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Introduction: Antimicrobial resistance poses a significant global health threat. Promoting 
rational antibiotic use through public awareness and education is crucial. This study aimed 
to assess the knowledge and attitudes of pharmacy patrons regarding antibiotic use.

Methods: This analytical study aimed to assess the knowledge and attitudes of patients 
receiving antibiotics for upper respiratory tract infections at Pharmacy No. 1 of Bandar 
Affiliated Faculty of Pharmacy. Data was collected from June 22 to December 22, 2023, 
using a structured questionnaire encompassing demographic information, knowledge about 
antibiotics, and attitudes towards their use. Chi-square and One-Way ANOVA tests were 
employed to analyze the data, with statistical significance set at P<0.05.

Results: Of the 274 participants, 51.8% (142 individuals) were male. The mean age of 
the study population was 15.98 ± 44.01 years. The majority of participants demonstrated 
moderate to high levels of knowledge (97.1%) and attitude (89.8%) regarding antibiotic 
use. Notably, younger and employed individuals exhibited significantly higher levels of 
knowledge and attitude (p < 0.001). Furthermore, 44.5% of participants were aware of 
antibiotic resistance.

Discussion: Most patients’ knowledge and attitude regarding the use of antibiotics for up-
per respiratory tract infections was moderate or high.
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Extended Abstract
Introduction:

T he escalating prevalence of antibiot-
ic-resistant pathogenic bacteria rep-
resents a critical challenge for medi-

cal practitioners in the management of bacterial 
infectious diseases. The development of bacterial 
resistance renders antibiotics ineffective, signifi-
cantly complicating the treatment and control of 
these infections. The widespread emergence of 
antibiotic resistance is largely attributed to the in-
judicious use of antibiotics and patients’ failure to 
complete prescribed treatment regimens, leading 
to numerous bacterial mutations.

Enhancing public awareness and rectifying at-
titudes concerning antibiotic prescription and uti-
lization can substantially mitigate inappropriate 
use and promote responsible antibiotic steward-
ship. This study aimed to assess the knowledge 
and attitudes of patients presenting to Educational 
Pharmacy No. 1 of the Bandar Abbas Faculty of 
Pharmacy regarding antibiotic use for upper respi-
ratory tract infections.

Methods:

This descriptive cross-sectional study was con-
ducted on patients visiting Bandar Abbas Phar-
macy No. 1 who requested antibiotics, either with 
a prescription (new or repeat) or without, for the 
treatment of upper respiratory tract infections. 
Ethical approval for this study was obtained from 
the Hormozgan University of Medical Sciences 
(IR.HUMS.REC.1402.074). The sample size was 
determined based on the assumption of accept-
able levels of knowledge and attitude within the 
population. The data collection instrument was a 
three-part questionnaire. The first section gathered 
demographic information, including the patient’s 
age, gender, education level, occupation, and re-
ferral type. The second section comprised nine 
knowledge-based items assessed using a three-
point Likert scale (agree, no opinion, disagree). 
Participants’ overall knowledge was categorized 
into three levels: low (0-6), medium (7-12), and 
high (13-18), based on the total score of these nine 
items. For knowledge questions 1, 2, 4, 6, 8, and 9, 
an “agree” response was assigned a score of 2. The 

third section consisted of nine attitude-based items 
evaluated using a five-point Likert scale (strongly 
agree, agree, no opinion, disagree, strongly dis-
agree). General attitude was determined by the 
total score of these nine items and classified into 
three levels: poor (9-21), moderate (22-33), and 
good (34-45). For attitude questions 1, 3, 4, 8, and 
9, a “strongly agree” response received a score of 
5. Chi-square tests, Fisher’s exact tests, and one-
way ANOVA were employed for statistical analy-
sis of the collected data, using SPSS version 20 
software.

Results:

A total of 274 participants were enrolled in the 
study, with 142 (51.8%) being male. Regarding 
educational attainment, the majority (42.3%) held 
a university degree. The majority of participants 
were employed (54.7%) and had presented with 
a physician’s prescription (90.1%). The mean age 
of the study cohort was 44.01 years (SD = 15.98). 
The majority of participants (97.1%) demonstrated 
a moderate to high level of knowledge regarding 
antibiotic use for upper respiratory tract infections 
(Table 2). Within the group exhibiting a high level 
of knowledge, the mean age was significantly low-
er. Furthermore, employed individuals displayed a 
significantly higher level of knowledge compared 
to other occupational groups. Similarly, the major-
ity of participants (98.8%) exhibited a moderate to 
favorable attitude towards antibiotic use for upper 
respiratory tract infections. The mean age was also 
significantly lower in the group with a favorable 
attitude. Employed individuals and those with a 
university education demonstrated significantly 
more favorable attitudes compared to unemployed 
individuals and those with lower educational lev-
els, respectively. The data revealed that 44.5% of 
participants were aware of antibiotic resistance 
(knowledge questionnaire item 6). In the knowl-
edge domain, most participants (62.0%) under-
stood the importance of completing the full course 
of antibiotic treatment (knowledge questionnaire 
item 8), and in the attitude domain, the majority 
(72.3%) reported commitment to completing their 
prescribed antibiotic regimen (attitude question-
naire item 6).

Conclusion:
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This study evaluated the knowledge and at-
titudes of patients presenting to Educational 
Pharmacy No. 1 of the Bandar Abbas Faculty of 
Pharmacy concerning antibiotic use for upper re-
spiratory tract infections. The findings indicated 
that the majority of individuals demonstrated an 
average or higher level of knowledge and a mod-
erate to favorable attitude towards antibiotic use 
for these infections. This was particularly pro-
nounced among employed and educated individu-
als, and no significant association was observed 
between the knowledge level of the participants 
and the type of referral (prescription vs. non-pre-
scription). The observed moderate to high levels 
of knowledge and favorable attitudes may reflect 
an increased public awareness regarding antibiot-
ic use, potentially influenced by the proliferation 
of information systems in cyberspace over time. 
This enhanced awareness appears to positively 
impact attitudes towards antibiotics and adher-
ence to completing treatment courses. However, 

it is noted that knowledge levels regarding antibi-
otic use have been reported to be higher in devel-
oped countries compared to developing countries. 
Therefore, targeted public health education initia-
tives on antibiotic stewardship could effectively 
reduce per capita antibiotic consumption and miti-
gate the development of antibiotic resistance. Our 
findings suggest that employed and educated indi-
viduals possess greater knowledge and more posi-
tive attitudes regarding antibiotic use for upper re-
spiratory tract infections, which may contribute to 
their commitment to completing antibiotic treat-
ment courses, thereby potentially reducing the 
incidence of antibiotic resistance. Consequently, 
implementing comprehensive public education 
programs on the appropriate use of antibiotics can 
significantly decrease the prevalence of antibiotic 
resistance, reduce per capita antibiotic consump-
tion, and lower healthcare costs associated with 
drug-resistant infections.
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ارزیابی دانش و نگرش بیماران نسبت به مصرف آنتی بیوتیک ها برای عفونت های دستگاه تنفسی فوقانی
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دستگاه تنفس فوقانی.

هـدف:  امـروزه مقاومـت آنتی بیوتیـکی یـک تهدیـد جدی سلامـت به شـمار می آیـد. آگاهی بخـشی و تقویت 
نگـرش درخصـوص مصـرف منطـقی ایـن داروهـا می تـوان تا حد زیـادی این خطـر را کاهـش داد. لـذا در این 
مطالعـه مـا بـه بـررسی دانـش و نگـرش افـراد مراجعه کننـده بـه داروخانـه نسـبت بـه مصـرف آنتی بیوتیک ها 

پرداختیم.

روش هـا: در ایـن مطالعـه تحلیـلی کـه بـر روی بیمـاران مراجعـه کننـده بـه داروخانـه شـماره 1 دانشـکده 
داروسـازی بندرعیـاس جهـت دریافـت آنتی بیوتیـک  بـرای عفونت هـای دسـتگاه تنفـسی فوقـانی از 1 تیرمـاه 
1402 تـا 1 دی مـاه 1402 مراجعـه داشـته انـد انجـام شـده اسـت، داده های به وسیله یک پرسشـنامه در سـه 
بخـش: اطلاعـات دموگرافیـک، میـزان دانش و میـزان نگـرش در خصوص آنتی بیوتیک جمع آوری شـده اسـت. 
جهـت آنالیـز داده هـا، از آزمـون هـای آمـاری کای اسـکوئر و آنالیـز واریانس یک طرفه اسـتفاده شـده اسـت. 

سـطح معـنی داری آزمون هـا 0/05 در نــر گرفته شـد. 

یافته هـا: از بیـن 2۷4 نفـر کـه در مطالعـه مـا شـرکت کردنـد، 142 نفـر )51/8 درصد( مـرد بودنـد. میانگین 
سـنی جمعیـت موردمطالعـه 44/01±15/98 بـود. سـطح دانش )9۷/1 درصد( و سـطح نگـرش )89/8 درصد( 
عمـده شـرکت کنندگان در مـورد مصـرف آنتی بیوتیک ها در حد متوسـط و مطلوب بود. سـطح نگـرش در افراد 
دارای تحـصیلات دانشـگاهی بـه طـور معناداری بالاتر از سـایرین بـود )P< 0/001(. همچنیـن 44/5 درصد از 

شـرکت کنندگان در مـورد مقاومـت آنتی بیوتیکی آگاهی داشـتند. 

نتیجه گیـری: میـزان دانـش و نگـرش اکثـر مراجعیـن ، نسـبت بـه مصـرف داروهـای آنتی بیوتیـک بـرای 
عفونت هـای دسـتگاه تنفـسی فوقـانی در حـد متوسـط و بالاتر بود. ایـن موضوع در میـان افراد شـاغل و دارای 
مـدارک تحصیـلی بـه صـورت معناداری بیشـتر بوده اسـت و ارتباط معنـاداری بیـن دانـش مراجعه کنندگان و 

نـوع مراجعـه آن ها وجود نداشـته اسـت.
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مقدمه: 
بیماری هـای عفـونی بـا عامـل باکتريـايی بـه دلیـل شیـوع 
بسیـار بـالايی کـه دارند همیشـه يـکی از مهمتريـن دغدغه ها 
بـرای کادر درمـان بوده اسـت. همچنیـن، در میـان عفونت های 
شـايع  بسیـار  فوقـانی  تنفـس  سیسـتم  عفونـت  باکتريـايی، 
گوناگـونی  بسیـار  هـای  روش  گذشـته  از   .]1[ می باشـد  تـر 
اسـت.  شـده  اسـتفاده  باکتريـايی  عفونت هـای  درمـان  بـرای 
بـا کشـف و توسـعه آنتی بیوتیک هـا تحـول بسیـار زيـادی در 
درمـان عفونت هـای باکتريـايی انجـام شـد. درمـان عفونت های 
باکتريـايی بـه گونـه ای بسیار موثر آغاز شـد. اما ديری نگذشـت 
کـه اثربخـشی آنتی بیوتیک ها نسـبت به عفونت هـای باکتريايی 

رو بـه کاهـش گذاشـت ]2[.

از  بیـش  مصـرف  صـورت  در  کـه  داد  نشـان  مطالعـات 
انـدازه مـورد نیـاز آنتی بیوتیک هـا جهـت درمـان عفونت هـای 
بـه  نسـبت  بیمـاری  ايجاد کننـده  باکتری هـای  باکتريـايی، 
آنتی بیوتیـک  مقـاوم شـده و آن آنتی بیوتیـک  ديگـر اثربخـشی 
بـرای مقابلـه بـا باکتـری مـورد نظـر اثربخـشی نـدارد و بايد از 
باکتـری مـورد نظـر  بـا  بـرای مقابلـه  آنتی بیوتیـک  جديـدی 

اسـتفاده کـرد ]3[.

طبـق مطالعـات انجـام گرفتـه، تجويـز بی رويـه داروهـای 
آنتی بیوتیـک  توسـط افراد فاقـد صلاحیت پزشـکی در کودکان 
بـه صـورت  فوقـانی  تنفـس  عفونت هـای سیسـتم  بـه  مبـتلا 
معنـاداری باعـث عدم درمـان کامل بیمـاری و دريافت داروهای 
آنتی بیوتیک  بیشـتر شـده اسـت ]4[. همچنیـن مطالعه ديگری 
نشـان داد که مصـرف خودسـرانه آنتی بیوتیک ها بـه جهت رفع 
علائم ايجاد شـده توسـط عفونت های باکتريايی سیسـتم تنفس 
فوقـانی و عـدم تکمیـل دوره مصـرف آنتی بیوتیـک  بـه صـورت 
معنـاداری شـايع اسـت. همچنیـن در تعـدادی از ايـن بیماران 
علائـم بیمـاری بـه دلیـل عدم رفـع کامـل بیماری مجـدد بروز 
کـرده اسـت کـه پزشـک مجبـور بـه تجويـز آنتی بیوتیک هـای 
وسیـع الطیـف يـا افزايش تعـداد آنتی بیوتیک  شـده اسـت ]5[. 
افزايـش آگاهی و تصحیـح نگـرش کادر درمـان در خصـوص 
کاهـش  و  اثربخـشی  افزايـش  باعـث  آنتی بیوتیـک   تجويـز 
مصـرف آنتی بیوتیـک  در درمـان کـودکان مبتلا بـه عفونت های 
سیسـتم تنفـس فوقـانی شـده اسـت ]6[. در مطالعـه ديگـری 

کـه بـر روی 412 کـودک بـا علائـم درگیـری سیسـتم تنفـس 
فوقـانی انجـام شـده. نشـان داده اسـت کـه آگاهی بخـشی بـه 
والديـن کـودکان در خصـوص مصـرف داروهـای آنتی بیوتیـک  
بـه صـورت معنـاداری باعـث کاهش بازگشـت علائـم و مراجعه 

مجـدد بیمـاران بـه مراکـز درمانی شـده اسـت ]7[.

مقابـل  در  زا  بیمـاری  باکتری هـای  شـدن  مقـاوم  امـروزه 
پیـش  هـای  چالـش  تريـن  بـزرگ  از  يـکی  آنتی بیوتیک هـا، 
روی کادر درمـان بـرای درمـان بیماری هـای عفـونی باکتريايی 
می باشـد ]8[. در صـورت مقـاوم شـدن گونـه ای از باکتـری به 
داروهـای آنتی بیوتیک  و عدم پاسـخگويی داروهای آنتی بیوتیک  
بـه درمـان عفونـت باکتريـايی، درمـان و کنترل بیمـاری بسیار 
مشـکل خواهـد شـد و امـکان تهديـد حیـات بیمـار نیـز وجود 
دارد ]8[. بـه طـور طبیـعی مقاومـت آنتی بیوتیـکی بـا گذشـت 
مـدت زمـان طولانی ايجاد می شـود. اما امروزه بـه دلیل مصرف 
خودسـرانه داروهـای آنتی بیوتیـک  و عـدم اتمـام دوره مصـرف 
داروهـای آنتی بیوتیـک  توسـط بیمـاران، جهـش متعـدد گونـه 
هـای باکتريـايی و بـروز مقاومـت هـای آنتی بیوتیکی گسـترده 
بـروز يافتـه اسـت ]9[. در ايـن میـان مقـاوم شـدن گونه هـای 
باکتريـايی کـه باعـث بـروز عفونـت در سیسـتم تنفـس فوقانی 
می شـود بسیـار حائـز اهمیت می باشـد. زيرا سـرعت پیشـروی 
عفونـت در سیسـتم تنفـس فوقـانی بالا بـوده و می توانـد باعث 
اخـتلالات اسـاسی در سیسـتم تنفس تحتانی شـده کـه تهديد 
خودسـرانه  مصـرف  میـزان  طـرفی  از  باشـد.  حیـات  کننـده 
داروهـای آنتی بیوتیـک  بـرای رفـع علائـم بیماری هـای عفـونی 

سیسـتم تنفس فوقـانی بـالا می باشـد ]10،11[.

همانطـور کـه مطالعـات فوق نشـان داده اند، افزايـش آگاهی 
داروهـای  مصـرف  و  تجويـز  در خصـوص  نگـرش  تصحیـح  و 
کاهـش  در  چشـمگیری  صـورت  بـه  می توانـد  آنتی بیوتیـک  
داروهـای  صحیـح  مصـرف  افزايـش  و  خودسـرانه  مصـرف 
آنتی بیوتیـک  موثـر باشـد که ايـن موضـوع می تواند بـه صورت 
موثـر باعـث کاهش رونـد مقاومت آنتی بیوتیک  شـود ]12،13[. 
همچنیـن باتوجـه بـه مصـرف بی رويـه داروهـای آنتی بیوتیک  
بـه جهـت رفـع علائـم عفونت هـای سیسـتم تنفس فوقـانی در 
ايـن مطالعـه به بـررسی دانش و نگـرش بیمـاران مراجعه کننده 
به داروخانه آموزشی شـماره 1 دانشـکده داروسـازی بندرعباس 
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نسـبت بـه مصـرف آنتی بیوتیـک ها بـرای عفونت های دسـتگاه 
تنفـسی فوقـانی پرداخته شـد.

مواد و روش ها:

ايـن مطالعـه، يـک مطالعـه مقطـعی تحلیـلی می باشـد کـه 
جهـت بـررسی دانـش و نگـرش بیمـاران نسـبت بـه مصـرف 
فوقـانی  تنفـسی  دسـتگاه  عفونت هـای  بـرای  آنتی بیوتیک هـا 
 1 شـماره  داروخانـه   بـه  مراجعه کننـده  بیمـاران  روی  بـر 
بندرعبـاس از تاريـخ 1 تیرمـاه 1402 الی 1 دی مـاه 1402 
کـه درخواسـت داروی آنتی بیوتیک به صورت با نسـخه )نسـخه 
جديـد يـا تجديد نسـخه قبـلی( يـا دريافت بدون نسـخه جهت 
عفونت هـای دسـتگاه تنفـس را داشـتند، انجـام شـده اسـت. 

افـراد مراجعه کننـده به صـورت بدون نسـخه پـس از گرفتن 
شـرح حال و مشخص شـدن درگیـری بـا عفونت دسـتگاه تنفس 
فوقـانی وارد مطالعـه شـدند؛ در مواردی که به تشـخیص قطعی 
در مـورد بیمار منتهی نشـده، فرد از مطالعه خارج شـد. افرادی 
کـه داروهـای آنتی بیوتیـک مؤثـر بـر عفونـت سیسـتم تنفـس 
فوقـانی بـرای آن هـا تجويـز شـده بـود، بـا شـرح حال جـزئی و 

نظـر به تشـخیص پزشـک وارد مطالعه شـدند. 

محاسـبه حجـم نمونه بر اسـاس دانـش و نگرش متوسـط و 
خـوب به عنـوان دانـش و نگـرش قابل قبـول انجام شـد. در يک 
مطالعـه مشـابه، 82 درصـد از شـرکت کننـدگان دانـش قابـل 
قبـول و 61 درصـد نگـرش قابـل قبـول داشـتند که بـا در نظر 
گرفتـن نگـرش و نگـرش قابل قبـول و فرمول زير حجـم نمونه 
حداقـل 246 نفـر محاسـبه شـد ]14[. روش نمونه گیری از نوع 
تصـادفی بـود و جهـت انجـام مطالعـه و جمـع آوری اطلاعـات 
از يـک پرسشـنامه مشـابه بـا مطالعـه ای کـه در سـال 2020 
که توسـط آشـنا و همکاران طراحی شـده اسـت، اسـتفاده شـد 
]14[. سـؤالات پرسشـنامه ها در قسـمت پیوسـت قابل مشاهده 

می باشند.

يـک  از  اطلاعـات  جمـع آوری  و  مطالعـه  انجـام  جهـت 
پرسشـنامه ای اسـتاندارد استفاده شد. پرسشـنامه توسط مجری 
طـرح با حضـور در داروخانه محـل انجام طـرح، تکمیل گرديد. 
سـؤالات بـرای بیمـار خوانده شـده و اطلاعـات پرسشـنامه ها با 

رضايـت شـخصی بیمـاران، جمع آوری شـده اسـت.

ايـن پرسشـنامه شـامل 3 بخـش بـود. بخـش اول، شـامل 
سـؤالاتی در مـورد سـن، جنسیـت، تحـصیلات، شـغل و نـوع 
مراجعـه بیمـار بود. بخش دوم، شـامل 9 گويـه در زمینه دانش 
کـه بـر اسـاس مقیـاس لیکـرت سـه درجه ای )موافقـم، نظـری 
نـدارم و مخالفـم( بود. در نهايت بر اسـاس مجمـوع نمره اين 9 
گويه، سـه سـطح کم )6-0(، متوسـط )12-7( و بالا )13-18( 
بـرای ارزيـابی دانـش کلی شـرکت کنندگان در نظر گرفته شـد. 
سـؤالاتی در بخـش دانـش کـه پاسـخ "موافقـم" آن هـا نمره 2 
داشـتند، شـامل سـؤالات 1، 2، 4، 6، 8 و 9 بـود. بخـش سـوم 
شـامل 9 گويـه در زمینـه نگرش بر اسـاس طیـف پنج درجه ای 
لیکـرت )کاملًا موافقـم، موافقـم، نظـری ندارم، مخالفـم و کاملًا 
مخالفـم( بـود. در نهايـت نگـرش کلی بـا اسـتفاده از مجمـوع 
نمـره ايـن 9 گويه تعیین شـد که در سـه سـطح ضعیـف )21-

)45-34( طبقه بنـدی شـد.  و خـوب   )22-33( متوسـط   ،)9
سـؤالاتی کـه در اين بخش، پاسـخ "کاملًا موافقـم" آن ها امتیاز 

5 داشـتند، شـامل سـؤالات 1، 3، 4، 8 و 9 بـود.

آنتی بیوتیـکی  مقاومـت  معضـل  از  آگاهی  ارزيـابی  جهـت 
از يـک پرسشـنامه کـه مطابـق بـا مطالعـه آشـنا و همـکاران 
روايی و پايـايی آن معتبـر شـده اسـتفاده شـده اسـت ]14[. 
دانـش  پرسشـنامه شـامل 6 گويـه در خصـوص سـطح  ايـن 
شـرکت کننده اسـتفاده شـد. جهت ارزيـابی میـزان پايبندی به 
تکمیـل دوره درمـان، 8 گويـه پرسشـنامه در خصـوص بررسی 
سـطح دانـش بیمـار و 6 گويه از پرسشـنامه در خصوص بررسی 

سـطح نگـرش شـرکت کننده اسـتفاده شـد. 

پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  اخلاق  کمیتـه  در  مطالعـه  ايـن 
هرمـزگان مـورد بـررسی و ارزيـابی قـرار گرفتـه اسـت و دارای 
IR.HUMS. ايـن مطالعـه دارای تأيیديـه اخلاقی بـه شـماره

هرمـزگان  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  از   REC.1402.074
می باشـد. در ايـن مطالعـه از تمامی شـرکت کننـدگان رضايت 
نامـه آگاهانـه اخـذ گرديده اسـت و نیز نـام آنـان محرمانه باقی 
می مانـد و نتايـج تحقیقـات به صـورت کلی و در قالـب اطلاعات 
گـروه مـورد مطالعـه منتشـر گرديـد و نتايج فرد بـدون ذکر نام 

و مشـخصات فـردی عرضـه گرديـد.
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داده هـای پژوهـش پـس از ورود بـه نرم افزار SPSS نسـخه 
کـمی  متغیرهـای  گرفـت.  قـرار  تجزيه وتحلیـل  مـورد   ،20
به صـورت میانگیـن ± انحـراف معیـار و برای متغیرهـای کیفی 
به صـورت تعـداد و درصـد گـزارش شـدند. جهـت دسـتیابی به 
اهـداف تحلیـلی اين مطالعـه از آزمون های آماری کای اسـکوئر 
و آنالیـز واريانـس يک طرفـه اسـتفاده شـد. سـطح معـنی داری 

آزمون هـا 0/05 در نظـر گرفتـه شـد.

یافته ها:

در مجمـوع 274 نفـر در ايـن مطالعـه شـرکت کردنـد کـه 
142 نفـر )51/8 درصـد( از آنـان مـردان بودنـد. از نظـر سـطح 
تحـصیلات  دارای  درصـد(   42/3( اکثريـت  نیـز  تحـصیلات 
 54/7( شـاغل  شـرکت کنندگان  عمـده  بودنـد.  دانشـگاهی 
بـا نسـخه پزشـک )90/1 درصـد( مراجعـه کـرده  درصـد( و 
بودنـد. میانگیـن سـنی جمعیـت موردمطالعـه 44/01±15/98 

بـود )جـدول 1(.

جدول 1: ویژگی های دموگرافیک جمعیت مورد مطالعه

انحراف معیار/درصدمیانگین/ تعدادمتغیرهای دموگرافیک

44/0115/98سن

جنسیت
زن
مرد

132
142

48/2
51/8

سطح تحصیلات

بی سواد
زير ديپلم

ديپلم
دارای تحصیلات دانشگاهی

35
50
73
116

12/8
18/2
26/6
42/3

وضعیت شغلی
بیکار
شاغل

124
150

45/3
54/7

نوع مراجعه بیمار
با نسخه

بدون نسخه
247
27

9/1
9/9

در سـطح دانش عمـده )97/1 درصـد( شـرکت کنندگان در 
مـورد مصـرف داروهـای آنتی بیوتیک برای عفونت های دسـتگاه 

تنفـسی فوقـانی در حد متوسـط و بالاتر بود )جـدول 2(..

جدول 2: پاسخ شرکت کنندگان به گویه های مربوط به دانش مصرف داروهای آنتی بیوتیک برای عفونت های دستگاه تنفسی فوقانی

عنوان گویهشماره گویه

پاسخ شرکت کنندگان

موافقم
تعداد )درصد(

نظری ندارم
تعداد )درصد(

مخالفم
تعداد )درصد(

آنتی بیوتیک ها می توانند عفونت های چرکی را درمان کنند.1
271

)98/9(
3

)1/1(
0

)0/0(

بیشتر عفونت های دستگاه تنفسی فوقانی )مانند سرماخوردگی، گلودرد و گوش درد( 2
منشأ ويروسی دارند و نیازی به آنتی بیوتیک ندارند و خود محدودشونده هستند.

87
)31/8(

71
)25/9(

116
)42/3(

افرادی که علائم سرماخوردگی دارند با دادن آنتی بیوتیک زودتر بهبود می يابند.3
218

)79/6(
22

)8/0(
34

)12/4(

آموکسی سیلین يک آنتی بیوتیک است.4
271

)98/9(
2

)0/7(
1

)0/4(
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جدول 2: پاسخ شرکت کنندگان به گویه های مربوط به دانش مصرف داروهای آنتی بیوتیک برای عفونت های دستگاه تنفسی فوقانی

عنوان گویهشماره گویه

پاسخ شرکت کنندگان

موافقم
تعداد )درصد(

نظری ندارم
تعداد )درصد(

مخالفم
تعداد )درصد(

آنتی بیوتیک هايی مانند استامینوفن را می توان برای کاهش تب و تسکین درد استفاده 5
کرد.

87
)31/8(

55
)20/1(

132
)48/2(

استفاده بیش از حد و غیرضروری از آنتی بیوتیک ها می تواند مقاومت آنتی بیوتیکی را 6
افزايش دهد.

122
)44/5(

135
)49/3(

17
)6/2(

آنتی بیوتیک ها هیچ عارضه ای ندارند.7
27

)9/9(
84

)30/7(
163

)59/5(

زمانی که دوره درمان آنتی بیوتیکی کامل نشود، اثربخشی آن در درمان کاهش می يابد.8
170

)62/0(
95

)34/7(
9

)3/3(

آنتی بیوتیک های جديدتر و گران تر، مؤثرتر هستند.9
132

)48/2(
102

)37/2(
40

)14/6(

تعداد )درصد( انتخاب هر پاسخ به هر گويه مشخص شده است.

مصـرف  بـه  نسـبت  مطلـوب  دانـش  دارای  کـه  بیمـارانی 
آنتی بیوتیـک بـرای عفونت های دسـتگاه تنفسی فوقـانی بودند، 
بـه صـورت معنـاداری دارای سـن کمتـری بودنـد. همچنیـن 
بیمـارانی کـه دارای شـغل بودنـد بـه صـورت معنـاداری دانش 

بیشـتری در خصـوص مصـرف آنتی بیوتیـک بـرای عفونت های 
دسـتگاه تنفـسی فوقـانی نسـبت بـه افراد فاقد شـغل داشـتند 

)جـدول 3(. 

جدول 3: مقایسه سطح دانش شرکت کنندگان بر اساس ویژگی های دموگرافیک

حالات متغیرمتغیر

سطح دانش مراجعین
P ضعیف

)تعداد=8(
متوسط

)تعداد=137(
مطلوب

)تعداد=129(
-2/950/047/1درصد شرکت کنندگان

0/001>12/87±15/6936/82±16/3550/51±48/87سن

جنسیت
مرد
زن

)100/0( 8
)0/0( 0

)43/1( 59
)56/9( 78

)50/4( 65
)49/6( 64-

وضعیت تحصیلی

بی سواد
زير ديپلم

ديپلم
تحصیلات دانشگاهی

)50/0( 4
)50/0( 4
)0/0( 0
)0/0( 0

)22/6( 31
)26/3( 36
)28/5( 39
)26/6( 31

)0/0( 0
)7/8( 10
)26/4( 34
)65/9( 85

-

وضعیت شغلی
بیکار
شاغل

)12/5( 1
)87/5( 7

)58/4( 80
)41/6( 57

)33/3( 43
)66/7( 86<0/001

نوع مراجعه بیمار
با نسخه

بدون نسخه
)87/5( 7
)12/5( 1

)90/5( 124
)9/5( 13

)89/9( 116
)10/1( 130/956

جنس داده ها برای متغیر کمی میانگین ± انحراف معیار هست و برای متغیرهای کیفی تعداد )درصد( است.
بــرای متغیرهــای جنسیــت، وضعیــت شــغلی و نــوع مراجعــه از تســت کای اســکوئر و بــرای متغیــر وضعیــت تحصیــلی از تســت فیشــر و بــرای متغیــر ســن 

از آنالیــز واريانــس يــک طرفــه اســتفاده شــده اســت.
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بیشـتر شـرکت کننـدگان در ايـن مطالعـه )98/8 درصـد( 
دارای سـطح نگـرش متوسـط و مطلـوب نسـبت بـه مصـرف 

تنفـسی  دسـتگاه  عفونت هـای  بـرای  آنتی بیوتیـک  داروهـای 
فوقـانی بودنـد )جـدول 4(.

جدول 5: بررسی اثر سطح نگرش مراجعین با ویژگی های دموگرافیک

حالات متغیرمتغیر

سطح نگرش مراجعین

P مطلوبمتوسطضعیف

)تعداد=68()تعداد=178()تعداد=28(

-1/265/024/8درصد شرکت کنندگان

0/001>11/19 ± 15/6633/86 ± 15/1046/14 ± 55/14سن

مردجنسیت
زن

)60/7( 17
)39/3( 11

)42/1( 75
)57/9( 103

)58/8( 40
)41/2( 280/024

جدول4: پاسخ شرکت کنندگان به گویه های مربوط به نگرش مصرف داروهای آنتی بیوتیک برای عفونت های دستگاه تنفسی فوقانی

عنوان گویهشماره گویه
پاسخ شرکت کنندگان

کاملًاً مخالفممخالفممطمئن نیستمموافقمکاملًاً موافقم

مــن معتقــدم کــه آنتی بیوتیک هــا زيــاد و بی مــورد اســتفاده 1
ــود می ش

79
)28/8(

100
)36/5(

41
)15/0(

52
)19/0(

2
)0/7(

مــن معتقــدم پزشــکی کــه طبــق انتظــار مــن آنتی بیوتیــک 2
تجويــز نمی کنــد، بايــد عــوض شــود

44
)16/1(

118
)43/1(

57
)20/8(

32
)11/7(

23
)8/4(

3
ــانی  ــسی فوق ــتگاه تنف ــای دس ــر عفونت ه ــه اکث ــدم ک ــن معتق م
ــدون آنتی بیوتیــک درمــان  )ســرفه، گــوش درد و ســرماخوردگی( ب

ــتند ــونده هس ــوند و خودمحدود ش می ش

56
)20/4(

37
)13/5(

52
)19/0(

88
)32/1(

41
)15/0(

ــز 4 ــک تجوي ــادی آنتی بیوتی ــدار زي ــه مق ــکی ک ــدم پزش ــن معتق م
ــد عــوض شــود می کنــد، باي

53
)19/3(

110
)40/1(

81
)29/6(

25
)9/1(

5
)1/8(

5
مــن معتقــدم زمــانی کــه علائــم مشــابه عفونــت دســتگاه 
ــد  ــد، باي ــروز می کن ــنی( ب ــزش بی ــانی )عطســه، آبري ــسی فوق تنف

شــود تجويــز  آنتی بیوتیــک 

16
)5/8(

68
)24/8(

84
)30/7(

79
)28/8(

27
)9/9(

6
مــن معتقــدم زمــانی کــه علائــم بیمــاری عفــونی موردنیــاز 
متوقــف  بايــد  آنتی بیوتیک هــا  يافــت،  کاهــش  آنتی بیوتیــک 

ــوند ش

100
)36/5(

98
)35/8(

28
)10/2(

27
)9/9(

21
)7/7(

مــدت 7 کاهــش  باعــث  آنتی بیوتیــک  مصــرف  معتقــدم  مــن 
می شــود ســرماخوردگی 

70
)25/5(

109
)39/8(

57
)20/8(

27
)9/9(

11
)4/0(

8
ــد در  ــن باي ــم والدي ــکان و ه ــم پزش ــه ه ــم ک ــر می کن ــن فک م
دريافــت  اطلاعــات  آنتی بیوتیک هــا  از  صحیــح  مورداســتفاده 

ــد کنن

159
)58/0(

82
)29/9(

27
)9/9(

6
)2/2(

0
)0/0(

ــد، 9 ــته باش ــنی داش ــزش بی ــط آبري ــرد فق ــر ف ــدم اگ ــن معتق م
ــت ــروری نیس ــک ض ــه پزش ــه ب مراجع

165
)60/2(

74
)27/0(

28
)10/2(

7
)2/6(

0
)0/0(

میانگیـن سـنی نیـز در گـروه دارای سـطح نگـرش مطلوب 
بـه طـور معنـاداری پايین تـر بـود. همچنیـن سـطح نگـرش در 
شـاغلین نسـبت بـه افـراد بیـکار و در افـراد دارای تحـصیلات 

دانشـگاهی بـه طـور معنـاداری بالاتـر از سـايرين بـود. )جدول 
.)5
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از  درصـد   44/5 جمـع آوری  شـده،  اطلاعـات  مطابـق 
آگاهی  آنتی بیوتیـکی  مقاومـت  مـورد  در  شـرکت کنندگان 
نیـز  دانـش  بعـد  در  دانـش(.  پرسشـنامه   6 )گويـه  داشـتند 
اغلـب شـرکت کنندگان )62/0 درصـد( از اهمیـت پايبنـدی به 
تکمیـل دوره درمـان اطلاع داشـتند و در بعـد نگـرش عمـده 
درمـانی  دوره  تکمیـل  بـه  درصـد(   72/3( شـرکت کنندگان 
پايبنـد بودنـد )گويه هـای 8 پرسشـنامه دانـش و 6 پرسشـنامه 

نگـرش(.

بحث و نتیجه گیری:

در ايـن مطالعـه تحلیلی که بـا هدف ارزيابی سـطح دانش و 
نگـرش بیمـاران مراجعه کننـده بـه داروخانه آموزشی شـماره 1 
دانشـکده داروسـازی بندرعباس نسـبت به مصرف آنتی بیوتیک 
هـا بـرای عفونت های دسـتگاه تنفـسی فوقانی صـورت پذيرفته 
اسـت. يافتـه هـا نشـان داده اسـت کـه اکثـر مراجعه کننـدگان 
سـطح دانـش و نگـرش نسـبت بـه مصـرف آنتی بیوتیـک هـا 
بـرای عفونت هـای دسـتگاه تنفـسی فوقـانی متوسـط و بالاتـر 

بوده اسـت.

مطالعه ما نشـان داده اسـت که اکثر مراجعه کنندگان سـطح 
دانـش نسـبت بـه مصـرف آنتی بیوتیـک هـا بـرای عفونت هـای 
دسـتگاه تنفـسی فوقـانی درحد متوسـط و بالاتر بوده اسـت که 

ايـن موضـوع در میان افراد شـاغل بـه صورت معناداری بیشـتر 
بـوده اسـت و ارتبـاط معنـاداری بیـن دانـش مراجعه کننـدگان 
و نـوع مراجعـه آن هـا وجـود نداشـته اسـت. مطالعـه آنـدره و 
همکاران در سـال 2010 که در کشـور سـوئد انجام شـده است 
نشـان داده اسـت کـه بیشـتر افـراد مراجعـه کننـده بـه مراکـز 
درمـانی سـطح سـطح دانـش متوسـط و بالاتـری درخصـوص 
مقاومـت  ايجـاد  و  آنتی بیوتیک هـا  مصـرف  صحیـح  نحـوه 
آنتی بیوتیـکی داشـته انـد ]12[. مطالعـه کیـم و همـکاران در 
سـال 2011 نیز نشـان داده اسـت که میـزان دانش درخصوص 
تحـصیلات  سـطح  دارای  افـراد  در  آنتی بیوتیک هـا  مصـرف 
پايینتـر نسـبت به افـراد دارای تحصیلات دانشـگاهی به صورت 
معنـاداری کمتـر بوده اسـت ]13[. همچنیـن در مطالعه اخوی 
راد و همـکاران در سـال 2016 نیـز بیشـتر مراجعه کننـدگان 
دارای سـطح دانـش و نگـرش متوسـطی در خصـوص مصـرف 
آنتی بیوتیـک بـوده انـد ]14[. در يـک مطالعـه مـروری نظامند 
کـه توسـط مک کالـو و همـکاران در سـال 2016 انجـام شـده 
اسـت نشـان داده اسـت کـه در کشـور هـای درحـال توسـعه 
بیشـتر افـراد مراجعـه کننـده بـه مراکـز درمـانی دانـش کافی 
درخصـوص نحـوه صحیـح مصـرف آنتی بیوتیک هـا نداشـته اند 
]15[. مطالعـه رامچـورن و همـکاران در سـال 2018 نشـان 
کننـده  مراجعـه  بیمـاران  از  نیـمی  از  بیـش  کـه  اسـت  داده 
دانـش مطلـوبی نسـبت بـه مصـرف آنتی بیوتیـک داشـته انـد 

جدول 5: بررسی اثر سطح نگرش مراجعین با ویژگی های دموگرافیک

حالات متغیرمتغیر

سطح نگرش مراجعین

P مطلوبمتوسطضعیف

)تعداد=68()تعداد=178()تعداد=28(

وضعیت تحصیلی

بی سواد
زير ديپلم

ديپلم
تحصیلات دانشگاهی

)53/6( 15
)32/1( 9
)7/1( 2
)7/1( 2

)11/2( 20
)23( 41

)35/4( 63
)30/3( 54

)0/0( 0
)0/0( 0
)11/8( 8
)88/2( 60

<0/001

وضعیت شغلی
بیکار
شاغل

)60/7( 17
)39/3( 11

)50/6( 90
)49/4( 88

)25/0( 17
)75/0( 51<0/001

نوع مراجعه بیمار
با نسخه

بدون نسخه
)96/4( 27
)3/6( 1

)89/3( 159
)10/7( 19

)89/7( 61
)10/3( 70/498

جنس داده ها برای متغیر کمی میانگین± انحراف معیار هست و برای متغیرهای کیفی تعداد )درصد( است.

بــرای متغیرهــای جنسیــت، وضعیــت شــغلی، وضعیــت تحصیــلی و نــوع مراجعــه از تســت کای اســکوئر و بــرای متغیــر ســن از آنالیــز واريانــس يــک طرفــه 
اســتفاده شــده اســت.
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]16[. مطالعـه ی آلناسـر و همـکاران در سـال 2021 نیز نشـان 
داده اسـت کـه میـزان دانـش افـراد شـاغل مراجعـه کننـده در 
خصـوص مصـرف آنتی بیوتیک هـا نسـبت بـه افـراد بیـکار بـه 
صـورت معناداری بیشـتر بوده اسـت ]17[. باتوجـه به مطالعات 
فـوق افـرادی کـه دارای شـغل يا تحـصیلات دانشـگاهی دانش 
بیشـتری در خصـوص مقاومـت آنتی بیوتیـکی و مصرف صحیح 

باشـند. می  دارا  آنتی بیوتیک هـا 

نتايـج حاصـل از مطالعـه مـا نشـان داده اسـت کـه میـزان 
نگـرش افـراد مراجعـه کننـده بـه داروخانه در خصـوص مصرف 
آنتی بیوتیـک هـا بـرای عفونت هـای دسـتگاه تنفـسی فوقـانی 
درحـد متوسـط و بالاتـر بـوده اسـت که ايـن موضـوع در میان 
افـراد شـاغل و دارای مـدرک تحصیـلی دانشـگاهی بـه صـورت 
معنـاداری بیشـتر بوده اسـت. مطالعـه کیم و همکاران در سـال 
2011 نشـان داده اسـت کـه مراجعه کنندگان گروه های سـنی 
پايیـن تـر نسـبت به گـروه های سـنی بالاتـر به صـورت معنی 
داری دارای نگـرش بهتـری در خصوص مصـرف آنتی بیوتیک ها 
داشـته انـد ]13[. مطالعـه آواد و همـکاران در سـال 2015 که 
در کشـور کويـت انجـام شـده اسـت نشـان داده اسـت بیشـتر 
افـراد مراجعـه کننـده بـه مراکز درمـانی دارای نگـرش ضعیفی 
درخصـوص مصـرف آنتی بیوتیک هـا داشـته انـد ]18[. مطالعـه 
واسـکز و همـکاران در سـال 2019 نیـز نشـان داده اسـت کـه 
بهتـری  نگـرش  دارای  بیـکار  افـراد  بـه  نسـبت  افـراد شـاغل 
درخصـوص مصـرف آنتی بیوتیک هـا داشـته انـد ]19[. فـارم-

دوک و همـکاران در يـک مطالعـه متاآنالیـز در سـال 2021 
نشـان داده انـد کـه افـراد دارای تحـصیلات بالاتـر بـه صـورت 
معـنی داری نگـرش بهتری درخصـوص مصـرف آنتی بیوتیک ها 
و مقاومـت آنتی بیوتیـکی داشـته اند ]20[. باتوجـه به مطالعات 
فـوق افرادی که شـاغل هسـتند يا دارای تحصیلات دانشـگاهی 
هسـتند نگـرش مطلـوب تری نسـبت بـه اهمیت بـروز مقاومت 

آنتی بیوتیـکی و مصـرف صحیـح آنتی بیوتیک هـا دارنـد.

نتايـج حاصـل از مطالعـه مـا نشـان داده اسـت کـه بیشـتر 
درمـانی  دوره  تکمیـل  بـه  داروخانـه  بـه  مراجعه کننـدگان 
فوقـانی  تنفـسی  دسـتگاه  عفونت هـای  بـرای  آنتی بیوتیـکی 
پايبنـد بـوده انـد. مطالعه لور و همکاران در سـال 2013 نشـان 
داده اسـت کـه 42/8درصـد از بیمـاران مبـتلا بـه عفونت هـای 

تنفـسی بـه تکمیـل دوره درمـان آنتی بیوتیـکی خـود پايبنـد 
بـوده انـد ]21[. نتايـج حاصـل از مطالعـه گاسـون و همـکاران 
که در سـال 2018 در آفريقای جنوبی انجام شـده اسـت نشـان 
داده اسـت کـه بیشـتر افـراد مراجعـه کننده بـه مراکـز درمانی 
بـه صـورت معـنی داری بـه تکمیـل دوره درمـان آنتی بیوتیکی 
خـود پايبنـد نبـوده انـد ]22[. مطالعـه يونیتـا و همـکاران در 
سـال 2022 در کشـور تايـوان نشـان داده اسـت کـه بیشـتر 
بیمـاران بـه تکمیـل دوره درمـان آنتی بیوتیـکی خـود پايبنـده 
نبـوده انـد ]23[. مطالعـه هـاگ و همـکاران در سـال 2021 
در کشـور سـويیس نشـان داده اسـت که 88 درصد از شـرکت 
کننـدگان در اين مطالعه بـه تکمیل دوره درمـان آنتی بیوتیکی 
خـود پايبنـد می باشـند ]24[. باتوجـه به مطالعات فوق نشـان 
می دهـد کـه توضیحـات کادر درمـان ]مانند دکتر داروسـاز در 
داروخانـه[ می توانـد به ترويـج مصرف صحیـح آنتی بیوتیک ها و 
پیشـگیری از بـروز مقاومـت آنتی بیوتیـکی کمـک کننـده باشـد.

مطالعـه کنـدلاکی و همـکاران که طی سـال هـای 2011 تا 
2015 در شـهر تفلیـس کشـور گرجسـتان انجـام شـده اسـت 
نشـان داده اسـت کـه برنامـه ريزی هـای دولت جهـت آموزش 
نحـوه صحیـح مصـرف داروهـای آنتی بیوتیـک  در مـدارس بـه 
صـورت معنـاداری باعـث کاهـش مصـرف خودسـرانه داروهای 
آنتی بیوتیـک  شـده اسـت ]25[. مطالعه آوسـان و همـکاران در 
سـال 2018 نشـان داده اسـت که برنامه ريزی و آموزش دولت 
نیجريـه جهـت آگاهی بخـشی و افزايـش دانـش عمـومی در 
خصـوص مصـرف صحیـح آنتی بیوتیـک  باعـث کاهـش مصرف 
خودسـرانه آنتی بیوتیـک  شـده اسـت ]26[. مطالعـه هوانـگ و 
همکاران در سـال 2023 نشـان داده اسـت که دولت سـنگاپور 
يـک نـرم افزار آمـوزشی طراحی کرده اسـت کـه اطلاعات لازم 
در خصـوص مصـرف صحیح داروهـای آنتی بیوتیـک  را از طريق 
بـازی به کـودکان و نوجوانان آموزش می دهـد ]27[. مطالعات 
فـوق نشـان می دهـد کـه بـا گذشـت زمـان و بـا پیشـرفت 
سیسـتم هـای اطلاع رسـانی در فضـای مجـازی آگاهی بخـش 
و دانـش افـراد نسـبت به گذشـته در خصوص مصـرف داروهای 
ايـن آگاهی بخـشی  يافتـه اسـت. کـه  افزايـش  آنتی بیوتیـک  
باعـث تقويـت نگرش افـراد در خصـوص داروهـای آنتی بیوتیک  
و پايبنـدی آن هـا بـه تکمیـل دوره درمـان آنتی بیوتیـکی آن ها 
شـده اسـت. همچنین میزان دانش افراد در کشـورهای توسـعه 
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يافته نسـبت به کشـور های درحال توسـعه در خصوص مصرف 
داروهـای آنتی بیوتیـک  بیشـتر بـوده اسـت. لـذا برنامـه ريـزی 
آنتی بیوتیـک   داروهـای  درخصـوص  عمـومی  آمـوزش  جهـت 
کاهـش مصـرف سـرانه  باعـث  موثـری  بـه صـورت  می توانـد 
داروهـای آنتی بیوتیـک  و کاهـش مقاومـت آنتی بیوتیـک  بشـود.

مطالعـه کنـونی بـا محدوديت هـايی نیـز روبـرو بـود. حجـم 
نمونـه ايـن مطالعـه بـه علـت عـدم تمايـل بـرخی مراجعین به 
شـرکت در مطالعـه محـدود بـود؛ لـذا انجـام مطالعـه در حجم 
نمونـه وسیع تـر وجـود نداشـت. همچنیـن، کمبـود مطالعـات 
داخـلی بـا پرسشـنامه اسـتفاده شـده مشـابه مطالعـه کنـونی، 
امـکان مقايسـه تطبیـقی يافته ها و دسـتیابی به سیـر دو متغیر 
نگـرش و دانـش نسـبت به مصـرف آنتی بیوتیـک، در گذر زمان 

را از بیـن بـرد.

توصیـه می شـود مطالعـات مـلی بیشـتر بـا حجـم نمونـه 
کنـونی  مطالعـه  مشـابه  داده  جمـع آوری  ابـزار  و  وسیع تـر 
جهـت سـنجش دو متغیـر نگـرش و دانـش نسـبت بـه مصرف 
آنتی بیوتیـک در جمعیـت مراجعیـن بـه داروخانه هـای شـهری 
صـورت پذيـرد تـا ضمـن آنالیـز تجمیـعی داده هـا در مقیـاس 
بـزرگ تـر، امکان پايـش اين دو متغیـر در گذر زمان به دسـت 
آيد. همچنین پیشـنهاد می گردد که مشـاوره داروسـاز به عنوان 
يـکی از رويکردهـای مؤثـر به منظـور ارتقـای نگـرش و دانـش، 

موردتوجـه سیاسـت گـذاران و تصمیـم گیـران قـرار گیـرد.

نتیجه گیری:

مطالعـه مـا نشـان می دهد که افـراد شـاغل و دارای مدارک 
تحصیـلی دارای دانـش بیشـتر و نگـرش بهتـری درخصـوص 
دسـتگاه  عفونت هـای  بـرای  آنتی بیوتیک هـا  مصـرف  مصـرف 
تنفـسی فوقـانی می باشـند و بـه همین دلیل نسـبت به تکمیل 
دوره درمـان آنتی بیوتیـکی خـود پايبند بـوده اند. ايـن موضوع 
می توانـد باعـث کاهـش بـروز مقاومـت آنتی بیوتیکی شـود. لذا 
برنامـه ريـزی جهـت آمـوزش هـای عمـومی درخصـوص نحوه 
صحیـح مصـرف داروهـای آنتی بیوتیـک  می توانـد باعث کاهش 
مصـرف  سـرانه  و  آنتی بیوتیـکی  مقاومـت  بـروز  توجـه  قابـل 
داروهـای آنتی بیوتیـکی و کاهـش هزينـه هـای درمـانی نـاشی 

از مقاومـت دارويی بشـود.
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