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Abstract 

Background and purpose: A drug brochure or Patient Package Insert (PPI) is a folded sheet of 

paper in drug package that provides necessary information for effective and safe use of the drug. PPIs are 

one of the main sources of drug information, so, they should be clear and easily comprehensible to the 

general public. The purpose of this study was to determine the awareness and satisfaction of patients with 

Iranian PPIs. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, 200 patients attending pharmacies of the 

Tabriz University of Medical Sciences were selected using simple random sampling in 2018-2019. A 

questionnaire was designed as a five-point Likert scale to determine the patients’ awareness and 

satisfaction with the Iranian PPIs. Content validity of the questionnaire was confirmed and internal 

consistency was confirmed by Cronbach’s alpha coefficient in SPSS (V. 17). The Cronbach’s alpha  

was 0.81. 

Results: According to findings, the average awareness of patients about Iranian PPIs was 50%. 

The highest satisfaction with PPIs was for “pregnancy and lactation warnings” and “warnings for 

children”. The overall satisfaction of patients with PPIs was found to be moderate (57%). 

Conclusion: The current study reported a moderate level of patients’ satisfaction with the Iranian 

PPIs in Tabriz, Iran. Therefore, appropriate mechanisms should be adopted in the regulations relating to 

preparation of PPIs and more supervision on pharmaceutical companies by Iran Food and Drug 

Administration. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكــــــزشـــوم پـــلــــگاه عـشــــه دانــــلــمج

 (82-96)   6011سال    اردیبهشت    691سي و یكم   شماره دوره 

 88       6011، اردیبهشت  691اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و یكم، شم              

 پژوهشی

 ي ايرانييز بروشورهاي داروامندي بيماران بررسي ميزان آگاهي و رضايت
 

       1مسلم نجفي

       2هدي ديندار اسکوئي

  3طاهره اعتراف اسکوئي

 چکيده
ي ورقۀ کاغذي است که با هدف فراهم کردن اطلاعات ضروري جهت استفاده مؤثرر و یبروشور دارو و هدف: سابقه

که بروشورها از منابع اصلي کسب اطلاعات در مورد داروهؤا جایيگيرد. از آني قرار ميیسته داروایمن از دارو، در داخل ب

بيماران مراجعؤه  منديرضایتآگاهي و  ميزان بررسيبا هدف  هستند، باید براي عموم مردم قابل درک باشند. مطالعه حاضر

 .، انجام پذیرفتي ایرانيیوشورهاي داروآموزشي دانشکده داروسازي تبریز از بر هايداروخانهکننده به 

 هؤايداروخانؤهنفر از بيماران مراجعه کننده بؤه  022(، 8931-8931) مقطعي -در این مطالعه توصيفي ها:مواد و روش

مندي بيماران در مؤورد اطلاعؤات آگاهي و رضایت آموزشي دانشکده داروسازي به طور تصادفي انتخاب شدند. براي تعيين

ي یؤاي طراحؤي شؤد. رواگزینؤه سنجي محقق ساخته به صورت طيف ليکرت پؤن پرسشنامه نظر ،دارویي ایرانيبروشورهاي 

پرسشنامه توسط متخصصان مربوطه تأیيد شؤد و تأیيؤد پایؤایي آن از طریؤق محاسؤبه ضؤریب آلفؤاي کرونبؤاف بؤا اسؤتفاده از 

 دست آمد.ه ب 18/2اف به ميزان بررسي گردید. نتای  آزمون آلفاي کرونب 81نسخه  SPSSافزار نرم

 گرادرصد برآورد شد.  02ي ایراني یدست آمده ميانگين آگاهي بيماران از بروشورهاي داروه براساس نتای  ب ها:يافته

 اما بود« هشدارهاي مربوط به کودکان»و بعد از آن « هشدارهاي بارداري و شيردهي»مندي در رابطه با ترین رضایتچه بيش

 (.درصد 01) ي در حد متوسط ارزیابي شدیيزان رضایت بيماران از بروشورهاي دارودر مجموع م

هؤاي آموزشؤي بيماران مراجعه کننده بؤه داروخانؤه منديرضایتدست آمده ميزان آگاهي و ه براساس نتای  ب استنتاج:

کارهؤاي مناسؤبي در مقؤررات  دانشکده داروسازي تبریز از بروشورهاي دارویي ایراني در حد مطلؤوب نبؤوده و بایؤد سؤاز و

 هاي سازمان غذا و دارو اتخاذ گردد.مربوط به تهيه بروشورها و همچنين نظارت
 

 ، بيمار، تبریزمنديرضایتبروشورهاي دارویي، آگاهي،  واژه هاي کليدي:
 

 مقدمه
هؤاي مهؤم تهدیدکننؤده خطاهاي پزشکي از چؤالش

ن تؤرینظام سؤلامت در تمؤامي کشؤورها اسؤت و از شؤایع

تؤوان بؤه خطاهؤاي دارویؤي اشؤاره خطاهاي پزشؤکي مؤي

 اشتباهاتکرد. تقریباً یک سوم عوارض دارویي به علت 

و چنؤؤين اشؤؤتباهاتي سؤؤبب سؤؤلب اعتمؤؤاد  اسؤؤتدارویؤؤي 

 کاهشباعث  و در نهایت کشور نظام سلامتاز بيماران 
 

 :Eteraf_t@yahoo.com E-mail       داروسازيدانشکده دانشگاه علوم پزشکي تبریز،  :تبریز -طاهره اعتراف اسکویی مولف مسئول:

 مرکز تحقيقات آموزش علوم پزشکي، پژوهشکده مدیریت و ارتقاء سلامت و ایمني، دانشگاه علوم پزشکي تبریز، تبریز، ایراناستاد،  .8

 . داروساز، دانشکده داروسازي، دانشگاه علوم پزشکي تبریز، تبریز، ایران0

 فارماکولوژي و سم شناسي، دانشکده داروسازي، دانشگاه علوم پزشکي تبریز، تبریز، ایراندانشيار، گروه . 9

 : 06/88/8933تاریخ تصویب :               02/88/8933تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            82/6/8933 تاریخ دریافت 
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  يیبروشورهاي دارو ميزان آگاهي و رضایتمندي بيماران از
 

 6011، اردیبهشت  691دوره سي و یكم، شماره                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                             80

بؤا توجؤه بؤه ناکؤافي  .(8)شوندکيفيت مراقبت از بيمار مي

بت پزشک به بيمار، ارتباط مثرر بؤين پزشؤک و بودن نس

 پؤذیر نباشؤدصورت عملي امکانهبيمار ممکن است هميشه ب

درماني فزاینده و افزایش فروش  و از طرفي به علت خود

 اهميت وجود قابل عرضه هستند،که بدون نسخه داروهایي

بروشور جامعي کؤه بتوانؤد بيمؤار را هؤدایت و راهنمؤایي 

ه . از طرفؤؤي اطلاعؤؤاتي کؤؤه بؤؤ(0)شؤؤودکنؤؤد مشؤؤخ  مؤؤي

شود ممکن اسؤت قابؤل  بيمار داده ميصورت شفاهي به 

رو ضؤرورت وجؤود ایؤناز  .و یا فراموش شود ودهفهم نب

بروشور دارویؤي، برگؤه  .(9)بروشور غير قابل انکار است

شود و کاغذي است که درون بسته دارویي قرار داده مي

 .(4)دهؤدبيمؤار قؤرار مؤيي معتبر را در اختيار یاطلاعات دارو

ها و ضوابط مربؤوط بؤه بروشؤؤؤورها، نامؤهدر ایؤران آیؤين

دارو تصؤویب، ابؤلاو و نظؤارت  و توسؤؤط سؤؤازمان غؤذا

 شود. توليدکنندگان دارو، اطلاعات منؤدر  در بروشؤورمي

 دارو ارسؤؤا  و غؤذا درمرحلؤؤه ربؤؤت دارو بؤه سؤازمان بایدرا 

رهاي ارسؤؤالي بایؤؤد مشؤؤابه بروشؤؤورهاي نماینؤؤد. بروشؤؤو

موجود در بسته بندي نهؤایي محصؤو  جهؤت عرضؤه بؤه 

اي در مشتریان باشد. بؤا ایؤن حؤا  تفؤاوت قابؤل ملاحظؤه

 بروشورهاي یک داروي ساخته شده اطلاعات مندر  در

 .(0)مختلف در ایران وجود دارد از کارخانجؤات دارویؤي

اسؤت کؤؤه هؤاي اخيؤر نشؤان داده تحقيقات در سؤا 

تهيه بسياري از و  بوده شایعبسيار  ایؤراندرمؤاني در  خود

 رغؤم غيرقؤؤانوني بؤؤودن، روا اي، علؤيداروهاي نسؤخه

بؤه  نيؤاز ایمني داروهؤاي بؤؤدونمسئوليت  ایندارد. علاوه بر 

 چؤؤه بروشؤؤورهاچنؤؤان .(6)نسخه هم بر عهده بيمار است

اران بؤا هؤؤر براساس اصو  صحيح و قابل فهؤم بؤراي بيمؤ

 اجتماعي و سطح تحصيلات طراحؤي شؤوند، موجؤب طبقؤه

 منطقي دارو و یا کاهش خود درمؤاني، کؤؤه یکؤؤي مصؤرف

دلایل وقوع عوارض جانبي دارو در کشؤور  تؤریناز مهم

پرسؤتاران  پزشؤکان، داروسؤازان و .(1)است، خواهند شد

 تواننؤؤؤد از اطلاعؤؤات موجؤؤؤود در بروشؤؤؤورهاينيؤز مؤؤؤي

دارویؤؤي در راسؤؤتاي تجؤؤویز منطقؤؤي داروهؤؤا اسؤؤتفاده 

. همچنؤؤين منؤؤابع حؤؤاوي اطلاعؤؤات دارویؤؤي (1،3)کننؤؤؤد

 هاي مرجعکتاب دارویؤي،افزارهؤاي مختلف از قبيل نؤرم

مفيد باشؤند،  زمينؤه تواننؤد در ایؤنو منابع الکترونيکي مي

 نسبت دسترسي،دليل سهولت  اما بروشورهاي دارویي به

در هؤؤا و اسؤؤتفاده از آن برتؤؤري دارنؤؤد هؤؤازینؤؤهگ سؤؤایر بؤه

 .(82) است پيشرفته نيز رای  بسياري از کشورهاي

اطلاعؤؤات موجؤؤود در بروشؤؤورهاي دارویؤؤي بایؤؤد 

طور خوانؤا، ه براساس استانداردهاي سازمان غذا و دارو ب

هؤؤاي و واژه بؤؤه زبؤؤان سؤؤاده و قابؤؤل درک نوشؤؤته شؤؤوند

عؤؤات نؤؤاق  و اطلا .شؤودهؤؤا توضؤؤيح داده تخصصؤي آن

اشتباه ممکن است نتای  خطرنؤاک چؤون طؤولاني شؤدن 

دوره درمؤؤان، معلوليؤؤت و یؤؤا مؤؤرپ را در پؤؤي داشؤؤته 

 رشیدر پؤؤذ ليؤؤدخ ي. از جملؤؤه فاکتورهؤؤا(88،80)باشؤؤد

بؤه تؤوان مؤي ،هابروشور از استفاده و مطالعه يبرا مارانيب

سؤاده و  وجود اطلاعات صؤریح و شؤفاف، اصؤطلاحات

 وشورها، اندازه مناسب فونت و تصاویرطراحي صحيح بر

 بزرگنمایي و برجسته کردن عؤوارض .(89)راهنما اشاره کرد

بيمؤار شؤده و او را در  جانبي ممکن است باعث نگرانؤي

استفاده از دارو و یا طو  دوره مصؤرف دارو سؤر درگؤم 

شود لازم است اطلاعات مناسب طوري نوشته  .(84)نماید

يغاتي و نادرست نباشؤد مطؤابق بؤا این که تبل که علاوه بر

اطلاعؤات  . متأسؤفانه(80)شؤودمنابع علمي به روزرسؤاني 

موجود در بروشورها، در اکثؤر مواقؤع تخصصؤي بؤوده و 

. (86)ها دچؤار مشؤکل شؤودبيمار در فهم آنممکن است 

بروشؤؤورها بؤؤراي همؤؤه بيمؤؤاران محتؤؤواي  در حؤؤا  حاضؤؤر،

محتواي آن با اند. تطبيق طراحي شده صورت یکنواختبه

 پؤذیرامکانگيرنده جنس، سن، سطح سواد و پيشينه فرهنگي

هؤاي رو در مشؤاوره اي بروشورها، اغلؤب بؤانيست. محتو

شؤؤود، رو کؤؤه توسؤؤط پزشؤؤکان و داروسؤؤازان انجؤؤام مؤؤي

اطلاعاتي دقيق چؤون نحؤوه صؤحيح مصؤرف تفاوت دارد. 

 هؤاي پؤؤرگؤؤروه مصؤرف درو احتياطؤؤات،  دارو، هشؤدارها

ي و عؤوارض جؤانبي، بروشؤورهاي یؤداروخلات خطر، تدا

اسؤت، چؤرا کؤه در هؤي   فرد کؤرده به ي را منحصریدارو

شؤؤاخه توليؤؤدي دیگؤؤر، اطلاعؤؤاتي بؤؤا چنؤؤين دقؤؤت و در 

رغم این، . علي(81)نشده استدسترس از محصو ، منتشر 
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 و همکاران مسلم نجفی     

 88       6011، اردیبهشت  691اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و یكم، شم              

 پژوهشی

صؤؤورت بهينؤؤه اسؤؤتفاده بؤؤه بروشؤؤورهاي دارویؤؤي گؤؤاهي

در بروشؤورها  موجؤود شوند و بيماران زبان تخصصؤينمي

دانند. ها ميبه عنوان یک مانع براي استفاده مثرر از آن را

اطلاعؤات اراهؤه شؤده در بروشؤورها مناسؤب و  بعضاً هؤم

باشؤند و برخوردار نميیا از خوانایي کافي و  بودهنکامل 

و عؤوارض دارویؤي  تواند باعث بؤروز خطاهؤااین امر مي

يمؤؤاران در رسؤاني بؤؤه ببؤؤا توجؤؤه بؤه اهميؤؤت اطؤؤلاع. شؤود

ارربخشؤؤي کؤؤاهش وقؤؤوع خطؤؤرات دارویؤؤي و افؤؤزایش 

بؤؤه  هؤؤا و افؤؤزایش اعتمؤؤاد بيمؤؤارانداروهؤؤا، کؤؤاهش هزینؤؤه

هاي تجویز شده توسؤط پزشؤک، مطالعؤه حاضؤر بؤا ودار

بيمؤاران  منؤديرضؤایتهدف بررسؤي ميؤزان آگؤاهي و 

 داروسؤازي هاي آموزشي دانشکدهکننده به داروخانهمراجعه

 .ي ایراني طراحي و اجؤرا شؤدیي داروتبریز از بروشورها

تؤاکنون ارزشؤيابي جؤامع و دهد جستجوي منابع نشان مي

است، نتای   منظمي در این مورد در ایران صورت نگرفته

تواند در جهت بهبود کيفيت بروشؤورهاي مي مطالعهاین 

 منديدارویي از نظر ارتقاء ميزان آگاهي و ميزان رضایت

 .باشد بيماران اهميت داشته
 

 مواد و روش ها
که با مجوز کميته  ،مقطعي -در این مطالعه توصيفي

اخلاق در پژوهش دانشگاه علؤوم پزشؤکي تبریؤز بؤا کؤد 

IR.TBZMED.REC.1396.1121 022 ،صورت گرفت 

هؤاي آموزشؤي کننؤده بؤه داروخانؤهنفر از بيماران مراجعه

طؤور بؤه 8931-8931دانشکده داروسازي تبریز در سؤا  

حجم نمونه با اسؤتفاده از فرمؤو   خاب شدند.تصادفي انت

جامعؤه بؤا حجؤم نؤامعلوم بؤا  يبؤرا 2pq/d2n= Z کوکران

 یبو ضؤر d، 0/2  =q  =p ،36/8  =z=  21/2فرض يشپ

 يکؤؤه بؤؤرا یؤؤدنفؤؤر محاسؤؤبه گرد 836، درصؤؤد 30 ينؤؤاناطم

براي تعيين ميؤزان  نفر در نظر گرفته شد. 022امر  سهولت

ان در مؤورد بروشؤورهاي منؤدي بيمؤارآگاهي و رضایت

اي نظر سنجي محقق سؤاخته دارویي ایراني، از پرسشنامه

کؤؤه سؤؤثالات آن بؤؤر مبنؤؤاي اسؤؤتانداردهاي بروشؤؤورهاي 

ي سؤازمان غؤذا و دارو کشؤور طراحؤي شؤده بؤود، یدارو

 دربؤاره سؤن، جنسؤيت، سثا  دموگرافيک 4استفاده شد که 

 سثا  در مؤورد آگؤاهي و 89، تحصؤيلات و شؤغلميزان 

طيؤف ليکرت و با داشت  منديرضایتسثا  در مورد  1

 10(، زیؤاد )امتيؤاز درصد 822اي از خيلي زیاد )گزینه 0

 (درصؤد 00(، کم )امتيؤاز درصد 02، متوسط )امتياز درصد(

 در انتهؤاي پرسشؤنامه، .گردیدبندي و اصلاً )امتياز صفر( رتبه

 و دیک سثا  باز نيز براي اراهه پيشؤنهادات گنجانؤده شؤ

اعضاي هيؤأت علمؤي  تعدادي از توسطپرسشنامه ي یروا

تأیيؤد  .تأیيد قرار گرفؤتمورد  دانشکده داروسازي تبریز

کرونبؤاف بؤا پایایي آن از طریق محاسؤبه ضؤریب آلفؤاي 

نتؤای   و بررسي شؤد 81نسخه  SPSS افزاراستفاده از نرم

دهنؤده بود که نشان 18/2آزمون آلفاي کرونباف به ميزان 

ورود بؤؤه . شؤؤرایط ه اسؤؤتي مطلؤؤوب پرسشؤؤنامه بؤؤودیپایؤؤا

سؤواد  داشؤتن و از تکميؤل پرسشؤنامه شامل رضؤایتمطالعه 

حؤاد افؤرادي کؤه مشؤکلات  ه است.خواندن و نوشتن بود

در  بينایي و شؤنوایي داشؤتند و عؤدم رضؤایت بؤراي شؤرکت

 شدند. بؤؤه منظؤؤور رعایؤتخار   از مطالعه داشتند، پژوهش

ؤه بؤؤؤراي بيمؤؤاران ابتؤؤؤداي مطالعؤؤدر پؤؤژوهش  دراخؤؤلاق 

 کننده، اهداف مطالعؤه، چگونگي انجؤام و محرمانؤؤهشرکت

 بؤودن اطلاعؤات تشؤریح و پؤس از کسؤب رضایت آگاهانؤه

 شد. نسبت به تکميل پرسشنامه اقدام

پرسشنامه نظر سنجي در اختيار بيماران قرار گرفؤت 

را  هاي بررسي شده اسؤتخاطلاعات لازم از پرسشنامهو 

اي از طؤرف پژوهشؤگر صؤؤورت هؤي  مداخلؤؤهگردیؤد و 

و  وارد شؤده 81نسخه  SPSSافزار ها در نرمداده. نگرفت

هؤاي معؤين شؤده بؤا نتای  براساس اهداف مطالعه و حيطه

درصد و  Mean±SEM شاملهاي آمار توصيفي شاخ 

 اراهه شدند.
 

 هايافته
 تؤؤر شؤؤرکتنتؤؤای  ایؤؤن مطالعؤؤه نشؤؤان داد کؤؤه بؤؤيش

درصؤؤد(  0/09نفؤؤر ) 821گان در نظرسؤؤنجي مؤؤرد کننؤؤد

 بؤه مطالعؤهسني افؤراد شؤرکت کننؤده در  محدودهبودند. 

(، درصد 90سا  ) 02-03(، درصد 40سا  ) 92-93ترتيب 
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( و درصؤد 82سؤا  ) 02(، بالاي ددرص 86سا  ) 43-42

( بؤؤود. سؤؤطح تحصؤؤيلات افؤؤراد درصؤؤد 0سؤؤا  ) 02زیؤؤر 

 (،درصؤد 91يؤب ليسؤانس )ترتنيز به مطالعهکننده در شرکت

 (،درصؤد 09ليسؤانس )فوق(، درصد 00دیپلم و فوق دیپلم )

تؤر بؤيشبؤود. ( درصد 1( و زیر دیپلم )درصد 3دکتري )

( داشتند و شغل درصد 99کننده شغل آزاد )افراد شرکت

 دار (، خانؤهدرصؤد 90ترتيؤب کارمنؤد ) بؤه نيز سایر افراد

 .( بوددرصد 0( و پزشک )درصد 1(، دانشجو )درصد 1)

 بودند. بيکار درصد شرکت کنندگان 81ضمناً 

 
آموزشؤي  هايکننده به داروخانهبيماران مراجعهميزان آگاهي 

 دانشکده داروسازي تبریز از بروشور هاي داروهاي ایراني

 نشؤان داده شؤده 8 شؤماره که در جؤدو  طورهمان

 هؤايبه داروخانه کنندهدرصد بيماران مراجعه 61±6/8 ،است

آموزشي دانشکده داروسازي تبریؤز، وجؤود بروشؤور در 

درصؤد  9/03±0اما تنها  ،داروهاي ایراني را تأیيد کردند

درصؤد  6/03±1/8کننؤد و ها را مطالعه مياز بيماران آن

 کننده، متوجه جزهيات مطالؤب و اطلاعؤاتاز بيماران مطالعه

درصؤؤد از  64شؤؤوند. حؤؤدود منؤؤدر  در بروشؤؤورها مؤؤي

 یؤيدارو يعؤلام نمودنؤد کؤه مطالعؤه بروشؤورهابيماران ا

موجؤؤب نگهؤؤداري صؤؤحيح دارو در منؤؤز  شؤؤده  ي،ایرانؤؤ

کننؤده در درصد افراد شرکت 1/01±3/8است. همچنين 

ي یؤمطالعه، اعؤلام کردنؤد کؤه مطالعؤه بروشؤورهاي دارو

ها را از استفاده صحيح دارو و جلوگيري از تداخلات آن

حؤدود تنهؤا  ،رغم ایؤنعلياست. اما  کردهي آگاه یدارو

درصد بيماران، ایرادات بروشورها را بؤه کارشناسؤان  02

 اند.داده دارویي و مسئولين امر تذکر

از بيماران با مطالعه بروشورهاي  يميگرچه حدود نا

درصؤد  42انؤد امؤا کؤرده يي از خود درمؤاني دوریدارو

آنان با مطالعه بروشورها، جهت توصيه به مصرف داروها 

درصد بيمؤاران  40و حدود  ،کرده يداپ يزهین انگبه سایر

هؤؤاي اینترنتؤؤي نيؤؤز بؤؤه مطالعؤؤه منؤؤابع علمؤؤي و وب سؤؤایت

 اند.مرتبط علاقمند شده

 

ميزان رضایتمندي بيماران شؤرکت کننؤده در نظرسؤنجي 
 در رابطه با بروشور هاي دارویي

ميؤؤزان  تؤؤرینبؤؤيشمطالعؤؤه نشؤؤان داد کؤؤه نتؤؤای  ایؤؤن 

 شؤؤورهاي دارویؤؤي ایرانؤؤؤي در رضؤؤایت بيمؤؤاران از برو

هشؤؤؤدارهاي لازم در دوران بؤؤؤارداري و » مؤؤؤورد ذکؤؤؤر

هشدارهاي لازم در مورد » و درصد 0/66±1/8« شيردهي

 هؤا،بعؤد از آن بؤوده اسؤت. درصؤد 1/69±6/8« کودکان

 9/06±1/8 بؤا اندازه خط و فونؤت بروشؤورهاي دارویؤي

درصد و نحوه اراهه و بيان اطلاعات دارویؤي موجؤود در 

ترین ميؤزان رضؤایت درصد بيش 0/00±0/8 با بروشورها

توضؤؤيحات »دادنؤؤد. رضؤؤایت از  را بؤؤه خؤؤود اختصؤؤا 

تؤرین نيؤز کؤم« پزشک در ارتباط با بروشورهاي دارویي

درصؤؤد، جؤؤدو   9/43±0ميؤؤزان رضؤؤایت را نشؤؤان داد )

 (.0شماره 
 

صؤورت ه داده هؤا بؤ ،هؤاي ایرانؤي موزشي دانشکده داروسازي در مورد بروشؤورآ هايداروخانهميزان آگاهي بيماران مراجعه کننده به  :1 شماره جدول

Mean±SEM  شده اندنشان داده. 
 

 ميزان آگاهي )درصد( سثا  ردیف

 61±6/8 باشند؟ هاي ایراني، داراي بروشور راهنماي مصرف براي بيمار مي نظر شما چه ميزان از داروه ب 8

64±1/8 ، تا چه ميزان موجب نگهداري صحيح دارو در منز  شما شده است؟ي ایرانيیهاي دارو مطالعه بروشور 0  

 6/03±1/8 ها مي شوید؟ هاي دارویي ایراني تا چه مقدار متوجه جزهيات در  شده در آن پس از مطالعه بروشور 9

 9/03±0 ها و ضمایم نوشتاري موجود در بسته هاي دارویي ایراني را چقدر مطالعه مي فرمایيد؟ بروشور 4

 8/01±2/0 ها در شما شده است؟ ي ایراني، تا چه ميزان موجب ترس و نگراني از بروز عوارض جانبي دارویهاي دارو مطالعه بروشور 0

 1/01±3/8 ي در شما شده است؟یي ایراني، تا چه ميزان موجب استفاده صحيح دارو و جلوگيري از تداخلات دارویهاي دارو مطالعه بروشور 6

 8/09±3/8 ي در شما شده است؟یي ایراني، تا چه ميزان موجب پيشگيري از بروز عوارض جانبي و مسموميت دارویهاي دارو ه بروشورمطالع 1

 0/46±8/0 ي ایراني، تا چه ميزان موجب خود درماني در شما شده است؟یهاي دارو مطالعه بروشور 1

 0/44±0/0 هاي دارویي سثا  مي کنيد؟ رتباط با محتویات بروشورا دکتر داروساز شاغل در داروخانه در تا چه ميزان از 3

 9/44±8/0 هاي اینترنتي مرتبط سوق داده است؟ ي ایراني، چه ميزان شما را به مطالعه منابع علمي و وب سایتیهاي دارو مطالعه بروشور 82

 6/42±8/0 ها شده است؟ بيماران براي مصرف آن داروي ایراني، تا چه ميزان موجب توصيه شما به سایر یهاي دارو مطالعه بروشور 88

 4/90±3/8 هاي دارویي سثا  مي کنيد؟ تا چه ميزان از پزشک معال  خود در ارتباط با محتویات بروشور 80

 83±2/0 هاي دارویي ایراني را به کارشناسان دارویي و مسئولين امر تا چه حد متذکر شده اید؟ تاکنون ایرادات احتمالي بروشور 89
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 و همکاران مسلم نجفی     

 88       6011، اردیبهشت  691اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و یكم، شم              

 پژوهشی

ها  داده ،ي ایرانيیهاي آموزشي دانشکده داروسازي تبریز از بروشورهاي دارو بيماران مراجعه کننده به داروخانه منديرضایتميزان  :2جدول شماره 

 .اندنشان داده شده mean±SEMصورت  هب
 

 ميزان رضایت )درصد( سثا  ردیف

0/66±1/8 زم در بارداري و شيردهي چقدر مورد رضایت شما هستند؟مطالب مندر  در بروشور ها از نظر هشدار هاي لا 8  

1/69±6/8 مطالب مندر  در بروشور ها از نظر هشدار هاي لازم در موردکودکان چقدر مورد رضایت شما هستند؟ 0  

9/06±1/8 ي ایراني چقدر رضایت دارید؟یاز اندازه خط و فونت مطالب موجود در بروشور هاي دارو 9  

0/00±6/8 نحوه اراهه و بيان اطلاعات دارویي موجود در بروشور ها تا چه اندازه رضایت دارید؟از  4  

0/04±6/8 ي ایراني تا چه ميزان رضایت دارید؟یکار رفته در بروشور هاي دارو هاز زبان و ادبيات علمي و اصطلاحات ب 0  

4/09±3/8 با محتویات بروشور هاي دارویي، تا چه ميزان از توضيحات و راهنمایي هاي ایشان رضایت دارید؟در صورت سثا  از دکتر داروساز شاغل در داروخانه در ارتباط  6  

6/00±1/8 از بروشور هاي دارویي ایراني در اضافه نمودن اطلاعات علمي خود تا چه ميزان رضایت دارید؟ 1  

4/43±2/0 در صورت سثا  از پزشک خود، در ارتباط با محتویات بروشور هاي دارویي، تا چه ميزان از توضيحات و راهنمایي هاي ایشان رضایت دارید؟ 1  

 
 در پرسشؤؤنامه یؤؤک سؤؤثا  بؤؤاز بؤؤا عنؤؤوان )لطفؤؤاً 

گونؤه پيشؤنهاد در جهؤت ارتقؤاي کيفيؤت و محتؤواي  هر

بفرمایيؤد( نيؤز  بروشورهاي دارویي ایرانؤي داریؤد مرقؤوم

بندي نظرات بيمؤاران بؤه شؤر  طراحي شده بود که جمع

 ه است.زیر بود

با ادبيات ساده مطر   هابروشور مطالبلازم است  -

 شود تا قابل فهم براي همه مردم باشد.

مطالب یا نحوه استفاده از دارو را طوري بنویسؤيد  -

 شوند.ها را بخوانند و متوجه سوادها هم بتوانند آنکه کم

بنده فقط از ریؤز بؤودن خؤط بروشؤورها رضؤایت  -

 ندارم، چون خيلي ریز مي نویسند.

 کيفيت داروهاي ایراني نه از لحؤا  کيفيؤت دارویؤي -

قابؤؤل مقایسؤؤه بؤؤا  ،و نؤؤه از لحؤؤا  توضؤؤيحات بروشؤؤورها

 .محصولات اروپایي نيستند

 باشؤدالمللي در دنيؤا مؤيچون زبان انگليسي زبان بين -

بروشؤورهاي دارویؤي از زبؤان انگليسؤي نيؤز  بهتراست در

 استفاده شود.

اطلاعات ارایؤه شؤده توسؤط پزشؤک و داروسؤاز  -

 باشد و اکثراً جوابگوي تمام سثالات نيستند.کافي نمي

توضيح نحوه مصرف دارو همراه با تصویر، بؤراي  -

 سواد ضرورت دارد.افراد کم

اندازه حروف و رنؤ  حؤروف مناسؤب نيسؤت و  -

 کار رفته قابل درک نيست.ه بکلمات 

صورت شفاف و واضح در بروشورها هتوضيحي ب -

 تر بؤراي رفؤع تکليؤفرسد بيشنظر ميه بداده نشده است و 

 د.شوگذاشته مي يداروه يجعبه هاداخل 

شؤود و هؤا بؤدون عينؤک خوانؤده نمؤيسایز نوشته -

 .اصطلاحات علمي قابل فهم براي عموم نيست

صورت غير پؤک )خؤرد( باعؤث هتحویل داروها ب -

تر بؤه بروشؤور دسترسؤي باشؤد، عؤوارض شود که کممي

 اسؤت و بؤه منطقي اراهه شده صورت کلي و غيرهجانبي ب

گؤؤویي در مؤورد عؤوارض جؤؤانبي، بيمؤار بؤؤه خؤاطر کلؤي

 اعتماد ندارد.هاي بروشور نوشته

شوند در  نوشته مي هابروشوراکثر مواردي که در  -

 باشند. مجزا نمي یکسان بوده و مورد تمامي داروها

تر اوقات به دليل کمبود وقت و درگيؤري بؤه بيش -

 چناني در مطالعه و دریافت اطلاعؤات دليل بيماري، وقت آن

 شودکه بروشور به صؤورتمي باشد لذا پيشنهادراهنما نمياز 

 .جامعه باشدتوجه به سطح علمي  مختصر ولي مفيد و با

د کؤافي در کشؤورمان با توجه بؤه کؤم بؤودن سؤوا -

تؤري داده شؤود ارؤر سؤوء متأسفانه اگؤر توضؤيحات بؤيش

 تري خواهد داشت.بيش

معمولاً در بروشورها در  کامل عوارض دارویي  -

براي سنين مختلف و عوارض دوران بارداري و شيردهي 

کؤه  طؤوريهو کودکان و تداخل دارویي تکراري است ب

بروشؤورها  صورت کپي شده در همه شود بهاحساس مي

  است. اعما  شده

شود یعني صورت کلي مطر  ميعوارض دارو به -

ض عنوان عؤوار درد، سرگيجه و تهوع به در اکثر داروها سر

  است. ذکر شده

ورت دقيؤق در مؤوارد ؤصؤ اگر اطلاعات داروها به -

   بود. دوز و ميزان و وقت مصرف ذکر شود مثمررمر خواهد
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بروشورهاي دارویي  خواندنتوانيم، چقدر مي هر -

روا  داده و  بيمؤؤارانرا ميؤؤان افؤؤراد جامعؤؤه مخصوصؤؤاً 

   تشویق کنيم.

یک از بروشورهاي دارویؤي منبؤع علمؤي  در هي  -

  معرفي شده وجود ندارد.

براي جلوگيري از ایجاد ترس از عوارض جامعه،  -

  گردد. ها هم ذکر ميزان شيوع آن

 بسيار خوب هستند. -
 

 بحث
در  منؤديرضؤایتآگاهي و ر ميزان در مطالعه حاض

 022مورد اطلاعات بروشورهاي دارویي ایراني بؤر روي 

هؤاي آموزشؤي کننؤده بؤه داروخانؤهنفر از بيماران مراجعه

شد. نتای  نشان داد که  دانشکده داروسازي تبریز بررسي

منؤدي بيمؤاران از بروشؤورهاي ميزان آگؤاهي و رضؤایت

وسؤازي داخلؤي در هؤاي دارداروهاي توليدي در شرکت

بيمؤاران  منديميؤانگين رضؤایتو باشؤد نميحد مطلوبي 

 .درصد برآورد شد 01

اي که بؤر روي بروشؤورهاي داروهؤاي نتای  مطالعه

 صؤورت ميلادي 0283اعصاب و روان توليد داخل در سا  

درصؤؤد مؤؤوارد،  02گرفؤؤت، نشؤؤان داد فقؤؤط در حؤؤدود 

بروشؤورها استانداردهاي سازمان غذا و دارو در طراحؤي 

 هؤاي آن مطالعؤه، کشؤورهايرعایت شده بود و طبق بررسي

دیگر نيز از نظر کيفيت بروشورها در وضع مطلوبي قؤرار 

 .(81)نداشتند

در هنؤؤد  0286ي کؤؤه در سؤؤا  امشؤؤابهنتؤؤای  مطالعؤؤه 

، از زبان بروشورها و داد که بيمارانصورت گرفت نشان 

 .ي داشؤؤتنددرصؤؤد 92رضؤؤایت هؤؤا قابؤؤل فهؤؤم بؤؤودن آن

اکثر مواقع مورد اسؤتفاده ، بروشورها انآنهمچنين از نظر 

گيرند و عبارات تخصصي موجود در بروشورها قرار نمي

همسو  .(86)است ها را محدود کردهاستفاده مناسب از آن

حاضر نيز بيمؤاران معتقؤد  مطالعهبا نتای  مطالعه فوق، در 

و  نبؤودهمناسؤب اندازه حروف و رنؤ  حؤروف »بودند: 

مطالؤب »و همچنين « ات بکار رفته قابل درک نيستندکلم

با ادبيات ساده مطر  شود تا قابل فهؤم بؤراي همؤه مؤردم 

کؤه اغلؤب  ه شؤدداد نشؤان نيؤز دیگؤري مطالعه در«. باشد

هؤا و مطالب مهمي چون کنتراندیکاسؤيونفاقد  هابروشور

عوارض جانبي بودند، اطلاعات مربوط به کودکان فقؤط 

اطلاعات مربوط به سالمندان  ،روشورهادرصد از ب 99در 

اطلاعؤؤؤؤاتي در زمينؤؤؤؤه و  درصؤؤؤؤد از بروشؤؤؤؤورها 89در 

 درصؤؤد از بروشؤؤورها وجؤؤود 02در  تؤؤداخلات دارویؤؤي

هؤاي مطالعؤه بؤا یافتؤهنيؤز  فؤوق نتؤای  مطالعؤه. (83)داشت

حاضر همسو بؤود چؤرا کؤه بيشؤتر بيمؤاران در جؤواب بؤه 

روشؤورها در  بمعمؤولاً در »پرسش باز اذعان داشتند کؤه 

و عؤؤوارض  کامؤؤل عؤؤوارض دارویؤؤي بؤؤراي سؤؤنين مختلؤؤف

دارویؤؤي  دوران بؤؤارداري و شؤؤيردهي و کودکؤؤان و تؤؤداخل

صؤورت  شود بؤهکه احساس مي طوريه تکراري است ب

 «.است کپي شده در همه بروشورها اعما  شده

 داد کؤه بروشؤورهاي نتای  مطالعه دیگر در ایران نشؤان

کودکان نيز کيفيؤت مناسؤب پرمصرف هاي بيوتيکآنتي

هؤا بؤؤا را نداشؤته و انجؤام اصؤؤلاحات و منطبؤق نمؤؤودن آن

 راسؤتا هؤم .(02)است شدهتوصيه  صورت جديّبهاستاندارها 

درصؤد از  3/90، در مطالعؤه دیگؤري فقؤط مطالعؤهبا این 

 ترشؤانها را مناسب گزارش کردند و بيشمردم اندازه فونت

صؤورت مناسؤب و  هعنوان کردند که اطلاعات دارویي ب

 .(08)اندکامل در بروشورها ذکر نشده

 طؤوراطلاعات نوشتاري بروشورها در مورد داروهؤا بؤه

شؤود بيمؤاران کلي دشوار و تخصصي است و باعؤث مؤي

توانایي درک دسؤتورالعمل دارویؤي خؤود را بؤه درسؤتي 

این نگراني به ویؤژه بؤراي بيمؤاراني  .(00،09)نداشته باشند

بؤراي تسؤهيل درک . (04)داردند وجؤود سواد هستکه کم

 در کيفيت اطلاعات نوشؤته شؤده،  افزایش وها بروشور

رویکؤرد  ایؤن .مفيؤد باشؤدتواند ميبا متن  مرتبطتصاویر 

 آميؤزموفقيؤتبراي افؤرادي کؤه سؤواد کؤم دارنؤد بسؤيار 

 .(00)است

هاي راهنماي دارویي، اراهؤه رسد در برگهنظر مي به

و الزاماً مطابق شود  دهيسازماناید اطلاعات براي بيمار ب

اسؤت بؤراي  المللؤي باشؤد. بهتؤراستانداردهاي ملي و بؤين
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افزایش فهم بيماران، مطالب بروشؤورها بؤا ادبيؤات سؤاده 

اختصارات و علاهم تخصصي و اطلاعات از  ،نوشته شود

انؤدازه  ،شؤوداجتنؤاب  هؤاآنمتن علمي بدون توضيح در 

زمينؤه طؤوري انتخؤاب  حروف و تضاد رن  متن با پيش

در  و باشؤدداشؤته گردد که براي اکثؤر بيمؤاران خوانؤایي 

ي گنجاندن تصاویر مناسب، یاي از اشکا  دارومورد پاره

کننده بوده و انگيؤزه بيمؤار را بؤراي تر کمکبه فهم بيش

جلؤوگيري از تؤرس و جهؤت  برد.مي بالامطالعه بروشور 

انبي داروهؤا نگراني بيمار از مصرف داروها، عوارض جؤ

صورت آماري اراهه شوند و فقط تداخلات دارویؤي و  به

 شود. لازم است بروشورهاي غذایي مهم و خطرناک ذکر

بؤودن و مبتنؤي بؤر بؤودن، روزآمؤد  عتبؤرمدارویي از نظؤر 

گنجانؤدن مؤوارد  ضؤمن .باشنداطمينان شواهد بودن قابل 

ضروري و مفيد، حجم اطلاعات اراهه شؤده نبایؤد آنقؤدر 

حوصله نموده و مؤانعي بؤراي د باشد که خواننده را بيزیا

 درک مناسب آن باشد.

 منؤديرضایتآگاهي و ميزان  ،این مطالعه نشان داد

بيماران از بروشؤورهاي دارویؤي ایرانؤي در حؤد مطلؤوبي 

روزرساني نيست و لازم است مسئولين ذیربط با اراهه و به

مؤؤثرر  هؤؤاي نظؤؤارتياسؤؤتانداردها، همچنؤؤين اتخؤؤاذ روش

کيفيت بروشورها را بهبود ببخشند. داروسازان و پزشکان 

 کنند. توانند نقش مهمي در رفع این مشکل ایفانيز مي
 

 سپاسگزاري
نامؤه دانشؤجویي  برگرفته از نتؤای  پایؤان مطالعهاین 

دوره دکتؤؤري عمؤؤومي داروسؤؤازي مصؤؤوب دانشؤؤکده 

داروسؤؤازي دانشؤؤگاه علؤؤوم پزشؤؤکي تبریؤؤز بؤؤه شؤؤماره 

IR.TBZMED.REC.1396.1121 باشد. نویسندگان مي

، از معاونؤؤت محتؤؤرم پژوهشؤؤي دانشؤؤگاه علؤؤوم طالعؤؤهم

پزشکي تبریز براي حمایت مالي از اجؤراي آن صؤميمانه 

. همچنؤؤين از مسؤؤئولين فنؤؤي و دؤؤؤؤنماینسپاسؤؤگزاري مؤؤي

هؤؤاي آموزشؤؤي دانشؤؤکده پرسؤؤنل شؤؤاغل در داروخانؤؤه

ران داروسؤؤازي دانشؤؤگاه علؤؤوم پزشؤؤکي تبریؤؤز و بيمؤؤا

. هؤي  کؤدام رددؤؤگکننده در مطالعه قدرداني ميشرکت

ي بؤراي انتشؤار از نویسندگان این مطالعؤه، تعؤارض منؤافع

 د.این مقاله ندارن
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