیا .دارد رواج انیدانشجو انیم در پزشک نسخه بدون مصرف و
 یهااستیس و هدفمند یآموزش یهامداخله ضرورت دهندهنشان

 یتیجمع گروه نیا نیب در ییدارو سلامت سواد یارتقا یبرا رانهیشگیپ
 . است

 و گذاراناستیس اریرا در اخت یمطالعه حاضر اطلاعات ارزشمند
 یکارآمدتر یراهبردها بتوانند تا دهدیم قرار سلامت حوزه متخصصان

 یهاامهبرن یاجرا. ندینما نیتدو هاکیوتیبیآنت مصرف تیریمد یبرا
 در یجمع یهارسانه از یریگبهره ها،دانشگاه در مستمر یآموزش
 در هاکیتویبیآنت یمنطق زیتجو جیترو و ح،یصح یرساناطلاع یراستا
 رتبطم پرخطر یرفتارها کاهش در ییبسزا ریتأث تواندیم سلامت نظام

 .باشد داشته داروها نیا مصرف با
 به نسبت نگرش اصلاح و یآگاه بهبود ،یعموممنظر بهداشت از 

 ،یکروبیم مقاومت بروز کاهش به تواندیم هاکیوتیبیآنت مصرف
 ییکارا شیافزا و ،یدرمان یهانهیهز از یناش یاقتصاد بار کاهش
  .شود منجر یعفون یهایماریب درمان
 اصلاح ،یآموزش مداخلات شامل جامع، یکردهایرو اتخاذ ن،یبنابرا

 تبر،مع یعلم اطلاعات به یدسترس شیافزا و دارو زیتجو یهااستیس
 خواهد یکیوتیبیآنت مقاومت یجهان چالش با مقابله یبرا یضرور یامر
  .بود

 شیپا و یآموزش یهابرنامه ریتأث یبررس با توانندیم یآت یهاپژوهش
 ترلکن یهایاستراتژ یسازنهیبه به زمان، طول در رفتار رییتغ روند

 یتقاار یبرا یمؤثرتر یراهکارها و کنند کمک کیوتیبیآنت مصرف
 .دهند ارائه یعموم سلامت

 تشکر و قدردانی
 نیا پرسشنامه به صادقانه که یکسان تمام ازنویسندگان پژوهشگر  

 کمک شنامهپرس اعتبار یبررس به که ینیمتخصص و اندداده پاسخ قیتحق
 کنند.می یقدردان ،کردند

 

 منافع نویسندگانتضاد 

 دارند هیچگونه تضاد یا تعارض منافعی ندارند. نویسندگان اعلام می
 

 تامین مالی مطالعه
 علوم آزمایشگاهی پروژه کارشناسی به مربوط مقالههای این داده

باشد. تامین مالی با هزینه شخصی دانشکده دامپزشکی دانشگاه رازی می
 استاد راهنما انجام شده است.

 

 ملاحظات اخلاقی

مصوب کارگروه   IR.RAZI.REC.1402.091کد اخلاق بامطالعه  نیا
مام و با در نظر گرفتن ت شد دییتا یاخلاق در پژوهش دانشگاه راز تهیکم

 ملاحظات اخلاقی در مراحل انجام پژوهش و نگارش نهایی انجام گرفت.
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 استفاده از هوش مصنوعی
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Abstract  

Background and Aims: Knowledge about adverse reactions and diseases caused by antibiotic use is 

essential for promoting lifestyle improvements. Students also constitute an important part of the healthy 

population in the country. This study aimed to assess the general knowledge about antibiotic use, 

improvement, and enhancement of self-efficacy in lifestyle among students of educational centers in 

Kermanshah province, as part of Iran's target population. 

Materials and Methods: Using a descriptive-analytical Likert questionnaire measuring awareness and 

attitudes in two genders, different fields of study, and academic levels (N=580), the study was 

conducted. Statistical analysis was performed using non-parametric tests, regression analysis, and 

Pearson correlation coefficient with a 95% confidence interval (P<0.05). Ethical considerations were 

observed throughout all stages of the study. 
Results: The level of knowledge and attitudes differed significantly by gender, education level, and type 

(P<0.05). Also, the internet and social networks were the most effective sources of information for individuals. 

Conclusion: Data analysis showed that gender, education level, and field of study influence students’ 

awareness and attitudes towards antibiotic use; specifically, men, students in biological sciences, and higher 

academic levels had greater awareness, and the internet was the main source of information. Combating 

antibiotic resistance requires public education interventions and reforming policies on antibiotic prescription 

and sales. These measures not only help reduce antibiotic resistance but also prevent more serious public health 

issues. 
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