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چكيده

 مستلزم ارتباط ، نياز است موردمشاوره داروييخصوص در مواردي كه هبدرمان و بهبود بيماري و طرز صحيح مصرف دارو

هاي دارويي با داروسازان كه يكي از اركان چرخه درماني رسد بيماران كمتر در زمينهفعال بين بيمار و داروساز بوده و به نظر مي

.استنمايند و ارتباط بين داروساز و بيمار براساس مطالعات قبلي ضعيف باشند مشورت ميمي

گردد و نيز چگونگي رفع ين مطالعه مواردي كه باعث محدوديت در ايجاد ارتباط علمي بين داروساز و بيمار مي در ا

يك مطالعه مقطعي با استفاده از دو نوع پرسشنامه كه هر بر اين اساس . هاي موجود در اين رابطه بررسي شده استمحدوديت

 نفر 200همچنين  داروسازان و  نفر از370توسطها نجام شده و پرسشنامهاالات دموگرافيك بود ؤالات اصلي و سؤكدام شامل  س

 ليكرت طراحي و از ايرتبهها براساس مقياس درجه بندي پنج اين پرسشنامه.  بيماران در حضور مجريان طرح تكميل گرديداز

.ييد گرديدأنظر روايي ظاهري و محتوايي بررسي و ت

هاي  براي پرسشنامه748/0 و 749/0به ترتيب  (فاده از آلفاي كرونباخ محاسبه گرديد ضريب پايايي پرسشنامه با است

شود بيماران خصوص عواملي كه باعث مي سؤالات اصلي پرسشنامه مربوط به داروسازان در).داروسازان و مراجعه كنندگان

مه مربوط به بيماران و مراجعه كنندگان به  سؤالات اصلي پرسشنا.باشدرغبتي به سؤال كردن از داروسازان نداشته باشند مي

.استال بيماران از داروساز ؤ عوامل مؤثر در مشاوره و سبررسي كنندهها نيز داروخانه

 عدم و)  درصد دارو سازان86طبق نظر  (دهد عدم شناخت و آگاهي مردم از وظايف داروسازاندست آمده نشان ميهنتايج ب

از عوامل مهم عدم رغبت بيماران در ايجاد )  درصد مراجعه كنندگان67طبق نظر  (شت ميز داروخانهحضور مستقيم داروساز در پ

تواند از نظر علمي پاسخ بيماران كه داروساز نميدر ذهنيت  وجود اينهمچنين.باشدارتباط علمي و مشاوره با داروسازان مي

79 (ان به علت شلوغي داروخانه برخورد مناسبي با بيماران ندارندكه داروساز و يا اين) درصد5/19 (سؤالات بيماران را بدهد

 به نحو مقتضي نسبت به معرفي  لازم استهاي موجودبا توجه به يافته.باشد از ديگر عوامل عدم ارتباط بين ايشان مي،)درصد

ت و اطلاعات بيماران را نسبت به اين كنندگان اقدام نموده وبا آموزش مناسب، شناخهاي داروسازان به مراجعهتواناييوظايف و

. سطح روابط بين داروساز و بيمار اميدوار بوديتوان به ارتقاميدر اين صورت .وظايف افزايش داد
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مقدمه

ه يا آموزش مناسب داروسازان يكي از عوامل مهم در ار

خدمات ارزنده اين قشر از جامعه به بيماران و همنوعان خود 

به علاوه شناخت حرفه داروسازي و معرفي . شودمحسوب مي

تواند باعث ايجاد ارتباط صحيح هاي آنان به جامعه ميتوانايي

كنندگان اصلي به  مراجعه، به عنوانعلمي بين آنها و بيماران

.سلامت جامعه گرددي و باعث ارتقاشدهها، داروخانه

هاي  بر اساس اطلاعاتي كه دانشجويان در دانشكده

گيرند و با عنايت به نقش داروساز در داروسازي فرا مي

ها بيماران بايد جهت يافتن پاسخ سؤالاتشان به داروخانه

داروسازان مراجعه و ايشان نسبت به رفع مشكل آنها و 

كه اين  براي آن.ايندل دارويي ايشان اقدام نميگيري مساپي

فرآيند به نحو احسن انجام گيرد بيماران بايد بدانند كه نقش 

 درماني جامعه چيست؟ -داروساز در چرخه نظام بهداشتي

كند كه بيماران  موقعي اهميت پيدا مينقش اين اًمخصوص

 و براي استفاده صحيح و استبدانند داروساز مشاور بيمار 

 براي اين وهستندور، داروسازان منطقي از دارو بهترين مشا

آيد كه بيماران  اين سؤال پيش ميحال. اندمنظور تربيت شده

با توجه . چگونه بايد با داروسازان ارتباط علمي برقرار نمايند

به نقش داروساز در عرصه خدمات دارويي در صورتي بيمار 

نشيند كه بداند تا چه اندازه بايد از با داروساز به مشورت مي

هاي داروساز انتظار داشته باشد؟ در صورتي كه توانمندي

طور خود به ه بيمار ب،داروساز براي بيمار شناخته شده نباشد

 و اگر ]2، 1[خود ميل به مشورت با داروساز نخواهد داشت

گاهي اوقات با وي نيز مشورت نمايد در صورتي كه به اين 

 به دستورات ها معتقد نبوده و با آنها آشنا نباشدتوانايي

طور كلي اين ارتباط بايد دو هب. نمايدداروساز نيز عمل نمي

 و از طرف  باشدطرفه بوده و قوانين مربوط به خود را داشته

اگر بيمار داروساز را به عنوان . بيمار و داروساز رعايت شود

به آنچه توصيه  يا ونمايد  يا با او مشورت نمي،مشاور نپذيرد

.]3[كند عمل نميشده

  بسياري از مردم نقش داروساز را فقط در تجويز و فروش 

. دارو دانسته و كمتر به عنوان مشاور دارويي به او مي نگرند

مطالعات قبلي كه در ديگر كشورهاي دنيا انجام شده است 

نشان مي دهد كه انتظار محدود بيمار از داروساز به علت عدم 

. ]4[استو بيمار وجود ارتباط صحيح علمي بين داروساز 

همچنين در مطالعه ديگري نقش داروساز را بسيار كمتر از 

 انتظار بوده و انجام مي دهد  قابلچيزي كه از داروساز

 عدم  علت اين مسأله و نتيجه گيري شده كه]5 [انددانسته

هاي ها از توانمنديكنندگان به داروخانهاطلاع مراجعه

حققين عدم ارتباط صحيح برخي ديگر از م. باشد مي،داروساز

 وها به بيمار دانستهه اين توانمندييعلمي را ناشي از عدم ارا

ه يدانند كه خود نسبت به ارامقصر اصلي را داروسازاني مي

.]6[ورزند كوتاهي مي،خدمات صحيح و مشاوره علمي

رسد در كشور ما نيز ارتباط علمي بين داروساز به نظر مي

كنندگان باشد و بيماران و يا مراجعهدود ميو بيمار بسيار مح

در اين . نمايندنسبت به مشاوره با داروساز كمتر اقدام مي

مطالعه علل ارتباط محدود علمي بين داروساز و بيمار مورد 

توجه واقع شده و عواملي كه باعث مي شود كه اين ارتباط 

وان در  بتنهاانجام نگيرد مورد بررسي قرار گرفته تا با بررسي آ

حد امكان نسبت به بهبود اين ارتباط اقدام نموده و در صورت 

هاي داروسازي نياز به آموزش بهتر داروسازان در دانشكده

.پذيرداقدامات مقتضي انجام 

مواد و روش كار

اين مطالعه به صورت يك مطالعه توصيفي، تحليلي و 

بيماران . يدمقطعي در دو گروه بيماران و داروسازان انجام گرد

طور تصادفي از بين مراجعين به هشركت كننده در مطالعه ب

روزي هاي آموزشي يا خصوصي روزانه يا شبانهداروخانه

همچنين داروسازان . سطح شهر اصفهان انتخاب گرديدند

ها و يا داروسازان شركت كننده در شاغل در اين داروخانه

اصفهان هاي بازآموزي در دانشكده داروسازي برنامه

Archive of SID

www.SID.ir



١١/


��7 �6وه�"89��	� #"�م �	ا�� :��ددا���ه

 به  نيزاين افراد. هاي مربوطه را تكميل نمودندپرسشنامه

صورت تصادفي و براساس نمونه گيري تصادفي ساده انتخاب 

.شدند

در اين مطالعه دو نوع پرسشنامه جداگانه كه هر كدام 

 سؤال دموگرافيك بود 9ال اصلي و ؤ س25شامل حداقل 

اروسازان و يا اساس نوع سؤالات توسط د و بر شدهطراحي

كه از آن جا . بيماران و در حضور مجريان طرح تكميل گرديد

الات در خصوص ارتباط بين داروساز و بيمار و همچنين ؤس

انتظارات بيماران از نحوه خدمات داروسازان طراحي شده 

الاتي كه مربوط به علل ارتباط محدود علمي بين ؤ لذا س،بود

 مورد توجه واقع شده و داروساز و بيمار بود در اين مقال

الات ؤس. گردده و بحث مييديگر مطالب در جاي خود ارا

فضاي فيزيكي ها در چهار بخش دلايل فردي،اصلي پرسشنامه

هاي ارتباطي و شناختي اطلاعاتي طبقه بندي مهارتداروخانه،

. گرديدند

ها در براي تعيين روايي ظاهري و محتوايي پرسشنامه

ت أ تن از داروسازان عضو هي30 تعداد  نظرات ازمرحله اول

علمي دانشكده داروسازي و يا داروسازاني كه در سطح شهر 

50همچنين تعداد . استفاده گرديداصفهان داروخانه دارند 

طور تصادفي انتخاب و پرسشنامه توسط آنها تكميل و هبيمار ب

هاي اشكالات آنها شناسايي و براساس پاسخ ايشان پرسشنامه

.جديدي تهيه گرديد

سنجها بر مبناي مقياس نگرشهاي اين پرسشنامهپاسخ

 طراحي » مخالفملاً كام « تا» موافقملاً كام « ليكرت ازايرتبه5

ضريب . شدگذاري گرديد كه به ترتيب از پنج تا يك نمره

749/0كرونباخ به ترتيبها با استفاده از آلفايپايايي پرسشنامه

كنندگان هاي داروسازان و مراجعهراي پرسشنامه ب748/0و 

.محاسبه گرديد

 در زمينه اًسؤالات اصلي پرسشنامه بيمار عمدت

تواند به بيمار بدهد، انتظار هايي كه دكتر داروساز ميراهنمايي

 مواردي كه داروساز بايد پاسخگو باشد، اطلاع دربيماران 

ثر بر مشورت ؤعوامل مهاي داروسازان و بيماران از توانمندي

.بوده استبيمار با داروساز 

كه چه عواملي همچنين از داروسازان نيز در خصوص آن

 و استباعث عدم رغبت بيماران در سؤال كردن از داروسازان 

ثر بر مشورت بيمار با ؤبه طور كلي در خصوص عوامل م

.داروساز نظرخواهي گرديد

 در SPSSافزار استفاده از نرمها با  تجزيه و تحليل داده

 همچنين ارزش .پذيرفتالات مشترك انجام ؤخصوص س

ها بر اساس دهنده ميانگين پاسخميزاني هر سؤال كه نشان

براي محاسبه اين . ارزش هر پاسخ است، محاسبه گرديد

عدد يك تعلق گرفته و به » كاملاً مخالفم« ارزش به هرپاسخ 

ها بين اين بقيه پاسخ.  داده شد5د عد» كاملاً موافقم« هر پاسخ 

. دو عدد قرار گرفت

هايافته

ها در اين كننده به داروخانه بيمار مراجعه200تعداد 

20، سال40 زير آنان نفر از 175نمودند كهمطالعه شركت 

. سال سن داشتند65 نفر بالاتر از 5 سال و 41-65نفر بين 

ه سن را به طور كامل تكميل بقيه افراد نيز اطلاعات مربوط ب

 بيماران شركت كننده را زنان و درصد4/48. ننموده بودند

 از  درصد8تعداد . دادند را مردان تشكيل مي درصد6/51

12كنندگان داراي تحصيلات فوق ليسانس به بالا، مراجعه

 از  درصد40 داراي مدرك ليسانس تا فوق ليسانس و درصد

نيز درصد40 يا فوق ديپلم و شركت كنندگان داراي ديپلم

طور متوسط هر كدام از آنها در طي يكهب. زير ديپلم بودند

1-7 بار جهت دريافت نسخه و )7±4(2-12سال گذشته بين 

ها مراجعه بار جهت تهيه لوازم آرايشي و بهداشتي به داروخانه

 ارتباط منطقي بين عوامل دموگرافيك  همچنين.كرده بودند

.امه يافت نشدومقولات پرسشن

كه قسمتي از پرسشنامه در خصوص با توجه به آن

ها و وظايف داروسازان تنظيم شده و نشان دهنده توانمندي

توانند در هايي بود كه داروسازان ميها و مشاورهراهنمايي
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 از مراجعين به داروخانه وبيماران در ،اختيار بيماران قرار دهند

ها مطلع بودند يا خيرانمندياز اين توكه آياخصوص آن

 مشاهده 1 همانگونه كه در جدول شماره .سؤال گرديد

ها  ايشان اعلام نمودند كه از اين توانمندي درصد20شود،مي

ه چنين خدماتي را ينها انتظار اراآ درصد3/65مطلع بوده و

كنندگان در مطالعه در اين بقيه شركت. توسط داروساز نداشتند

.اشتندخصوص نظري ند

 در خصوص علل  را داروساز370 پاسخ 2شماره جدول 

در پاسخ . دهدنشان ميعدم ارتباط علمي بين داروساز و بيمار 

كنندگان به به اين سؤال كه چه عواملي باعث مي شود مراجعه

داروخانه از داروساز سؤال ننموده و ارتباط علمي با ايشان 

ع از وظايف داروساز را  عدم اطلا درصد6/86،نداشته باشند

 درصد1/9علت عدم سؤال از ايشان عنوان نموده و فقط 

داروسازان مخالف عدم اطلاع بيماران از وظايف داروساز 

كه اين در حالي است كه اكثريت پاسخ دهندگان از اين. بودند

داروساز به نحوي تربيت شده كه بتواند پاسخگوي سؤالات 

.اندآنها باشد مطلع بوده

1/67 شلوغي داروخانه و ، بيماران درصد8/57همچنين 

واسطه آنها عدم ارتباط مستقيم داروساز با بيمار را بهدرصد

 علت عدم ارتباط ،پيچ داروخانهتحويل نسخه توسط نسخه

كه نكته قابل توجه آن. دانستندصحيح علمي با داروسازان مي

عقيده بوده كنندگان همداروسازان در اين خصوص با مراجعه

و معتقدند كه ناآشنايي مردم به وظايف داروسازان، شلوغي 

ها و عدم ارتباط مستقيم داروساز با بيمار از عوامل داروخانه

رودشمار ميبهمهم در عدم ارتباط صحيح علمي بين اين دو 

عوامل فردي از قبيل خجالتي بودن و يا آن).2 شمارهجدول(

جا و احمقانه ست سؤال او بيكند ممكن اكه فرد فكر مي

 و داروسازانصحيح بين از ديگر علل عدم ارتباط باشد 

عوامل فيزيكي موجود . استها كنندگان به داروخانهمراجعه

 نبودن فضاي فيزيكي مناسب جهت  از قبيلهادر داروخانه

توان از ديگر علل اين را نيز ميال علمي بيمار از داروسازؤس

.عدم ارتباط دانست

)=200n(در خصوص علل عدم سؤال از داروساز ها كنندگان به داروخانه درصد پاسخ مراجعه-1شماره جدول 

ارزش ميزاني مخالفملاًكاممخالفمنظري ندارمموافقم موافقملاًكام

7/3±/.86%2/18%8/1%8/14%2/22%1/43دانموظايف داروساز را نمي
كنم داروساز به نحوي تربيت شده كه پاسخ سؤالاتم فكر مي

.داندرا نمي

3/4%1/16%9/19%3/40%4/19%27./±46/2

38/2±/.26%5/31%0/31%3/10%7/21%4/5.به دليل خجالتي بودن سؤال نمي كنم
53/2±/.4%3/28%3/29%6/7%3/29%4/5.مي ترسم سؤالم صحيح نباشد

28/3±/.62%1/14%8/17%3/10%6/41%2/16.به دليل شلوغي داروخانه سؤال نمي كنم
عدم ارتباط مستقيم با داروساز به علت تحويل نسخه توسط 

پيچنسخه

5/27%6/39%6/17%1/12%3/3%69./±76/3

62/3±/.64%8/8%7/12%9/14%4/35%2/28.هستندمعلوم نيست كه كداميك از افراد پشت ميز داروساز
21/3±/.38%2/8%2/27%6/19%1/26%0/19.داروسازان برخورد مناسب با بيمار ندارند

34/3±/.47%8/7%7/20%1/20%4/32%0/19.محيط داروخانه براي سؤال كردن محرمانه و مناسب نيست
6/3±/.61%5/5%0/18%8/14%4/34%3/27.پزشكان بيشتر قابل اعتمادند

4/3±/.46%8/3%9/25%5/22%5/22%3/25.ن بهتر مي دانندپزشكا
 توسط لاًبيمار قب(اند  پاسخ سؤالاتم را دادهلاًپزشكان قب

).پزشك راهنمايي شده است

9/16%1/31%3/21%0/23%7/7%43./±27/3
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28/2±/.22%3/27%3/39%8/15%6/12%9/4. وقت سؤال كردن ندارم،چون مشغله زياد دارم
9/1±/.27%7/29%7/40%4/15%5/4%7/2.چون حوصله سؤال كردن ندارم

04/3±/.38%9/10%0/23%9/27%9/27%4/10.شودنسخه توسط فرد ديگري دريافت مي
17/3±/.43%9/12%2/17%2/24%2/31%5/14.كنمبه سؤالات خود بعد از خروج از داروخانه فكر مي

)=370n(اران به سؤال كردن از داروساز در مورد علل عدم تمايل بيم درصد پاسخ داروسازان -2 شمارهجدول

ارزش ميزاني مخالفملاًكاممخالفمنظري ندارمموافقم موافقملاًكام
34/2±/.26%8/23%7/45%0/11%6/11%9/7عدم توانايي علمي داروسازان در پاسخ به سؤالات مردم

21/4±04/1%2/1%9/7%2/4%8/41%8/44اروسازيناآشنايي مردم به وظايف د
2/3±/.55%6/3%5/28%6/20%2/38%1/9خجالتي بودن بيمار
1/4±/.87%4/21%4/16%5/5%5/54%4/24شلوغي داروخانه

35/2±/.23%7/24%5/39%3/17%6/13%9/4برخورد نامناسب داروساز با بيمار
ا بيمار به علت حضور عدم ارتباط مستقيم داروساز ب

هاپيچنسخه
6/14%3/37%5/9%4/30%2/8%54./±20/3

40/3±/.54%9/6%8/23%1/13%6/35%6/20نامناسب بودن كانتر يا ميز يا فضاي فيزيكي داروخانه
5/3±/.60%6/5%8/23%6/10%6/35%4/24نامتمايز بودن داروساز از ساير كاركنان داروخانه

گيري و نتيجهبحث

عات پزشكي و دارويي در ه اطلايداروسازان جهت ارا

 تا بتوانند پاسخگوي اندهاي داروسازي تربيت شدهدانشكده

تواند مشاور و لذا داروساز مي. نيازها و سؤالات بيماران باشند

ه خدمات علمي و هدايت بيمار به طرز يراهنماي خوبي در ارا

.]7[مصرف صحيح و منطقي دارو باشد

مار موقعي از اهميت ويژه  ارتباط صحيح بين داروساز و بي

كننده به داروخانه از شود كه بيمار مراجعهبرخوردار مي

هاي مختلف رنج برده و مجبور است داروهاي متفاوتيبيماري

هر چه تعداد داروي موجود در نسخه بيشتر .  مصرف نمايدرا

اگر چه . شود نياز به مشورت با داروساز نيز بيشتر مي،باشد

يي علمي لازم آماده پاسخگويي به نيازهاي داروساز با توانا

رسد كه ارتباط علمي صحيحي  به نظر ميولياست،بيماران 

.گرددبين داروساز و بيمار برقرار نمي

 باشد  مناسبتواند باعث عدم ارتباطعوامل متعددي مي

فضاي فيزيكي داروخانه،توان به دلايل فردي،كه از جمله مي

 در . اطلاعاتي اشاره نمود-و شناختيهاي ارتباطي مهارت

توان به ناآشنايي بيماران به  اطلاعاتي مي-حيطه شناختي

همانگونه كه . هاي داروسازان توجه نمودوظايف و توانمندي

 بيماران  درصد3/65شود  مشاهده مي2 و 1در جداول شماره 

 كه پاسخ به انداطلاع بودهمعتقدند كه از وظايف داروساز بي

.است7/3±/. 68ال داراي ارزش ميزاني ؤاين س

كننده در اين  از داروسازان شركت درصد6/86 همچنين 

رسد در به نظر مي. نمايندييد ميأمطالعه نيز نظر مردم را ت

صورتي كه بتوان به نحوي مردم را از وظايف داروسازان و 

،انتظاراتي كه بايد از يك داروساز داشته باشند مطلع نمود

 در نهايت سلامت  وتوان اين ارتباط علمي را افزايش داديم

تر توسط داروساز را تر و صحيحه خدمات دقيقيجامعه و ارا

.تأمين نمود

هاي مرتبط با داروسازي با گردد انجمن لذا پيشنهاد مي

خصوص اي در دفترچه،هاي داروسازيهمكاري كارخانه

 و آن را در اختيار هاي داروساز تهيهوظايف و توانمندي

ها قرار دهند تا بتوان بر اين كنندگان به داروخانهمراجعه

مشابه اين مطالعات در كشورهاي . اي فائق آمدمعضل تا اندازه

 در صورتي كه وظايف داروسازان  شدهدنيا انجام و نشان داده

كنندگان قرار گيرد اي ثبت و در اختيار مراجعهدر دفترچه
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تر خواهد ن داروساز و بيمار بيشتر و منطقيارتباط علمي بي

. ]8[شد

تواند به عنوان سدي جهت عدم حيطه ديگري كه مي

هاي  مهارتگيرد،ارتباط بين داروساز و بيمار مدنظر قرار 

. استها ارتباطي و عدم آشنايي داروسازان با اين مهارت

ا در داروسازان معتقدند كه توان پاسخگويي به نياز بيماران ر

مشاوره دارويي و خود ديده و آماده هرگونه راهنمايي و

هاي  مهارتموردپزشكي با بيمار بوده و بيشترين اطلاع را در 

.ارتباطي دارند

 مطالعات ديگري نيز كه در اين زمينه انجام گرفته است نيز 

نمايد كه داروسازان بيشترين اطلاع را در كيد ميأبر اين نكته ت

. ]9[نيازي به يادگيري در اين حيطه ندارند داشته وزمينهاين 

 بيش از نيمي از بيماران شركت كننده در مطالعه حاضر ولي

اين . معتقدند كه داروسازان برخورد مناسبي با آنها ندارند

شود كه هيچ واحد آموزشي در اين مشكل از آنجا ناشي مي

توان ي لذا نم.شوده نمييخصوص به دانشجويان داروسازي ارا

در .انتظار ارتباط علمي صحيحي در اين خصوص داشت

 را پركند لأبيشتر كشورهاي دنيا دروسي كه بتواند اين خ

در عناوين دروسي كه يك داروساز در آمريكا . وجود دارد

 وجود دارد كه » كارگاه ارتباطات «بايد طي نمايد درسي به نام

و رتباط با بيمارهاي ارتباطي در برقرار كردن افراگيري مهارت

 جامعه يساير افراد تيم خدمات بهداشتي و ديگر اعضا

پزشكي و يادگيري اصول صحبت كردن و نوشتن و گوش 

.دادن از اهداف آن عنوان شده است

 در داروسازي در »هاي ارتباطي مهارت « همچنين درس

از اهداف اين . شوده مييهاي داروسازي كانادا ارادانشكده

هاي في ارتباطات بين فردي و كمك به بهبود مهارتدرس معر

مورد نياز در ارتباط با بيمار و ساير اعضاي تيم خدمات 

مشابه اين دروس در ديگر كشورهاي . درماني ذكر شده است

كشورهايي كه چنين دروسي را در . ]10[گردده مييدنيا نيز ارا

جدول واحدهاي درسي خود نداشته و معتقدند كه دانستن 

ه خدمات بهتري به يتواند باعث اراهاي ارتباطي ميهارتم

هاي بازآموزي جبران بيماران گردد اين كمبود را در كلاس

.]11[نمايندمي

 اين نكته بايد مورد توجه مسئولين آموزش داروسازي 

 را لأه واحدهاي درسي مناسب اين خي تا بتوان با اراگيردقرار 

.جبران نمود

كنندگان به داروخانه معتقدند تحويل مراجعه درصد67

پيچ علت عدم ارتباط صحيح علمي بين نسخه توسط نسخه

كه بسياري از با عنايت به آن. است و داروسازايشان

دهند، لذا اين  دارو را تحويل بيمار مياًداروسازان مستقيم

از اين . پرسيده شدسؤال به گونه ديگري نيز از بيماران 

يك از افراد پشت دانند كدامال گرديد كه آيا ميبيماران سؤ

 تا از ايشان سؤال نمايند؟ در هستند داروساز،ميز داروخانه

پاسخ اين سؤال

كه معلوم نيست  از بيماران معتقدند با توجه به آن درصد6/63

 لذا سؤال ،كداميك از افراد پشت ميز داروخانه داروسازند

 و مشاوره علمي از ايشان خود را با ايشان در ميان نگذاشته

نكته قابل توجه در اين خصوص آن . نماينددرخواست نمي

60است كه داروسازان خود نيز به اين امر واقف بودند و 

 ايشان نامتمايز بودن داروساز از ديگر كاركنان داروخانه درصد

اين مطلب . دانند سؤال كردن ميبهرا علت عدم تمايل بيماران 

 زيرا بيمار بايد بداند كه از چه .استاري داراي اهميت بسي

كساني بايد سؤال كرده و مشورت بگيرد تا راه صحيح را بيابد 

جهت رفع اين مشكل بسياري از . دچار گمراهي نشودو 

اي تهيه م ويژهيها و علا آرم،كشورهاي دنيا از جمله اطريش

م استفاده ي فردي كه از اين علادهد مي كه نشاناندنموده

اي و داراي پروانه بوده و بيمارانكند داروسازي حرفهمي

در اين .  در ميان بگذارنداوتوانند سؤالات خود را با مي

هاي مسئول داروسازي كشور شود انجمنخصوص پيشنهاد مي

هايي را طراحي نموده و پس از نظرخواهي از همكاران آرم

تا در داروساز آنها را تهيه و در اختيار ايشان قرار دهند 
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شوند از ه خدمت مشغول مييمواقعي كه در داروخانه به ارا

تمايز دكتر داروساز از ديگر كاركنان . آنها استفاده نمايند

داروخانه نه تنها باعث افزايش ارتباط صحيح علمي بين 

شود كه گردد بلكه باعث ميداروساز و بيمار مي

 داروي خود ها با اطمينان بيشتريكنندگان به داروخانهمراجعه

واضح است كه . را مصرف نموده و سلامت خود را بازيابند

ها م و آرميمسئولين محترم كشور بايد كساني كه از اين علا

كنند را تحت پيگرد قرار داده تا بيماران سوء استفاده مي

مشاوره تخصصي مطمئن باشند كه فقط با دكتر داروساز 

كنندگان به از علل مهم ديگري كه مراجعه. نمايندمي

ها جزو دلايل خود جهت عدم ارتباط صحيح علمي داروخانه

ها و اعتماد بيشتر نمايند شلوغي داروخانهبا داروساز عنوان مي

ايشان به پزشك خود بوده كه اين مطلب نيز نشان از عدم 

كنندگان به  مراجعه در مياناز وظايف داروسازشناخت كافي

انيم كه داروسازان نيز جالب است بد. استها داروخانه

ها را از علل ديگر عدم ارتباط علمي بين شلوغي داروخانه

.دانند و بيماران ميخود

تواند باعث عدم سؤال بيمار از  از ديگر عواملي كه مي

بودن و داروساز باشد مي توان به عوامل فردي از قبيل خجالتي

ا و جكند ممكن است سؤال او بيكه فرد فكر مييا آن

كنندگان اين مطلب نيز از مراجعه. اشاره نموداحمقانه باشد 

بودن را عنوان نموده  ايشان خجالتي درصد27پرسيده شد كه 

ترسند سؤالشان كه مي اينواسطهبه ايشان  درصد7/34و 

. نمايندصحيح نبوده و يا ساده باشد از داروساز سوال نمي

يماران را علت عدم بودن ب داروسازان نيز خجالتي درصد3/47

كنندگان به ارتباط صحيح علمي بين ايشان و مراجعه

. دانندها ميداروخانه

ها نبودن فضاي از عوامل فيزيكي موجود در داروخانه

لذا . استال علمي بيمار از داروساز ؤفيزيكي مناسب جهت س

يط داروخانه براي حكنيد مال كه آيا فكر ميؤدر پاسخ اين س

 بيماران اظهار  درصد4/51،دن مناسب نيستال كرؤس

ارزش ميزاني در پاسخ . هستند با اين گزينه موافق  كهاندداشته

از  محاسبه شده كه نشان 34/3±47/0ال برابرؤبه اين س

. دارداهميت موضوع 

هاي شود كه داروساز داراي فرصت در پايان اشاره مي

 و در استماران ه اطلاعات صحيح به بييمناسبي جهت ارا

 عوامل عدم ارتباط صحيح علمي بين داروساز و  رفعصورت

ها كنندگان به داروخانهتوان انتظار داشت كه مراجعهبيمار مي

 جهت در دسترساز داروسازان به عنوان يك منبع اطلاعاتي 

هاي داروسازي دانشكده. رفع مشكلات دارويي استفاده نمايند

را در اختيار داروسازان قرار داده طور معمول اين اطلاعات هب

توانند از التحصيل بايد نشان دهند كه ميو دانشجويان فارغ

كنندگان نيز  و مراجعهنمودهاين اطلاعات به نحو بهينه استفاده 

به علاوه . ها مطلع شوندبايد به نحو مقتضي از اين توانمندي

 تا  پذيردهاي بيشتري بايد انجامتحقيقات و پژوهش

كنندگان را توان مراجعهخگوي آن باشد كه چگونه ميپاس

لذا . ها تشويق نمودآموزش داده و در استفاده از اين توانمندي

:شودپيشنهاد مي

ه واحدهايي كه يهاي داروسازي در خصوص ارادانشكده-1

هاي ارتباطي را به دانشجويان بياموزد بتواند اصول مهارت

احدهاي درسي لازم را اهتمام ورزيده و در اين خصوص و

.پيش بيني نمايند

هاي مختلفي كه  راه،هاي مسئول آموزش عموميسازمان-2

را آموزش داده و به هاكنندگان به داروخانهبتواند مراجعه

نموده و هاي داروساز تشويق نمايد پيدااستفاده از توانمندي

.در اين خصوص اقدام نمايند

ل داروسازي كشور با پيش هاي مسئوها و سازمانانجمن-3

اي تمهيداتي بيانديشند كه بتوان هاي ويژهم و يا آرميبيني علا

اي  به گونه،داروساز را از ديگر كاركنان داروخانه متمايز نمود

،كندم استفاده مييكه نشان دهد فردي كه از اين علا

توانند با اي و داراي پروانه بوده و بيماران ميداروسازي حرفه

.  در ميان بگذارنداونان خاطر سؤالات خود را با اطمي

Archive of SID

www.SID.ir



١١*

?<ات =>;�ران و دارو��زان در ��رد                                    ... 
 و E��رانا��A8� BC�Dي�>	 ا=�

منابع

1- Hardy M, Conway M, Role theory perspectives 
for health professionals. 2nd Edition, Appleton & 
Lange: Norwalk, 1988
2- Solomon M, Supernant C, Czepiel J. A role 
theory perspective of dyadic interactions: the 
service counter. Journal of Marketing 1985; 40: 
99-111
3- Schommer J. Effects of inter-role congruence on 
pharmacist-patients communication. Health 
Communication 1994; 6; 99-111
4- Spencer E. The attitudes of ambulatey patients 
toward a hospital based pharmacy service: the 
patient as consultation. Drug Intelligence and 
Clinical Pharmacy 1974; 8: 716-810
5- Gagnon J. Store distributed surveys as a source 
of consumer feed back on pharmacy services. 
Journal of Consumer Affair 1978; 12: 333-342
6- Carrol N. Consumer demand for patient oriented 
services in community pharmacies: a review and 
comment. Journal of Social and Administrative 
Pharmacy 1985; 2: 64-69

7- Taylor J, Berger B, Anderson H, Pearson RE. 
Pharmacist readiness for grater involvement in 
OTC product selection: Implication for education 
2000; 64: 133-140
8- Chewning B, Schomer J. Increasing clients’ 
knowledge of community pharmacists’ role. 
Pharmaceutical Research 1996; 9: 1299-1304

آموزي داروسازان شاغل در هاي بازسنجي دورهشريفي طيبه، نياز-9

نامه دكتراي عمومي داروسازي، دانشكده داروسازي، پايان.،داروخانه

1381دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، 

هاي تابان كتايون، بررسي آموزش داروسازي در دانشكده-10

نامه داروسازي اصفهان، تورنتو و كاليفرنياي جنوبي، پايان

دكتراي عمومي داروسازي ، دانشكده داروسازي، دانشگاه علوم 

1382پزشكي اصفهان، 

11- Harry A, Smith A. Assessment of continuing 
education needs for pharmacists. American Journal 
of Pharmaceutical Education 1981; 12: 45-48

Archive of SID

www.SID.ir


