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567- 578، 1397شهریور، 17دوره 
شیراز نسبت به هاي دانش، نگرش و عملکرد کارکنان شاغل در داروخانهبررسی 

1394هاي دارویی در سالمکمل
6زادهالسادات احمدمهدیه، 5مهسا جویبار، 3،4یانئمحسن رضا،2پیوند باستانی، 1آرش قنبرزادگان

27/3/97پذیرش مقاله:21/3/97دریافت اصلاحیه از نویسنده:18/10/95ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:24/8/95دریافت مقاله:

چکیده
حضور یا نظارت داروساز اتفاق بیفتد وتواند بدونمیها که فروش برخی داروها از جمله مکملبا توجه به اینزمینه و هدف:

ها، این مطالعه با ها و تأثیر این آگاهی بر نگرش و عملکرد آنبه اهمیت دانش این افراد در داروخانه نسبت به مکملظرن
هاي دارویی انجام شد.هاي شیراز نسبت به مکملدر داروخانهکارکنان شاغلهدف تعیین دانش، نگرش و عملکرد 

. ابزار شدداروخانه) انجام 300هاي سطح شهر شیراز (داروخانهکلیهدر1394در سال توصیفی: این مطالعه هامواد و روش
دو نمونه tهاي آزمونتوسطها دادهعملکرد بود. شامل سه بعد دانش، نگرش و سؤالی33نامهپرسشها آوري دادهجمع

.ندگرفتمورد تجزیه و تحلیل قرار Pearsonمستقل، آنالیز واریانس یک طرفه و ضریب همبستگی 
54/3+52/0و عملکرد آنان 62/3+59/0ها ، نگرش آن28/3+52/0پیچان: میانگین و انحراف معیار دانش نسخههایافته

میانگینووجود دارددار در نگرش کارکنان د که تنها برحسب جنسیت تفاوت معنیمستقل نشان داtبود. نتایج آزمون آماري
بین متغیرهاي کهنشان داد Pearsonنتایج آزمون ضریب همبستگیچنینهم). p>001/0(نگرش زنان از مردان بالاتر بود

) 337/0r= ،001/0<p(عملکرد)، نگرش و208/0r=،001/0<p)، دانش و عملکرد (370/0r= ،001/0<p(دانش و نگرش
وجود دارد.یو مثبتدار معنیبستگی هم

هاي دارویی مشاهده ه در دانش، نگرش و عملکرد کارکنان نسبت به مکملهاي معناداري ک: با توجه به تفاوتگیرينتیجه
آنان و استفاده از افرادي به عنوان نسخه میافزایش دانش علکارکنان جهتهاي آموزشی اثربخش براي شد، برگزاري دوره

رسد.نظر میلازم به ،پیچ در داروخانه که حداقل دانش لازم در این حوزه را داشته باشند
: دانش، نگرش، عملکرد، مکمل دارویی، شیرازواژهاي کلیدي

، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایرانمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامتدندانپزشک، -1
، راز(نویسنده مسئول) استادیار، مرکز تحقیقات مدیریت سلامت و منابع انسانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شی-2

شیراز، ایران
، bastanip@sums.ac.irپست الکترونیک: ، 071- 32340039، دورنگار: 071- 32340774تلفن: 

استاد گروه آموزشی اپیدمیولوژي و آمار زیستی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران-3
دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایرانتحقیقات محیط کار، استاد مرکز-4
مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، مرکز تحقیقات مدیریت سلامت و منابع انسانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم کارشناس-5

پزشکی شیراز، شیراز، ایران
درمانی، مرکز تحقیقات مدیریت سلامت و منابع انسانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی -6

علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران
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مقدمه
و عناصر هاترین فناوريدارو به عنوان یکی از مهم

که سرانه مصرف آن در سالیان ]1[باشدمیحیاتی مطرح 

،]2[استیافتهکشورها افزایش اخیر در بسیاري از

. ]3[اندههاي دارویی نیز از این قاعده مستثنی نبودمکمل

ها، مواد محصولاتی متنوع از قبیل ویتامین،مکمل دارویی

معدنی، ترکیبات گیاهی و بسیاري از ترکیبات کار افزا را 

هاي دارویی ل. در ایران مصرف مکم]4[گیردبر میدر

از درصد9/41دهدقابل توجه است، شواهد نشان می

ز مراجعین به مراکز بهداشتی درمانی غرب تهران، حداقل ا

.]5[کردندمییک نوع مکمل استفاده 

دهد که مصرف کنندگان به میعمده مطالعات نشان 

ي هاصورت معمول با مراجعه به داروخانه راجع به مکمل

در این میان داروسازان به. ]6-7[پرسند میدارویی سؤال 

هاي اصلی و تأثیرگذار در چرخه عنوان یکی از مؤلفه

من ارائه اطلاعات صحیح در ها ضتجویز و مصرف مکمل

ها، نقش به سزایی در خصوص استفاده مناسب از آن

علاوه بر .]8[چرخه سلامت و درمان خواهند داشت 

داروسازان، در کشورهاي مختلف بر نقش پزشکان و 

متخصصان تغذیه نیز به عنوان راهنماي تجویز و توصیه 

که . ضمن آن]9[تأکید زیادي شده است هامصرف مکمل

بسیاري از مصرف کنندگان، دوستان و بستگان را به 

ي مصرفی خود هاعنوان مرجع در انتخاب نوع مکمل

.]10[اند دانسته

نیز پیچنسخهکه گاهی اوقات با نامدستیار داروخانه

دهندگان خدمات درمانی شود، یکی از ارائهشناخته می

است که در داروخانه و تحت نظارت مستقیم یک دکتر

هاي شهري و بیمارستانی فعالیت در داروخانهداروساز

جا که اشتغال فرد یا افرادي به عنوان از آن. کنندمی

ي کشور هانسخه پیچ به طور مرسوم در تمام داروخانه

که بعضاً داراي تحصیلات تکنسین امور دارویی وجود دارد 

که فروش باشند و با توجه به اینمییا سایر موارد مشابه 

و اقلام آرایشی بهداشتی هابرخی داروها از جمله مکمل

تواند به طور مستقیم توسط نسخه پیچ و بدون حضور می

یا نظارت داروساز اتفاق بیفتد، ضرورت دارد افراد مذکور 

سطح آگاهی و دانش کافی در این زمینه برخوردار نیز از 

هاي مناسبی به مصرف کنندگان باشند تا بتوانند راهنمایی

توانند در انتخاب آگاهانه و ایمن میاین افرادارائه دهند. 

. ]11[به بیماران نیز کمک کنند هامکمل

در هانفر از مشتریان داروخانه1500تحقیقات بر روي 

درصد از مصرف کنندگان 87دهد که میاسترالیا نشان

گویی در مورد پاسخانتظار داشتند که داروخانه قادر به 

انتظار هادرصد از آن92باشد و هامکملاثربخشی 

داشتند که اطلاعات ایمن راجع به این محصولات دریافت 

دهد ها نشان مینامهین ترتیب، تحلیل پرسشه اکنند. ب

ي غذایی بر این باورند هامکملبیشتر مصرف کنندگانکه 

محصولات مؤثر معرفی بهکه پرسنل داروخانه باید قادر 

. ]12[ند باش

چه گفته شد و نظر به اهمیت دانش لذا با توجه به آن

ي هاکارکنان کمکی به عنوان نسخه پیچ نسبت به مکمل

غذایی و تأثیر این آگاهی و دانش بر نگرش و عملکرد 

اي در ین با توجه به این که مطالعهچنو هم]11[ها آن

شهر شیراز قبلاً در این خصوص انجام نگرفته است، این 

مطالعه با هدف تعیین دانش، نگرش و عملکرد کارکنان 

ی در شهر غذای- هاي دارویینسخه پیچ نسبت به مکمل

ترین کلان شهر در جنوب ایران شیراز به عنوان بزرگ

انجام شد.
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هامواد و روش
عه حاضر یک پژوهش مقطعی است که در سال مطال

داروخانه 300انجام شد. جامعه پژوهش شامل 1394

سطح شهر شیراز بود که به صورت سرشماري وارد مطالعه 

شدند. در این مطالعه به دست آوردن تعداد کل کارکنان 

گر پس از نسخه پیچ مقدور نبود. به این علت پژوهش

افت مجوزهاي قانونی ي صورت گرفته و دریهاهماهنگی

ها مراجعه کرده و پس از توضیح اهداف لازم، به داروخانه

ها را بین نامهپژوهش و جلب رضایت ایشان، پرسش

کارکنان نسخه پیچ شاغل در داروخانه توزیع نموده و پس 

ها در پایان همان روز توسط نامهدهی پرسشاز پاسخ

د به مطالعه گر جمع آوري گردید. از معیارهاي وروپژوهش

پیچان حاضر نامه توسط نسخهتوان به تکلمیل پرسشمی

در داروخانه و داشتن حداقل دو سال سابقه کار به عنوان 

توان به عدم پیچ داروخانه و براي معیار خروج مینسخه

پیچان ها و یا نسخهتمایل به همکاري برخی داروخانه

مطالعه در اشاره کرد. با توجه به معیارهاي ورود و خروج 

نامه توزیع گردید. پرسش200مجموع 

نامه بررسی نحوه تعامل ها پرسشابزار گردآوري داده

هاي دارویی بود. روایی کنندگان مکملداروسازان با مصرف

نامه با استفاده از نظر استادان صاحب نظر و این پرسش

با ]13[و همکاران Mehralianپایایی آن طبق مطالعه 

ب آلفاي کرونباخ براي ابعاد دانش، نگرش و محاسبه ضری

تأیید شده است.81/0و 61/0، 86/0عملکرد به ترتیب 

نامه شامل دو قسمت اطلاعات دموگرافیک این پرسش

سؤال مربوط به دانش 33(جنس، سن و سابقه کار) و 

)، عملکرد (سؤال 16تا 8)، نگرش (سؤال 7تا 1(سؤال 

) 33تا 27وسازان (سؤال دارمی) و سؤالات عل26تا 17

کدام مکمل با «شامل موارد زیر بود: میبود. سؤالات عل

مسمومیت با کدام ویتامین خطر «، »آسپرین تداخل دارد؟

کدام ملح کلسیم با «، »استئوپروز را به همراه دارد؟

بهترین زمان شروع مصرف «، »امپرازول تداخل دارد؟

مل در دوران کدام مک«، »باشد؟مکمل آهن چه زمانی می

روغن ماهی حاوي چه «، »حاملگی منع مصرف دارد؟

کدام مورد از عوارض «، »باشد؟هایی میویتامین

.»باشد؟مسمومیت با زینک نمی

، "بله"گذاري سؤالات مربوط به دانش شامل نمره

نامه بر مبناي مقیاس بود. پرسش"دانممین"و "خیر"

سپس این تدوین شد و 5تا 1لیکرت و یک طیف از 

با مفهوم تا 3تایی شد. عدد مقیاس تبدیل به مقیاس سه

که متعلق به موافق و کاملاً موافق بود 4و 5حدودي، عدد 

که به مخالف و 1و 2در مجموع تفسیر به بله و عدد 

تفسیر به خیر شدند. نگرش بر ،کاملاً مخالف تعلق داشتند

5تا نمره "کاملاً مخالف"1اساس طیف لیکرت و از نمره 

و "بله"صورت گرفت و عملکرد شامل "کاملاً موافق"

که متعلق به 5تا 3تایی اعداد بود (در مقیاس پنج"خیر"

تفسیر به بله و اعداد ،حدودي، موافق و کاملاً موافق بودتا

چنین، جهت همانند قبل تفسیر به خیر شد). هم1و 2

و "0"نمره براي سؤالات غلط میگذاري سؤالات علنمره

در نظر گرفته شد و جهت "1"براي سؤالات صحیح نمره 

کسانی که به میدسته بندي نمرات مربوط به سؤالات عل

سؤالات پاسخ صحیح دادند در گروه درصد30کمتر از 

درصد 40- 59، "ضعیف"درصد 30- 39، "خیلی ضعیف"

درصد 70و بالاتر از "خوب"درصد 60-70، "متوسط"

.]13[بندي شدند دسته "عالی"

کنندگان به صورت باز در در نهایت طرز تلقی مشارکت

دیدگاه خود را "هاي بازآموزي مرتبط با عبارت: مورد دوره

ها بیان هاي بازآموزي و کاربردي بودن آننسبت به دوره
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و در ارتباط با بینششان نسبت دانش شخصی با "کنید

دارویی را هايدانش خود در زمینه ارائه مکمل"عبارت:

کنید و بر چه اساس نسبت به توصیه و چگونه ارزیابی می

مورد بررسی قرار "کنید؟هاي دارویی اقدام میارائه مکمل

گرفت و توسط محقق یادداشت گردید.

SPSSها و ورود آن به نرم افزار آوري دادهپس از جمع

از آمار توصیفی (تعداد، درصد، میانگین و 20نسخه 

ها استفاده ار) و استنباطی جهت تحلیل دادهانحراف معی

گردید. در ابتداء نرمال بودن توزیع فراوانی متغیرها با 

مورد بررسی Kolmogorov-Smirnovآزمون نا پارامتري 

قرار گرفت و فرض نرمال بودن پذیرفته شد (دانش 

321/0=P 433/0، نگرش=P 412/0و عملکرد=P سپس .(

دو نمونه مستقل، آنالیز tي هاها با استفاده آزمونداده

در سطح Pearsonواریانس یک طرفه و ضریب همبستگی 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. به 05/0داري معنی

منظور تحلیل سؤال باز نیز از روش تحلیل محتواي صریح 

هاي داده شده استفاده گردید، به این صورت که جواب

شدند، کلیه 2007سخه نMicrosoft wordافزار وارد نرم

ها واژهگذاري شدند، کلیدها توسط کارشناس کدواژه

-هبندي شده و بر حسب تعداد و تکرار واژانتخاب و دسته

.]14[پاسخ به سؤال تحلیل شدند برايمورد استفاده هاي

نتایج
نامه پرسش143نامه توزیع شده، پرسش200از میان 

) که از بین درصد5/71برگشت داده شد (نرخ بازگشت 

نامه ناقص بود و از مطالعه حذف پرسش12ها تعداد آن

نامه مورد تجزیه و تحلیل قرار پرسش131شد و در نهایت 

39درصد) شرکت کنندگان مرد و 2/70نفر (92گرفت. 

8/3نفر (5درصد) زن بودند. از نظر سنی، 8/29نفر (

د) در گروه درص2/67نفر (88سال، 25درصد) کمتر از 

درصد) در گروه سنی 9/25نفر (34سال، 25-35سنی 

45) در گروه سنی بالاي درصد1/3نفر (4سال و 45-36

نفر 26چنین از نظر سابقه کار، سال قرار داشتند. هم

5/56نفر (74سال، 5درصد) سابقه کار کمتر از 8/19(

ه نفر داراي سابق27سال، 5-10درصد) داراي سابقه کار 

درصد) 1/3نفر (4درصد) و 6/20سال (11- 20کار 

سال سابقه کار داشتند. 20بیشتر از 

ــش    ــار دان ــراف معی ــانگین و انح ــایج، می ــاس نت ــر اس ب

، میانگین و انحراف معیار نگرش 28/3+52/0پیچان نسخه

و میانگین و انحراف معیار عملکرد آنان 62/3+59/0ها آن

بود.52/0+54/3

مربوط به سؤالات بعد دانش نشان داد نتایج توصیفی 

پیچان مربوط به شرایط خاص که بیشترین دانش نسخه

ها در دوران بارداري و شیردهی و افراد بالاي مصرف مکمل

در و مربوط به موراد منع مصرف درصد)2/38(سال 50

برخی بیماران مانند افراد دیابتی، داراي مشکلات گوارشی 

).1درصد) بود (جدول 5/38کلیوي و یا فشارخون (
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)=131n( 1394هاي شهر شیراز  در سال هاي دارویی در داروخانهپیچان نسبت به مکملدانش نسخه- 1جدول

بلهدانش
(درصد) تعداد

خیر
(درصد) تعداد

دانم (تا حدودي)نمی
(درصد) تعداد

96) 3/73(3) 3/2(32) 4/24(باشد.ها مناسب میاطلاعات شما به صورت کلی در مورد مکمل1
86) 6/65(3) 3/2(42) 1/32(ها آگاهی لازم را دارید.از اثربخشی و کارایی مکمل2
92) 2/70(4) 1/3(35) 7/26(ها اطلاعات کافی دارید.در زمینه عوارض جانبی مکمل3

ها اطلاعات در زمینه میزان مصرفی و بهترین زمان مصرف مکمل4
78) 5/59(5) 8/3(48) 7/36(کافی دارید.

ها در بارداري، شیردهی و درمورد شرایط خاص مصرف مکمل5
73) 7/55(8) 1/6(50) 2/38(سال و یا کودکان اطلاعات کافی دارید.50افراد بالاي 

85) 9/64(13) 9/9(33) 2/25(ها آگاهی لازم را دارید.از تداخلات بین داروها و مکمل6

7
ها در برخی بیماران مانند افراد منع مصرف برخی مکملدر مورد

دیابتی، داراي مشکلات گوارشی کلیوي و یا فشارخون اطلاعات 
کافی دارید.

)5/38 (50)1/6 (8)4/55 (72

) موافق بودند که درصد5/60نفر (78در بعد نگرش، 
هاي دارویی همانند داروها قابل اثربخشی درمانی مکمل

درصد) موافق بودند که 1/58نفر (75باشد و اهمیت می

هاي دارویی عاملی براي ارتقاء سطح سلامت جامعه مکمل
).2هستند (جدول 

)=131n(1394هاي شهر شیراز در سال هاي دارویی در داروخانهنگرش نسخه پیچان نسبت به مکمل- 2جدول 

کاملاً مخالف نگرش
(درصد) تعداد

مخالف (درصد) 
تعداد

دودي موافقتاح
(درصد) تعداد

موافق 
(درصد) تعداد

کاملاً موافق 
(درصد) 

تعداد

هاي دارویی عاملی براي ارتقاء سطح سلامت مکمل1
17) 2/13(75) 1/58(30) 3/23(6) 6/4(1) 8/0(جامعه هستند.

هاي دارویی همانند داروها اثربخشی درمانی مکمل2
13) 1/10(78) 5/60(33) 6/25(4)1/3(1) 8/0(قابل اهمیت می باشد.

ها و مشاوره داشتن دانش کافی در خصوص مکمل3
30) 1/23(66) 8/50(29) 3/22(4) 1/3(1) 8/0(باشد.در این زمینه جزء وظایف داروساز می

ها مفید و کافی بوده ها در زمینه مکملآموزش4
4) 9/3(20) 6/19(59) 8/57(16) 7/15(3) 9/2(است.

هاي دارویی فقط باید زیر نظر متخصص تغذیه مکمل5
27) 8/20(61) 9/46(23) 7/17(13) 0/10(6) 6/4(و یا پزشک معالج تجویز و مصرف شوند.

هاي دارویی باید در داروخانه و تحت نظر مکمل6
35) 7/26(61) 6/46(27) 6/20(3) 3/2(5) 8/3(داروساز به فروش برسند.

ها بیشتر منبع درآمدي براي داروخانه لمکم7
14) 2/11(54) 2/43(36) 8/28(16) 8/12(5) 0/4(شوند.محسوب می

ها به ها در  هنگام توصیه آنبالا بودن قیمت مکمل8
27) 8/20(61) 9/46(23) 7/17(13) 0/10(6) 6/4(بیمار اهمیت دارد.

کننده ها براي مصرفنظر داروساز درخصوص مکمل9
35) 7/26(61) 6/46(27) 6/20(3) 3/2(5) 8/3(همواره حائز اهمیت بوده است.
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نفر 125نتایج توصیفی در بعد عملکرد نشان داد که 

ها زمان کافی براي مشاوره در زمینه مکملدرصد) 6/97(

).3دادند (جدول کننده قرار میرا در اختیار مصرف

نشان داد که در بین مستقلtنتایج آزمون آماري 
نمرات دانش، نگرش و عملکرد تنها در میانگین میانگین

دار وجود دارد ینگرش برحسب جنسیت تفاوت معن

)001/0<p(، به این صورت که میانگین نگرش زنان از
)، اما نتایج حاصل از آنالیز 4مردان بالاتر بود (جدول 

(سن واریانس یک طرفه بین سایر متغیرهاي دموگرافیک
و سابقه کار) با میانگین نمرات دانش، نگرش و عملکرد 

).4) (جدولp<05/0داري نشان نداد (تفاوت آماري معنی

)=131n( 1394پیچان نسبت به مکمل هاي دارویی در داروخانه هاي شهر شیراز در سال عملکرد نسخه-3جدول 

بلهعملکرد
(درصد) تعداد

خیر
(درصد) تعداد

3) 4/2(125) 6/97(دهید.ها را در اختیار مصرف کننده قرار مین کافی براي مشاوره در زمینه مکملشما زما1
4) 1/3(123) 9/96(ها را مطالعه کرده اید.شما تاکنون منابع علمی موجود در زمینه مکمل2
6) 8/4(120) 2/95(یید.نماها استفاده میهاي علمی مربوط به مکملها و سایتدر مواقع لزوم از رفرنس3
3) 7/2(107) 3/97(کنید.کننده پیشنهاد میها به مصرفها را با اطمینان از اثر آنشما مکمل4
5) 0/4(121) 0/96(سازید.ها آگاه میکننده را در مورد عوارض جانبی مکملهمواره مصرف5
5) 0/4(120) 0/96(دهید.مشاوره لازم در مورد نحوه مصرف را ارائه می6
5) 0/4(121) 0/96(شوید.کننده در هنگام توصیه این محصولات مطلع میاز شرایط جسمی مصرف7
9) 2/7(116) 8/92(شوید.از مصرف سایر داروهاي بیمار قبل از پیشنهاد فرآورده مکمل مطلع می8
6) 5/5(120) 5/94(سازید.یها آگاه ممصرف کننده را از تداخلات موجود بین داروها و مکمل9

5) 0/4(120) 0/96(ها برخوردار هستید.شما از اعتماد به نفس کافی براي مشاوره در زمینه مکمل10

هاي شهر شیراز در سال مقایسه میانگین نمره دانش، نگرش و عملکرد برحسب متغیرهاي پژوهش در بین کارکنان نسخه پیچ داروخانه- 4جدول
1394)131n=(

تعدادمتغیر
(درصد)

دانش
میانگین±انحراف معیار

نگرش 
میانگین±انحراف معیار

عملکرد 
میانگین±انحراف معیار

60/3±77/348/0±33/343/0±9248/0) 2/70(مؤنثجنسیت
40/3±27/358/0±17/375/0±3961/0) 8/29(مذکر

p*551/1=t،123/0=p073/4=t ،001/0p<839/1=t ،069/0=pمقدار 

50/3±29/370/0±63/359/0±559/0) 8/3(سال25کمتر از سن
56/3±68/348/0±27/352/0±8851/0) 2/67(سال35-25
47/3±47/343/0±25/373/0±3455/0)9/25(سال45-36

72/3±77/339/1±35/348/0±434/0)1/3(سال45بالاي 
p**817/0=F ،487/0=p150/1=F ،333/0=p378/0=F ،769/0=pمقدار 

سابقه 
کار

71/3±57/349/0±47/336/0±2646/0)8/19(سال5کمتر از 
52/3±72/348/0±25/353/0±7451/0)5/56(سال10-5
53/3±48/353/0±21/380/0±2757/0)6/20(سال11- 20

07/3±04/393/0±07/339/0±444/0)1/3(سال20بالاي 
p**242/1=F ،295/0=p630/1=F ،183/0=p608/0=F ،610/0=pمقدار 

آنالیز واریانس یک طرفه**دارنیاختلاف مع>05/0pمستقل، tآزمون آماري *
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د که نشان داPearsonنتایج آزمون ضریب همبستگی 

)، 370/0r= ،001/0<pبین متغیرهاي دانش و نگرش (

) و نگرش و 208/0r= ،001/0<pدانش و عملکرد (

هاي پیچان داروخانهنسخه)337/0r= ،001/0<pعملکرد (

دار و مثبت وجود دارد.یشهر شیراز همبستگی آماري معن

پیچان داروخانه دانش نسخهمیدر قسمت سؤالات عل

درصد) 8/19نفر (26غذایی، فقط ي هادر مورد مکمل

2/80نفر (105پیچان در گروه خیلی خوب بودند و نسخه

درصد) در گروه ضعیف و خیلی ضعیف قرار داشتند.

نامه نشان هاي حاصل از تحلیل سؤال باز پرسشیافته

درصد) 33/76نفر 100کنندگان (داد که عمده مشارکت

بودند بر به ضعف دانشی خود آگاهی داشته و معتقد

اساس درخواست مشتري و قیمت مکمل نسبت به تجویز 

کنند و سایر میو توصیه دارو به بیماران و متقاضیان اقدام 

یاز بیمار را در نظر ها مثل اثربخشی دارو یا نجنبه

کنندگان حاضر معتقد گیرند. در عین حال مشارکتنمی

هاي اند و دورهبودند در این زمینه آموزش خاصی ندیده

شود.ها برگزار نمیبازآموزي براي آن

بحث 
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که نگرش و عملکرد 

هاي سطح شهر کارکنان نسخه پیچ شاغل در داروخانه

هاي غذایی مناسب بود. هر چند سبت به مکملشیراز ن

اي که با هدف مطالعه حاضر بر روي کارکنان مطالعه

اما نتایج مطالعه ،پیچ انجام شده باشد یافت نشدنسخه

Portyansky]15[ نشان داد که اکثر داروسازان نسبت به

چنین در هاي غذایی داراي نگرش مثبت بودند. هممکمل

63در کانادا مشخص شد که ]Montbriand]16مطالعه 

ي جایگزین داراي هادرصد داروسازان نسبت به درمان

نگرش مثبت بودند که نتایج این دو مطالعه با پژوهش 

و Dunnخوانی دارد. در حالی که نتایج مطالعات حاضر هم

در آمریکا نشان ]18[و همکاران Welnaو ]17[همکاران 

اعتقاد داشتند که درصد داروسازان50داد که حدود 

و نگرش مثبتی به تجویز هاي غذایی ایمن نیستند مکمل

خوانی که با مطالعه حاضر همها نداشتند این گونه مکمل

تواند متفاوت بودن میندارد. دلایل این تفاوت در نتایج 

جامعه مورد پژوهش و تفاوت در بستر فرهنگی و اجتماعی 

در ]19[و همکارانش Bastaniها باشد. نتایج مطالعات آن

داروسازان داراي دانش کافی کهشهر شیراز نشان داد

در حالی که پژوهش ،ها هستندبراي تجویز این مکمل

کند.حاضر دانش کارکنان را مناسب ارزیابی نمی

سایر نتایج پژوهش حاضر نشان داد که میانگین نمره 

هاي غذایی در میان کارکنان نگرش نسبت به مکمل

. به طور چ زن از مردان همتاي خود بالاتر بودپینسخه

بر روي ]19[و همکاران Bastaniمشابه نتایج پژوهش 

هاي سطح شهر شیراز نیز داروسازان شاغل در داروخانه

نشان داد که نمره نگرش برحسب جنسیت تفاوت آماري 

که نگرش افراد مؤنث نسبت به دار داشته به طوريیمعن

در حالی که نتایج .تر بوده استهاي غذایی مثبتمکمل

که نشان داد ]13[و همکاران Mehralianمطالعه 

-یمیانگین نمره دانش برحسب جنسیت تفاوت آماري معن

دار دارد و نگرش و عملکرد داروسازان برحسب جنسیت 

خوانی دار ندارد که با پژوهش حاضر همیتفاوت آماري معن

دن جامعه پژوهش تواند به دلیل متفاوت بوندارد که می

ها داروسازان را مورد بررسی قرار دادند. چرا که آن،باشد

نیز بین ]20[ش و همکارانZolfaghariبه طور مشابه 

جنسیت و نگرش داروسازان و کارکنان شاغل در 

هاي شهر اصفهان در مورد داروهاي گیاهی رابطه داروخانه

.داري پیدا نکردندیمعن
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بین دانش و نگرش، داد که نتایج پژوهش حاضر نشان 

دار و یدانش و عملکرد، نگرش و عملکرد رابطه آماري معن

نیز در ]13[و همکارانش Mehralianمثبت وجود دارد. 

مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که بین دانش، نگرش و 

دار وجود دارد که با پژوهش یعملکرد رابطه آماري معن

و همکارش Minasianین خوانی دارد. علاوه بر احاضر هم

بستگی مثبتی بین دانش نیز اذعان داشتند که هم]21[

ي نیروزا با هازنان ورزشکار در مورد عوارض جانبی مکمل

این وها (عملکرد) وجود دارد نگرش و میزان استفاده آن

تواند بیش از پیش بر ضرورت ارتقاء سطح دانش میمسأله 

ي اثربخش هاي دورهکارکنان داروخانه از طریق برگزار

بازآموزي تأکید نماید.

گویان موافق این از پاسخمیبر اساس نتایج، بیش از نی

ها بیشترین منبع درآمدي موضوع بودند که مکمل

درصد از نسخه 8/19دانش وشودمیها را شامل داروخانه

هاي غذایی هاي حاضر در مورد مکملپیچان داروخانه

ها دانش ضعیف و خیلی د آندرص2/80خیلی خوب بود و 

و Clausonضعیف در این زمینه داشتند. مطالعات 

و Welnaو ]23[و همکاران Dolder، ]22[همکاران 

درصد از 50نیز نشان داد که دانش تقریباً ]18[همکاران 

ي غذایی کافی یا در حد هاداروسازان در مورد مکمل

در زمینه متوسط است و دانش تعداد اندکی از داروسازان

ي غذایی در سطح بالا است که نتایج این هامکمل

ها خوانی دارد. این یافتهمطالعات با پژوهش حاضر هم

طور که قبلاً  نیز اشاره شد دلالت بر ضرورت اهمیت همان

ها پیچ داروخانهو توجه بیشتر به بازآموزي کارکنان نسخه

جا از آناي دارد. به عبارت دیگردر کنار داروسازان حرفه

پیچ داروخانه تنها داراي معلومات و که کارکنان نسخه

باشند، تلاش در میدانش محدودي در زمینه داروشناسی 

هاي ها از طریق برگزاري دورهجهت تقویت اطلاعات آن

تواند در بهبود هاي کوتاه مدت میبلند مدت و یا آموزش

ها در مواردي که قانون اجازه فروش عملکرد آن

هاي بهداشتی و دارویی را به این افراد داده است وردهفرآ

7/67ها نیز . بر طبق یافته]18[نقش مؤثري داشته باشد 

هاي دارویی مکملدرصد موافق و کاملاً موافق بودند که 

فقط باید زیر نظر متخصص تغذیه و یا پزشک معالج تجویز 

درصد موافق و کاملاً موافق بودند 3/73و مصرف شوند و 

هاي دارویی فقط باید زیر نظر داروساز تجویز و مکملکه 

مصرف شوند.

نامه ي حاصل از سؤال باز پرسشهااز سوي دیگر یافته

ها براي تجویز مکمل تنها نشان داد که کارکنان داروخانه

گیرند و به نیاز میخواست مشتري و قیمت دارو را در نظر 

ن یافته نیز بیش واقعی و اثربخشی دارو توجه ندارند که ای

از پیش به نقش آموزش و توانمند سازي کارکنان 

ها در زمینه بار اقتصادي ناشی از داروخانه و آگاه سازي آن

ها و اثرات جانبی احتمالی آنهارویه مکملمصرف بی

و همکاران Baratiتأکید دارد. در همین رابطه مطالعه 

هاي خانهنیز حاکی از آن بود که اعتباربخشی دارو]24[

هاي بیمارستانی در منطقه جنوب کشور در بعد آموزش

باشد. میلازم چندان مطلوب نبوده و نیازمند ارتقاء 

هاي این مطالعه، عدم تمایل از جمله محدودیت

پیچان به مشارکت در پژوهش بود که براي این امر نسخه

کرد به اهمیت پژوهش و لزوم گر سعی میپژوهش

سؤالات تأکید داشته باشد. پیشنهاد دهی دقیق بهپاسخ

پذیري بهتر نتایج، مطالعات مشابه گردد جهت تعمیممی

در سایر شهرها انجام گیرد. 
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گیرينتیجه
نتایج بر همبستگی دانش، نگرش و عملکرد کارکنان 

هاي دارویی تأکید دارد. با ها نسبت به مکملداروخانه

ریزي جهت طراحی رسد برنامهها به نظر میتوجه به یافته

تواند میها هاي آموزشی اثربخش براي آنو برگزاري دوره

نقش مؤثري در بهبود عملکرد و در نتیجه تجویز 

هاي غذایی داشته باشد.تر مکملمنطقی

تشکر و قدردانی
کلیه دانند از یمطالعه بر خود لازم منیاگرانپژوهش

ها که همکاري لازم جهت تکمیلپرسنل داروخانه
اند تشکر و قدردانی نماید. مطالعه ها داشتهنامهپرسش

حاضر حاصل بخشی از نتایج طرح تحقیقاتی با عنوان 
بررسی دانش، نگرش و عملکرد داروسازان نسبت به "

باشد که توسط معاونت می"ییی دارویهاي غذامکمل
تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی شیراز مورد 

تصویب و حمایت قرار گرفته است.
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Survey Knowledge, Attitude, and Performance of Pharmacy Staff Toward
Dietary Supplements in Shiraz in 2015: A Descriptive Study
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Background and Objectives: According to direct selling of some medications including supplements by

pharmacy technicians and without the presence or supervision of the pharmacist, and also the importance of

these people’s knowledge of supplements and the effect of this knowledge on their attitude and performance, this

study was conducted to determine the pharmacies clerks’ knowledge, attitude, and performance towards dietary

supplements in Shiraz.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted in 2015 on all pharmacies in Shiraz (total

number of 300). Data collecting tool was a questionnaire consisting 33 questions and three dimensions of

knowledge, attitude, and performance. Data were analysed using independent t-test, one-way ANOVA, and

Pearson’s correlation coefficient.

Results: The results showed that the mean and standard deviation of the pharmacy technicians’ knowledge was

3.28+0.52, their attitude 3.62+0.59, and their performance 3.54+0.52. Independent t-test showed that there was a

significant difference between attitude and sex variable by that the average of women’s attitude was higher than

men (p<0.001). Pearson’s correlation results also showed that there was a positive significant correlation

between knowledge and attitude (r=0.370, p<0.001), knowledge and performance (r=0.208, p<0.001), and

attitude and performance (r=0.337, p<0.001).

Conclusion: Considering the significant differences observed in the staff’s knowledge, attitude, and

performance towards dietary supplements, holding effective educational courses in order to increase scientific

knowledge of pharmacies clerks and employing clerks with the least required knowledge in this regard seems

necessary.
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