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  آگاهي، نگرش و عملكرد داروسازان شهر اصفهان در زمينه داروهاي گياهي
  

  زاده، پيام كبيري السادات علي نفيسه، ٭يئ سبزقبامحمد علي، ذوالفقاريبهزاد 
  
  

  چكيده
آگاهي،  با هدف سنجش ،اين مطالعه. مصرف صحيح داروهاي گياهي و ايجاد ايمني دارويي انكارناپذير استنقش داروسازان در  :مقدمه

  .نگرش و عملكرد داروسازان شهر اصفهان در خصوص مصرف داروهاي گياهي صورت گرفت
هاي شهر اصفهان   نفر داروسازان شاغل به كار در داروخانه350صد نفر از مجموع   تعداد يك، مقطعي-در اين مطالعه توصيفي :ها روش

 .قرار گرفتسنجش مورد آنان ساخته دانش و نگرش  هاي محقق شنامه انتخاب شدند و با استفاده از پرستصادفيبه روش  1387در سال 
 و SPSSافزار  آوري شده با استفاده از نرم  اطلاعات جمع.ها از طريق بيمارنما و با استفاده از سه سناريوي علمي بررسي شد عملكرد نمونه

 .گرديده و تحليل هاي آمار توصيفي و مجذور كاي و آزمون همبستگي تجزي گيري از آزمون با بهره
اي معكوس و  هاي فراغت از تحصيـل آنها رابطـه بيـن نمره آگـاهي داروسازان از خصوصيات داروهاي گياهي و تعداد سال :نتايج
 آگاهي ضمناً. به دست نيامدهاي آموزش مداوم و نمره آگاهي داروسازان  داري بين شركت در دوره  اما رابطه معنيشتدار وجود دا معنـي

 . بود85/88±44/13 و ميانگين آن 107 تا 51محدوده امتياز نگرش داروسازان . داري را نشان نداد وسازان مؤنث و مذكر اختلاف معنيدار
ارتباط بين نگرش و .  داروسازان نسبت به داروهاي گياهي نگرش مثبت داشتند درصد91 براي پرسشنامه مذكور، 75با توجه به ميانگين 
  .نداشتداري   ولي ارتباط معنيداشتعملكرد و آگاهي داروسازان همبستگي . دار نبود  زمينه داروهاي گياهي معنيآگاهي داروسازان در

  .داري ديده نشد بين نگرش داروسازان و عملكرد آنها ارتباط معني
 ردرويي گياهي ضرورت داهاي آموزش كلاسيك داروسازي در خصوص ارائه خدمات دا توجه و بازنگري در اهداف و برنامه :گيري نتيجه

  .هاي سنتي آن ضروري است هاي آموزش مداوم داروسازان به نحو كاربردي و تغيير روش له در برنامهأ لزوم توجه ويژه به اين مس،و تا آن زمان
  

  .داروساز، اصفهان، داروهاي گياهيآگاهي، نگرش، عملكرد،  :يكليدهاي  واژه
  .320  تا311 ):4(9؛ 1388 ستانزم/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  
  
  دمهمق 

استفاده از گياهان دارويي براي تسكين آلام بشري 

                                                 
هاي  ، مركز پژوهش)استاديار (محمد سبزقبائي دكتر علي :نويسنده مسؤول *

توكسيكولوژي باليني، دانشكده داروسازي و علوم دارويي، دانشگاه علوم پزشكي 
  sabzghaba@pharm.mui.ac.ir .اصفهان، خيابان هزارجريب، اصفهان

دكتر بهزاد ذوالفقاري، استاديار گروه فارماكوگنوزي دانشكده داروسازي و علوم دارويي 
؛ دكتر )zolfaghari@pharm.mui.ac.ir(و مركز تحقيقات آموزش علوم پزشكي 

هاي توكسيكولوژي باليني  زاده، دكتر داروساز مركز پژوهش السادات علي نفيسه
)nafisehalizadeh@yahoo.com( ؛ و دكتر پيام كبيري، اپيدميولوژيست
)payam.kabiri@gmail.com(،دانشگاه علوم پزشكي اصفهان .  

 اصلاح شده و در 13/8/88 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 1/7/88اين مقاله در تاريخ 
  . پذيرش گرديده است7/11/88تاريخ 

 اي هزاران ساله دارد، ايران، چين، مصر، هند و حتي سابقه
-الوصول هاي مكزيك از گياهان دارويي به عنوان سهل آزتك

 اين ابزار .اند نموده ها استفاده مي  منبع درمان بيماريترين 
 ترين منابع تأمين داروها بخش  هنوز هم يكي از الهامدرماني

ي بالقوه و بالفعل ها ش چال،از سوي ديگر. )2و1(دباش مي
رويكرد ،  سلامتتأميندر عرصه ) ارتودوكس(طب نوين 

مجدد به استفاده از طب مكمل و طب سنتي و بويژه طب 
گياهي يا درمان با گياه را در سراسر جهان گسترش داده 

 38ه نحوي كه فقط در ايالات متحده بيش از ب) 3(است
براي درمان از اين )  جمعيت درصد20حدود (ليون نفر يم
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 5 حدود 2003 در سال .)5و4(ندكن مي استفاده ها هفراورد
بدون  بيليون دلار در اروپا صرف خريد داروهاي گياهي

  .)4(شده است نياز به نسخه پزشك
 اي ن مقوله سابقه كشور ما ايران در اي،چنان كه ذكر شد
، الحاوي رازي، منابع طب اوستايي. بس درخشان دارد

  از،تحفه حكيم مومن  وذخيره جرجاني، سينا قانون ابن
مستندترين و متعبرترين ذخاير علمي طب سنتي ايراني 

 و باورهاي ها هانديش، ند كه در طي ساليان بر افكارباش مي
شگرفي  تأثيرن  استفاده از اين گياها درمردم ايران زمين

 در كشور  اين امر با توجه به فلور غني گياهان.ستگذاشته ا
بلكه ، دشو مينه تنها توسط عامه مردم به خوبي ديده ، ما

 با تجديد نظر و ،گذاران عرصه داروهاي گياهي سياست
 تأييدداروهاي گياهي مورد  اند  توانسته،تقويت امر توليد

 300 هفتاد به بيش از صد دارو در دهه تر از يك را از كم
  .قلم داروي گياهي در سال اخير افزايش دهند

 ،هاي مصرف اين داروها بديهي است با توجه به ويژگي
 وجود عوارض بويژه ،اي همانند ساير داروهاي فارماكوپه

 نكات مربوط دباي، در راستاي ايمني دارويي) 9تا6(جانبي
 راركنندگان مورد توجه ق توسط مصرفمصرف به درستي 

اندركاران تيم  گيرد و از آنجا كه داروسازان تنها دست
 سلامت هستند كه به صورت رسمي و مدون مطالب مربوط
به مصرف داروهاي گياهان را در قالب واحد درسي 

 -و عضو اين تيم براي مشاوره در امر دارو، دنگذران مي
انتظار آن است كه ايشان اطلاعات ، ندباش ميدرماني 

 هاي روز را در اختيار ساير اعضاي تيم مراقبتمناسب و به 
 اين امر مستلزم داشتن .)9(بهداشتي و مردم قرار دهند

با  .باشد آگاهي، نگرش و عملكرد مناسب در اين خصوص مي
 بر ،توجه به فقدان مطالعاتي جامع در اين زمينه در كشورمان

،  با بررسي وضعيت آگاهي،آن شديم كه در تحقيق حاضر
 ملكرد داروسازان شهر اصفهان در زمينه گياهاننگرش و ع

باشد تا با ،  به برآورد وضع موجود بپردازيم،دارويي
  به ارتقاي دانش، نگرش و عملكرد،تر هاي منسجم ريزي برنامه

ان و در نتيجه بهبود ارتقاي سطح سلامت جامعه زداروسا
  .در آينده دست يابيم

  
  ها روش

 ،معيت مورد مطالعه ج،مقطعي -اين مطالعه توصيفيدر 
 هاي شهر اصفهان داروسازان شاغل به كار در داروخانه

 كه  نفر بود100و جمع نمونه برآورد شده )  نفر350 حدود(

شيوه تهيه ابزارهاي .  تصادفي انتخاب گرديدندبه صورت
دانش، نگرش و عملكرد داروسازان در مربوط به بخش 

  : بودزير به صورت خصوص داروهاي گياهي
 هايي با  قبل از طراحي آزمون، نشست:آگاهيبخش 

 حضور متخصصين فارماكوتراپي و فارماكوگنوزي
)focus group( ان بايد براي ارائه زدر زمينه آنچه داروسا

 بدانند، تشكيل شد و بر آن توافق خدمات دارويي گياهي
اي در زمينه منابع  سپس سؤالات چهار گزينه. گرديد

 مصرف دارو، عوارض جانبي، مستند گياه درماني، موارد
آثار فارماكولوژيك، دستور مصرف، تداخلات دارويي و 
اشكال دارويي داروهاي گياهي طراحي و روايي صوري 

قبل از اجراي . شناسان رسيدو محتواي آن به تأييد كار
 نفري اجرا و پايايي آن با 15آزمون در نمونه ، نهايي

ضريب . يدسازي محاسبه گرد استفاده از روش دو نيم
 71 براون براي اين پرسشنامه معادل -پايايي اسپيرمن

 سؤال 20پرسشنامه نهايي حاوي .  تعيين گرديددرصد
  نمره،اي بود و براي انتخاب هر گزينه صحيح چهار گزينه

 بر اساس. گشت براي گزينه غلط نمره صفر منظور مي  ويك
براي اين ) حد تسلط( حد نصاب قبولي ،نظر كارشناسان

بنابراين، داروسازاني .  در نظر گرفته شد16رسشنامه پ
 و آگاهي ، داراي آگاهي مطلوب، كسب نمودند16كه نمره 

  ).10( شدمحسوبسايرين نامطلوب 
هاي   با مرور متون و بر مبناي پژوهش:سنجش نگرش

اجزاي اصلي نگرش نسبت به داروهاي گياهي مشخص  ،قبلي
باز كه به روش  و با استفاده از سؤالات )15تا11(شد

به )  نفر15(مصاحبه از حجم محدودي از جامعه پژوهش 
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اي  هاي مورد نظر شناسايي و پرسشنامه  حيطه،عمل آمد
از كاملاً موافقم تا ( اي ليكرت  رتبهپنجبا استفاده از مقياس 

  .تدوين گرديد) كاملاً مخالفم
نگاه كلي داروسازان به : هاي مورد نظر شامل  حيطه
اي گياهي، ايمني، مصرف، اثربخشي، منابع  داروهموضوع

مباحث آموزشي مربوط و نظام توليد و مديريت اطلاعاتي و 
اين پرسشنامه از نظر روايي محتوا و .  بودداروهاي گياهي

پايايي . تأييد كارشناسان قرار گرفتروايي صوري مورد 
 15( از جامعه مورد پژوهش پرسشنامه در حجم محدودي

 به دست 73/0محاسبه و از آلفاي كرونباخ با استفاده ) نفر
 اصلاحات لازم در بر مبناي تجزيه و تحليل سؤالات،. آمد

 29پرسشنامه نهايي حاوي . پرسشنامه نهايي به عمل آمد
حداكثر . اي بود  رتبهپنجسؤال بسته با مقياس ليكرت 

 محاسبه 75امتياز ممكن و ميانگين مقياس پرسشنامه 
  .گرديد

هاي مذكور   پرسشنامه:دانش و نگرشهاي  پرسشنامه
يس دانشكده داروسازي ئاي از طرف ر  معرفي نامههمراه

 داروسازي كه آموزش كافي ديده بودند توسط دانشجويان
دانشجويان مذكور تا .  تحويل داده شدبه داروسازان

ها در محل داروخانه منتظر مانده و  تكميل اين پرسشنامه
  .رفتندپس از تكميل آنها را تحويل گ

از بيماران   بر مبناي تجارب قبلي:سنجش عملكرد
 نفر 12اين بيماران ). 17و16(سازي شده استفاده شد -شبيه

 براي داروسازي بودند كه آموزش كافي از دانشجويان
 را از سوي يكي آنهاي  ارائه بيماري و تكميل پرسشنامه

 طراحي سناريوهاي علمي از براي. از محققين ديده بودند
كننده تعريفي   كه بيانWWHAM-type question روش

از شخص بيمار، علائم و شكايت بيمار و مدت زمان 
درگيري با بيماري، اقدامات انجام شده و داروهاي 

 هدف ،در واقع. دگردي استفاده ،باشد مصرف شده مي
 آل آن است كه داروساز با مشاهده و درك شكايات و ايده

لات را از وي پرسيده و به علايم بيمار، تمامي اين سؤا
اطلاعات جامعي از وضعيت او دست يابد و بر اساس آن، 

قادر باشد بهترين شيوه را در راهنمايي و مديريت 
سه موضوع منتخب براي ). 19و18(بيماري به كار گيرد

ها، سرفه خشك به جا مانده از caseطراحي سناريوي 
رژيم سرماخوردگي، يبوست ناشي از عدم تحرك و تغيير 

غذايي، درد عضلاني ناشي از ورزش بود كه با استناد به 
مطالعه به صورت يك ). 23تا19(منابع علمي طراحي گرديد

 علاوه ،ليست طراحي شده هر چك. دشسويه كور انجام 
 حاوي ،بر موارد اختصاصي مربوط به بيماري مورد نظر

سؤالاتي در خصوص شيوه تعامل داروساز با بيمار، 
 مانند پوشيدن روپوش،(اي ظاهري   و حرفهمشخصات فني

استفاده از اتيكت مخصوص و نيز نحوه برخورد 
از (اي  داروساز با بيماران فرضي با مقياس پنج درجه

دانشجويان يا همان . بود) بسيار خوب تا بسيار ضعيف
 مربوط و مواجهه با case بيماران فرضي پس از ارايه

 به تكميل اين  به محض خروج از داروخانهداروساز،
آوري اطلاعات در زمينه  جمع. ها اقدام نمودند پرسشنامه

  .عملكرد داروساز در طي دو روز متوالي انجام گرديد
 با ،آوري اطلاعات ها پس از جمع تجزيه و تحليل داده

گيري از آمار   و با بهرهSPSS-11.5افزار   از نرماستفاده
ا در ب (ANOVAهاي مجذور كاي و  توصيفي و آزمون

براي مقايسه ) ≥05/0pداري  نظر گرفتن سطح معني
  .انجام گرفتا ه ميانگين

  
  نتايج

 سال 75 تا 23 سني داروسازان مورد مطالعه همحدود
مدت فراغت از . دبو 8/46±2/14و ميانگين سن آنها 

متغير بود سال  48 تا 1تحصيل نيز در بين داروسازان از 
 برآورد 5/20±07/13و ميانگين سن فراغت از تحصيل 

 درصد از داروسازان در هفتاد و سه و چهار دهم. گرديد
  درصد4/74 ،ي آموزش مداوم شركت كردهها هبرنام
 اصفهان و از نظر درجهعلوم پزشكي آموخته دانشگاه  دانش

 7/92،  داروسازان ليسانس درصد3/1، مدرك تحصيلي
  . بودندPh.D داراي  درصد2/4اي و   دكتراي حرفهدرصد
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  ش آگاهيسنج
 15( درصد بود 85دهي به سؤالات آگاهي  ميزان پاسخ

ترين نمره دريافتي  كم ).نفر حاضر به همكاري نشدند
.  بود20ترين نمره   و بيش3توسط داروساز از اين بخش 

 19/12±81/3ميانگين نمره آگاهي در بين داروسازان معادل 
 داروسازان ميانگين نمره آگاهي در بين. محاسبه شد

داري از  ر معنيوكه بط) 91/12±53/3( اصفهان، آموخته شدان
بيشتر ) 22/10±75/3(ميانگين نمره آگاهي ساير داروسازان 

 از داروسازان  درصد6/78و ) =006/0P(بوده است 
  .دست يابند) 16كسب نمره (نتوانستند به حد نصاب تسلط 

 آگـاهي هنشـان داد كـه بيـن نمر نتايج بـه دست آمده
هاي فراغت از تحصيـل آنها  ان و تعداد سالداروساز
 و =0001/0p(دار وجود دارد  اي معكوس و معنـي رابطـه

38/0r=(. تر، از سطح معلومات   داروسازان جوان،به عبارتي
اند اما   بوده به داروهاي گياهي برخوردارراجعبيشتري 

ي آموزش مداوم ها هداري بين شركت در دور رابطه معني
. )=08/0p(  داروسازان وجود نداشت آگاهيهو نمر

همچنين سطح آگاهي داروسازان مؤنث و مذكر در خصوص 
  .)=06/0p (داري را نشان نداد موضوع، اختلاف معني

  سنجش نگرش
 تا 51در اين مطالعه محدوده امتياز نگرش داروسازان 

 با توجه به . بود85/88±44/13 و ميانگين آن 107
  درصد91، ذكور براي پرسشنامه م75ميانگين 

 از ،به داروهاي گياهي نگرش مثبت داشتندداروسازان نسبت 
 به توان مي موضوعات حايز اهميت در اين خصوص جمله
از داروسازان با اين   درصد5/62 :موارد اشاره نموداين 

گراني داروهاي گياهي سبب سوي مردم از موضوع كه 
مخالف ،  شيميايي بر آنها شده استرجحان داروهاي

 داظهار نمودند كه باي،  درصد ايشان92بيش از . بودند
 درصد 9/71اطلاعات بيشتري در اين زمينه كسب كنند و 

داروهاي ، با اين موضوع كه پزشكان با توان علمي كمتر
 درصد 3/68البته .  مخالف بودند،ندكن ميگياهي را تجويز 

ايشان بر اين باور بودند كه براي گسترش مصرف 

هي بيشتر بايد به آموزش پزشكان توجه داروهاي گيا
ايشان  درصد 7/2،  به همين نحو،شود تا داروسازان

در زمينه داروهاي گياهي فاقد اطلاعات كافي را پزشكان 
  .دانستند مي

اي   درصد فقدان پوشش بيمههفتاد و هفت و يك دهم
را عامل مهم عدم استقبال پزشك و بيمار از داروهاي 

 درصد معتقد بودند 9/70كه  آنگياهي دانسته و ضمن 
مردم داروهاي گياهي را بر اساس باورهاي سنتي خود 

 درصد عرضه گياهان دارويي در 7/81، ندكن ميمصرف 
ها را نوعي دخالت غير علمي در امر درمان قلمداد  عطاري
 و نگرش و محل ،در ضمن بين نگرش و جنسيت. نمودند

اما بين . دگرديي يافت ندار معنيفراغت از تحصيل رابطه 
اي  فاصله زماني از فراغت از تحصيل و نگرش رابطه

  .)=022/0p( ديده شد دار معنيمعكوس و 
  سنجش عملكرد

هاي  و جنبه مهارتد  عملكرد در،چنان كه اشاره شد
 عمومي و مهارت در زمينه ارائه داروهاي گياهي اي فهحر

  . مورد ارزيابي قرار گرفت)case(هاي خاص  در بيماري
 داروسازان  درصد41 : عمومياي فه مهارت حر-لفا

 داروسازان با  درصد4 ،روپوش سفيد به تن داشتند
 داروسازان  درصد60 ، فني مشخص بودندمسؤول تاتيك

 71 ،اند به بيمار استاندارد سلام و خوشامدگويي داشته
هاي بيمار استاندارد توجه   داروسازان به حرفدرصد
هاي بيمار  زان نسبت به حرف داروسا درصد50 ،اند كرده

 ،اند گويي داشته استاندارد احساس مسؤوليت و تعهد در پاسخ
 داروسازان از بيماران استاندارد خداحافظي  درصد45

هيچ داروسازي در مشاوره با بيمار فرضي از  ،اند كرده
 ،استفاده نكرده است) كلمات تخصصي(ترمينولوژي فني 

هاي غير كلامي  مهارتاحساس كلي بيمار استاندارد از 
 5/25در ،  موارد بسيار خوب درصد31داروساز در 

  درصد6/31 متوسط و در  درصد5/27در ،  خوبدرصد
در  ، بسيار ضعيف ارزيابي گرديد درصد2/12ضعيف و 

 موارد بيمار فرضي زماني را منتظر داروساز  درصد67
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 1/26،  دقيقهيك كمتر از  درصد5/56، ماند كه از اينها
 دقيقه پنج بيش از  درصد13 دقيقه و پنج تا يك بين ددرص

در مورد زماني كه  ،را به انتظار داروساز مانده بودند
  درصد82داروسازان صرف بيماران فرضي نموده بودند، 

  درصد6 دقيقه و دو تا يك بين  درصد12 دقيقه، يككمتر از 
  موارد، داروساز درصددودر  ، دقيقه بوده استدوبيش از 

گويي به بيمار فرضي   منبع اطلاعاتي خاصي براي پاسخاز
اطلاعاتي استفاده كرده بود كه در اين موارد تنها منبع 
 1/5در  ،مورد استفاده براي داروساز بروشور بوده است

 براي اي را بطور مكتوب  موارد، داروساز توصيهدرصد
  درصد84، بيمار فرضي يادداشت كرد كه از اين ميزان

 درصد 16ر مواردي را مشخص نمود و روي بروشو
  .روي فرآورده برچسب زد و توصيه يادداشت شد

 داروسازان  درصد5/45، پس از اجراي سناريو -ب
 داروسازان براي  درصد7/69  يك شمارهcase در مورد

caseآنها براي  درصد1/17 و  دو شماره caseشماره  
اهي داروي گي،  در ابتدا و بدون اظهار تمايل بيمارسه

مانده داروسازان در هر  از تعداد باقي. پيشنهاد كردند
پس از اظهار تمايل بيمار براي دريافت داروي ، گروه

،  داروسازان درصد9/78  يك شمارهcaseگياهي براي 
 case داروسازان و براي  درصد8/77  دو شمارهcaseبراي 
 داروسازان با اين تقاضا موافقت  درصد3/79  سهشماره
، )سناريوي سرفه ( يك شمارهcaseدر نهايت، براي . كردند

،  شربت تيميان درصد7/26،  شربت توسيان درصد3/43
 قطره  درصد3/3 شربت برونكوتيدي و  درصد7/26

توصيه  توسيوين توسط داروسازان به بيماران فرضي
  .شد

  درصد7/67، )سناريوي يبوست (دو شماره caseبراي 
  درصد5/6موسيليوم،  پودر  درصد1/16لاكس،  قرص سي

 پودر برن توسط داروسازان  درصد7/9شربت فيژان و 
  .به بيماران فرضي توصيه شد

 3/48، )سناريوي در عضلاني (3 شماره caseبراي 
 2/17 درصد پماد كاپسيان و 5/34درصد پماد رزماري، 

درصد پماد كپكس، توسط داروسازان به بيماران فرضي 
  .پيشنهاد شد

  داروساز درباره دوز مصرف و طريقهدر مورد مشاوره
 ، درصد50  يك شمارهcaseمصرف صحيح دارو، در مورد 

caseدرصد4/44  دو شماره  ،case3/48  سه شماره 
 خود داروساز بدون تقاضاي بيمار به توضيح و درصد

هاي   مشاوره درصد2/88مشاروه پرداخت كه از اين ميزان 
caseاز  درصد4/84  يك شماره case 1/94و  دو رهشما 

  . صحيح بود سه شمارهcase از درصد
در مورد عوارض جانبي و احتياط مصرف فرآورده 

 7/6  دو شمارهcase،  درصد1/9  يك شمارهcaseدر 
 داروسازان بدون  درصد2/17  سه شمارهcase و درصد

  درصد100تقاضاي بيماران به توضيح پرداختند كه 
  .توضيحات ارائه شده درست بود

ن جا اين نكته جالب توجه است كه درصد قابل در اي
ت بيماران سؤالادر پاسخ به ، اي از داروسازان ملاحظه

، ي تجويز شدهها هوردافرضي در مورد عوارض جانبي فر
داروي گياهي «: اند كه تنها به اين جمله بسنده كرده

آمار اين پاسخ از طرف داروسازان در . »اي ندارد عارضه
  . بوده است درصدcase ،4/42جمع هر سه 

 بيماري caseبا دقت در چك ليست مربوط به هر سه 
ت شرح سؤالا بعد از ،رسد كه در واقع نظر ميه فرضي ب

عملكرد داروساز را ، ليست قسمت پاياني هر سه چك، حال
حداكثر . دهند مينسبت به داروي گياهي مورد سنجش قرار 

اين بخش  در ليست امتياز قابل دستيابي براي هر سه چك
 بود كه ميانگين كسب شده توسط داروسازان در شش

  دو شمارهcaseدر مورد ، 21/3  يك شمارهcaseمورد 
اين ميانگين .  بوده است31/3  سه شمارهcase و 09/3

عملكرد  .تر از سطح انتظار است  پايينcaseبراي هر سه 
ي را نشان دار معنيداروسازان بر حسب جنسيت تفاوت 

  .نداد
  دنگرش و عملكر ارتباط دانش، بررسي

بين نگرش و آگاهي داروسازان در زمينه داروهاي 
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 بين عملكرد و آگاهي ،ي نبوددار معنيگياهي ارتباط 
 ديده شد ولي ارتباط =09/0rداروسازان همبستگي 

همچنين بين نگرش داروسازان و . ي يافت نشددار معني
  .ي ديده نشددار معنيعملكرد آنها ارتباط 

  
  بحث

 دهنده وضعيت نه چندان مطلوب نتايج اين مطالعه نشان
آگاهي و عملكرد داروسازان و نگرش مثبت ايشان در 
 ،حوزه داروهاي گياهي است كه در ادامه مطالعات قبلي

ي حوزه سلامت در بهبود ها شنشانه بخش ديگري از چال
 ، داروهاي گياهيبويژهو ، و ارتقاي مصرف بهينه داروها

 راز روايي محتوا و ظاهري ابتأييدتوجه به د و با باش مي
ي اطلاعات و پايايي قابل قبول ابزارهاي تهيه آور جمع

به ميزان قابل توجهي ، شده براي سنجش آگاهي و نگرش
هر چند با ، ي به دست آمده تكيه نمودها ه بر دادتوان مي

ت سؤالابهبود كيفي ابزارها و افزايش حجم نمونه و حجم 
  .ي مورد استفاده افزودها هبار كلي ساز بر اعتتوان مي

نتايج بخش آگاهي و فقدان آگاهي مناسب و كافي در 
تفاوت آشكار ميانگين نمرات   داروسازان و درصد6/78

 آموختگي دانشارتباط زمان  ايشان با حد تسلط تعيين شده، و
 اطلاعات ناشي از داروسازان با نمره كسب شده و ضعف

 بر تأكيدطالعاتي است كه ضمن يد نتايج مؤ م،گذر زمان
اتخاذ ، لزوم آموزش مداوم در زمينه داروهاي گياهي

تر در امر آموزش مربوط به داروهاي مؤثررويكردهاي 
ي آموزش ها هي داروسازي و دورها هگياهي در دانشكد

  .)23(ضروري نشان داده اندرا مداوم 
 نگرش دهنده كه نشان ضمن آن، ي بخش نگرشها هداد

باشد،   داروسازان در خصوص داروهاي گياهي ميمثبت كلي
 اما .)24و23( دارد همخوانيمطالعاتكه با ساير است امري 

 آنها ،دكن مي تأييدي بخش آگاهي نيز ها هچنان كه داد
تر و  جامع، خواستار دسترسي بيشتر به اطلاعات مستند

ان ريز برنامهوليت ؤند كه اين حقيقت مسباش ميتر  كامل
از پيش (ي تحصيلات دانشگاهي ها شخآموزشي در ب

، نمايد تر مي و آموزش مداوم را سنگين) آموختگي دانش
 ، كارآييچرا كه در مطالعات ديگري در ساليان گذشته

ي آموزش مداوم ها ه و نيز برنامها هآموزش در دانشكد
مورد ترديد قرار را در رفع نيازهاي علمي كاربردي خود 

يد تداوم اين نياز ؤين مطالعه مي اها هو يافت) 25(ه استداد
  .جامعه داروسازي است

چنان كه داروسازان در مطالعات ديگر نقش كليدي 
 در .)9(اند  قرار دادهتأكيدپزشكان در تجويز دارو را مورد 

 مطالعه حاضر نيز ضمن تأكيد بر اين امر، خواستار افزايش
  آن كه پزشكانيبا .اند آگاهي پزشكان در اين خصوص شده

اما ،  نگرش مثبتي داشتند،ندكن مي اين داروها را تجويز كه
ند كه پزشكان هست ايشان بر اين باور  درصد40حدود 

 منفي در اعتماد تأثيرتجويز داروهاي گياهي را سبب 
 مجموع اين نتايج ،به هر حال .دانند پزشك و بيمار مي

 در ريزي كننده مطالعات قبلي است كه بر ضرورت برنامه تأييد
لزوم آموزش  و) 9(بود ارتباط پزشك و داروسازبه

رسمي مباحث مربوط به گياهان دارويي در برنامه درسي 
هر چند مطالعات در ساير . اند  داشتهتأكيد) 26(پزشكي

نقاط دنيا ديد منفي پزشكان را ناشي از نگرش نادرست 
 .)27(اند القا شده در دوران تحصيلات دانشگاهي دانسته

تر در  اروسازان به ارائه نقش پررنگتوجه و حساسيت د
 قرار تأكيدنظام ارائه خدمات در اين مطالعه نيز مورد 

 داروسازان فعاليت  درصد80چرا كه بيش از ، گرفت
  .اند ها را دخالت در امر درمان قلمداد كرده عطاري

  درصد6/78(نتايج نه چندان مطلوب بخش آگاهي 
 نمره كسب ارد معنيارتباط ) داروسازان زير حد تسلط

 كارآييضمن نشان دادن ، زمان فراغت از تحصيل شده با
 لزوم توجه بيشتر به كننده بيان، نسبي آموزش دانشگاهي

كننده خدمات  هاي ارائه امر آموزش مداوم در شاغلين حرفه
 تأييدمورد نيز  ديگري  امري كه در مطالعه،باشد سلامت مي

، ي در اهداف بازنگر،به هر روي. )23(قرار گرفته است
ي آموزش دانشگاهي و آموزش مداوم ها همحتوا و شيو

بر  ، تأكيدبا سوگيري به سمت آموزش مبتني بر نياز
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 هاي تداخلات، عوارض جانبي و احتياطات مصرف فراورده
 امري است كه در اين مطالعه و ساير مطالعات ،گياهي

لازمه . )28و23(لزوم آن به خوبي نشان داده شده است
ر نه تنها معرفي و در دسترس قرار گرفتن منابع اين ام

بلكه آموزش نحوه ، معتبر در زمينه داروهاي گياهي
 بر نياز به استفاده مداوم از اين منابع تأكيداستفاده و 
 در زمان دانشجويي بر آن توجه ويژه داست كه باي

،  شده استتأكيدمبذول داشت تا چنان كه همواره 
 توانايي علوم پزشكي، افرادي باهاي  آموختگان حرفه دانش

  . و خودهدايتي باشندهميشگي يادگيري
نتايج حاصل از بررسي عملكرد داروسازان در بخش 

اي كه   و مقايسه آن با مطالعهاي فهعملكرد عمومي حر
، )29( سال قبل از مطالعه حاضر انجام شده بود14حدود 
ي شيوه حضور ها خص عدم بهبود شادهنده نشان

مانند به تن كردن روپوش سفيد و (ر داروخانه داروساز د
 ميانگين پايين زمان اختصاص يافته. باشد مي) داشتن اتيكت
 هاي و عدم استفاده از توصيه)  دقيقهيككمتر از (به مشاوره 

 موارد از نكات  درصد95مكتوب براي بيماران در قريب 
با توجه به آن كه . دباش ميجالب توجه در مطالعه حاضر 

 دقيقه براي مشاوره 15رخي از مطالعات حتي زمان در ب
  .)30(نيز ناكافي ذكر شده است

 نگارش مكتوب ،همچنين يكي از وظايف داروسازان
 هاي آن هم نه به صورت ناخوانا و بر روي نوشته(ها  توصيه

ي مشاوره و ها هآموزش شيو. دباش مي) ي داروهاها هجعب
- راهگشا و بهبودتواند  نيز نظارت مستمر بر اين امر مي

  .دهنده خدمات ارائه شده باشد 
  

  گيري نتيجه
نگرش و عملكرد داروسازان ، اين مطالعه سطح آگاهي

ي شهري اصفهان را مورد بررسي ها هشاغل در داروخان
ملاحظات  قرار داد و بيانگر نقاط متعدد ضعف و قوت

 آموزشي فرايند تربيت دكتر داروساز در خصوص كاربرد
رسد كه فقدان  نظر ميه ب.  گياهي بوديداروي ها هفراورد

علمي و كلاسيك از سوي ،  درستگيري شرح حال
 با گيري عدم اشاره به اصول شرح حال، داروسازان

هاي  عدم توجه به سابقه بيماري، WWHAMروش 
كنندگان از نقاط ضعف بارز اكثر  اي در مراجعه زمينه

 اروسازينگاهي به برنامه آموزش د .دباش ميداروسازان 
 موجود  محور- محور و نه بيمار- و رويكرد داروفعلي

دقت ، اين امر توجه، كليد اساسي اين مشكل است، در آن
ي آموزش ها هو لزوم بازنگري نه تنها در اهداف و برنام

 آموزش بر بويژهي آموزشي ها هداروسازي بلكه بر شيو
ي كوچك را گوشزد ها ه و در گرو،لهأمبناي حل مس

له در أو تا آن زمان لزوم توجه ويژه به اين مسد كن مي
  .رسد ي آموزش مداوم امري ضروري به نظر ميها هبرنام

  
  قدرداني

لفين مايلند تشكر قلبي خود را از آقاي دكتر ؤم
ه  ب، استاد مسلم رشته فارماكوگنوزي،رضا قنادي علي

دليل حمايت همه جانبه و مشاوره راهگشاي ايشان ابراز 
ن از كليه دانشجويان سال آخر داروسازي همچني. دارند

كه در زمان اجراي اين طرح تحقيقاتي در قسمت ارزيابي 
اين طرح با . گردد  تقدير مي،عملكرد نقش كليدي داشتند

نگر  استفاده از تسهيلات مالي شوراي آموزش جامعه
معاونت آموزشي وزارت بهداشت درمان و آموزش 

ين مربوطه مسؤول وسيله از پزشكي انجام شد كه بدين
 .دشو ميتشكر 
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Knowledge, Attitude, and Performance of Community Pharmacists in 
Isfahan on Herbal Drugs, 2008 

 
Zolfaghari B, Sabzghabaee AM, Alizadeh N, Kabiri P. 

 
Abstract 
 
Introduction: With regard to attributes of taking herbal medications considering multiplicity of efficacious 
chemicals existing in herbal drugs and needed cautions to be exerted, and also considering medicinal safety, 
the associated points must be precisely observed by consumers. Holding the undeniable role of pharmacists 
in this field, the current study was performed with the aim of evaluating knowledge, attitude performance of 
pharmacists of Isfahan concerning herbal drugs consumption. 
Methods: In this descriptive cross-sectional study, using clustering method, 100 were selected out of total 
number of 350 community pharmacist occupied in pharmacies of Isfahan (year 2008). A questionnaire made 
by researcher (which its reliability and validity were separately completed through focus group method) was 
used for evaluating knowledge and attitude and also scientific scenarios (WWHAM-type question) were used 
for performance evaluation. After data gathering, the collected facts were analyzed by SPSS software 
Version 11.5 and using descriptive statistics, chi², and correlation tests (concerning significance level of 
p≤0.05). 
Results: There was a significance relation between pharmacists' knowledge on herbal drugs features and 
number of their graduation years (r=0.38 and p. value=0.0001). Meanwhile, female and male pharmacists' 
knowledge showed no significant difference. The range of pharmacists' attitude scores was 51 to 107 and its 
mean was 88.85±13.44 and considering the mean of 75 for the mentioned questionnaire, 91% of pharmacists 
had positive attitude to herbal drugs. The relationship between pharmacists' attitude and their knowledge on 
herbal drugs was not significant. A correlation (r=0.09) was observed between pharmacists' performance 
and knowledge but no significant relationship was detected. No considerable relationship was observed 
between pharmacists' attitude and their performance as well. 
Conclusion: Paying attention to the objectives and classic educational curricula of pharmaceutics and 
making some revisions on them seems to be necessary in presenting herbal drug services. It is highly 
recommended to pay special attention to this topic in educational programs of continuing education of 
pharmacists in an applicable manner and change the traditional methods. 
 
Keywords: Pharmacists, Herbal drugs, Knowledge, Attitude, Performance. 
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