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ســازان در  

م مارانيب آموزش ر
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عملكرد آنها در
سي نداشـته ا

ــارانش 6( مك
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بـراي ارائـه اطلا
رار مـي دهـن ق

ان داروسـازي
زان شـاغل و

 اطلاع رساني د
ـت هـاي غـذا
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 در اين زمينه
رت و حس بي

نــش قبلــي، مش
عمومي حاكم ب
ت و يافته هاي

 ما نشان داد ك
ي بـا موضـوع ب
ميزان دانش و ع
سپري هاي تنفس

و هم Bashetiط 
ك جلسـه)ي ـ 

اسپري هاي تن
العه شركت كر

وسـازان تكنيـك
ــان د ك را نش
 نظر مي رسد
 زيادي در بهبـ

 اين مطالعـه ن
ينـــه آمـــوزش

باشد و اين  مي
 و افزايش بار
داشته باشد. لـ
 داروســازان در

بنـابراين بـا تو 
ه، اعتماد و اط
 دسترسـي آس
ماران و عدم پر
قعيتي خاص ب
ويي به بيماران
ـافي دانشـجويا
زآموزي داروسا
ل بروشورهاي
ز جمله معاونـ
ــوم پزشــكي،

عم و دانشبررسي

علوم پزشكي

                 

يج اين بررسي
ش و مهارت د
 معني كه با اف

مهارن دانش و 
في مي توانند
 احساس ضرور
و اكتفــا بــه دان
ادي و فضاي ع
 مطالعه مقالات
مچنين مطالعه
 هاي بازآموزي
م) تاثيري در مي
 استفاده از اس

ــه ــط ع اي توس
خله آموزشـي (
ش استفاده ار

ساز در اين مطا
د كمـي از دارو
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هاي تنفسي ي
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ت امكان ارسال
 متوليان امر ا
ــ ــگاه هــاي عل
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