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چکیده
زمینه و هدف: امروزه به علت مصرف خودسرانه آنتي بیوتیک، مقاومت آنتي بیوتیکي به یک مشکل سلامتی در سراسر جهان تبدیل 
شده است. این مطالعه با هدف بررسی شیوع خود درمانی با آنتی بیوتیک و عوامل مرتبط بر آن در مراجعان به مراکز بهداشتی درمانی 

شهر کرمان در سال 1399 طراحی و اجرا گردید.
روش بررسی: این مطالعه از نوع توصیفی-تحلیلی بوده که از اردیبهشت تا شهریور سال 1399 به صورت مقطعی بر روی 331 نفر 
از مراجعه کنندگان به مراکز بهداشتی درمانی شهر کرمان به روش نمونه گیری در دسترس انجام شد. در این تحقیق جهت جمع آوری 
اطلاعات از یک پرسش نامه ی معتبر استفاده شد. داده ها با استفاده از آزمون های آماری تی مستقل و مجذور کای با کمک نرم افزار 

آماری SPSS تحلیل شده است.
یافته ها: میانگین سنی مراجعه کنندگان در این مطالعه 10/76±38/6 سال بود. 135 نفر)40/4%( مرد و 194 نفر)60/6%( زن بودند. 
آنتی بیوتیک در مراجعه کنندگان 32/9% بوده  با  از فوق دیپلم داشتند. شیوع خود درمانی  بالاتر  افراد، تحصیلات  از دو سوم  بیش 
است. بیشترین علت مصرف خودسرانه ی آنتی بیوتیک، عدم تمایل به پرداخت هزینه)34/4%(، بیشترین نوع آنتی بیوتیک مصرفی 
استفاده قرص)55/5%( گزارش شد. عفونت های  مورد  دارویی  و شایع ترین شکل  آزیترومایسین)%24(  و  آموکسی سیلین)%25( 
منبع  بیش ترین  داروخانه ها  دادند)%42/2(.  اختصاص  خود  به  را  آنتی بیوتیک  خودسرانه ی  مصرف  علت  شایع ترین  نیز  تنفسی 
اطلاعاتی در مورد نحوه ی مصرف آنتی بیوتیک بودند)53/9%(. همچنین خود درمانی با آنتی بیوتیک در افراد متاهل)P=0/015(، افراد 

با شغل آزاد)P=0/031( و افراد فاقد بیمه درمان )P>0/001( به طور معنی داری از سایر افراد مورد مطالعه بیشتر بود.
و  است  برخوردار  بالایی  شیوع  از  کرمان  شهر  در  آنتی بیوتیک  با  خوددرمانی  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه ی  نتایج  نتیجه گیری: 
آنتی بیوتیک و  از خطرات و عوارض جانبی مصرف خودسرانه ی  افراد  افزایش آگاهی  باید مداخلاتی در جهت  سیاست گذاران 

همچنین مقاومت دارویی ایجاد شده به دنبال آن جهت کاهش مصرف خودسرانه این داروها طراحی و اجرا نمایند. 
واژه های کلیدی: خود درمانی، آنتی بیوتیک، شیوع، عوامل مرتبط، کرمان
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بررسی شیوع خوددرمانی با آنتی بیوتیک و ...

مقدمه
امروزه خوددرماني، بخش مهمي از رفتار بهداشتی افراد جامعه بوده 

و اغلب اولین انتخاب براي درمان علایم اولیه بیماري و یکي از مهم ترین 

ابزارهاي مورداستفاده در مواجهه با ناخوشي است. خوددرمانی در سراسر 

جهان شایع و رو به افزایش است)3-1( و آنتی بیوتیک ها از رایج ترین 

داروهایی هستند که به صورت خودسرانه در سراسر جهان مصرف می شوند، 

به نحوی که 50% از کل آنتی بیوتیک های مورد استفاده، بدون نسخه خریداری 

می گردند)5و4(.

در حال حاضر، استفاده ی غیرمنطقی و خودسرانه از آنتي بیوتیک باعث 

شده است که مقاومت آنتي بیوتیکي به یک مشکل سلامتی مهم در سراسر جهان 

تبدیل شود)6(. به همین علت سازمان جهاني بهداشت سال 2011 را به عنوان 

سال مقاومت آنتی بیوتیک نامید و یک بسته سیاست 6 قسمتي مبارزه با گسترش 

مقاومت ضدمیکروبي را معرفي کرد و این موضوع نشان دهنده ی اهمیت مشکل 

و نیاز به انجام اقدامات جدي در تمام گروه هاي جمعیتی مي باشد)8و7(. در 

کشورهای در حال توسعه، مقاومت ضدمیکروبی و عوارض ناشی از مصرف 

خودسرانه ی آنتی بیوتیک به علت عواملی مانند فقر، کمبود پزشک متخصص، 

کیفیت پایین مراقبت های بهداشتی، توزیع بی رویه آنتی بیوتیک و باورهای غلط 

مردم از شیوع بالاتری برخوردار است)9(. 

درمان خودسرانه با آنتی بیوتیک پیامدهای منفی سلامتی دیگری همچون 

کوتاه شدن مدت زمان درمان، دوز ناکافی دارو، اشتراک دارو، اجتناب از درمان 

پس از بهبود علایم بیماری، عوارض جانبي ناخواسته، افزایش مرگ ومیر 

و بیماری زایي، طولاني شدن مدت زمان اقامت بیماران در مراکز درماني، 

افزایش خطر ابتلا به عفونت های ثانویه و ظهور میکروارگانیسم های مقاوم، 

اثربخشی کمتر دارو، عدم نظارت بر روند بهبود به علت حذف پزشک از روند 

درمان و اثرات منفي بر محیط زیست به همراه دارد)13-10(. همچنین مصرف 

خودسرانه ی دارو باعث افزایش هزینه های درمانی نیز می شود؛ به طوری که 

براساس برآورد سازمان بهداشت جهانی تا 40% از هزینه های درمانی در دنیا، 

صرف تهیه دارو می گردد)14(. 

از مهم ترین علل مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک در ایران می توان دسترسی 

آسان به دارو، هزینه های بالای ویزیت پزشک، عدم آگاهی از اثرات جانبی 

داروها، نداشتن بیمه درمان، مشکل در دسترسی به سیستم مراقبت های بهداشتی 

و انتظار طولانی در کلینیک ها را نام برد)16و15(. 

شیوع مصرف خودسرانه ی آنتی بیوتیک در کشورهای مختلف جهان 

و حتی در داخل کشورها متفاوت است. در مطالعه ای که در سال 2019 در 

آمریکا انجام شد، نتایج نشان داد که شیوع مصرف آنتی بیوتیک بدون نسخه از 

1% تا 66% متفاوت است)17(. نتایج یک مطالعه ی مروری نظام مند که توسط 

Alhomoud و همکاران در سال 2017 انجام شد، مشخص نمود که شیوع 

خوددرمانی با آنتی بیوتیک در منطقه خاورمیانه از 19% تا 82% متفاوت است 

و متغیرهای سن، جنس، سطح تحصیلات و درآمد عوامل اصلی تعیین کننده ی 

مصرف خودسرانه ی آنتی بیوتیک بودند)18(. در مطالعه ای که در سال 2017 در 

تایلند انجام شد، شیوع یک ماهه ی استفاده از آنتی بیوتیک برای سه بیماری شایع 

آنفولانزا 27%، تب 19/2% و گلودرد 16/8% بود و 70/3% از آنتی بیوتیک ها 

توسط مراکز بهداشتی عمومی یا خصوصی و 26/7% توسط داروخانه ها 

ارایه شده است)19(. در ایران نیز شیوع خوددرمانی با آنتی بیوتیک متفاوت 

است به طوری که این شیوع در شیراز 44/5% و در قم 57/6% گزارش شده 

است)21و20(.

با توجه به اهمیت مصرف خودسرانه ی آنتی بیوتیک و مشکلات ایجادشده 

متعاقب آن به خصوص ظهور میکروارگانیسم های مقاوم به آنتی بیوتیک و 

افزایش هزینه های درمان، این مطالعه با هدف تعیین شیوع و عوامل مرتبط 

با خوددرمانی با آنتی بیوتیک در مراجعه کنندگان به مراکز بهداشتی درمانی 

شهر کرمان در سال 1399 طراحی شد تا با ارایه راهکارهای مناسب گامی در 

جهت کاهش شیوع خوددرمانی با آنتی بیوتیک در جامعه ایرانی برداشته شود.

روش بررسی
مطالعه ی حاضر از نوع توصیفی-تحلیلی می باشد که به صورت مقطعی و 

از اردیبهشت تا شهریور سال 1399 در شهر کرمان انجام شد. جمعیت مورد 

مطالعه، افراد مراجعه کننده به تمامی مراکز بهداشتی-درمانی دولتی شهر کرمان 

را که آموزش دانشجویان پزشکی در آن ها انجام می شد شامل گردید که به روش 

در دسترس انتخاب شدند؛ با توجه به مطالعات پیشین و با در نظر گرفتن شیوع 

0/44)20(، خطای نوع اول 0/05 و دقت 0/075 و با استفاده از فرمول تعیین 

حجم نمونه برای برآورد شیوع)                             (، حجم نمونه به تعداد 301 نفر 

 )withdrawal rate( تعیین شد. همچنین با در نظر گرفتن میزان عدم پاسخ دهی

n = (z1−𝛼𝛼
2

)2 r 𝑑𝑑2⁄  
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آرش فروهری و همکاران

در حد 10 درصد، حجم نمونه نهایی 331 نفر محاسبه گردید. نمونه ی مورد نظر 

با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شد. معیار ورود به مطالعه، 

سن بالای 18 سال و معیارهای خروج از مطالعه عدم رضایت نسبت به شرکت 

در مطالعه، داشتن تحصیلات در رشته های مرتبط پزشکی و همچنین شغل مرتبط 

با سیستم بهداشتی و درمانی بود. پس از کسب رضایت از افراد برای جمع آوری 

اطلاعات از پرسش نامه ای که در مطالعه ی عسکریان و همکاران)20( روایی و 

پایایی آن تایید شده بود، استفاده شد)آلفای کرونباخ0/8(. این پرسش نامه شامل دو 

بخش است: بخش اول اطلاعات جمعیت شناختی شامل سن، جنسیت، وضعیت 

تاهل، ارزیابی فرد از میزان درآمد، سطح تحصیلات، نوع بیمه درمانی و داشتن یا 

نداشتن بیمه تکمیلی بود. در ابتدای قسمت دوم پرسش نامه در ارتباط با مصرف 

خودسرانه ی آنتی بیوتیک توسط شخص در یک سال گذشته سوال شده بود که 

در صورت پاسخ بلی به این سوال، به عنوان مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک در 

نظر گرفته می شد و افرادی که سابقه ی خوددرمانی با آنتی بیوتیک در یک سال 

گذشته داشتند، به سایر سوالات در زمینه ی نحوه ی خوددرمانی از قبیل نوع 

بیماری، فرد پیشنهاددهنده ی مصرف خودسرانه ی آنتی بیوتیک، منبع اطلاعات 

در ارتباط با مصرف دارو، علت مصرف خودسرانه، نوع آنتی بیوتیک مصرفی، 

منبع اطلاعاتی در ارتباط با نحوه ی مصرف آنتی بیوتیک، مدت خوددرمانی با 

آنتی بیوتیک پاسخ می دادند.

داده ها پس از جمع آوری وارد نرم افزار SPSS شد. برای توصیف داده ها 

از شاخص های میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد فراوانی استفاده شد. 

برای تجزیه وتحلیل داده ها از آزمون های آماری تی مستقل و مجذور کای استفاده 

شد. سطح معنی داری در این مطالعه 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها
نتایج این مطالعه نشان داد که از مجموع 331 شرکت کننده در مطالعه، 109 

نفر)32/9%( مصرف خودسرانه ی آنتی بیوتیک داشتند.

جدول 1: توزیع فراوانی سوالات مربوط مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک در افراد مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر کرمان

درصدتعدادسطوح متغیرمتغیر

دلیل مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک

2214/7عفونت گوارشی

6342/2عفونت تنفسی

2617/4عفونت ادراری

3624/1درد دندان

فرد پیشنهاددهنده ی مصرف آنتی بیوتیک

5640/0اعضای خانواده

1611/4دوستان

4330/7کارکنان داروخانه

2517/8خودسرانه

نحوه ی تهیه آنتی بیوتیک

8160/4داروخانه

65/0اعضای فامیل

2115/6دوستان

2619/4داروهای موجود در خانه

نام آنتی بیوتیک مصرفی

5425/0آموکسی سیلین

73/2پنی سیلین

20/9سفالکسین

2411/1سفکسیم

3013/8سیپروفلوکساسین

5224/0آزیترومایسین

4721/7کوآموکسی کلاو
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نوع آنتی بیوتیک مصرفی
8555/5قرص

6441/8کپسول

42/6تزریقی

منبع اطلاعات در مورد روش مصرف آنتی بیوتیک

7553/9داروخانه

2618/6اعضای فامیل

2920/8دوستان

96/4کادر درمان

مدت زمان مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک
4741/6تا زمان بهبود

6557/6تا زمان اتمام دارو

علت مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک

3926/3فاصله زیاد با مطب پزشکان

2315/5عدم استطاعت مالی

5134/4عدم تمایل به پرداخت هزینه

3523/6شلوغی مطب پزشکان

اعضای  بود.   )%42 /2 تنفسی) عفونت  مصرف،  علت  بیشترین       

بیشترین  به ترتیب،   )%30 /7 داروخانه ها) کارکنان  و   )%40 خانواده)

افرادی بودند که مصرف آنتی بیوتیک را به این افراد پیشنهاد داده بودند. با 

بررسی نحوه ی تهیه آنتی بیوتیک، نشان داده شد که داروخانه ها)%60/4( 

بیشترین محل دسترسی به آنتی بیوتیک ها می باشند. بیشترین آنتی بیوتیک 

بودند.   )%24 آزیترومایسین) و   )%25 آموکسی سیلین) شده  مصرف 

شایع ترین شکل دارویی مصرف شده قرص)55/5%( بود. همچنین منبع 

اطلاعات در مورد روش مصرف آنتی بیوتیک از داروخانه ها)%53/9( 

گزارش شد. با بررسی علل مصرف خودسرانه ی آنتی بیوتیک نشان داده 

با مطب  34%( و فاصله زیاد  /4 به پرداخت هزینه) شد که عدم تمایل 

پزشکان)26/3%( بیشترین علل مصرف خودسرانه ی آنتی بیوتیک بوده 

است)جدول 1(.

جدول 2: بررسی ارتباط بین مصرف خودسرانه ی آنتی بیوتیک و متغیرهای مورد مطالعه

متغیر
فراوانی مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک)درصد(

P-valueتعداد)درصد(
بلهخیر

جنسیت

0/650 135)40/8%(45)33/3%(90)66/7%(مرد

194)58/6%(67)34/5%(127)65/5%(زن

10/760/075±10/4438/65±10/9039/77±38/07سن)میانگین± انحراف معیار(

وضعیت تاهل

0/015

101)30/5%(26)25/7%(75)74/3%(مجرد

161)48/6%(68)42/2%(93)57/8%(متاهل

43)13/0%(14)32/6%(29)67/4%(مطلقه

26)7/9%(5)19/2%(21)80/8%(همسر فوت شده

وضعیت اشتغال

0/031

69)20/8%(14)20/3%(55)79/7%(بازنشسته/ بیکار

53)16/0%(21)39/6%(32)60/4%(شغل دولتی

90)27/2%(37)41/1%(53)58/9%(آزاد

83)25/1%(32)38/6%(51)61/4%(خانه دار

36)10/9%(9)25/0%(27)75/0%(محصل
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سطح تحصیلات

0/477

21)6/3%(8)38/1%(13)61/9%(زیر دیپلم

66)19/9%(24)36/4%(42)65/2%(دیپلم

44)13/3%(14)31/8%(30)70/5%(فوق دیپلم

153)46/2%(57)37/3%(96)58/2%(لیسانس

42)12/7%(9)21/4%(33)61/6%(فوق لیسانس

5)1/5%(1)20/0%(4)38/1%(دکتری

ارزیابی فرد از میزان درآمد خود

0/525
68)20/5%(24)35/3%(44)64/7%(ضعیف

188)56/8%(60)31/9%(128)68/1%(متوسط

74)22/4%(29)39/2%(45)60/8%(خوب

بیمه

>0/001

77)23/3%(33)42/9%(44)57/1%(خدمات درمانی

128)38/7%(49)38/3%(79)61/7%(تامین اجتماعی

28)8/5%(2)7/1%(26)92/9%(نیروهای مسلح

60)18/1%(11)18/3%(49)81/7%(سایر بیمه ها

38)11/5%(18)47/4%(20)52/6%(بدون بیمه

داشتن بیمه تکمیلی

0/329 48)14/5%(15)31/3%(33)68/8%(بله

283)85/5%(98)34/6%(185)65/4%(خیر

         این مطالعه مشخص نمود که میانگین سنی جمعیت مورد مطالعه 38/65±10/76 

سال بود که از این میان 135 نفر)40/8%( مرد و 194 نفر)58/6%( زن بودند. بیش 

از نیمی از افراد متاهل بودند. بیش از دو سوم افراد تحصیلات لیسانس و بالاتر از 

لیسانس داشتند و بیش از سه چهارم افراد میزان درآمد خود را متوسط و خوب 

ارزیابی کردند. از لحاظ وضعیت بیمه درمانی، 38 نفر)11/5%( از شرکت کنندگان 

فاقد هرگونه بیمه درمان و 283 نفر)85/5%( فاقد بیمه تکمیلی بودند. میانگین 

سن افرادی که مصرف خودسرانه ی آنتی بیوتیک داشتند، 10/44±39/77 سال 

بود. همچنین خوددرمانی با آنتی بیوتیک در افراد متاهل)P=0/015(، افراد با شغل 

آزاد)P=0/031(، افراد فاقد بیمه درمان)P>0/001( به طور معنی داری از سایر 

افراد مورد مطالعه بیشتر بود)جدول 2(.

بحث
نتایج مطالعه ی حاضر نشان داد که 32/9 درصد از افراد مورد بررسی مصرف 

خودسرانه آنتی بیوتیک داشتند که با مطالعات انجام شده در ایران مطابقت دارد. 

به عنوان مثال خوددرمانی در مطالعه ی انجام شده در تهران 38/1 درصد)22(، 

شیراز 44/5 درصد)20( و مازندران 41/3 درصد)16( بود. نتایج مطالعه ی 

Abasaeed و همکاران که به بررسی مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک در یک 

نمونه 860 نفري از ساکنان شهر ابوظبی در کشور امارات پرداختند، بیانگر 

فراوانی 46 درصدي مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک در طی یک سال بود)23(. 

با مقایسه ی نتایج مطالعه ی حاضر و مطالعات مشابه نشان داده شد که مصرف 

خودسرانه ی آنتی بیوتیک در مطالعه ی حاضر نسبتاً بالاست و با توجه به مطالعه ای 

که توسط حیدرگوی در دوران همه گیری کووید-19 انجام شده است، میزان 

مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک نسبت به قبل از همه گیری کووید-19 افزایش 

یافته است و دلیل آن نیز عدم مراجعه به مراکز درمانی به خاطر ترس از ابتلا به 

کووید-19 می باشد)22(.

نتایج این مطالعه نشان داد که بیشترین آنتی بیوتیکی که به صورت خودسرانه 

مصرف شده است، آموکسی سیلین و آزیترومایسین بوده است و عفونت های 

تنفسی نیز بیشترین علت مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک بوده است که بالا 

بودن عفونت های تنفسی و مصرف خودسرانه آزیترومایسین می تواند به دلیل 

هم زمانی انجام پژوهش در زمان شیوع کووید-19 باشد)24(. براساس یافته های 
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مطالعه ای انجام شده بر روی جمعیت روستایی کشور یونان، نتایج نشان داد که 

خوددرمانی با آموکسی سیلین بیشترین مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک را شامل 

شده است)10(. همچنین در مطالعه ی عسکریان و همکاران نیز بیشترین علت 

مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک را عفونت های تنفسی و بیشترین آنتی بیوتیک 

مصرف شده را آموکسی سیلین به خود اختصاص داده بود)20(. علیپور و 

همکاران نیز در مطالعه ی خود آموکسی سیلین را به عنوان پرمصرف ترین دارو 

معرفی کردند)25(. در مطالعه ی دیگری که توسط سارارودی و همکاران انجام 

پذیرفت، مشکلات تنفسی مانند گلودرد و سرماخوردگی اصلی ترین علت 

خوددرمانی با آنتی بیوتیک و آموکسی سیلین بیشترین آنتی بیوتیک استفاده شده 

را تشکیل می داد)13(. در مطالعه ای که توسط رحیم خانی و مردادی انجام شد، 

سیپروفلوکسازین به عنوان بیشترین آنتی بیوتیکی که به صورت خودسرانه خصوصاً 

در عفونت های ادراری و گوارشی استفاده می شود، معرفی شده است)26( که با 

 Gillani نتایج این مطالعه همخوانی ندارد. همچنین در مطالعه ی دیگری که توسط

و همکاران در پنجاب پاکستان انجام شد، مترونیدازول و سیپروفلوکساسین 

به عنوان شایع ترین آنتی بیوتیک های مصرفی در بین دانشجویان معرفی شدند)27(.

نتایج این مطالعه مشخص نمود که علل اصلی مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک 

در افراد مورد بررسی عدم تمایل به پرداخت هزینه و فاصله زیاد با مطب پزشکان 

بود. در مطالعه ای که توسط سلیماني و همکاران انجام پذیرفت، نتایج این تحقیق 

نشان داد که مهم ترین علل خوددرماني با آنتی بیوتیک توسط بیماران، شدت 

بیماري، ترس از پزشک، مشکلات اقتصادي و نقص آموزش توسط رسانه ملي 

مي باشد)28(. در مطالعه ی معیری و همکاران عمده ترین علل خوددرمانی نیز 

به ترتیب: تهیه آسان دارو از داروخانه ها بدون نسخه، در دسترس بودن داروها)در 

منزل و یا گرفتن از آشنایان(، عدم اطلاع صحیح از اثرات داروها و مهم تلقی 

نکردن بیماری از سوی فرد بوده است)16(. در مصرف خودسرانه ی دارو که در 

بیشتر مطالعات بر آن تاکید شده است، فروش دارو بدون نسخه ی پزشک است. 

در مطالعه ی حاضر نیز نشان داده شد که یکی از روش های تهیه آنتی بیوتیک 

مراجعه به داروخانه ها بود که با نتایج مطالعه ی عسکریان و همکاران مطابقت 

دارد)20(. فروش بدون نسخه آنتی بیوتیک های مورد بررسی و همچنین فقدان 

قوانین و مقررات سخت گیرانه در زمینه ی توزیع دارو، باعث می شود که افراد 

بتوانند به راحتی آنتی بیوتیک تهیه و خودسرانه مصرف نمایند.

در مطالعه ی Widayati و همکاران نداشتن بیمه درمانی ارتباط معنی داری 

با خوددرمانی با آنتی بیوتیک داشت)29( که با مطالعه ی حاضر همخوانی دارد. 

همچنین نتایج مطالعه ی حاضر نشان داد که مصرف خودسرانه ی آنتی بیوتیک در 

افراد متاهل و افراد با شغل آزاد از سایر افراد مورد مطالعه بیشتر بود. در مطالعه ی 

عارف و براتی، ارتباط معنی داری بین شغل آزاد والدین و انجام خوددرمانی توسط 

والدین برای فرزندانی که نیازمند مراقبت پزشکی بودند، وجود داشت)30(. این 

امر می تواند به این دلیل باشد که این افراد تصور می کنند که می توانند اطلاعات 

کافی را از راهنمای داروها به دست آورند یا این که پس از چند بار تجویز دارو 

توسط پزشک برای خود یا فرزندانشان، می توانند برای دفعات بعد بیماری را 

تشخیص داده و در نتیجه از داروهای تجویزشده ی قبلی استفاده کنند. 

در مطالعه ی حیدرتبار و همکاران که به بررسی تاثیر مداخله آموزشی بر 

رفتار خوددرمانی مادران انجام شده بود، ارتباط معنی داری بین خوددرمانی با 

سطح تحصیلات، سن، داشتن بیمه تکمیلی و میزان درآمد مشاهده نشد)31( که 

با نتایج این مطالعه همخوانی دارد.

از محدودیت های مطالعه ی حاضر می توان به نحوه ی تکمیل پرسش نامه 

بر اساس خودگزارش دهی توسط مراجعه کنندگان اشاره نمود که ممکن است 

بر دقت اطلاعات جمع آوری شده تاثیر بگذارد. انتخاب افراد از مراکز بهداشتی 

درمانی به صورت در دسترس از دیگر محدودیت های مطالعه بود که معمولاً 

این افراد وضعیت اقتصادی ضعیف تری دارند و تعمیم پذیری نتایج به جمعیت 

هدف را کاهش می دهد. محدودیت دیگر این مطالعه عدم اشاره به سطح درآمد 

و وضعیت اقتصادی افراد بود.

نتیجه گیری
نتایج این مطالعه نشان داد که خوددرمانی با آنتی بیوتیک در شهر کرمان از 

شیوع نسبتاً بالایی برخوردار است و یکی از مهم ترین دلایل آن عدم تمایل افراد به 

پرداخت ویزیت پزشکان است. همچنین مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک در افراد 

متاهل، افراد با شغل آزاد و فاقد هرگونه بیمه درمانی شیوع بالاتری دارد. بنابراین 

لازم است هرچه سریع تر در راستای کاهش مصرف خودسرانه ی آنتی بیوتیک 

اقداماتی از قبیل افزایش سطح آگاهی مردم از عوارض خوددرمانی با آنتی بیوتیک 

و مقاومت آنتی بیوتیکی، جلوگیری از عرضه بدون نسخه آنتی بیوتیک توسط 

داروخانه ها و دسترسی بیشتر افراد به خدمات بیمه درمانی انجام شود. 

پیشنهاد می گردد که در آینده مطالعاتی با هدف بررسی سطح آگاهی و نگرش 
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مردم نسبت به مصرف خودسرانه دارو به خصوص مصرف آنتی بیوتیک و موانع 

موجود در راستای کاهش مصرف آن انجام پذیرد. همچنین در مطالعات آینده 

جهت تعمیم پذیری بیشتر نتایج، جمعیت مورد مطالعه ی مناسب تری مانند افراد 

مراجعه کننده به داروخانه ها انتخاب شوند. 

تشکر و قدردانی
این مقاله بخشی از پایان نامه دکتری پزشکی عمومی آقای علی شیبانی تذرجی 

با عنوان»بررسی فراوانی، علل و عوامل مرتبط با خوددرمانی با آنتی بیوتیک در 

مراجعه کنندگان به مراکز بهداشتی-درمانی شهر کرمان در سال 1398« می باشد 

که توسط کمیته اخلاق معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

با کد اخلاق IR.KMU.AH.REC.1398.105  تصویب گردید. نویسندگان 

بدین وسیله کمال تشکر و قدردانی خود را نسبت به مسئولان مراکز بهداشتی 

درمانی شهر کرمان، که با همکاری صمیمانه امکان پژوهش حاضر را فراهم 

ساختند، ابراز می دارند.
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Background and Aim: Nowadays, due to people using antibiotics without prescription, the 
resistance of the bodies to antibiotics has been a major health issue in the world. This study aimed 
to investigate the consumption of antibiotics without prescription among the people that go to the 
health care centers of Kerman.
Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conducted from April to 
September 2019, cross-sectionally on 331 people who were referred to the health care centers of 
Kerman city by the available sampling method. In this research, a valid questionnaire was used to 
collect information. Data was analyzed with SPSS statistical software, using t-test and chi-square 
statistical tests.
Results: The average age of the referred people in this study was 38.6±10.76 years, 135 
)40.4%( were males and 194 )60.6%( were females. More than two-thirds of people had a higher 
education than deploma degrees. The self-medication prevalence with antibiotics was 32.9%. 
The most common cause of self-inflicted use of antibiotics is unwillingness to pay (34.4%(, 
the most common types of antibiotics used are amoxicillin )25%( and azithromycin )24%(, 
and the most common form of medicine used is pills )55.5%(. Respiratory infections were also 
the most common cause of self-inflicted use of antibiotics (42.2%(. Pharmacies were the most 
common source of information about how to use antibiotics )53.9%(. Also, self-medication with 
antibiotics in married people )P=0.015(. people with self employed jobs )P=0.031( and people 
without medical insurance (P<0.001) were significantly more than the other studied group.
Conclusion: The results of the present study showed self-medication with antibiotics is highly 
prevalent in Kerman city, and policy makers should take interventions to increase people’s 
awareness of the risks and side effects of self-inflicted use of antibiotics, as well as drug resistance 
created as a result, in order to reduce the self-inflicted use of these drugs.
Keywords: Self-Medication, Antibiotics, Prevalence, Related Factors, Kerman
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