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چکیده
زوم محدود کردن مصرف آنتی بیوتیک ها، مصرف این داروها در سراسر جهان در حال افزایش علی رغم تاکید سازمان جهانی بهداشت بر ل:مقدمه

این احتمال وجود دارد که با طراحی لذا،از آنجا که مطالعات نشان داده اند شخصیت نقش تعیین کننده اي بر رفتارهاي بهداشتی افراد دارد، . است
.از جمله مصرف خود سرانه انتی بیوتیک را تغییر دادمداخلات مناسب بتوان رفتارهاي بهداشتی افراد 

.پژوهش حاضر با هدف  تعیین ارتباط ویژگی هاي شخصیتی با مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک در دانشجویان طراحی گردید:هدف
ترس وارد مطالعه شده و از آنان نفر از دانشجویان دانشگاه هاي شهر قم به روش در دس405از نوع همبستگی توصیفیدر این مطالعه:روش کار

و مشخصات جمعیت شناختی را )Neuroticism Extraversion Openness Inventory(سنجش شخصیت نئو پرسشنامهخواسته شد دو 
.دیدگرتجزیه و تحلیل، من ویتنی و مجذور کاي استنباطی شامل آزمون تی مستقلتوصیفی وآماربا استفاده ازداده ها.تکمیل نمایند

درصد 8/53.سال بودند76/21±39/4دانشجوي پسر با میانگین سنی 150دانشجوي دختر و 255مجموع شرکت کنندگان در مطالعهدر: نتایج
سخه درصد آنتی بیوتیک مورد نیاز خود را با ن8/49دانشجویان بیان کردند که در سه ماه گذشته آنتی بیوتیک استفاده کرده اند که از این تعداد 

شایعترین علت مصرف آنتی بیوتیک ایجاد علائم سرماخوردگی و آبریزش بینی و پر . بدون نسخه پزشک تهیه کرده بودند%) 2/50(بقیه پزشک و 
عدم نیاز به مراجعه به پزشک در زمان بیماري به عنوان شایعترین علت مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک . مصرف ترین دارو  آموکسی سیلین بود

نتایج مطالعه نشان داد مشارکت کنندگان از درجات متوسطی از روان نژندي، برون گرایی، انعطاف پذیري، توافق پذیري و با وجدان . کر شده بودذ
.بودن برخوردارند و میانگین نمرات ابعاد شخصیت در دو گروه مصرف و عدم مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک تفاوت معنی داري ندارد

تصحیح با توجه به شیوع بالاي مصرف خودسرانه دارو در بین دانشجویان، لازم است مداخلات مناسب با هدف افزایش آگاهی و:نتیجه گیري
ابعاد روانی بر مصرف همچنین مطالعات بیشتر در زمینه تاثیر ویژگی هاي شخصیتی و.عملکرد دانشجویان در این زمینه تدوین گرددنگرش و

.ي به نظر می رسدخودسرانه دارو ضرور

داروهاي ضدمیکروبی، شخصیت، دانشجویان: کلیدواژه

مقدمه
سال گذشته داروهاي آنتی بیوتیک بیش 50در طی

از هر عامل دیگري در ارتقا سلامتی و کاهش مرگ و میر 
مردم جهان موثر بوده اند ولی با گذشت زمان مصرف آنتی 

اروها در بیوتیک ها افزایش یافته و به پر مصرف ترین د
سوي دیگر مصرف از . )1(سراسر جهان تبدیل شده اند

بی رویه آنتی بیوتیک ها می تواند خطر عفونت با باکتري 
هاي مقاوم را افزایش دهد که نتیجه آن شکست در درمان، 

طولانی شدن بیماري هاي عفونی و افزایش احتمال مرگ 
طولانی شدن دوره عفونت موجب افزایش تعداد . می باشد

ر انتقال افراد آلوده در جامعه و در نتیجه افزایش خط
در دهه . )2(باکتري هاي مقاوم در سطح جامعه می شود

اخیر مقاومت به میکروب هاي کسب شده از جامعه 
در حالی که در گذشته این مقاومت .)3(افزایش یافته است

. )4(در میکروب هاي کسب شده از بیمارستان دیده می شد
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افزایش مقاومت میکروبی در جهان نتیجه افزایش مصرف 
ست که درمان با آنتی بیوتیک به خصوص در مواردي ا

.)5(آنتی بیوتیک ضروري نمی باشد
مقاومت به داروهاي آنتی بیوتیک یک مشکل 

و علی )6(جهانی است که به سرعت در حال گسترش بوده
رغم تاکید سازمان جهانی بهداشت بر محدودیت مصرف 
این داروها، مصرف آنها در سراسر جهان در حال افزایش 

مل الگوهاي مختلف مصرف نادرست دارو شا. )7(می باشد
خوددرمانی، استفاده از داروهاي باقی مانده از درمان قبلی 

خوددرمانی .)8(و یا گرفتن دارو از دوستان و آشنایان است
به معناي انتخاب و استفاده از دارو براي درمان علائم و 
بیماري ها برمبناي تشخیص فردي و یا قطع یا ادامه 
مصرف داروهاي تجویز شده قبلی به علت بیماري هاي 

مصرف خودسرانه دارو .)9(راجعه یا مزمن می باشد
پیامدهاي نامناسبی از قبیل مصرف دوز نامناسب، نادرست 

ضروري دارو را به دنبال داشته و موجب افزایش یا غیر 
باکتري هاي مقاوم و گسترش مقاومت به آنتی بیوتیک می 

.)6(شود
مطالعه چگونگی مصرف آنتی بیوتیک ها یکی از 
راهکارهاي مهم براي جلوگیري از مصرف بیش از حد یا 
مصرف نادرست این داروها می باشد زیرا درك جامعی از 

.)10(نحوه تجویز و مصرف آنتی بیوتیک ها فراهم می سازد
عوامل مختلف فردي، خانوادگی و اجتماعی مانند 
محدودیت هاي قانونی، نگرش و باور عمومی، و سطح 
دانش افراد بر مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک ها تاثیر گذار 

ايکنندهتعییننقششخصیتدر این میان .)11, 1(است
هر .)12(دارا می باشدفردآشکاروقابل مشاهدهرفتاربر

فرد با توجه به ساختار شخصیتی خود، رفتار و هیجان ویژه 
اي را هنگام مواجه با رویدادهاي استرس زا مانند بیماري 
نشان می دهد، در نتیجه می توان گفت که ویژگی 
شخصیتی فرد می تواند رابطه سلامت با استرس را تعدیل 

از .)13(باشدکرده و بر عکس العمل رفتاري فرد تاثیر گذار
آنجا که افراد با ویژگی هاي شخصیتی متفاوت، الگوهاي 
رفتاري مختلفی را در مواجهه با بیماري نشان می دهند، 
کشف ارتباط میان شخصیت و رفتارهاي بهداشتی 

انسان ها می تواند به پیش بینی، بهبود و تصحیح این 
از این رو مطالعه حاضر با هدف تعیین .رفتارها کمک کند

یژگی هاي شخصیتی با مصرف خودسرانه آنتی ارتباط و
.بیوتیک طراحی گردید

روش کار
از نوع توصیفییک مطالعهمطالعه حاضر

در 1391- 1392همبستگی می باشد که در سال هاي 
جامعه پژوهش دانشجویان شاغل . شهر قم انجام شده است

به تحصیل در دانشگاه هاي سطح شهر قم بودند که در 
معیارهاي ورود به مطالعه، با استفاده از صورت دارا بودن

به این . روش نمونه گیري در دسترس وارد مطالعه شدند
صورت که پژوهشگر با مراجعه به دانشگاه هاي شهر قم 

دانشگاه آزاد اسلامی، دانشگاه قم، دانشگاه مفید و دانشگاه (
پس از توضیح در مورد اهداف پژوهش و ) شهاب دانش

د دانشجویان، از آنان خواست تا جلب رضایت و اعتما
معیارهاي ورود به مطالعه . پرسشنامه را تکمیل نمایند

شامل ایرانی بودن و تسلط به زبان فارسی و معیار خروج 
.عدم تکمیل پرسشنامه بود

ابزار گردآوري داده ها شامل پرسشنامه ویژگی هاي 
جمعیت شناختی و ابزار سنجش شخصیت 

Neuroticism Extraversion Opennessنئو

Inventory – Five Factor Inventory)NEO-FFI (
ویژگی هاي جمعیت شناختی شامل پرسشنامه. بود

سن، جنسیت، مقطع تحصیلی، رشته سوالاتی در مورد 
تحصیلی، شغل، محل زندگی، وضعیت اقتصادي، داشتن 

ماه سهآنتی بیوتیک در بیمه، بیماري مزمن، مصرف 
بیوتیک، علامتی که موجب شروع ، روش تهیه آنتیگذشته

نگهداري آنتی بیوتیک در مصرف آنتی بیوتیک شده است، 
، تمایل به استفاده آنتی بیوتیک بدون نسخه پزشکمنزل، 

بدون از آناستفاده یا نگهداري آنتی بیوتیک در خانه
آنتی بیوتیکخودسرانه از استفاده و علت نسخه پزشک

سوال است که پنج 60پرسشنامه شخصیت نئو داراي.بود
انعطاف پذیري حیطه اصلی شخصیت شامل

)Openness( روان نژندي ،)Neuroticism( ،
، توافق پذیري )Extraversion(گرایی برون
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)Agreeableness (و با وجدان بودن)Conscientiousness (
سوال 12براي هر حیطه . را مورد سنجش قرار می دهد
تایی 5ساس مقیاس لیکرت طراحی شده و نمره دهی بر ا

انجام می شود که آزمودنی ها با کاملا موافقم، ) 4تا 0(
موافقم، نظري ندارم، مخالفم و کاملا مخالفم به آن پاسخ 

با جمع کردن نمرات سوالات مرتبط با هر .می دهند
در مورد . حیطه، نمره هر حیطه محاسبه و تفسیر می گردد

24- 48نمره پایین، به عنوان12- 24هر حیطه نمره 
به عنوان نمره بالا در 48- 60به عنوان نمره متوسط و 

لازم به ذکر است در این مقیاس براي . نظر گرفته می شود
مفهوم سازي صفات شخصیتی اندازه گرفته شده، خط 
واحدي افراد را از یکدیگر جدا نمی کند و صفات 

نسبت شخصیتی نسبت به سایر افراد سنجیده می شود تا 
بنابراین تفاوت افراد با . به صفات موجود در خود فرد

پرسشــنامه .)14(مفاهیم بالا و پایین بیان می شوند
المللی مورد توجه هاي بینشــخصیتی نئو در پژوهش

بزارهاي مهم روانشــناختی اســت قرار گرفته و یکی از ا
هدف بررســی عوامل شخصیت، باهایی که براي پژوهش

در .)15(رودبه کار میابزارهابه تنهایی یا در کنار سایر 
نیز ویژگی هاي روانسنجی این پرسشنامه توسط ایران 

.)17, 16(محققین مختلف مورد بررسی قرار گرفته است
حق شــناس ضرایــب آلفايبراي مثال در مطالعه 

محاسبه شده براي حیطه هاي پرسشنامه به ترتیب زیر به 
، 81/0، روان نژندي 57/0انعطاف پذیري : دست آمد

و با وجدان بودن71/0، توافق پذیري 71/0گرایی برون
نیز تایید مــاه 6اعتبار آزمون مجدد در فاصله . 83/0

76/0تا 53/0گردید و براي شاخص هاي پرسشنامه از 
در تحلیل . متغیر بود که از نظر آماري قابل قبول می باشد

.)16(عاملی نیز ارتباط هر سوال با حیطه خود تایید گردید
پرسشــنامه نیز پایایی چلسیروشندر مطالعه

).16(تایید گردیدشــخصیت نئو
جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار 

SPSS توصیفی و استنباطی شامل آمارو 16نسخه
، من )براي متغیرها با توزیع نرمال(آزمون تی مستقل

و مجذور کاي ) براي متغیرها با توزیع غیر نرمال(ویتنی 

جهت تفسیر . شداستفادهبراي متغیرهاي اسمی و رتبه اي 
).6(معنی دار در نظر گرفته شد>05/0Pنتایج  

نتایج
)مرد150زن و 255(نفر 405در مجموع 

نفر در مقطع 142. ساله وارد مطالعه شدند47- 17
نفر در مقطع 12ر در مقطع کارشناسی و نف237کاردانی، 

نفر 70نفر بیکار و323. ارشد مشغول به تحصیل بودند
نفر ساکن روستا،7نفر ساکن شهر و 398شاغل، 

نفر 55نفر فاقد بیمه، 99نفر تحت پوشش بیمه و303
نفر 26. نفر سالم بودند344داراي بیماري مزمن و 

152نفر متوسط ، 207وضعیت اقتصادي خود را ضعیف، 
به 1جدول شماره . نفر عالی توصیف کردند13نفر خوب و 

مقایسه ویژگی هاي دموگرافیک میان دو گروه مصرف 
کننده خودسرانه آنتی بیوتیک و عدم مصرف کننده 
. خودسرانه آنتی بیوتیک در سه ماه گذشته می پردازد

همانگونه که این جدول نشان می دهد دو گروه از نظر 
ی هاي سن، ترم تحصیلی، جنس، وضعیت اشتغال، ویژگ
بودن بیماري مزمن و آشنایی با مفهوم مقاومت دارویی دارا

تفاوت معنی داري نداشتندولی از نظر وضعیت اقتصادي و 
علل مصرف 2جدول  شماره .بیمه متفاوت بودند

خودسرانه دارو  را از دیدگاه دانشجویان را بیان می کند و 
مقایسه میانگین نمرات ابعاد شخصیت هب3جدول شماره 

در دو گروه مصرف و عدم مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک 
.در سه ماه گذشته، می پردازد

بحث و نتیجه گیري
نتایج مطالعه حاضر که با هدف تعیین ارتباط 
ویژگی هاي شخصیتی با مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک 

اغلب در میان دانشجویان طراحی گردید نشان داد که
دانشجویان در طی سه ماه گذشته داروهاي آنتی بیوتیک 

نتایج مطالعه . را به صورت خودسرانه استفاده کرده اند
حاضر در مورد فراوانی مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک با 
سایر مطالعات انجام شده در ایران و حتی خاورمیانه همسو 

ران در براي مثال نتایج مطالعه سارارودي و همکا. می باشد
دانشجوي ایرانی در جنوب کشور نیز نشان داد که 200
ماه گذشته آنتی بیوتیک 3درصد دانشجویان در طی 48
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هم چنین نتایج مطالعه .)18(را خودسرانه مصرف کرده اند
که به بررسی مصرف خود سرانه )Abasaeed(اباسعید 

نفري از ساکنان شهر 860آنتی بیوتیک در یک نمونه 
46بیانگر فراوانی . ابوظبی  در کشور امارات پرداخت

درصدي مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک در طی یک سال 
و )Grigoryan(در مقابل مطالعه گریگوریان . )1(بود 

همکاران نشان داد که میزان مصرف خودسرانه آنتی 
به طوري که از . بیوتیک در کشورهاي اروپایی متغیر است

تا 1اروپایی ساکن کشورهاي شمال و غرب اروپا 1000هر 
اروپایی ساکن کشورهاي شرق و 1000نفر و از هر 210

نفر به صورت خودسرانه آنتی 449تا 73جنوب اروپا 
که این مقدار در مقایسه با )6(بیوتیک استفاده می کند 

دانشجویان ایرانی که نزدیک به نیمی از آنها آنتی بیوتیک 
. را به صورت خودسرانه مصرف می کنند بسیار کمتر است

میزان مصرف )Grigoryan(البته در مطالعه گریگوریان 
خودسرانه آنتی بیوتیک با حرکت به سمت شرق و جنوب 

.)6(اروپا افزایش یافته بود
در مطالعه حاضر ارتباطی میان ویژگی هاي 
دموگرافیک از قبیل سن، ترم تحصیلی، جنس، وضعیت 
اشتغال، دارا بودن بیماري مزمن و آشنایی با مفهوم 

یافت نشد ولی مقاومت دارویی، با مصرف خودسرانه دارو
وضعیت اقتصادي بالاتر و بهره مندي از پوشش بیمه از 
عواملی بودند که موجب کاهش مصرف خودسرانه دارو در 

در مطالعه پائولا مارتینز . میان دانشجویان می شدند
)Paula Martins ( نیز اشتغال و سطوح بالاي تحصیل به

عنوان عوامل پیشگیري کننده از مصرف خودسرانه دارو
بیان )Grigoryan(گریگوریان .)19(ذکر شده اند

می کند میزان مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک در جوانان، 
افراد با تحصیلات بالا و مبتلایان به بیماري هاي مزمن 
بیشتر است که دلیل آن می تواند افزایش آگاهی در مورد 

.)۶(داروهاي آنتی بیوتیک و نحوه مصرف آنها باشد
در مطالعه حاضر شایعترین علائمی که موجب 
شروع مصرف آنتی بیوتیک در دانشجویان شده بود 

درد و سردرد و پر مصرف سرماخوردگی، آبریزش بینی، گلو
در مطالعه سارارودي و . آموکسی سیلین بودترین دارو

مکاران درد و احساس زخم در گلو شایعترین علت ه
مصرف و آموکسی سیلین رایجترین آنتی بیوتیک مصرفی 

نیز آموکسی سیلین ) Abasaeed(اباسعید .)18(بوده است
معرفی ) درصد3/46(را به عنوان پر مصرف ترین دارو 

اغلب دانشجویان عدم احساس نیاز به پزشک در .)1(نمود
زمان وقوع بیماري را علت مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک 

نفر 300در مطالعه امانی و همکاران بر روي . می دانستند
از دانشجویان شهر اردبیل، اعتقاد به بی خطر بودن 

وقت براي مراجعه به پزشک و داروهاي مصرفی، نداشتن 
فروش دارو بدون نسخه توسط داروخانه از شایعترین علل 

.)20(مصرف خودسرانه دارو ذکر شده بود
در زمینه ارتباط تیپ شخصیتی با مصرف 
خودسرانه آنتی بیوتیک نتایج مطالعه حاضر نشان داد میان 
ابعاد شخصیتی و مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک ارتباط 

چه در مصرف کنندگان اگر. معنی داري وجود ندارد
ت برون گرایی و با وجدان خودسرانه آنتی بیوتیک نمرا

بودن بیشتر و نمرات انعطاف پذیري، روان نژندي و توافق 
مطالعات . پذیري کمتر بود ولی این تفاوت معنی دار نبود

متعددي در ایران و جهان به بررسی ارتباط تیپ شخصیتی 
افراد با رفتارهاي مختلف بهداشتی پرداخته اند و نتایج آنها 

, 13(رفتارهاي بهداشتی می باشدبیانگر تاثیر شخصیت بر
که به بررسی ارتباط تیپ ولی مطالعه اي .)22, 21

شخصیتی با مصرف داروي آنتی بیوتیک بپردازد یافت 
. نشد

از آنجا که بر اساس مطالعات انجام شده ویژگی 
شخصیتی افراد با رفتارهاي بهداشتی و سلامتی آنان در 
ارتباط است و از سویی دیگر مصرف خودسرانه آنتی 
بیوتیک از مشکلات مهم جهانی در حیطه بهداشتی 
محسوب می شود، انجام مطالعات بیشتر با عنوان بررسی 
ارتباط ویژگی هاي شخصیتی بر مصرف خودسرانه آنتی 

همچنین شایع بودن . بیوتیک ضروري به نظر می رسد
مصرف خودسرانه دارو در بین اقشار تحصیل کرده می 
تواند موجب رواج مصرف خودسرانه دارو و خود درمانی در 

، چرا که احتمال الگو برداري از میان مردم عادي گردد
افراد تحصیل کرده در سطح جامعه بیشتر از سایر اقشار 
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لذا لازم است برنامه هایی در سطح دانشگاه ها . می باشد
جهت برگزاري کارگاه ها وگفتمان هاي علمی طراحی شود 
تا قشر تحصیل کرده این آگاهی را کسب کنند که مصرف 

ی بیوتیک می تواند عوارض خود سرانه دارو به خصوص آنت
احساس عدم نیاز .جبران ناپذیري را به دنبال داشته باشد

به مراجعه به پزشک در زمان وقوع بیماري در افراد نیز، 
. نیازمند بررسی هاي ویژه و انجام مداخلات لازم می باشد

همچنین مطالعات بیشتر در زمینه تاثیر ویژگی هاي 
خودسرانه دارو توصیه شخصیتی و ابعاد روانی بر مصرف

.می شود
تشکر و قدردانی

نویسندگان این مقاله کمال تشکرخود را از 
لازم به . دانشجویان شرکت کننده در مطالعه ابراز می دارند

ذکر است که این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی کمیته 
.می باشدتحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
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مقایسه ویژگی هاي دموگرافیک در دو گروه مصرف و عدم مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک ): 1(جدول  شماره 

عدم مصرف خودسرانهمصرف خودسرانهویژگی هاي دموگرافیک
سطح 

معنی داري
46/2149/0±61/2147/4±7/3سن

87/351/0±76/378/1±81/1ترم تحصیلی
)درصد(جنس 

زن
مرد

4/48
5/53

6/51
5/46

50/0

)درصد(وضعیت اشتغال 
شاغل
بیکار

5/50
50

5/49
50

00/1

وضعیت اقتصادي
ضعیف
متوسط
خوب
عالی

6/70
8/54
9/38
3/33

4/29
2/45
1/61
7/66

02/0

داشتن بیمه
بله
خیر

6/46
5/61

4/53
5/38

04/0

)ددرص(بیماري مزمن
بله
خیر

6/48
2/50

4/51
8/49

00/1

)درصد(آشنایی با مفهوم مقاومت دارویی 
بله
خیر

50
50

50
50

00/1
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علل مصرف خودسرانه دارو از نظر دانشجویان): 2(جدول  شماره 

درصدنفرعلل مصرف خودسرانه دارو از نظر دانشجویان
2071/51ن شناسایی بیماري خودعدم نیاز به مراجعه به پزشک در زما-1
568/13نداشتن فرصت و زمان کافی جهت مراجعه به پزشک- 2
356/8خودداري از پرداخت هزینه ویزیت پزشک-3
172/4نداشتن دفترچه بیمه درمانی-4
145/3بودن داروهاي مصرفیبی خطر-5
144/3گرفتن نتیجه مطلوب از مصرف خودسرانه قبلی-6
105/2ارجحیت دادن داروهاي خارجی بر ایرانی-7
52/1نگهداري دارو در منزل جهت مصارف بعدي-8
37/0عدم تجویز دارو توسط بعضی از پزشکان- 9

65/1عدم اعتقاد به درمان پزشک-10
37/0عجله داشتن-11
25/0عدم احساس نیاز به نظر پزشک-12
25/0اقتصادي مناسب براي مراجعه به پزشکدارا نبودن وضعیت -13
25/0عرضه دارو توسط داروخانه-14
12/0توصیه دیگران-15
2891/6سایر موارد-16

مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات حیطه هاي تیپ شخصیتی ): 3(جدول  شماره 
در دو گروه مصرف و عدم مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک 

سطح معنی داريعدم مصرف خودسرانهمصرف خودسرانهتیپ شخصیتیحیطه هاي

50/2972/0±00/2757/4±09/3روان نژندي

50/2650/0±00/3359/7±29/6برون گرایی

75/3153/0±25/2887/4±21/4انعطاف پذیري

00/3114/0±00/2570/2±38/2توافق پذیري

00/3187/0±00/3235/5±10/3وظیفه شناسی
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Relationship between personality characteristics and use of antibiotics
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Abstract
Introduction: Despite the emphasis of World Health Organization on limiting antibiotics, its use is
increasing worldwide. Since studies have shown that personality has a role in determining
individuals’ health behavior ,thus it is possible to change one’s health behaviors like self medication
through suitable interventions.
Objective: Present study aims to determine the relationship between personality characteristics and
self use of antibiotics among students.
Methods: In this co relational descriptive study, 405 students of Qom universities entered the study
by available sampling method and were asked to complete both questionnaires of Neuroticism
Extraversion Openness Inventory and demographic information. Data were analyzed through
descriptive and inferential statistics such as t-test, Mann Whitney and chi-square.
Results: Study participants consisted of 255 female and 150 male students with an average age of
21.76 ± 4.39 years. 53.8% of students stated using antibiotics in last three months and of which
49.8% obtained antibiotics by physician prescription, and the rest (50.2%) without a prescription.
The most common cause of antibiotic use was symptoms of cold and rhinorhea and Amoxicillin
was the most used antibiotic. No feeling of need to refer to physician during illness was listed as the
most common reason for self-medication with antibiotics. Study results indicated that participants
had moderate level of neuroticism, extraversion, agreeableness and conscientiousness. The mean
score of personality dimensions showed no significant difference in two groups of self-medication
users and non-users (P>0.05).
Conclusion: Considering the high prevalence of self-medication among students, it is necessary to
increase awareness and promote development of students' attitudes and performance through proper
interventions. Also, further studies seem necessary on impact of personality characteristics and
psychological aspects on self medication of antibiotics.
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