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  شكر وتقدير

  
... االله العزيزى إل... .الامتنانقدم بخالص الشكر وعظيم تأ أن إلافي هذا المقام  يلا يسعن      

  ...نحو العلم والمعرفةي مضي في طريقأ أن تالذي لولا هدايته وفضله لما استطع
، والى ) القدسجامعة (الحبيبة ي تقدم  بالشكر الجزيل إلى صاحبة العطاء الوفير جامعتأكما        

أسمى  ةالفاضل  ةالدكتورخص بالذكر أ بالعلم والمعرفة، ويجميع أعضاء هيئة التدريس الذين غذون
إلى مصادر العلم ي  في إرشادا ووقته ابخل بجهدهتلم  تيال على هذا البحث ، وة المشرفالإمام

  .والمعلومات  
 عينة الدراسة الذين لم يبخلوا بوقتهم وجهدهم في تعبئة الأطباءكما أتقدم بالشكر الجزيل إلى      

  استبانة الدراسة
  الوجودإلى حيز  راسةد الهاهم ومد يد العون لإخراج هذكل من ستقدم بالشكر إلى أكما      
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  الملخص

  
    : الدراسة خلفيه

.  فكرة العينات الدوائية المجانية بقـصد التـرويج والتـسويق لمنتجاتهـا              الأدويةقدمت شركات    
 للزبائن حيث تنفق شـركات       التي تقدم  تعريف بالمنتجات تستخدم لل والترويج هو الأداة الفاعلة التي      

بشكل مباشر على مـستهلك الأدويـة         الترويج استراتيجيةوتؤثر   . مبالغ طائلة على الترويج    الأدوية
الخدمة الصحية ولـيس    يكون مباشراً مع مقدم الدعاية الدوائيةالتعامل في مجالعلى الرغم من أن 

الأطباء في صرف   ينات على سلوك     تلك الع  تأثيرمدى  ومن هنا برزت أهمية دراسة      . مع المستهلك 
   .الأدوية

  

  :المنهجية

هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على أثر العينات الطبية المجانية في سلوك الأطباء في جنوب 
الجنس، العمر، سنوات الخبرة، البلد التي درس فيها، : (الضفة الغربية، وفقـاً للمتغيرات التاليـة 

تيارهم خطبيبا  تم ا269 وتكونت عينة الدراسة من ،) ن العمل التخصص، المستوى التعليمي، مكا
وكان معدل . الممارسين لمهنة الطب في محافظتي الخليل وبيت لحم ءعشوائيا من جميع الأطبا

  %.81.8الاستجابه
ولتحقيق هدف الدراسة قام الباحث بتطوير استبانه وفقـاً         ،  استخدم الباحث المنهج الوصفي التحليلي      

ربوي، وقد جرى التحقق من صدقها من خلال لجنة من المحكمين المختصين، كمـا تـم                للأدب الت 
 Cronbach(التحقق من ثباتها بفحص الاتساق الداخلي لفقرات الأداة بحساب معامل كرومباخ ألفا 

alpha(باخ ألفا ن ، حيث بلغ معامل الثبات حسب معامل كرو)0.74(.  
  

  

  : النتائج 

راد العينة لديهم درجات تقدير متوسطة حول النشاطات التي تقـوم بهـا             أن أف لت الدراسة إلى    توص
شركات الأدوية للتعريف بأدويتها ، وقد بلغت العلامة المئوية  لدرجات تقدير أفراد العينـة حـول                 

   ).69.75(النشاطات التي تقوم بها شركات الأدوية للتعريف بأدويتها 



  د 

وأن، . أي متوسـطة  % 64.25ا يتعلق بصرف الـدواء      قد بلغت الدرجة الكلية لسلوك الأطباء فيم      و
هناك سبع فقرات كانت علاماتها  المئوية مرتفعة ، وثمانية فقرات كانت علاماتها متوسطة ، وفقرة                

  .واحدة علاماتها ضعيفة
أن الدرجة الكلية لتأثير العينات الطبية المجانية على سـلوك الأطبـاء فـي              وتوصلت الدراسة إلى    

 -29.25حيث تراوحت العلامات المئويـة مـا بـين      ). 65(ربية كانت متوسطة    جنوب الضفة الغ  
  .  فقرات ضعيفةثمانية ، حيث أن العلامة المئوية  لتسعة فقرات كانت متوسطة و72.50

في تأثير العينات المجانية ) α≥ 0.05 ( لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى وتبين أنه
ب الضفة الغربية من وجهة نظر الأطباء تعـزى لمتغيـر الجـنس ،              على سلوك الأطباء في جنو    

والعمر، وسنوات الخبرة ، والمؤهل العلمي ، وبلد الدراسة ، والتخصص ، ومكان العمل ، وعـدد                 
الزيارات الشهرية من قبل مندوب المبيعات للشركات، وكمية النشاطات الدعائيـة التـي تمارسـها               

  .شركات الأدوية 
فـي تـأثير العينـات    ) α≥ 0.05 ( توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى هوتبين أيضاً أن

المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية من وجهة نظر الأطباء حسب نوع الـشركة                
  . التي تقدم دعاية دوائية، ونوع النشاطات الدعائية للشركة

  

  التوصيات

ضرورة توعية الأطباء إلى أهمية التقيد بأخلاقيـات         ادراسة بعدد من التوصيات من بينه     خرجت ال 
ضرورة مشاركة الأطباء في المؤتمرات الطبية      ، و سلوكيات التي تقتضيها هذه المهنة    مهنة الطب وال  

بيقها للاطلاع على آخر ما توصل إليه العلم في مجال صناعة الأدوية والأخذ بنتائج المؤتمرات وتط              
ضرورة وجود آليات تمكن وتحفز الأطباء من متابعة مرضـاهم          ، و في مهنتهم في علاج المرضى    

  .وخاصة أولئك المرضى الذين يوصف لهم دواء جديد
ضرورة وجود آليات تمكن وتحفز الأطباء من الاطلاع ومراجعة الأبحاث حول منتجات الأدويـة              و

وية من قبـل     ضرورة تبني سياسات واضحة تحدد العلاقة ما بين الأطباء وشركات الأد          ، و وفاعليتها
  .وزارة الصحة
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Free medical samples effect on the behavior of doctors in the southern 
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Abstract  
 
 

Background: Pharmaceutical companies introduced the idea of free samples with a view 

to promotion and marketing of their products. The promotion is an effective tool which is 

used for introducing products to the clients. The drug companies are spending huge 

amounts of money on promotion. Promotion strategy has effects directly on the consumers 

despite the fact that in pharmaceutical advertising the efforts are directed toward the 

service providers and not to the medicine consumers. Therefore this research looked at the 

effect of free samples on the behavior of doctors in dispensing of medicines. 

 

Methodology: This study aimed to identify the effect of free medical samples on the 

behavior of physicians in the southern West Bank, according to the following variables: 

gender, age, years of experience, the country where he studied, specialty, level of 

education, and the workplace. The study sample consisted of 269 randomly selected 

physicians from all doctors practicing medicine in Hebron and Bethlehem. The response 

rate was 81.8%. A descriptive analytical design was used to achieve the goal of the study.  

A questionnaire based on the literature review was developed and tested for validity by 

panel of experts and internal consistency by calculating Cronbach alpha which was 0.74 

 

Results: The study findings that the respondents have average estimated degrees (69.75%) 

about the activities undertaken by pharmaceutical companies for introducing its brands. 

And the overall score for physicians’ behaviors regarding drug prescriptions was average 

(64.25%). And, there were seven statements with high percentages, eight items average 

and one paragraph low. And the overall score for the free medical samples effect on the 

behavior of doctors was average (65%). And it ranged between 29.25%-72.50%.  

And findings that there were no statistically significant differences at α≤0.05 in the effect 

of free samples on the doctors behavior in the South of West-Bank related to the following 

variables: sex, age, years of experience, qualifications, country of study, specialization, 



  و 

work place, the number of monthly visits by Representatives, and the amount of promotion 

activities practiced by pharmaceutical companies. And there were significant differences at 

α ≤0.05 in the impact of free samples on doctors behaviors related to type of company that 

provides pharmaceutical propaganda, and to type of promotion activities. 

 

Recommendations: The study recommends that must educate physicians to the 

importance of adherence to biomedical ethics. And the physicians should participate in 

medical conferences (update) information in the pharmaceutical industry to enable them to 

apply it in the treatment of patients. 

Also recommends to create mechanisms that shall enable and motivate physicians to 

follow-up their patients, especially those receiving new medications. And to motivate 

physicians to access and review research studies on pharmaceutical products and their 

effectiveness. And to create and adopt policies to regulate the relationship between doctors 

and pharmaceutical companies by the Ministry of Health. 
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  الأول الفصل

___________________________________________  
  وأهميتها الدراسة مقدمة

 وكذلك الحالية، للدراسة والفرضيات والمشكلة والأهداف للأهمية مفصلاً وصفاً الفصل هذا يتناول
 التابع متغيراتها وصف وكذلك ،الباحث طريق رضتتعا التي والصعوبات حدودها، يتناول

   .المستقلة والمتغيرات

  الدراسة مقدمة 1.1
  

عرف الداء والدواء منذ أقدم العصور التاريخية، حيث اهتم علماء الحـضارات الـسابقة بـصناعة                
الدواء ، حيث ذكرت الكتب والمؤلفات عن تاريخ الدواء وصناعته والاتجار به ، حيث ذكـرت أن                 

 لتلك العلاقات التجارية التـي دامـت        العرب والبابليين كانوا يتنافسون في التجارة مع الهند ، وكان         
مئات السنين أثراً كبيراً في مدن جزيرة العرب ، لا سيما مدن اليمن التي اعتنت بالتجـارة وألفـت                   
أطيب النفائس التي ذكرت صناعة العقاقير الدوائية التي كانت تؤخذ من الأزهار والنباتات الطبية ،               

  ) .3 :1984ر، خنف(حيث راجت تجارتها بين الأمم السابقة  
  

وتعد صناعة الأدوية من أهم الصناعات الفلسطينية التي تتخذ إلى جانب تحقيـق الـربح المـادي،                 
 ـ                فف ألام  ـالطابع الإنساني والخدمي لأبناء المجتمع ، حيث ينبع ذلك من كونها تـصنع أدويـة تخ

بئة بـين طبقـات     الناس ، وتحد من انتشار الأمراض، وتضع حداً لتفشي العديد من الأمراض والأو            
المجتمع المختلفة، كما تسهم صناعة الأدوية في تنشيط الاستثمارات التجارية والصناعية الفلسطينية،            
لما توفره من فرص عمل للعديد من الفنيين والخبراء الفلسطينيين في مجال تصنيع الأدوية وتغليفها               

قتصاد الفلسطيني، إذ تبعده عـن      قي للا  ، حيث يمكن أن تقدم هذه الشركات والمصانع الدعم الحقي         
  ) .7: 2005أنجل، (الاستيراد من خارج البلاد  

  

لقد تطورت شركات الأدوية الفلسطينية لتأخذ طريقها نحو تصنيع الأدوية والمساهمة فـي تـوفير               
معظم مستلزمات الشعب الفلسطيني من الأدوية للعديد من الأمراض، ولا سيما تلك الأدوية الدائمـة               

اولها المرضى مثل الضغط والسكري ، إن هذه الأدوية المصنعة في فلسطين قد تكون أقـل                التي يتن 
كلفة من الأدوية الأجنبية ، وهنا توفر هذه الأدوية الفلسطينية الأموال على المرضى الذين يتناولون               
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  ) .7: 2005أنجل، (هذه الأدوية باستمرار 
  

قدر ممكن من الربح المادي ، لذلك تستخدم السبل         إن كل شركة استثمارية تسعى دوماً لتحقيق أكبر         
والوسائل المتعددة من أجل تحقيق أكبر قدر ممكن من المبيعات، حيـث تلجـأ شـركات الأدويـة                  
ومصانعها إلى توزيع عينات من أدويتها على الأطباء عن طريق مندوبي مبيعاتها ، مـن أجـل أن                  

و الموزعة عند وصف هذا الـدواء للمرضـى،         يتذكر الطبيب اسم الدواء واسم الشركة المصنعة، أ       
ولعل هذه العينة المجانية تحقق أكبر قدر من حجم المبيعات لهذه الشركة، وتعمد معظـم الـشركات             
الفلسطينية للأدوية إلى توزيع هذه العينة المجانية عبر منـدوبيها علـى الأطبـاء كـي يـصفونها                  

مما يحقق تزايد في تسويق المنتجات الدوائية       ات أكبر،   عم ، وهنا يتحقق للشركة نسبة مبي      ـلمرضاه
نفسيات الاطباء علـى    تغازل  الدعاية  التي تصنعها تلك الشركات، وهي سياسة تسويقية مجدية لأن          

 لمرضـاه    تلك الشركات     الدواء الذي تصنعه   يصفالتي تجعل هذا الطبيب أو ذاك       و مستوى العالم، 
  . )9، 2010عمر، (
  

 فكرة العينات المجانية بقصد تسويق منتجاتها، إمعانا في تذكير الطبيب           لقد استحدثت شركات الأدوية   
فقد يغيـب اسـم     " كمن سمع رأى    من ليس:" بالدواء وتكثيفا لحملتها الدعائية، على حد قول القائل         

الدواء عن ذاكرة الطبيب فيأتي دور هذه العينات للتذكير المباشر والملح به،  وإذا كـان للمـرض                  
الأدوية التي تعالج منه فإن دور العينات هنا أن تقفز إلى ذاكرة الطبيـب لتمتـزج                الواحد عشرات   

بمداد قلمه أثناء كتابة الدواء، وإذا كان قلم الطبيب تتجاذبه هذه الأدوية العديدة فإن الشركة الناجحـة             
هـو  في دنيا التجارة تلك الشركة التي تملك على الطبيب أقطار نفسه فتنجح في أن يكون دواؤهـا                  

الدواء المسطور في وصفة الطبيب، وشركات الدواء لا تترك الطبيب تتملكه الحيرة كلما هم بكتابة               
روشتة ما، بل تحاول كل شركة أن تكون منتجاتها أسبق إلى ذهن وقلم الطبيب من منتجات غيرهـا   

  ) .10: 2006نصر، (
  

 (Legend Drugs)الأدوية الأسطورية إن قيمة الترويج تكمن في الحقيقة الميدانية القائلة بأنه حتى 
 أي الأصناف والماركات الدوائية الراسخة في السوق منذ البدايات الأولـى لظهـور الـصناعة                -

والترويج .  فإنها تحتاج إلى جهود مكثفة للتعريف بها، وإثارة الاهتمام والرغبة في اقتنائها            -الدوائية  
ولـيس أدل   . بالمنتجات الأسطورية وغير الأسـطورية    هو الأداة الفاعلة التي تعمل باتجاه التعريف        
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على الأهمية البالغة لهذا النشاط، من أن شركات الأدوية تنفق مبالغ طائلة على الترويج، وهي مبالغ                
  . تمثل نسبة كبيرة من إجمالي ميزانية الأنشطة التسويقية الأخرى

  

 ظروف المنافسة والتقدم الفني     إن معظم المنظمات، وخصوصاً منظمات صناعية الأدوية، تعمل في        
والتكنولوجي والتغير المستمر في أذواق ورغبات المستهلكين، لذلك كان لابد لإدارة المنظمات مـن              
الاهتمام بإستراتيجية الترويج بشكل عام وبالقرارات المرتبطة بالمزيج الترويجي بـشكل خـاص،             

. إنجاح العمليـة التـسويقية برمتهـا     للتمكن من الوصول إلى سياسة ترويجيـة فاعلة وقادرة على          
  ) .10: 2006نصر، (

  

 وإن إستراتيجية الترويج جزء من التسويق الدوائي  وتؤثر بشكل مباشر على مستهلك الأدوية لأن 
الخدمة الـصحية    فالتعامل في مجال الدواء يكون مباشراً مع مقدم؛الدواء سلعة لها طبيعتها الخاصة

مفهوم التـرويج إلا انـه    م بالشراء وان اختلفت الآراء وتعددت حولوليس مع المستهلك الذي يقو
الخدمة الصحية وإقناعهم بـأنواع   عرف بأنه مجموع الجهود الترويجية التي تسعى لتعريف مقدمي

إلا من خلال الإعلان والبيـع الشخـصي    المنتجات الدوائية ودفعهم لوصفها لمرضاهم وهذا لا يتم
وتحتل المغريات الرشيدة أو العقلانية أهمية كبيرة فـي         . العلاقات العامة وأساليب تنشيط المبيعات و   
ووسط كل هذا نجد أن المغريات العاطفية تلعب دوراً مهماً في التـأثير   الحملات الترويجية الدوائية

على الطبيب عندما يقدم الإعلان الطبي عروضاً لعينات دوائية بعيداً عن ذكر الأسعار فكلما كـان                
الدوائية تمتلـك    اللجوء إلى البيع المباشر لان الصناعةتمة الصفقة كبيراً ازدادت احتمالياحجم وقي

وتوجيهـات لإدارتهـا    من الحساسية والخطورة ما يجعلها تحتاج إلى قوانين وتشريعات وتعليمات
  )12 :2010عمر، (.ضماناً لصحة وسلامة المجتمع

  

تـذكير الطبيـب    طبيب، ذلك أن    تذكير ال  إلى   وتسعى هذه الشركات من خلال العينات المجانية      
 من هذه الأدوية لكل مرض، لا يكاد يخرج عنها قلمه، حاله في ذلك حال مـن                 بواحدحتفظ  ي يجعله

يريد متابعة الأخبار يوميا فيجد أمامه عشرات الصحف، فإنه لا يقف كل يوم حـائرا أي الـصحف                  
ه، وإذا كانت كل الـصحف تتبـارى فـي          يشتري؟ بل إنه يقرر ابتداء عدة صحف يجعلها مرجعا ل         

وإلى هنا لا يؤاخذ الطبيب     . استقطاب القارئ فإن عددا محدودا منها هو الذي ينجح في هذه المباراة           
إذا كان اختياره   ) أعني بناء أولوية ذهنية للأدوية المتاحة، وطرح الباقي       ( ضلة  اعلى تكوين هذه المف   

وية من ناحية الفاعلية اختار أشدها فاعلية، وإذا اتفقـت          بناء على مصلحة المريض، فإذا تباينت الأد      
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في الفاعلية وتباينت من ناحية السعر اختار أرخصها، وإذا تكافأت في هذا وذاك فلا عليـه فـي أن               
  ).19: 2005عبد العزيز، وآخرون، (يختار هذا أو ذاك

  

 سـلوك الأطبـاء فـي       تأتي هذه الدراسة كمحاولة لمعرفة أثر العينات الطبية المجانية على            
جنوب الضفة الغربية  ، للوصول إلى نتائج حـول هذا الأثر ، ووضع التوصيات المناسـبة علـى             

  . ضوء تلك النتائج 

  

  مشكلة الدراسة  2.1
  

والاخـلاق الطبيـة أو     تكمن مشكلة الدراسة في كونها تناقش واحدة من أهم القضايا الطبيـة             
 إنفاق جزء كبير من دخلـه الأسـري علـى العلاجـات             لم يعيش في  ا، في ظل ع   أخلاقيات المهنة 

والمستحضرات الطبية التي يروج استخدامها ، وهي قضية العينات الدوائية المجانيـة  مـن قبـل                 
الشركات المصنعة والموزعة للدواء في فلسطين ولكون الدواء هو أهم أمر يجب البحث فيـه لأنـه          

 لأي مجتمع مـن المجتمعـات ولتطـور الوسـائل           يشكل عنصراً أساسياً من عناصر البنية التحتية      
والأدوات الطبية التكنولوجية التي تكشف عن الأمراض وتيسر وصف العلاجـات لهـا ، وكـذلك                
تصنيع الأدوية المساعدة في علاج المرضى ، لما يحقق هذا القطاع الاقتصادي من خدمات للمجتمع               

  . بشكـل عام 
  

ك شريحة من المجتمع الفلسطيني ، والتي تعد من أكثـره           كما تكمن المشكلة فـي كونها تناقش سلو      
ثقافة ووعي في مجال الصحة ، وما يلزمها من تدبيرات للحفاظ عليها ، وهم الأطباء ، وارتباط هذا                  
السلوك لدى الأطباء في وصف العلاج المناسب للمرض ، أما أنه يسير وراء أسلوب وسلوك تحتم                

في ذهنـه عنـد     لترسيخها  لشركة عبر مندوبها كعينة مجانية ،       عليه استحضار المنتج الذي أعطته ا     
وصف المرض عندما يحتار الطبيب بين جملة من الأدوية تعالج المرض الذي يريد وصف العلاج               

  .له 
  

وكما نعلم ولاحظ الباحث أن أكثر العينات المجانية تكون من نوع مضادات حيويـة ، ومـسكنات ،     
 التي يوصفها للعديد من الأمراض، والطبيب هنـا لا          وصفاتهم  على ءحيث خيم وصفها لدى الأطبا    

تستحضر في ذاكرته مجموعة من هذه الأدوية ، ولكن تراه يسارع في وصف الدواء الذي أحضره                
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مندوب المبيعات لشركة دوائية معينة، وقد لوحظ أيضاً أن وصفات الأطباء العـامون أذا مـا تـم                  
ما كلياً أو جزئياً ، ولعل هذا دليل على سـلوك الأطبـاء فـي               قراءتها للعديد من الأمراض تتشابه أ     

وصف العلاج الذي له عينة مجانية في عيادته ، وخاصة أن بعض الأطباء لا يولون اهتماماً كبيراً                 
بدراسة مميزات الدواء الذي يعطى منه عينة مجانية في النشرات الدوائية التي ترسلها الـشركات ،                

 الذي يحدد أنواع الأدوية ، ويعطي وصفاً كاملاً لصلاحية ومميزات هذه            أو في القاموس الصيدلاني   
  .الأدوية 

  

  أهمية  الدراسة 3.1
  

 نـسبة مرتفعـة مـن      حداها تخصص   إتنبع أهمية الدراسة في أن البلدان النامية والتي فلسطين من           
نسبة لدواء يشكل   حيث أن شراء ا    ،نفقات الأسرة من الدخل الإجمالي لها في مجال الدواء والتداوي           

 الإنفاق على الأقل ، مما دفع بعض الحكومات إلى إتباع إستراتيجية ترشـيد اسـتخدام                مرتفعة من 
الأدوية، وخاصة في الأدوية التي أصبحت تحتل مكـان الصدارة في وصفات الأطباء الطبية وهي              

تبـاع إسـتراتيجية     ، ولهذا رأت الشركات الصانعة للأدوية الـى إ         والمسكناتالمضادات الحيوية ،    
ة للإستراتيجية السابقة وهي تذكير الأطباء بالعلاجات التي تشكل الأكثر مبيعاً واستعمالاً لدى             زيموا

المرضى ، ووزعت عينات مجانية على العيادات والمراكز الطبية، وذلك من أجل وضع هذا الدواء               
لتي لهـا بـدائل مـن منتجـات         على سلم أولويات الذاكرة الواصفة للدواء ، وخاصة تلك الأدوية ا          

أن الطبيب الذي يقبل هذه العينة قـد وضـع علـى سـلم              الشركات  الشركات جميعها ، وهنا تعتبر      
تشكل العينة المجانيـة    قد   ولهذا   .اهتماماته العلاجية في وصف الدواء الذي وصلته العينة المجانية          

 وتحـدد تلـك الـسلوكيات       أداة كبيرة في تغيير سلوك الأطباء نحو وصف العلاجات للمرضـى ،           
إلا أدويتها ، ويتجاهل الأدوية التي تصدرها شركات        الطبيب   لا يصف    ، حيث   بالموالاة لتلك الشركة  

   .)2004اقطيش، ( أخرى ، وإن علم أن دواء شركة أخرى ، له مفعول أقوى
  

 ـ                  ن كما تنبع أهميتها من خلال أن المجتمع بجميع شرائحه وقطاعاته يحتاج إلـى هـذا الـصنف م
المنتجـات الصناعية ، ولا سيما في مرحلة الطفولة والشيخوخة ،حيث أن نسبة الإنفاق العام علـى                
شراء الأدوية للعائلات الفلسطينية تبلغ ثلث  الإنفاق الصحي لهذه العائلات، في حين يبلـغ الإنفـاق    

ق علـى القطـاع     من الناتج المحلي العام، كما تبلغ نسبة الإنفـا        % 9.8العام الإجمالي على الصحة     
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من الإنفاق العام على الصحة ، ونسبة الإنفاق على القطاع الصحي الخـاص     % 48.4الصحي العام   
من الانقاق على الصحة، ولعل هذه المؤشرات تشير إلى ارتفاع الإنفاق العام على الصحة               % 51.6

 على التوازن المالي    من الناتج الإجمالي المحلي العام للسكان في فلسطين ، وهذا يشكل خطراً كبيراً            
  .  )2004اقطيش ،  (العام للسلطة الوطنية الفلسطينية

  

 شـركات الأدويـة     في صرف الدواء وتـأثير      الأطباء  سلوك   دراسة  كما تنبع أهميتها من خلال      
   . مـعليه

  

في مجال  الدراسة الأولى في الضفة الغربية حسب معرفة الباحث         كما تنبع أهميتها من خلال كونها       
 يمكن الرجوع إليها في كتابـة       لذا   السلوك الطبي للأطباء في فلسطين ،      وأثره على   سويق الطبي، الت

الأبحاث والتقارير التي تهتم بنفس موضوعها، كذلك يمكن أن تسهم في تعزيز دور الحكومـة فـي                 
  .نشر البرامج التوعوية نحو تعزيز قيم الإنفاق الرشيد على الأدوية

  

  أهداف  الدراسة 4.1

  -:و هذه الدراسة لتحقيق الأهداف التالية ترن

 بالعينات الطبية المجانية عند      في جنوب الضفة الغربية       التعرف على مدى تأثر سلوك الأطباء      - 1
ومكان  ,المستوى العلمي ، و سنوات الخبرة   والعمر  و الجنس   الدواء، وذلك تبعاً للاختلاف في    وصفهم  

  .مكان العمل، والتخصصو الدراسة، 
  
  
  

العلاقة ما بين سلوك الأطباء  الذين يتلقون العينات المجانية  في وصف الـدواء               التعرف على    -2
عدد المرات التي يزورها مندوبي شركات الأدوية للطبيب، ونوع الشركة صاحبة الدعاية الدوائية،             و

لتـي  ونوع النشاطات الدعائية التي تقدمها الشركة الدوائية صاحبة الدعايـة، وكميـة النـشاطات ا              
   تمارسها الشركات الدوائية 

  فرضيات  الدراسة 5.1

  -:جاءت فرضيات الدراسة على النحو التالي 

أثر العينات الطبية المجانية    في  ) α ≥ 0.05( لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى          -1
سـنوات  والعمـر   والجنس  ، تعزى إلى متغير     الذين يتلقون عينات طبية مجانية      في سلوك الأطباء    
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  .مكان العمل، والتخصصو ومكان الدراسة،  ,المستوى العلمي، والخبرة 
  

أثر العينات الطبية المجانية    في  ) α ≥ 0.05( لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى          -2
عدد المرات الشهرية التي يزورها     ، تعزى إلى    الذين يتلقون عينات طبية مجانية      في سلوك الأطباء    

شركات الأدوية للطبيب، ونوع الشركة صاحبة الدعاية الدوائية، ونوع النشاطات الدعائيـة            مندوبي  
  . التي تقدمها الشركة الدوائية صاحبة الدعاية، وكمية النشاطات التي تمارسها الشركات الدوائية 

  حدود الدراسة 6.1

  ).بيت لحم ، الخليل(منطقة جنوب الضفة الغربية : الحدود المكانية 

  ) .2012-2011(ود الزمانـية العام الجامعي الحد

القطاع الصحي فـي جنـوب      على عينة عشوائية من الأطباء في       جرت الدراسة   : الحدود البشرية   
  .الضفة الغربية 

تتحدد في موضوع الدراسة وهو أثر العينات الطبية المجانيـة فـي سـلوك              : الحدود الموضوعية   
  .الأطباء 

  راسةد الصعوبات التي واجهت ال7.1

  : واجهت الباحث مجموعة من الصعوبات تمثلت فيما يلي

ندرة المصادر والدراسات السابقة حول موضوع أثر العينات الدوائية المجانيـة علـى سـلوك                -1
 .الأطباء في وصف العلاج للمرضى

 ، وكثرة المرضـى      الأطباء استغرقت عملية جمع البيانات وقت أكبر من المتوقع وذلك لانشغال          -2
 .ن لبعض منهمالمراجعي
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  الفصل الثاني

_____________________________________________________  

  مراجعة الأدبيات

 مقدمة 

يتناول هذا الفصل مناقشة الأدبيات المتعلقة بالدراسة ، من خلال مناقشة تاريخ علم الصيدلة،                
 فلسطين، وكذلك السلوك الإنساني     والتسويق الدوائي الحديث ونظرياته، وكذلك الدواء وصناعته في       

  .وسلوك الأطباء ، وكذلك التعرض لبعض الدراسات العربية والأجنبية التي تناولت الموضوع 

  )نبذة تاريخية(نشأة علم الدواء والصيدلة عند المسلمين

بلغ المسلمون من المدنية والتقدم والحضارة درجة عظيمة لم يبلغها شعب من شـعوب الأرض                   
 مثل هذه الفترة القصيرة، كما امتدت حضارتهم عدة قرون وأضاءت كل أرجاء المعمورة، ومن               في

 ، ذلك العلم الذي يعـد ابتكـارا مـن ابتكـارات           الصيدلةمظاهر هذه الحضارة إسهاماتهم في علم       
ولقد اعترف كثير من علماء الغرب بالمكانة المرموقة التي وصل إليها المسلمون في علم              . المسلمين

الصيدلة، فهم أول من أسس لعلم الصيدلة بمفهومه الحديث؛ حيث تقول الموسوعة البريطانية عـن               
تَّى يومنـا هـذا، وفـي       والحقُّ أن كثيرا من أسماء الأدوية وكثيرا من مركَّباتها المعروفة ح          : "ذلك

 قد بدأه   - فيما عدا التعديلات الكيماوية الحديثة بطبيعة الحال         ،الحقيقة المبنى العام للصيدلة الحديثة      
10:م 1984خنفر، . (العرب(  
 

ومما تفرد به المسلمون في العلوم إسهاماتهم في علم العقاقير، ففـي بـادئ الأمـر كـان                     
طب إلاَّ الطب التجريبي، فاستعملوا العقاقير وبعض النباتات واسـتفادوا          المسلمون لا يعرفون من ال    

من خصائصها في معالجة الأمراض والجراح، ومن هنا كان اهتمـامهم بالعقـاقير، وازداد ذلـك                
بتقدمهم في المعرفة والعلم واتِّصالهم بالنساطرة والفرس والروم والهنود، فـانكبوا علـى دراسـة               

دة كانت أو مركبة، وتعرفوا قواها، ووضعوا مواصفاتها، وتحقَّقُوا منها، بل واخترعـوا             الأدوية مفر 
العلمـي،  .(عشرات العقاقير المفردة والمركبة التي لم تكن معروفة لمن قبلهم من اليونانيين الأقدمين            

1988 :29(  

ساس لدى كل مهـتم     ولقد كانت دراسة الأدوية ومعرفتها والتأكُّد من صحتها وفاعليتها حجر الأ          
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بالطب والعلاج والمداواة؛ فلا نجد مؤلَّفًا من مؤلَّفات كبار الأطباء المسلمين وغيرهم إلاَّ أَفْرد فيـه                
للأدوية المفردة والمركبة قسما مهما خاصا؛ فنجد ابن سينا خصص لها الكتاب الثاني والخامس في               

وعلـي  ،  )الحاوي(ء العشرين والحادي والعشرين في كتابه       ، وخصص الرازي الجز   )القانون(مؤلَّفِهِ  
، والذي  )التيسير في المداواة والتدبير   (، وكذا ابن زهر في كتابه       )فردوس الحكمة (ابن ربن في كتابه     

ذكر كذلك في نهايته وصايا وإرشادات في تركيب الأدوية المركبة واسـتعمالها، ووصـفات مـن                
 وكذلك بيان تحضير الأشربة والمراهم والمعاجين، وابن التلميـذ فـي            الأدوية المركَّبة التي أثبتها،   

، هذا بالإضافة إلى أن هناك كثيرا من المؤلَّفات التي خُصـصتْ للأدويـة    )الأقراباذين الكبير (كتابه  
) الجـامع لـصفات أشـتات النبـات       (لابن البيطـار، و   ) الجامع للأدوية والأغذية  (فقط مثل كتاب    

للغافقي، وغيرهـا   ) الأدوية المفردة (لابن ميمون، وكتاب    ) شرح أسماء العقاقير   (للإدريسي، وكتاب 
  )24: 1974قاسم ،(من الكتب الأخرى 

وبالنسبة لمواصفات العقاقير وانتقائها؛ فقد كان العلماء المسلمون يتحقَّقون من النباتات المختلفة عن             
عقار، وكذلك أوقات جمـع العقـاقير مـن         طريق أي الأجزاء من النبات يكون أفيد وأقوم وأفضل لل         

وقام العرب بتطوير الكثير مـن الأدويـة        .  الفساد يصيبهاالنباتات وجنيها، وكيفية تخزينها دون أن       
 والمركبة في علم المداواة التي اعتمد الطب اللاتيني بعضاً منها فيما بعـد، إضـافة إلـى    البسيطة

لحاجات المهنة،   العرب أنواعاً صيدلية جديدة تلبيةالتطور الذي شهده تطبيق علم الصيدلة، إذ أدخل
الترجمات العربيـة لـبعض    وعدت فتحاً جديداً في علم الصيدلة الذي اعتمد في قسم كبير منه على

إليها ما تداولته بعـض الـشعوب    الأعمال المتعلقة بعلوم الطب عند الهنود والإغريق والتي أضيف
 ـ  شخـصية لأطبـاء وصـيادلة     ا ملاحظـات وتجـارب  كالعرب والأكراد والخوز، وبـرزت هن

  )33: 1988العلمي، .(عرب

وعندما تطور الطب والدواء في العالم الإسلامي أيام الخلافة العباسية، رأى الأطباء المسلمون أنـه               
وتـم  . لابد من فصل مهنة الصيدلة عن مهنة الطب، بحيث يكون لعلم الأدوية تخـصص منفـصل               

وساعد ذلك على ازدهار مهنة الـصيدلة فـي العـالم           . مصر والأندلس تطبيق ذلك في بغداد ثم في       
الإسلامي، واستطاع علماء مسلمون كثيرون التفرغ الكامل للوصفات الطبية وتركيب الدواء، ممـا             

  .أحدث ثورة كبيرة في علم الصيدلة

قير مـن   ومما يشير الى أن العرب هم الذين وضعوا أسس صناعة الصيدلة؛ أنهم كانوا يجلبون العقا              
ثم راحوا يصنعون مختلف العقاقير ويعالجون بها المرضى، ويدرسونها ويؤلفون          . الهند ومن غيرها  
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، أول من استحضر الحـامض      )م813 – 737هـ،  198 – 120(ويعد جابر بن حيان     . الكتب فيها 
ي وبحث جابر بن حيان كذلك ف     . الكبريتي وسماه زيت الزاج، وهو أول من اكتشف الصودا الكاوية         

ويعد هـذا العـالم     . وقسمها إلى سموم حيوانية ونباتية وحجرية     . السموم وفي طرق علاج مضارها    
الإسلامي الجليل في مقدمة العلماء التجريبيين الذين اعتمدوا على التجارب العلمية في المختبـرات              

علمـاء الـذين    وتركت مؤلفاته القيمة أثرا كبيـرا عنـد ال        . والمعامل للوصول إلى الحقائق العلمية    
عاصروه والذين جاءوا من بعده حتى اليوم، ويندهش الكثير منهم لقدرات جابر بن حيـان العلميـة                 

ونجد علمـاء أوروبـا بمختلـف       . التي وصلت إلى كل هذه الاكتشافات في القرن التاسع الميلادي         
  ).25، 1967الحمارنة ، (قطاعاتهم يشهدون له بالسبق والنبوغ والفضل

ولا يـسمح   .  عند المسلمين الأوائل مهنة مستقلة، لها قواعـدها وتقاليـدها وأسـسها            كانت الصيدلة 
للصيدلي آنذاك بممارسة صناعة الصيدلة إلا بعد أن ينجح في الاختبار التأهيلي الذي يعقد له بعـد                 
دراسته لعلم الأدوية، ثم يمنح شهادة ترخص له بممارسة المهنة، ويسجل اسمه في كشف الـصيادلة                

وعندما أبدع المسلمون الأوائل في الكيمياء، طبقوا علومها على الصيدلة، ونتج عن ذلك             . رسينالمما
 علم الصيدلة العربي استمر في أوروبا حتى منتصف القرن          ، حيث أن  عدد كبير من الأدوية المركبة    

جب كان على طالب الصيدلة أن يدرس دستورا طبيا يوضح الطرق التي ي           و ،التاسع عشر الميلادي  
وعلى كل  . وقد تم افتتاح صيدليات لتحضير الوصفات الطبية      . إتباعها في تحضير الأدوية والعقاقير    

وليس هذا فحسب، بل إن     . صيدلي أن يؤدي قَسم اليمين قبل أن يمارس مهنة تحضير العقاقير الطبية           
يدلي الدولة الإسلامية في ذلك الوقت حددت أسعار العقاقير ووضعت رقابـة محكمـة علـى الـص                

ومعامل تحضير الأدوية، تتمثل في تفتيش الصيدليات من وقت لآخر للتأكد مـن إتباعهـا لقـوانين                 
وإذا ارتكب الصيدلي مخالفة تتعلق بالغش وخيانة الأمانة، فإنه يعاقب عقابا شديدا قد             . الدواء السائدة 

ول من بـدأوا فـي      والمسلمون هم أول من أسس مدرسة للصيدلة في العالم، وأ         . يصل إلى الإعدام  
وهم أيضا أول من بدأوا     . تحضير المركبات الكيميائية المتعلقة بالدواء مثل الكحول وحمض النتريك        

  ).74: 1988العلمي، (عملية التقطير في التاريخ وطبقوا الكيمياء على علم الأدوية
  

ه مـن دواء    وقد حرصت الدولة الإسلامية على أن تأمر الأطباء الأوائل بأن يكتبـوا مـا يـصفون               
ولازال . للمريض على ورقة خاصة كانت تسمى التذكرة أو النسخة أو الصفة أو الوصـفة الطبيـة               

وقد اختار مجمع الصيدلة البريطاني جالت اليوناني وابـن         . استخدام هذا النظام ساريا إلى يومنا هذا      
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وكـان  . لم الصيدلة سينا الطبيب الإسلامي بوصفهما أعظم اثنين في التاريخ كان لهما الفضل في ع            
. الصيادلة في الحضارة الإسلامية يختارون بحذر شديد، ويجب أن يتحلوا بصفات الأمانة والكفـاءة             

وفي كل مستشفى كـان هنـاك مكـان         . وكان لكل صيدلية أمين يحافظ عليها ويشرف على أدويتها        
  .الصيدلة والطبلصيدلية تقوم بتحضير العقاقير وصرفها للمرضى إضافة إلى قسم لتدريس علوم 

إن أول  ¸: يقول بنجامين لي جوردان في كتابه القرون الوسطى والنهضة الأوروبية في تاريخ الطب            
ويورد عبد االله الدفاع في كتابه      . ·من وضع الصيدلية لتصبح جزءا من المستشفى هم علماء العرب         

ستشفى صـيدلية منـذ     أعلام العرب والمسلمين في الطب أن العلماء المسلمين قد وضعوا في كل م            
القرن الثاني عشر الميلادي وهكذا فإن فكرة إنشاء صيدلية داخل المستشفى هي فكرة نقلهـا العـالم                 

-52 :1967الحمارنـة ،    (عن الحضارة العربية الإسلامية التي طبقتها قبل أكثر من ثمانية قـرون           
55.(  

 صناعة الأدوية في العصر الحديث 

وصفها مهنة منفصلة عن الطب لأول مرة في القرن الحادي          ظهرت مهنة الصيدلة في أوروبا ب     
وكان ذلك في ألمانيا عندما أصدر      . عشر الميلادي أي بعد ثلاثمائة سنة من تجربة المسلمين الأوائل         

وقـام هـذا    . الإمبراطور فريدريك الثاني أمرا بمنع ممارسة الطب أو الصيدلة إلا بـإذن خـاص             
علماء المسلمين من الشرق والغرب لتدريس العلوم الطبيـة فـي           الإمبراطور بدعوة عدد كبير من ال     

  )18 :1967الحمارنة ، (جامعة نابولي، وفي كلية طب سالرنو

وخـلال هـذه    . بدأت الثورة الدوائية في القرن الثامن عشر الميلادي ومازالت مستمرة حتـى الآن            
مسببات الأمراض وكيفية عمـل     الفترة تمكن العلماء من اكتشاف المئات من الأدوية وكيفية عملها و          

وأدى استعمال الأدوية إلى ظهور ثورة كبيرة في ممارسة الطـب وتطـور     . وظائف أعضاء الجسم  
  . الصناعات من أكبر صناعة الدواءعلم الأدوية وصار علما مهما، كما صارت 

 من إدخال طريقة التلقيح للوقاية من مرض        إدوارد جنر ، تمكّن الطبيب الإنجليزي     م1796وفي عام   
رأة مصابة بمرض جدري البقر، ممـا أدى        الجدري المميت، إذ قام بتلقيح طفل بقيح تم أخذه من ام          
  . إلى إصابته بهذا المرض البسيط مقارنة بمرض الجدري

وبعد ذلك حقن الطبيب جنر الطفل بمادة الجدري ولم يصب الطفل بهذا المرض، وذلك لأن تعريض                
. جسم الولد لجرثومة جدري البقر أكسبت جسمه مقاومة ومناعة ـ ضد مرض الجـدري المميـت   
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الاكتشاف العلماء للبحث عن لقاحات ضد الأمراض المختلفة، مما أدى إلى ظهـور علـم               ودفع هذا   
  . المناعة وتطوره

وفي بداية القرن التاسع عشر الميلادي تعلم العلماء كيفية استخراج الأدوية من النباتات، حيـث تـم          
 واستخلاصـه،   كينينوبعد ذلك بسنوات قليلة تم استخراج دواء ال       . م1806استخراج المورفين عام    

  . إضافة إلى بعض الأدوية النباتية الأخرى

كروفـورد  ل من الأمريكيين، الطبيـب      وخلال الأربعينيات من القرن التاسع عشر الميلادي أدخل ك        
 ـ كل على حدة ـ طريقة استعمال المبنجـات للمـساعدة فـي      وليم مورتون وطبيب الأسنان لونج

لـويس  وفي أواخر القرن التاسع عشر الميلادي تمكن العالم الفرنـسي           . إجراء العمليات الجراحية  
فقـد  . إقرارها من ترسيخ نظرية ربط الأمراض بالجراثيم و       روبرت كوخ  والطبيب الألماني    باستير

برهن باستير على قدرة الجراثيم على إحداث الأمراض المعدية وإمكانية الوقاية من الأمراض بقتل              
الجراثيم المسببة لها، وكذلك تمكن كوخ مـن ابتكـار طريقـة تحديـد الجـراثيم المـسببة لكـل                    

  ).  80-78: 1988العلمي، (مرض

 العديد من الأبحاث على      بول إيرليخ  لم الألماني وفي أواخر القرن التاسع عشر الميلادي، أجرى العا       
ذه الأبحاث في تطوير حقلي المناعة والمعالجـة        جهاز المناعة والأورام السرطانية، وقد ساعدت ه      

  . الكيميائية في الطب الحديث

وخلال القرن العشرين الميلادي تسارعت خطى التقدم في الثورة الدوائية، إذ تم اكتـشاف معظـم                
، م1898 عـام  درينالينفقد تم استخراج أول هورمون ـ وهو الأ . الأدوية الأساسية المعروفة الآن
وفي العشرينيات من القرن العشرين تمكن فريق أبحـاث         . جون إبل بوساطة عالم الأدوية الأمريكي     

 من اكتشاف هورمون الإنسولين واستخلاصـه، وقـد أنقـذ           فريدريك بانتنج برئاسة الطبيب الكندي    
  . الملايين من مرضى السكر

 طريقة المعالجة الكيميائية لعلاج     بول إيرليخ . وفي أوائل القرن العشرين أيضا أدخل العالم الألماني       
الأمراض المعدية، وفي هذه الطريقة تستخدم المواد الكيميائية للفتك بالجراثيم المسببة للأمـراض،             

 ـ المعروف بالاسم  أرسفينامين، اكتشف إيرليخ عقار م1910ففي عام . سرطانيةولتحطيم الخلايا ال
لجات الكيميائية، مما مهد لاكتشاف العديـد مـن    ـ بوصفه أول دواء من المعا سالفارسانالتجاري 

  ).11: 2006الكيلاني ، . (المضادات الحيوية وعقاقير السلفا
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، تم اكتشاف البنسلين بوصفه أول مضاد حيوي، حيث اكتشفه العـالم الإنجليـزي              م1928وفي عام   
 مـن اكتـشاف عقـار       جيرهارد دوماك م، تمكن الطبيب الألماني     1935وفي عام   . ألكسندر فليمنج 

 وهو أول دواء من مجموعة السلفا، ومن ثم تم اكتشاف العديـد مـن هـذه المركبـات                   برونتوسيل
  . ض المعديةوالمضادات الحيوية التي برهنت فاعليتها الأكيدة في علاج العديد من الأمرا

وفي أوائل  . ، تم اكتشاف البربيتورات المخفضة لنشاط الجهاز العصبي والعضلات        م1903وفي عام   
وفي الخمـسينيات   . الثلاثينيات من القرن العشرين تم استعمال الأمفيتامينات لتنشيط الجهاز العصبي         

رن العشرين تم اكتشاف بعض المهدئات، وفي خلال الستينيات من القرن نفسه تـم إدخـال                من الق 
  .  واستعمالها الحملحبوب منعحبوب تنظيم النسل والولادة، أو 

حتى بداية القرن العشرين الميلادي كان عدد الشركات المـصنعة للأدويـة            . نمو الصناعة الدوائية  
. قليلاً جدا، ويقوم الصيادلة بتحضير معظم ما يبيعونه من دواء وإعداده في صـيدلياتهم الخاصـة               

 الدوائيـة الحديثـة، وذلـك       ولكن بعد حدوث التطورات الكبيرة في عالم الأدوية، ظهرت الصناعة         
لاكتشاف الكثير من الأدوية التي يتطلب تحضيرها وتصنيعها أجهزة خاصة، ولا يمكن تصنيعها في              

وكذلك ساعدت الثورة الصناعية في أوروبا على اكتشاف طرق جديـدة لتـصنيع             . صيدليةٍ خاصة 
ة التي تحكمت فـي عـالم       الأدوية بالجملة، مما أدى إلى ظهور الشركات الدوائية الأوروبية الضخم         

  ).  87: 1988العلمي، (الصناعة الدوائية لعدة سنين

أما في الولايات المتحدة الأمريكية، فيرجع تاريخ بدء صناعة الدواء إلى عهد الثورة الأمريكية فـي                
وبعد هذه الثـورة تبنَّى موزِّعو الأدوية ـ أثناء الحرب مع غيـرهم   . م1783 إلى 1775الفترة من 

  .من رجال الصناعة ـ طرق الصناعة الدوائية الضخمة التي بدأت حديثًا في أوروبا

، في ظهور احتياج كبير للأدوية      م1865 إلى   1861ساعدت الحرب الأهلية الأمريكية في الفترة من        
وسوق رائجة لها أدت إلى نمو الصناعة الدوائية الأمريكية وتطورها، حيث توسعت هذه الـصناعة               

وأدى التوسع في هذه الصناعة إلى تصدير الأدوية لبعض أقطار          . الدوائيةلتواكب احتياجات القطر    
العالم، واستمر هذا التطور حتى الآن، مما جعل الولايات المتحدة الأمريكية مـن أكبـر المنتجـين                 

  . للأدوية والمصدرين لها

 وعملـت   وبمرور الزمن زاد الاحتياج العالمي للأدوية وزاد عدد الاكتـشافات الجديـدة للأدويـة،             
وعملت على اكتشاف المزيد من الأدويـة       . الصناعات الدوائية على مواكبة هذه الاحتياجات العالمية      
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ونلاحظ اليوم احتلال الولايات المتحدة للمرتبة الأولـى فـي          . العالمية والمزيد من الأدوية الحديثة    
  . قائمة الدول المصنعة للأدوية

 الوقت الحاضر بصورة هائلة، إلا أنها أدت إلـى ظهـور            وعلى الرغم من أن الأدوية قد أفادتنا في       
فمـن  . أسوأ المشكلات التي تجابهنا وتتحدانا الآن ـ ألا وهي مشكلة سوء استعمال الدواء والإدمان 

جانب واحد ساعدت الأدوية على التحكم في الكثيـر مـن الأمـراض وعلاجهـا وتـسكين الآلام                  
رة طبيعية، ولكنها في الوقت نفسه و نتيجة لتوفرها         والتوترات، وساعدت أجسامنا على العمل بصو     

وإساءة استعمال بعضها ـ مثل الكحول والمخدرات وبعض الأدوية الأخرى ـ أدت إلـى إدمـان     
الملايين لها واعتـمادهم عليها، وزاد من هذه المأساة التصنيع والاستعمال غير القـانوني لـبعض               

  )17: 2006الكيلاني ، (الأدوية

  

  لتسويقية لشركات الأدوية السياسات ا

  :مفهوم الترويج وأهميته في تسويق المنتج الدوائي: أولاً 
   

تعتبر إستراتيجية الترويج جزءاً من استراتيجيات التسويق المؤثرة بشكل مباشر على المستهلك  
ا نظراً لأن الدواء سلعة إستراتيجية مهمة لها طبيعته, بشكل عام وعلى مستهلك الأدوية بشكل خاص

ونظراً لأن التعامل في مجال الدواء يكون بشكل مباشر مع متخذ قرار الشراء وليس مع , الخاصة
 ولقد اختلفت الآراء وتعددت حـول مفهوم الترويج، فقد عرفه . المستهلك الذي يقوم بالشراء

Olson& Paul  إيصال المعلومات حول منتجــات المنظمة لإقنــاع المستهلكين "بأنه
  )Paul,1999:454 & Olson .("بشرائهـا

  

 & Louis". (وظيفة أخبار وإقناع والتأثير في قرارات الشراء للمستهلكين: "وذهب آخرون إلى أنه
David,1992: 526  (مجموعة الأنشطة المتعلقة بتزويد : "أما حسين علي فقال بأن الترويج هو

ناعه بتمايز السلعة عن سلع المستهلك بمعلومات عن مزايا السلعة بهدف إثارة اهتمامه، وإق
الجهود : " طارق الحاج فيرى بأنهأما  . )256: 2000حسين ، "(المنافسين ودفعه إلى شرائها

المبذولة لإحداث تغيير في سلوك المستهلكين، وجذب مستهلكين جدد لهذه السلعة من خلال البيع 
  )18: 1990الحاج ، ". (الشخصي والإعلان والوسائل الأخرى لترويج المبيعات
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مجموعة الجهود الترويجية التي تسعى لتعريف : "ومن خلال ما سبق يمكن القول بأن الترويج هو
جمهور الأطباء وإقناعهم بأنواع المنتجات الدوائية ودفعهم لوصفها لمرضاهم، وهذا لا يتم إلا من 

والغاية من ذلك ". رالنش, العلاقات العامة, خلال الإعلان، البيع الشخصي، أساليب تنشيط المبيعات
تعريف وإقناع وحفز المستهلك لشراء : هو تحقيق الهدف الرئيسي لعملية الترويج الذي هو

  )447: 1997عبد الحميد ، (السلعة
 :وذلك من أجل إظهار أهمية الترويج بالنسبة للمنتج الدوائي وقدرته على تحقيق الفوائد التالية

)Smith, 1995:63& Hall(   
  . إثارة الطلبخلق الوعي و-1
  . التشجيع على تجربة السلعة الدوائية-2
  . الاحتفاظ بولاء العملاء-3
سهولة الاستعمال، (توفير المعلومات بخصوص المنافع والمزايا للماركة أو العلامة التجارية مثل -4

  ). تقليل الآثار الجانبية للدواء
  . اعة الإيجابية بالشركة ومنتجاتهابناء صورة ذهنية طيبة عن الشركة الدوائية، وترسيخ القن-5
ترسيخ مغريات الجودة، والإتقان، والخواص العلاجية الفاعلة في ذهن صاحب قرار وصف -6

  ).الطبيب مثلاً(الدواء 
  

وتقوم المكاتب العلمية في الشركات الدوائية، بمهمة وضع الاستراتيجيات الترويجية الملائمة لتحقيق 
تقرير (لرقابة على المكاتب العلمية والعاملين فيها طبقاً لما يليأهداف هذه الشركات، وتكون ا

  )112: 1995 ،أكاديمية البحث العلمي والتكنولوجيا
  .  الترخيص للمكاتب العلمية لبدء النشاط الإعلامي لمنتجات الشركة الدوائية- أ

  . مخزن العينات بالمكتب العلمي يعتبر مؤسسة صيدلية يديرها صيدلي مسؤول- ب
  . دراسة نشرات الدعاية الدورية، والتأكيد من مطابقتها للمعلومات في ملف التسجيل-جـ

التأكد من أن النشرات الإعلامية تحتوي على الآثار الجانبية والتحذير من استعمال الدواء في -د
  . حالات معينة
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  : الترويج وخصوصية السوق الدوائي: ثانياً
  

صفة طبية حالة خاصة، تتضح من الصفات والخواص التالية يمثل الترويج للأدوية التي تصرف بو
  )Alexandra,1999: 235(المميزة للسوق الدوائية

الذي يسعى إلى تعزيز صورة ) Institutional advertising( يحتل الإعلان المؤسساتي -1
  . الشركة، وليس الترويج لمنتج معين، أهمية في السوق الدوائية أكبر من أية أسواق أخرى

تتسم السوق الدوائية بوضوح الأدوار التي يلعبها الأطباء والصيادلة، وهذا يعني وجود سهولة -2
نسبية في تصميم الحملات الإعلانية الدوائية وتوجيهها باتجاه الأشخاص المستهدفين والذين هم 

، وهذا ما يجعل رجل التسويق الدوائي أكثر قدرة على وضع الرسالة "الأطباء والصيادلة"
  . من رجل تسويق المنتجات العادية,لإعلانيةا

ومع ذلك فإن  ,تحتل المغريات الرشيدة أو العقلانية أهمية كبيرة في الحملات الترويجية الدوائية-3
, )الطبيب مثلاً( العاطفية أيضاً قد تلعب دوراً مهماً في التأثير على صاحب قرار الشراءالجوانب

ولهذا فإن بعض العوامل مثل طريقة تصميم , ر وعواطفباعتبار أن الطبيب إنسان، وله مشاع
 على أساس إثارة الجوانب العاطفيةتوضع  ,والرسائل الإعلانية المرافقة للدواء ,العبوات الدوائية

  .العقلانيةأكثر من إثارتها للجوانب للطبيب 
وض لعينات تجعل من الإعلان الطبي في الغالب يقدم عر إن الطبيعة الخاصة للسوق الدوائية،-4

  .  آل البعد عن ذآر الأسعارلكن بعيداً ,دوائية

في الصناعة الدوائية، لا يوجه المزيج الترويجي في الغالب إلى المستهلك أو المستخدم النهائي -5
، وإنما إلى صاحب القرار الذي يوصف الدواء للمريض أي للطبيب أو الصيدلاني "المريض"للدواء 

  . ود الترويجية للتأثير بالطبيب والصيدلاني بالدرجة الأولىوهذا ما يحتم توجيه الجه
  

  : المزيج الترويجي الدوائي: ثالثاً

مجموعة العناصر التي تتفاعل مع بعضها البعض لتحقيق الأهداف (يعرف المزيج الترويجي بأنه 
 Doneرأي ويتألف هذا المزيج الترويجي ب) 235:1999والعبدلي ،  .العلاق). (الترويجية المستهدفة

 - تنشيط المبيعات–من عنصرين هما البيع الشخصي، والبيع غير الشخصي الذي يتضمن الإعلان 
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أما بالنسبة إلى الأدوية التي تصرف بوصفة طبية، فإن قنوات الترويج ,  الدعاية–العلاقات العامة 
  )Doone&. Kurtz, 1992:532-534: (العريضة المتوفرة لهذه الصناعة تكون وفقاً لما يلي

بكافة أشكالها من مجلات متخصصة، ومجلات البحوث الطبية، والصحف : الوسائل المقروءة-1
  . والنشرات المتخصصة، والنشرات المهنية

والذي يمتلك ميزات واضحة تفوق مزايا الإعلان المقروء، حيث إن البريد : البريد المباشر-2
راد، بدلاً عن مجموعات أفراد، لكن استخدام المباشر يكون موجهاً إلى عدد مختار ومنتقى من الأف

هذه الوسيلة، يقتضي توفير قوائم تفصيلية حديثة بأسماء وعناوين الأعضاء وتفصيلات أخرى عنهم، 
وهذا ما تعتمده غالباً شركات الأدوية التي تستخدم أسلوب البريد المباشر في الترويج لنشاطاتها 

  . ومنتجاتها وخدماتها
سواء ( ويعني قيام رجل البيع التابع للشركة الدوائية، بمقابلة المعني بالشراء : البيع الشخصي-3

لغرض تعريفه بالشركة ومنتجاتها، ويجب أن يكون رجل ) أكان طبيباً أو صيدلانياً أو مدير مستشفى
ت البيع محترفاً وخبيراً بمنتجات الشركة الدوائية، وبارعاً في التفاوض، علاوة على امتلاكه لمعلوما

  . غنية وحديثة عن السوق الدوائية، والمنافسين والأدوية المطروحة في السوق
عينات، أقلام، مفكرات، وسائل أخرى للتذكير بالمنتج (ويتم من خلال تقديم : تنشيط المبيعات-4

  ). الدوائي وبالشركة الدوائية
نظامٍ حاسوبيٍ متطورٍ حيث قامت بعض شركات الدواء العالمية، بتطوير : وسائل ترويجية بديلة -5

من خلال برمجيات للتعريف بمنتجاتها ومساراتها وأهدافها وخططها، حيث تتوفر هذه البرمجيات 
وأصبحت المباحثات والمفاوضات للترويج للأدوية وإبرام الصفقات تجري على . على نطاق كوني

 . الإنترنت، حتى دون تدخل رجل البيع

 
  :د عناصر المزيج الترويجي الدوائيالعوامل المؤثرة في تحدي: رابعاً

 

هناك مجموعة من العوامل التي يؤثر في اختيار عناصر المزيج الترويجي للمنتجات الدوائية 
  :وأهمها

 هذه العوامل تتعلق بطريقة وصف Product Factors: العوامل المتعلقة بالمنتج الدوائي-1
 كانت المخاطر التي يراها الطبيب في استخدام الدواء، واستعمالاته، وكيفية شرائه واستهلاكه، فكلما

الدواء كبيرة كان من الضروري الاعتماد على البيع الشخصي بشكل أكبر من الاعتماد على 
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أما بالنسبة إلى الدواء المجرب بشهادة كبار الأطباء، أو الدواء الفاعل ومعروف الخواص . الإعلان
  .من البيع الشخصيوالمزايا، فإن الإعلان قد يكون أكثر فاعلية 

بديهي أنه في مرحلة التقديم من دورة حياة المنتج الدوائي، تكون :  العوامل المتعلقة بالأسواق-2
الحاجة إلى جهد ترويجي أكثر من أجل شرح وتوضيح خصائص المنتج الدوائي، ويكون من 

ا، فإن اللجوء إلى المنطقي استخدام العينات، أما في مرحلة النضوج، حيث تكون المنافسة على أشده
مزيج من الإعلان وتنشيط المبيعات هو الإستراتيجية الأكثر فاعلية، أما في مرحلة الانحدار، فإن 
المزيج الترويجي المقترح لا يختلف عن المزيج الترويجي في مرحلة النضوج باستثناء واحد ألا 

  .وهو بدء كثافة الحملة الترويجية بالتقلص
إن اختيار المزيج الترويجي الملائم يتحدد من قبل مستهلكي أو : مستهلكالعوامل المتعلقة بال-3

مشتري الدواء، فكلما كان حجم وقيمة الصفقة كبيراً ازدادت احتماليات اللجوء إلى البيع المباشر، 
وفي حالة دواء موسمي لمعالجة أمراض البرد، فإن الترويج عن طريق المجلات المتخصصة 

  .ءة يكون خياراً جيداًووسائل الإعلام المقرو
تمتلك الصناعة الدوائية من الحساسية والخطورة ما يجعلها تحتاج إلى قوانين :  العوامل البيئية-4

وتشريعات وتعليمات وتوجيهات لإدارتها ضماناً لصحة وسلامة المجتمع، ففي سورية مثلاً لا تسمح 
 الفيتامينات وبعض خافضات الحرارة القوانين بالإعلان المباشر للمستهلك عن الأدوية عموماً إلا

  )34: 2000مركز الأعمال السوري الأوروبي، . (ومسكنات الألم
فالميزانية الترويجية للمنتجات الدوائية، ينبغي أن تواكب المهام : عوامل تتعلق بالميزانية-5

  . لضمان الوفاء بكافة المستلزمات ,الترويجية المطلوب تنفيذها أو القيام بها
إن القرارات الترويجية يجب أن تتخذ في إطار عناصر المزيج : مل تتعلق بالمزيج التسويقيعوا-6

  . لضمان تحقيق التنسيق فيما بينها ,التسويقي الأخرى وهي المنتج، السعر، التوزيع
  

  : المغريات البيعية في الترويج الدوائي: خامساً 

  )Gaedeke & Jostelan,1993:180-182: (يوجد في الترويج الدوائي نوعان من المغريات
وهي مغريات تخاطب عقل الطبيب أو الصيدلاني ويفترض بها أن تكون :  مؤثرات رشيدة-1

 الاقتصاد، الابتكار، التمييز على أساس الطعم والعبوة، كيفية استخدام ، الفعالية،الجودة( رشيدة مثل 
  ). نالدواء، اقتناؤه من قبل كبار الأطباء والاعتمادية، الأما



19 

وهي أيضاً مهمة في عملية اتخاذ قرار الشراء لأن الطبيب أو الصيدلاني : مغريات عاطفية-2
الاعتناق والتقمص العاطفي وهو (إنسان كغيره من البشر يتأثر بالمغريات ومن أهم هذه المغريات 

عبارة عن المشاركة في مشاعر الآخرين بهدف جمع مشاعر المرضى مع مشاعر أطبائهم، ومن 
لمغريات العاطفية أيضاً إبراز جوانب الغرابة والتفرد في المنتج الدوائي لجذب الانتباه وإثارة ا

  . الاهتمام
  

  : طرق تحديد مخصصات الترويج الدوائي: سادساً

  :       هناك عدة طرق يمكن أن تلجأ إليها الشركات الدوائية لتحديد موازنة الترويج لديها وأهمها
فإذا كانت مبيعات العام الماضي مرتفعة، : معينة من مبيعات العام الماضيطريقة تحديد نسبة -1

 وهي طريقة تقليدية وغير ،فإن مخصصات الترويج للعام الحالي ستكون مرتفعة والعكس بالعكس
فعالة، لأنه من المفروض منطقياً أن ترتفع مخصصات الترويج بانخفاض المبيعات وذلك من أجل 

  . معالجة هذا الانخفاض
أي أخذ ما تخصصه الشركات المنافسة : طريقة تحديد مبلغ على أساس ما يصرفه المنافسون-2

  . لميزانية الترويج عند وضع الميزانية الترويجية
أي تخصيص كل الأموال لدى الشركة إلى الإنتاج وبعض العمليات : طريقة الأموال المتوفرة-4

  )370: 2001المساعد ،. (التسويقية، وما يفيض منها ينفق على الترويج

  

  العلاقة بين الأطباء وشركات الأدوية

 إن عملية توزيع الأدوية تأخذ دورها في معرفة احتياجات المرضى من الدواء ، وتسهم في      
زعي شركات وخلق نوع من العلاقة التفاعلية بين الطبيب والمريض من جهة ، وبين الطبيب وم

رز هذه العلاقات المعقدة والتفاعلية في توزيع الأدوية، والتي بيالتوضيحي ا الشكل الأدوية ، وهذ
  .تسمى التبادل المزدوج  
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  رسم توضيحي لأنواع التبادل في السوق الدوائية) 1(شكل رقم 

  )28: 2008القطيفان ، : (المصدر 

الوقت  في كبير بشكل البعض بعضها على تعتمد بالتبادل المهتمة الأطراف تجعل للتبادل الحاجة إن
من  تتطلب الفجوات جسر عملية أن كما . الأطراف هذه بين الفواصل و الفجوات فيه تتسع الذي

، حيث محكمة تسويقية استراتيجيات و خطط صياغة الأخرى الأعمال وحدات أو الدوائية الشركات
علاقة لم تعد العلاقة بين العاملين في القطاع الصحي والمؤسسات الصحية علاقة بسيطة بل هي 

متعددة الجوانب بالغه التعقيد تتداخل فيها المصلحة العامة مع المصلحة الشخصية كما تتشابك فيها 
العلاقة بين مصلحة المريض الخاصة وبين جهات وطرق تمويل ودفع فاتورة الدواء في نهاية 

طبية فإن  ولأن شركات الصناعة الطبية تضطلع بدور كبير في تطوير الأدوية والأجهزة ال؛المطاف
ومعظمها مملوكه للقطاع ( هذا يمثل ضغطاً كبيراً في العلاقة بين هذه الشركات والقطاعات الخاصة 

والعاملين فيها كما يزيد من هذا الضغط ذلك الصراع المحتدم بين شركات الصناعة ) الخاص 
أكبر من وفي تحقيق قدر  الطبية في الوصول إلى الأسواق في أسرع وقت وعلى مساحة أوسع ،
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ولهذا فإن شركات الصناعة الطبية تنفق أموالاً طائلة في سبيل تسويق منتجاتها والترويج  .الأرباح 
  )31- 28: 2008القطيفان ، (لها

  :، فتتمثل فيوسائل شركات الأدوية في التسويق والإعلانأما 

ساب الشركة الدعاية عن طريق ممثلي الشركة وعادة ما يكون هؤلاء صيادلة يعملون لح: أولاً
 ويقومون بتسويق والعيادات الخاصةمباشرة ويتلخص دورهم في زيارة الأطباء في المستشفيات 

أدوية الشركة التي يعملون لحسابها ويمثلون حلقة وصل بين الأطباء والعاملين في القطاع الصحي 
  :وبين الشركة ويقومون عادة بالأنشطة الآتية

 تنتجها الشركة من خلال الحديث الشفوي مع الأطباء أو من تقديم معلومات عن الأدوية التي-1 
خلال تقديم منشورات دعائية لأدوية الشركة أو ملفات دعائية وأحياناً بعض البحوث المنشورة في 

   .ةية التي تخص الدواء المراد تسويقالمجلات العلم

  .ةينات مجانية للدواء المراد تسويقتقديم ع  -2

حمل أسم الدواء وأسم الشركة؛ لغرض الدعاية مثل الأقلام أو الملفات تقديم هدايا رمزيه ت-3
  )3: 2011الجار االله ، ( .والميداليات أو التقاويم

  :  فتتمثل في :إشكالات حول هذه الوسائلأما 

يقدم ممثلو الشركات ومسوقوها معلومات غير دقيقة في كثير من الأحيان ومعلومات مغلوطة -1
 .كزون الحديث على فوائد الدواء دون التطرق لآثاره الجانبية إلا قليلاًأحياناً كما أنهم ير

يعرض هؤلاء المسوقون بضاعتهم على أنها هي الأفضل دائماً، ويتجنبون مقارنتها بغيرها إلا -2
  في حالات معينه 

يس عند عرضهم للمعلومات سواء الشفوية أو المكتوبة مثل ريستخدمون كثيراً من وسائل التد-3
ارنة الدواء الذي تنتجه شركتهم بأدوية ضعيفة التأثير أصلاً، أو يخفون بعض المعلومات عن مق

  .يقللون من شأنها الآثار الجانبية أو
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يستخدم بعضهم أسلوب التشويش على المستمع عند حديثهم عن الأدوية، وقد يستخدم بعضهم -4
جه شركتهم وأحياناً بأسلوب لا يخلو أسلوباً مباشراً في الطلب من الطبيب بوصف الدواء الذي تنت

  )29: 2005البكري، ( .من الفجاجة

  . ها مغلوطة ليس من السهل الانتباه لوقد أثبتت بعض الدراسات أنهم يقدمون معلومات

تقوم شركات الأدوية بتنظيم مؤتمرات ومحاضرات ، حيث تنظيم المحاضرات والدورات: ثانياً
 التي تنتجها هذه الشركات وتقدم المحاضرات إما بواسطة خاصة بموضوعات لها علاقة بالأدوية

   ممثلي الشركة أنفسهم أو من خلال استضافة بعض الأطباء في تخصصات مختلفة ليقدموا
محاضرات عن الموضوع ومن ضمنه الحديث عن الدواء الذي تنتجه الشركة وتدفع الشركة مبالغ 

وا هذه المحاضرات من التحيز لأدوية الشركة طائلة للأطباء الذين يقومون بهذا الدور ولا تخل
كما أن الشركة ترصد تأثير هذه المحاضرات على الوصفات الطبية للدواء الذي يتم .المنظمة 

  )18: 2001العلاق، (تسويقه

تقوم شركات صناعة الأدوية بتنظيم  ، حيثالمؤتمرات والدورات الوهمية والرحلات الترفيهية :ثالثاً
صيرة يكون محتواها العلمي قليل جداً والجزء الأكبر من المؤتمر أو الدورة مؤتمرات ودورات ق

 وتتحكم الشركة في جميع أجزاء البرنامج العلمي والذي  .يحتوي على دعاية عن أدوية الشركة 
يستمر لمدة ساعتين أو ثلاثة في اليوم وبقية الوقت يقضيه الأطباء ـ الذي تستضيفهم الشركة على 

  . برامج اجتماعيه وترفيهية في ـحسابها 

 تقوم بعض شركات الأدوية بتمويل إصدار مجلات شبه علميه ، حيث خاصة إصدار مجلات: رابعاً
تنقل إليها المعلومات من المجلات العلمية المحكمة أو تطلب من بعض الأطباء أن يكتبوا مقالات 

ركة ويتم بتر المعلومات ــجها الشلنشرها وفي كثير من الأحيان يتم التركيز على الأدوية التي تنت
 وغالباً ،ة أو غير الدقيقةــات المضللـالأصلية وتحويرها بطريقة لا ينتبه لها وفيها بعض المعلوم

ن دفتيها وعلى غلافها ــوي هذه المجلات على إعلانات كثيرة لأدوية الشركة بيــما تحت
  )33: 2008القطيفان، (الخارجي

ن تقوم شركات الأدوية وخاصة الكبرى منها باستئجار متحدثين من استئجار المتحدثي :خامساً
الأطباء والصيادلة؛ لإلقاء محاضرات في أماكن مختلفة من العالم وتسهل لهم كل الإمكانات كما 
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تدفع لهم أمولاً طائلة وباعتراف بعض الذين عملوا في هذه الشركات سابقاً فإن هؤلاء الأطباء لا 
د مسوقين لأدوية الشركة وفي كثير من الأحيان تقوم الشركة بإعداد  مجر يعدون أن يكونوا

  )56، 1999الطائي، (المحاضرات كاملة وإعطائها للمتحدث ليقف دوره عند إلقائها فقط 
 

ويتم ذلك عادة بالتنسيق بين ممثلي  :تمويل المحاضرات والندوات واللقاءات العلمية :سادساً
جمعيات العلمية بالتنسيق بين ممثلي الشركات والمؤسسات الشركات والمؤسسات الصحية أو ال

الصحية أو الجمعيات العلمية وفي كثير من الأحيان تعطى الشركة فرصة خلال برنامج الندوة 
  .للدعاية لأدويتها

إضافة إلى إعطائها فرصة للإعلان من خلال تقديم الهدايا والمنشورات عن أدويتها، وقد يشمل 
كاليف المتحدثين والتغذية أثناء المؤتمر أو الندوة كذلك قد يشمل دفع تكاليف التمويل دعوة دفع ت

كما تتاح الفرصة للشركات لعرض منتجاتها مقابل مبالغ ماليه , رسوم المؤتمر للحضور أو لبعضهم
تدفعها لمنظمي المؤتمر ويكون ذلك عادة في صالة عرض تخصص للشركات والمؤسسات لعرض 

  .منتجاتها
تحتوي المجلات العلمية المحكمة وغيرها على صفحات  لإعلان في المجلات العلميةا: سابعاً

للدعاية لأدوية الشركات بأسمائها التجارية وتدفع الشركات مبالغ مالية الشركات للمجلات مقابل هذا 
الجار االله، .( المعلومات المغلوطة والمبالغ فيها الإعلان، ولا يخلو مثل هذا الإعلان من بعض

2011: 3(  
 

قد لا تبدو هذه الوسيلة لأول وهلة بأنها وسيلة تسويقية أو  ،تمويل الأبحاث والدراسات العلمية :ثامناً
دعائية لشركات صناعة الأدوية حيث إن هذه الأبحاث والدراسات يقوم بها الأطباء بتمويل من 

ي أن تظهر نتائج الدراسات  نجد أن الشركات تهتم بالدرجة الأولى ف الشركات إلا أنه عند التدقيق
 الدواء الذي تنتجه حتى لو أدى ذلك إلى استخدام وسائل غير علمية أو حجب المعلومات  لصالح

وعدم نشرها عندما تظهر النتائج أن الدواء الذي تنتجه الشركة ذو كفاءة متدنيةو مثال ذلك مقارنة 
جرعة صغيرة من الدواء الآخر، كما الدواء الذي تنتجه الشركة بدواء ضعيف الفعالية أصلاً أو ب

ولا يعدو بعض , تتحكم الشركات أحياناً في كيفية إجراء الأبحاث وتحليل نتائجها وكيفية نشرها 
الباحثين من أن يكون مجرد أداة تستخدمها الشركة لأغراضها وإن كان هو يستفيد من نشر البحث 

  )36: 2005البكري، (.بإسمه
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تبذل شركات صناعة الدواء جهوداً مستمرة وأموالاً طائلة؛ من  ب القرارالتأثير على أصحا : تاسعاً
أجل التأثير على أصحاب القرار بتبني إدخال أدويتها لتكون ضمن الأدوية المسجلة سواء على 

وقد تستخدم الرشاوى المباشرة الصريحة أو . المستوى الوطني أو على مستوى المؤسسة الصحية 
 ، غ فيها كالسيارات وتأثيث المنازل والاستراحات هدايا شركات الصناعة الطبيةالهدايا الثمينة المبال

تقدم الهدايا للأطباء والعاملين في القطاع الصحي كنوع من ترسيخ العلاقة مع الشركات وتذكيرهم 
  :بمنتجاتها ويمكن تقسيم الهدايا التي تقدم للأطباء على النحو الآتي

 أو ملفات وما شاكلها وهذه عادة تعطى تحف  أو كتبل أقلام أو وهي على شك :الهدايا البسيطة-1
 بكميات كبيرة كما يشمل ذلك توفير وجبات غذائية خلال  لجميع الأطباء دون تفريق بينهم وتعطى

  .إقامة المحاضرات والندوات

باء الهدايا المتوسطة ومنها الحقائب والكتب وتعطى هذه عادة خلال المؤتمرات أيضا لجميع الأط-2
   وقد اتفق مؤخرا على أن يوضع اسم الشركة داخل الحقائب ( الذين يحضرون هذه المؤتمرات

   ) ...للشركات التي تريد إظهار اسمها وعلامتها التجارية  وليس على ظاهرها

رشاوى  :  على الأطباء كما يأتي  وتأخذ أشكالا وتتدرج حسب قوة تأثيرها،الهدايا القيمة ـ3 
 تذاكر  .وصفها للمرضى  لإقرار توفير أدوية معينة تنتجها الشركة أو شرائها أولأطباء معينين؛

سفر للطبيب وأحيانا لأسرته أيضا لقضاء فترة إجازته مدفوعة الثمن ويمكن أن يحضر خلال هذه 
تذاكر سفر للطبيب؛ لحضور مؤتمر تشرف   ،الفترة مؤتمرا علميا قصيرا وباقي الوقت للاستجمام

سفر لطبيب؛ لحضور مؤتمر تنظمه  تذاكر  دوية نفسها وتتحكم في برنامجه العلميعليه شركة الأ
 إلا أن الغالب أن الشركة تشارك في تمويل المؤتمر مع انه ليس  جهة لا علاقة لها بشركة الأدوية

 دفع تكاليف حضور مؤتمر فقط دون تقديم تذاكر سفر .للشركة دخل في البرنامج العلمي للمؤتمر
 .خاصة لحضور المؤتمرات لفئات معينة ترى الشركة أن لهم أهمية في تسويق منتجاتهاتخفيضات 

والملاحظ أن الهدايا القيمة على وجه الخصوص يخص بها أعداد قليلة وفئات معينة من الأطباء 
يمكن أن يكون لهم تأثير في زيادة استهلاك أدوية الشركة الممولة، مع العلم انه يمكن أن يكون 

بهذه الأموال من خلال جهات رسمية مثل الجهات الأكاديمية أو الجمعيات العلمية التي تختار  التبرع
أما  .الأشخاص الذين ترى أن تقوم الشركة بتمويل سفرهم وحضورهم لمؤتمرات علمية عامة
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ن  فهي تقدم في الخفاء ولا تقدم إلا إلى عدد قليل جداً من الأطباء وعادة ما يكونوالمغريات المادية
  )39، 2008القطيفان، (. هذه الشركاتلمنتوجاتهم في جهاتهم لاستمالتهم  مسئولين

  :كما يمكن تصنيف هدايا الشركات كالآتي 

التي غالياً ما تكون من الأدوات المكتبية كالأقلام والمفكرات، وغيرها من :الهدايا التذكارية  -1
دواء والدواء الذي تروج له؛ والغرض منها الهدايا غير الثمينة، لكنها مكتوب عليها اسم شركة ال

  . تذكير الطبيب أو الصيدلاني بأدويتها ومنتجاتها

والتي يتم توزيعها على الأطباء والصيدليات بغرض التعريف بالمنتج ): العينات(الهدايا الإعلانية-2
  .وإعطاء فرصة لتجربته

تقوم برشوة الأطباء بطرق لتتحكم بعض شركات الأدوية في سوق الدواء : الرشوة الصريحة-3
هو رشوة مباشرة بإعطاء مبالغ نقدية أو هدايا تصل إلى شراء سيارة أو تذاكر سفر  مختلفة، منها ما

إلى أماكن سياحية جميلة له ولأسرته مع إقامة مجانية، ويتخللها محاضرتان أو ثلاث عن منتجات 
  . )4 :2011ر االله، الجا(الشركة ، أو تلبية أي نوع من الطلبات للطبيب العميل

  :ويمكن تصنيفها أيضا إلى النوعين الآتيين

وهذه قد تعطى لجمع من الأطباء أو أن تكون شخصية يخص بها بعضهم دون  :هدايا فردية-1
 .الآخرين

 .حيث تعطى لجمع من الأطباء حين اجتماعهم أو حضورهم المؤتمرات والندوات :هدايا جماعية-2
يتعرض الأطباء بدرجات متفاوتة للتعامل و: مع شركات الصناعة الطبيةمواقف الأطباء من التعامل 

ولا يرى كثير منهم غضاضة في التعرض لوسائل ، مع شركات الصناعة الطبية كلٌ حسب موقعه
الدعاية المختلفة التي تقوم بها هذه الشركات معولين على قدرتهم في فرز الجيد من الرديء بسهولة 

مية ولا يمكن أن يكونوا أسارى لوسائل الدعاية والإعلان ولن يقعوا في وأنهم يفكرون بطريقة عل
حبائلها مهما كانت قوة هذه الدعاية، وبالتالي فلا داعي من وجهة نظرهم إلى تحجيم وسائل الدعاية 

  .هذه بأي شكل من الأشكال وهكذا الحال بالنسبة لهدايا الشركات
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  واقع صناعة الأدوية وتسويقها في فلسطين
  

الدور  من بالرغم،  الواعدة التحويلية الصناعات من فلسطين في الادوية صناعة       تعتبر 
 فلسطين، من في التحويلية الصناعات مع مقارنتها تم ما اذا ,حاليا تلعبه الذي الهامشي الاقتصادي

 بلغت 2003الاقتصاد الفلسطيني في العام  في مساهمتها أن اذ والتصدير، والتوظيف الإنتاج، حيث
 في مساهمتها ان كما 0.9% التوظيف نسبة بلغت كما %) 87(نسبة عالية ومرتفعة تقدر بـ 

 ) 2003 الفلسطيني، للإحصاء المركزي الجهاز(.  0.5%عن تزد التصدير لم
 

 بيطرية في ادوية مصانع وستة بشرية ادوية مصانع ستة من فلسطين في الادوية صناعة تتكون 
الشفاء،  دار ،القدس ،زيت بير فلسطين :ومصانع الأدوية البشرية هي غزة وقطاع الغربية الضفة

 ،  غزة/الاوسط هو الشرق غزة قطاع في واحد للأدوية، ومصنع جاما الأردني، الكيماوي المصنع
ويبين  ، )والبيرة االله رام (محافظة الوسط في رئيسي يشكل تتركز الادوية صناعة أن  يتضح كماو

  :يع الجغرافي لشركات الأدوية وتاريخ تأسيسها  التوز)1(الجدول 
  

 التوزيع الجغرافي لمصانع الأدوية وتاريخ تأسيسها): 1(جدول رقم 
  سنة التأسيس  الموقع  الشركة

 1968   بيت لحم-بيت جالا  المصنع الكيمياوي الأردني
 1969   رام االله- البيرة  القدس

 1970   رام االله- البيرة  شركة فلسطين الشرقيةا
 1973   رام االله- البيرة   فلسطين- بيرزيت

 1973   رام االله- بيتونيا  جاما
 1986   رام االله- بيتونيا  دار الشفاء

 1988  الخليل  الرازي
 1981  غزة  الشركة العربية
 1998  غزة  الشرق الأوسط
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 مرت على التي الزمنية فترةال من بالرغم الناشئة الصناعات من الفلسطينية الأدوية صناعة   تعتبر
 التقدم والازدهار أعوام الثمانيات أعوام يعتبر حيث عاما نيوثلاث خمسة عن تزيد والتي إنشائها

 .ت وتميزت بجودتها العاليةتنوع حيث
 في القطاع المستثمرة الشركات كبرى والقدس زيت بير شركتي قامت فقد القطاع لتطوير ونظرا
 بلسم أما شركة زيت بير شركة الى انضمامهما فلسطين الشرقية وتم شركة من كل بشراء الدوائي

 منبدلا  ستة تصبحل المنافسة تقليل بهدف وذلك  ،2003 عام القدس شركة الى انضمامها تم فقد
 مسار شركة( .النوعية على والتركيز السوقية المنافسة تقليل إلى بالإضافة شركات ثمانية

  )4- 2005:3  الفنية، للاستشارات
 للأوراق المالية، فلسطين سوق في اسهمها تدرج أن 2004عام  للأدوية زيت بير شركة قررت كما

 الشركات من مجموعة ولقد قامت ، المالية للأوراق فلسطين سوق في جديد إدراج أول وهو
 الإحصائيات آخر حسب هنالك حيث أن الفلسطيني، المالي بالسوق بالاندراج قرار باتخاذ الأخرى

 الدوائية الصناعة قطاع في منهما المالية اثنان للأوراق فلسطين سوق في حاليا مدرجة ركةش 26
 فلسطين اذ في دوائية شركة اكبر للأدوية بيرزيت شركة إن وبذلك يمكن القول  )زيت وبير القدس(

 اي مليون دولار 13 بواقع أي دينار ملايين تسعة عن يزيد ما 2004 عام نهاية مع مبيعاتها بلغت
 المبيعات النمو في بلغ فقد السابقة الأعوام مع بالمقارنة أما ، 2003 العام مع مقارنة  2 %بزيادة
 الفنية، للاستشارات مسار شركة (.2004 نهاية وحتى 1999 عام من ءابتدا سنويا 13%  معدل

2005 : 6   (  

  

  سلوك الأطباء تجاه المرضى 

وتعتبر أساسية  الرعاية الصحيةعنصرا بالغ الأهمية في ممارسة  المريضبـ الطبيبتمثل علاقة 
وتشكل علاقة الطبيب . في تقديم رعاية صحية عالية الجودة في تشخيص المرض وعلاجه

فغالبية الجامعات تعلم الطلاب منذ البداية . المعاصرة الأخلاقيات الطبيةبالمريض أحد أساسيات 
وتعزيز كرامة وحتى قبل أن تطأ أقدامهم المستشفيات، المحافظة على علاقة احترافية مع المرضى 

  .),Selinger  2009: 74( المرضى واحترام خصوصيتهم
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بالنسبة لغالبية . يجب أن يثق المريض في كفاءة طبيبه وأن يشعر أن بإمكانه الوثوق به أو بها
الطب فبعض التخصصات الطبية مثل . طيبة مع المريض تعتبر أمرا مهما علاقةالأطباء، فإن إقامة 

علم تؤكد على أهمية العلاقة بين الطبيب والمريض أكثر من غيرها مثل  وطب الأسرة النفسي
فكلما .  إن جودة العلاقة بين الطبيب والمريض مهمة لكلا الطرفين.شعاعيالطب الإأو  الأمراض

كانت العلاقة أفضل من ناحية الاحترام المتبادل والمعرفة والثقة والقيم المشتركة ووجهات النظر 
حول المرض والحياة والوقت المتاح، تحسنت كمية وجودة المعلومات المرتبطة بالحالة المرضية 

تنتقل في كلا الاتجاهين؛ مما يعمل على تعزيز دقة التشخيص وزيادة معرفة للمريض والتي 
أما عندما تكون هذه العلاقة ضعيفة، فإن قدرة الطبيب على إجراء . المريض حول حالته المرضية

تقييم كامل تكون معرضة للخطر ويصبح المريض أكثر عرضة لفقد الثقة في التشخيص والعلاج 
ففي هذه الظروف . لإتباع النصيحة الطبية بشكل فعلي الامتثال انخفاض المقترح، مما يؤدي إلى

رأي ول على وأيضا في حالة وجود اختلاف حقيقي بين الآراء الطبية، فربما يتطلب الأمر الحص
 ),Alexander   2003 :290( .من طبيب آخر أو قد يختار المريض الذهاب إلى طبيب آخر آخر

ربما ينشأ مأزق في المواقف التي يؤدي فيها تحديد أفضل العلاجات فاعلية أو مواجهة رفض 
وفي مثل هذه الحالات، . العلاج إلى حالة من عدم الاتفاق بين الطبيب والمريض للعديد من الأسباب

ير المرحب يحتاج الطبيب إلى إستراتيجيات لعرض خيارات العلاج غير المفضلة أو المعلومات غ
بها بطريقة تقلل من الضغط على العلاقة بين الطبيب والمريض في الوقت الذي تفيد فيه الصحة 

  ),Selinger  2009: 53( .الجسدية الإجمالية للمريض وتحقق أفضل الفوائد
من خلال ما سبق الحديث عنه لا بد من التطرق إلى أن الطبيب مؤتمن على صحة مريضه، وهو 

ه على نفسه ليكتشف مرضه ويصف له العلاج نَستطيع وصف العلاج له، باعتباره أمالوحيد الذي ي
الملائم، ولكن هناك بعض الأطباء يلجأون إلى المصلحة الشخصية في وصف العلاج للمريض بما 

ة أيحقق له مكاسب مادية أو معنوية بان يصف للمرضى الدواء الذي قبض أو منح هدية أو مكاف
مصنعة أو الموزعة للدواء ، وهذا التصرف منافي للأخلاق المهنية التي درسها  من الشركة اليهعل

وتعود عليها خلال دراسته في الجامعة ، وكذلك يخالف القسم القانوني الذي يقسمه أمام النقابة بعدم 
جاه المرضى تتعريض حياة المرضى للخطر ولا يجعل الأطماع الشخصية تؤثر في سلوكه 

  .وعلاجهم 
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 مع الشركات المصنعة للدواء،  وأما بالنسبة وطيدةا يشير إلى أن الأطباء يقيمون علاقات وهناك م
إلى عواقب العلاقة بين الأطباء والشركات المصنعة للعقاقير فقد تكون مفيدة بالنسبة إلى تثقيف 

لمية  حضور المؤتمرات العافيالأطباء حول آخر المستجدات والابتكارات الطبية ومساعدتهم مالياً 
لاستكمال معلوماتهم والحصول على ثقافة طبية متقدمة تمنحهم الفرصة على تطبيق احدث الوسائل 

ولكن الجدير بالذكر أن تلك . التشخيصية والعلاجية في معالجة مرضاهم كما تدعي تلك الشركات
في الإغراءات المالية قد تؤثر على سلوك الطبيب المهني، كما يخشى العديد من الأخصائيين 

 Zastowny( .اءــالأخلاقيات الطبية مما قد يؤثر على جودة الطبابة وكلفتها ويلطخ سمعة الأطب

& others, 1993(  
  

 أن تلك العلاقة بينهم 2005وقد اعتبرت أكثرية الأطباء في استطلاع للرأي أجرته جريدة الرياض، 
 المستجدات الطبية وحتى لتوفير وبين تلك الشركات مفيدة طبياً لهم ولمرضاهم من ناحية توفير آخر

 ناهيك المرتفعةعينات مجانية للعقاقير لهؤلاء المرضى الذين لا يتمكنون من شرائها بسبب أسعارها 
أنهم يؤكدون أن مهما كانت تلك الإغراءات والهدايا سخية إلا أنها لا تستطيع أن تؤثر على 

٪ من الأطباء الذين أجريت معهم 61ب ضميرهم المهني أو سلوكهم الطبي أو أخلاقياتهم وذلك حس
بالرغم من ثقة الأطباء   ولكن.مقابلة إحصائية والذين اعتبروا أيضا أن تلك العلاقة سليمة وأخلاقية

حول عدم تأثيرهم بالضغوط المالية لتغيير سلوكهم الطبي والإذعان إلى رغبات الشركات المصنعة 
 هذا المجال إذ أن قبول الهدايا مهما كانت قيمتها  فيعكس ذلكللعقاقير إلا أن عدة دراسات أكدت 

يفرض على المهدي له شعوراً بالمديونية للمعطي ويدفعه حتى في حالة اللاوعي إلى رد الجميل 
حتى لو كانت الهدية لا تتعدى الأكل أو الصداقة أو المدح فضلاً عن أن معظم الأشخاص معرضون 

 الشركات المصنعة للعقاقير على سلوك أن  تأثير واتضح إلى انحياز باطني يخدم مصالحهم، 
 الاجتماعات مع ممثليها وقبول الهدايا من خلالالأطباء المستفيدين من سخائها وكرمها عليهم 

والعينات المجانية للعقاقير والدعوات إلى حضور المؤتمرات العالمية مع دفع كل التكاليف وتنظيم 
قبض المبالغ المالية منها مقابل اتعابهم في تقديمهم الندوات والمحاضرات من قبل ممثليها و

 تؤثر على سلوكهم الطبي ،الاطروحات وإجراء الأبحاث حول عقاقيرها ونشرها في المجلات الطبية
من حيث تفضيلهم لاستعمال مستحضرات تلك الشركات دون غيرها والتشديد على إدراجها في 

ي وحتى الامتناع عن وصف عقاقير مماثلة مثل كلفة  في مركزهم الطبعكتيب الوصفات الطبية المتب
   .وذلك لأسباب غير عملية أو عملية
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  الدراسات السابقة

هناك ندرة في الدراسات السابقة حول موضوع أثر العينات المجانية في سلوكيات الاطباء في 
يث لم لمرضى، ولعل هذه الندرة قد منحت الدراسة القوة والفرادة في نوعها، حلوصف العلاج 

يتمكن الباحث من العثور على دراسات مشابهة في الموضوع ، وقد استنبط من الدراسات التي 
  .راجعها العربية والاجنبية بعض الدراسات ذات العلاقة المباشرة في موضوع الدراسة

 أظهرت بعض فقد .  كثير من الأطباء تأثرهم بوسائل الدعاية للأدوية معارضةبالرغم من 
قد التي  للمعلومات وتقبلهمعلمية أن تعرض الأطباء للدعاية والإعلان يؤثر في سلوكهم الدارسات ال

حصلوا على دعاية كما تؤثر في وصفاتهم الطبية حيث أنهم يصفون الأدوية التي , لا تكون دقيقة
  .عنها

  : يلي الدارسات العلمية ما أظهرتلقد 

ف ــ مؤتمرات يتضاعهمورــحضات لــل الشركـــون تمويــأن الأطباء الذين يقبل-1
 منهـــم ،رهمــة بغيـ مرات مقارن10ى ـــ إل4 الممولة من  م لأدوية الشركةـــوصفه

 )  others,2009 &Moliner,( و ،)2010, Muko , Sayaka, Saito , hara(،   
)Lexchin,1993(و ،)Alssageer& Kowalski,2012   (     

الأطباء الذين يحضرون مؤتمرات أو محاضرات تمولها شركات الأدوية أكثر عرضة للتحيز -2
القطيفان ، (.)Mainous,1995( ومنهم لأدوية الشركة من غيرهم مع زيادة في وصف هذه الأدوية

2008 :54(  

 دراسات تناولت العوامل المؤثرة في مدى التزام المرضى بالأدوية التي يتم وصفها لهم  :أولاً
وليس بعيداً عن نفس الهدف هناك دراسات تناولت علاقة المريض ورضاهم عن الخدمات، 

 والطبيب في المستشفيات الحكومية ، ومدى التزامه بالدواء الذي يصفه له الطبيب، حيث أجرى 
 العلاقة القائمة بين الطبيب والمرضى في إحدى مستشفيات تتناولدراسة  ) 1985البخاري، (

وتوصل إلى أن الاتصال . مدينة الرياض من حيث مدى التزام المريض بالعلاج الذي يصفه الطبيب
كما توصل إلى أن . بين الطبيب والمريض هو العامل الحاسم في رضى المريض أو عدم رضاه
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ت الكافية عن المرض والعلاج اللازم وطريقة استخدامه وآثاره الجانبية تزويد المريض بالمعلوما
  .لها دور إيجابي بالتزام المريض بتناول العلاج

  

 خصائصه وصفاته ،دراسة تناولت الطبيب من ) ,Zastowny & others 1993 (كما أجرى 
نتباه والرغبة الشخصية وأثرها على تحقيق الرضى عند المرضى وتشمل تلك الخصائص الدقة والا

 على كما درسوا الخصائص العملياتية للمستشفيات. في الاستماع وقضاء وقت تشخيص كاف
  .وتوصلا إلى أن خصائص الطبيب لها أثر كبير في تحقيق الرضى عند المرضى. المستوى العربي

  

ك علاقة قوية   دراسات تناولت العلاقة بين الأطباء وشركات الأدوية ، وقد أشارت إلى أن هنا:ثانياً
بين الأطباء وشركات الأدوية ، وذلك من خلال ما تقدمه هذه الشركات من هدايا وأنشطة تكريم 

دراسة حول علاقة  )   2004مؤسسة هنري كيزر، (للأطباء لتوثيق العلاقة معهم ، حيث أجرت
٪ منهم 92  تبين أنهل تحتاج إلى رقابة؟؟ حيث . الأطباء بالشركات المعنية أو الموزعة للأدوية

 ،٪ مساعدات مالية أو هدايا قيمة13 و،تلقوا عقاقير مجانية بشكل عينات غير مخصصة للبيع
علاوة على ذلك قامت الشركات المصنعة . ٪ رواتب للاشتراك في المؤتمرات الطبية العالمية12و

ناقشون للعقاقير بتنظيم ندوات طبية في كل أنحاء العالم يشارك بها بعض أشهر الأخصائيين وي
وتتعدى تلك الجهود .  مليون دولار سنويا1000ً إلى 900أثناءها مميزات مستحضراتهم، بكلفة 

الأطباء لتشمل الجمعيات الطبية والمستشفيات ومراكز الأبحاث لتستطيع تلك الشركات حثهم على 
اسبها وحض نشر نتائج الأبحاث الايجابية بالنسبة لمستحضراتهم وفرض الإرشادات والدلائل التي تن

جريدة ( .تلك المراكز الطبية إلى وصف عقاقيرهم فضلاً عن غيرها التي قد تفوقها بالجودة والفعالية
  )2005الرياض، 

  

 دراسة هدفت إلى تحليل آراء الأطباء  حول مدى  ),others,2009 &Moliner (   كما أجرى 
 بحثاً في 373 أجريت الدراسة على  ملائمة البحث في العلاقات بين الأطباء وصناعة الأدوية، وقد

   .2007هذا الموضوع من الأبحاث المنشورة في المجلات الطبية الاسبانية، 
أن الدراسة مناسبـة ، %) 95.5(اعتبر معظم الأطباء : وقد توصلت الدراسة إلى النتائج الآتية 
 العام السابق تلقوا هدايا خلال% ) 92.8(وأن . فقط من الأطباء رفضوا المشاركة%) 3.2(و

للدراسة، وقد تبين أن للعينات المجانية أثر على الأطباء الرجال أكثر من النساء الطبيبات ، كما أن 
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أطباء المستشفيات تلقوا هدايا أكثر مقارنة مع أطباء الرعاية الأولية وخاصة الرحلات ووجبات 
 .الغداء

 

تفاعلات بين الأطباء وصناعة دراسة حول ال  ) Arkinson,j, & others ,2010(كما أجرى 
المستحضرات الطبية والمخاوف من تضارب المصالح بينهما، وذلك عن طريق إجراء مراجعة 

  .منهجية وضمن معايير محددة للدراسات المتعلقة بالموضوع 
  

 دراسات دولية ، سبعة من مجموعات المرضى، وثلاثة 10لقد توصلت نتائج الدراسة إلى تحديد 
طنين، حيث درست الآراء بشأن الوعي وتقبله، وكشف التأثيرات المتوقعة من من عامة الموا

التفاعلات بين الطبيب والصناعة الدوائية، حيث لوحظ عدم التجانس في الوعي والقبول وإدراك 
  . العلاقة بين الطبيب والصناعات الدوائية

  

نية، هدفت إلى بدراسة استقصائية وط )Muko , Sayaka, Saito , hara ,2010(كما قام
استطلاع آراء الأطباء الممارسين في اليابان لتقييم مدى مشاركتهم في الأنشطة الترويجية الدوائية، 
وخصائص الطبيب والمواقف تجاه العلاقات مع المستفيدين الرئيسيين والعلاقات المتبادلة،  وتكونت 

مة، جراحة العظام ، طب  ممارس في سبعة تخصصات ، الباطني، الجراحة العا2621العينة من 
% . 54الأطفال ، النسائية والتوليد، الطب النفسي، وأمراض العيون ،حيث بلغ  معدل الاستجابة 

تلقوا % 85من الأطباء اجتمعوا مع مندوبي الشركات الدوائية ، و% 98وأشارت النتائج إلى أن 
ائية ، وكذلك حضور  عينات دوائية وشاركوا في صناعة الأحداث التي ترعاها الشركات الدو

دورات تعليمية، وأن نصفهم قبل وجبات غذائية خارج مكان العمل، وإعانات مالية لحضور فعاليات 
التعليم الطبي المستمـــر، وقد تم استنتاج أن المشاركة في الأنشطة الترويجية الدوائية كانت 

 بالعينات المجانية  الأطباءثر تأويختلف مدى. على نطاق واسع بين الأطباء الممارسين في اليابان 
في يكونون  ولكنهم وفقاً لخصائص معينة في الطبيب، والهدايا المقدمة لهم من شركات الأدوية 

  .خطر بسبب تأثرهم بالأنشطة الترويجية لشركات الأدوية
  

بدراسة بعنوان التفاعلات بين الأطباء وصناعة الأدوية ، وقد هدفت ) Lexchin,1993(كما قامت 
الشركة :   الدراسة إلى تحديد تأثير ثلاثة أنواع من التفاعل بين الأطباء وصناعة الأدوية وهيهذه

الممولة للتجارب الإكلينيكية، والتعليم الطبي المستمر للأطباء، والمعلومات المقدمة من الصيدلانية 
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دراسة من وقد جمعت بيانات هذه ال. عن التوجيه ومحتوى الدورات وسلوك الأطباء في الوصفات
 ، ومقالات نشرت من عام Medline ورقة من 227الأبحاث الصحية باللغة الانجليزية وكانت 

 مادة من المؤلفات ، والدراسات التي أجريت في استراليا وكندا 2000 إلى جانب 1993-  1978
  . ونيوزيلندا وبريطانيا، والولايات المتحدة

باء بجميع التفاعلات عند كتابة الوصفات الطبية ، وقد توصلت الدراسة إلى أنه يتأثر سلوك الأط
  . بتفاعلهم  مع شركات صناعة المستحضرات الصحية

    

بدراسة بعنوان مسح التفاعلات بين الشركات ) Alssageer& Kowalski,2012(كما قام 
مع وقد هدفت إلى فحص دور وتفاعل مندوبي الشركة الصيدلانية . الصيدلانية مع الأطباء في ليبيا 

وقد تم جمع البيانات عبر . الأطباء وكذلك مراجعة هذه التداخلات مع السمات الشخصية للأطباء 
بنغازي ,  طبيب ليبي في القطاع العام والخاص في طرابلس 1000استبيان تم توزيعه على 

من % 94: من الاستبانات،  وقد توصلت الدراسة إلى نتائج منها %) 61(وتم استرجاع . وسبهـا 
من % 50مشاركين أجابوا أن مندوب الشركة زارهم مرة واحدة على الأقل آخر السنة ، وال

من % 20المشاركين أجابوا أنه تم الاجتماع مع المندوب مرة واحدة على الأقل آخر الشهر ، و
  .المشاركين أجابوا  أنه تم الاجتماع مع المندوب مرة واحدة على الأقل أسبوعيا

  

من الأطباء % 91التي قدمت  للأطباء من مندوبي الشركات فقد بينت أنه أما بالنسبة للهدايا 
% 73تلقوا أدوات طباعية ، و% 79المشاركين أقروا بتلقي عينات وهدايا خلال السنة الأخيرة ، و

كما أن الأطباء الاختصاصيين كانوا أكثر . تلقوا عينات دوائية مجانية % 69تلقوا هدايا بسيطة، و
كما توصلت الدراسة إلى أن . لعينات الدوائية مقارنة مع الأطباء المقيمين والعامين رغبة في تلقي ا

الأطباء الليبيون تتم زيارتهم كثيراً عن طريق مندوبي الشركات الدوائية ، ويتم التركيز في 
  .الزيارات على القطاعات الخاصة والاختصاصيين ، وكذلك ترتفع التحفيزات الترويجية لهم 

 إلى أن الأطباء رغم كثرة زيارات  مندوبي شركات الأدوية لهم ، لا تؤثر في سلوكهم وهذا يشير
   .  تجاه العينات المجانية

  

دراسة بعنوان خصائص الأطباء الذين يستلمون دفعات ) Norris,& others, 2012 (   كما قام 
يرة التي يتلقاها  كبيرة من الشركات الصيدلانية ، وهدفت هذه الدراسة إلى وصف الدفعات الكب
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تم استقصاء المعلومات حول سبعة . الأطباء من سبعة شركات، وفحص طبيعة المصالح بينهم 
 373، وتم فحص مجموعة مكونة من 2010- 2009شركات دوائية أمريكية خلال الفترة من 

وقد توصلت . طبيب حصل كل منهم على مائة ألف دولار أمريكي أو يزيد خلال العام المذكور 
كانت  تخصصات الأطباء  .  دولار أثناء الفترة المذكورة أعلاه 52600624لنتائج إلى دفع  ا

كما توصلت إلى أن التقارير تزداد . الذين تلقوا الدفعات من الطب الباطني ، والأمراض العقلية 
بدفعات متزايدة للأطباء من خلال الشركات الصيدلانية ظاهرها خدمات تقدم وتدفع بدل تعليم 

  .واستشارة وغيرها
  

 هناك دراسات تناولت اتجاهات الأطباء وسلوك الأطباء تجاه العينات المجانية ، وقد أظهرت : ثالثاً 
الدراسات أن سلوكيات الأطباء نحو العينات المجانية كانت سلبية ومنحازة نحو وصف العينات 

ذلك بينت أن الجمهور من الدوائية التي تلقوا عينات مجانية لها من قبل شركات الأدوية، وك
  .المرضى وغيرهم لا يعلم بتأثير العينات المجانية على الأطباء

  

بعنوان تصورات المريض حول ) Mainous,1995(ومن بين الدراسات، الدراسة التي  قام بها 
وهدفت هذه الدراسة إلى معرفة . قبول الطبيب للهدايا من صناعة المستحضرات الصيدلانية 

ى حول الملائمة المهنية والتأثير المحتمل على الرعاية الصحية من قبول الطبيب تصورات المرض
 عام فأكثر 18 شخص من سن 649وتكونت العينة العشوائية من . للهدايا والعينات الدوائية 

حيث % . 52وكانت نسبة الاستجابة . يعيشون في ولاية كنتاكي ، تم الاتصال بهم عبر الهاتف 
من المستطلعين أجابوا بأن  الأطباء تلقوا هدايا مكتبية كالقرطاسية % 82 أظهرت النتائج أن

% 75من المستطلعين كانوا على علم بأن الأطباء تلقوا هدايا شخصية، و% 32والأقلام وغيرها ، و
من المستطلعين حصلوا على عينات مجانية من أطبائهم، وأكثر أفراد العينة قالوا بأن الهدايا 

ء يكون لها تأثير سلبي على كل من تكاليف الرعاية الصحية ونوعيتها وخاصة الشخصية للأطبا
من الجمهور يجهل ماهية الهدايا الشخصية من % 78كما أشارت النتائج بأن . المستطلعون المثقفون

شركات الأدوية للأطباء، وهذه النتائج أشارت إلى ضرورة إعادة تقييم الموضوع من أجل وضع 
  .أن قبول الطبيب للهدايا من شركات الأدويـة مبادئ توجيهية بش

  

بدراسة في نفس الموضوع تحت عنوان هدايا المستحضرات الطبية ) Grande, 2011(  كما قام 
وهدفت هذه الدراسة إلى . معتقدات المرضى والثقة بالأطباء ونظام الرعاية الصحية . للأطباء 
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. بالثقة بالأطباء ونظام الرعاية الصحية قياس رضى المرضى إزاء انتشار الهدايا وعلاقتها 
 من المناطق 40وتكونت العينة العشوائية من الأطباء من الأصل الإفريقي والبيض والبالغ عددهم 

الحضرية الكبيرة من ذوي الدخل المرتفع والمثقفين،  حيث تم جمع البيانات بواسطة الاتصال 
 يعتقدون أن الطبيب المعالج لهم  يتلقى الهدايا ، من العينة% 55الهاتفي، وتوصلت الدراسة إلى أنه 

بدوا عدم الثقة أ بحوثينكما تبين أن كل الم. يعتقدون تقريباً أن جميع الأطباء تلقوا هدايا % 34و 
بالأطباء الذين تلقوا الهدايا من شركات الأدوية ، وكذلك عدم الثقة بالنظام الصحي ، كما وتوصلت 

وأوصت الدراسة إلى . المرضى يفقدون الثقة بالطبيب والنظام الصحيإلى أن تلقي الهدايا جعل 
  .  ضرورة  بذل الجهود للحد من الهدايا والتي تؤثر سلباً على سلوك الطبيب 

  

ا شركات الأدوية إشكالية اسة بعنوان هل لهدايدر )  others,2003)   Allan &كما أجرى
لتي يعتبر الأطباء أنشطة التسويق الصيدلانية فيها وقد هدفت الدراسة إلى تحديد الدرجة ا: أخلاقية

. إشكالية أخلاقية ، ومقارنة وجهات نظر الأطباء من ذوي الخبرة والأطباء في التدريب حول ذلك
 سيناريو لتصور التفاعلات بين الأطباء وصناعة المستحضرات الطبية 18وقد استخدم الباحثان 

 كلية من كليات  الطب في الولايات المتحدة 18ريس في على الأطباء المقيمين وأعضاء هيئة التد
ودلت نتائج الدراسة إلى أنه لا يعتقد أن الأنشطة التسويقية لشركات الأدوية تشكل . الأمريكية 

ويميل المشاركون إلى التمييز بين الهدايا على أساس القيم النقدية والأنواع . مشكلات أخلاقية كبرى
  . الأخرى من الهدايا 

  

الاستخدام الشخصي للعقاقير المجانية من  بعنوان دراسة ) others,1997) Westfall &كما قام 
وهدفت إلى تحديد مدى الاستخدام الشخصي من العينات . قبل الاطباء وطاقم العاملين في التمريض

م وتكونت العينة من مسح لجميع الأطباء، والأطباء المقيمين، وطاق. الدوائية من قبل الأطباء
  . شخص) 230(التمريض، وموظفي المكاتب، والبالغ عددهم 

  

      وتوصلت الدراسة إلى أن العينات الدوائية التي تلقاها الأطباء، كانت للاستخدام الشخصي 
من % 4من أفراد العينة فقط ذكروا أنه لا فائدة من العينات الأدوية ، و % 2كما تبين أن . والعائلي

  .  عينات مختلفة10هم أخذوا أكثر من أفراد العينة ذكروا أن
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  : تعقيب على الدراسات السابقة 

  : من خلال استعراض نتائج وأهداف الدراسات السابقة ، تبين ما يلي
أن هذه الدراسات اهتمت بعنصر التسويق الدوائي ، وآلياته ، وأساليب الدعاية له ، حيث أن هذه -1

دولارات وخاصة في الدول المتقدمة في الترويج لعقاقيرها، الشركات تنفق سنوياً مبالغ طائلة من ال
وتتبع أساليب الندوات والدورات والمؤتمرات والمحاضرات للأطباء ، وكذلك تقدم مبالغ مالية بحجة 
المصروف الشخصي للطبيب ، وكذلك تقدم عينات مجانية من الدواء للمريض، بالإضافة إلى 

  .الهدايا للأطباء من خلال مندوبيها 
 أظهرت الدراسات السابقة أن للعينات المجانية التي توزعها شركات صناعة الأدوية لها أثر -2

بالغ الأهمية في سلوك الأطباء في وصف الدواء لهذه الشركات ، بحجة أنه الأحدث في السوق 
نشر والأكثر فعالية في العلاج، ولا يراعي الأطباء الكلفة على المريض للدواء الجديد ،رغم ما ي

ويقال أنها لا تمثل مصالح شخصية بين شركات الأدوية والأطباء وأنها تهدف الـى المصلحة 
  .العامة 

يمكن الاستفادة من نتائج هذه الدراسات في تغذية الإطار النظري، وكذلك في مقارنة نتائجها  -4
النتائج قد تتشابه بنتائج الدراسة الحالية من أجل إظهار مواطن الاتفاق والاختلاف وخاصة أن هذه 

مع بعضها البعض باعتبار أن المصالح الشخصية قد غطت على المصالح العامة حتى في مهنة 
  .الطب
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 العمر  مكان العمل الجنس

 سنوات الخبرة

 المؤهل العلمي

 التخصص

 بلد الدراسة

المجانية أثر العينات الطبية

على سلوك الأطباء في 

 جنوب الضفة الغربية

ي الشرآات بعدد الزيارات الشهرية لمندو -
  .للأطباء

 .نوع الشرآة التي تقدم دعاية دوائية -
 .ية للشرآةنوعية النشاطات الدعائ -
 آمية النشاطات الدعائية للشرآة -

  الإطار المفاهيمي للدراسة 
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  : وتتناول الفقرات التالية المفاهيم والمصطلحات التي شملها الإطار
  يقصد بالعينات المجانية تلك السلع التي تنتجها أي شركة صناعات دوائية مصنعة             :المجانيةالعينات  

 أو مستوردة تطرحها في السوق بدون مقابل لمحلات البيع بالجملة لتكون على شكل عـرض                محليا
ا وترويج لمنتجها، ولتذكر الباعة والمشترين والمشرفين على البيع بأهمية الترويج لها، وقد ترسـله             

هذه الشركات إلى أماكن البيع عن طريق مندوبي المبيعات ، وشركات الأدويـة تلجـأ إلـى هـذا                   
سم الدواء واسـم الـشركة التـي        إالأسلوب، حيث ترسل مندوبيها إلى الأطباء لكي يتذكر الطبيب          

تصنعه عند وصف دواء لبعض الأمراض التي تحتاج إلى مثل هذه الأدوية، وذلـك مـن أجـل أن        
  ).33:م 1999حرب ، (قبال على شراء هـذا الدواء يزداد الإ

 يقصد بها السلع  والبضائع والمنتجات التي  تنتجها أي شركة صناعة الأدوية ،                :المنتجات الدوائية 
الأدوية والعقاقير ، والمساحيق ، والأجهزة التـي تـصنعها شـركات            ( وتشمل المنتجات الدوائية    
 ـ   وهي بذ ) الأدوية والمصانع الدوائية     ي ـلك تلك السلع التي تنتجها شركات الأدويـة وتعرضـها ف

السوق ، وليس السوق هنا  أي محل تجـاري، وإنما في مكان مخصص  وهو الصيدلية ، أو عيادة                   
  ).4:م 2004اقطيش ،(الطبيب ، أو المستشفى ، سواء أكان حكومياً أم خاصاً 

ص الذي تنتدبه الـشركة المـصنعة       يقصد بمصطلح مندوب المبيعات ، هو الشخ      : مندوبي المبيعات 
والموزعة للدواء كي يقوم بـالترويج لمنتجاتهـا ، أو توصـيل طلبـات الـصيدليات والعيـادات                  
والمستشفيات من الأدوية ، ويكون هذا الشخص عنده خبرة عملية وعلمية عـن تـسويق الأدويـة                  

  ).155: 1998العلاق والعبدلي ، (
يقصد بهذه الجملة مقدار ما تؤثره العينات المجانية        : ك الأطباء   أثر العينات الطبية المجانية في سلو     

التي تقدمها شركات الأدوية ومندوبي مبيعاتها للأطباء على سلوكهم في وصف الدواء للمرضـى ،               
وهل تشكل تلك العينات الدوائية المجانية في ميل الأطباء لوصف الدواء الذي يتلقى له عينة دوائية                

  )الباحث. (ت الأدوية أو مندوبيها مجانية من قبل شركا
يقصد بالطبيب هو ذلك الشخص الذي يقوم بدراسة المرض من عدة جوانب ، منها نـوع                :  الأطباء

المرض من خلال أعراضه ومسبباته ، ومعـرفة أهـم الوصفـات الطبيـة التي تعالج ، ومهنـة               
صات العصر الحديث ، ومهنـة      الطب معروفة منذ أقدم العصور التاريخية ولكن لم تنقسم إلى تخص          

الطب مهنـة إنسانية قبل كل شيء هدفها تخفيف المرض وأنـات المعاناة للمرضـى مـن قبــل             
  )52:م 1984خنفر ، (الطبيب 

يقصد بالتخصص للأطباء هو مجال تركيز الطبيب في عمله ، والأمراض التي يعالجها             : التخصص
يكمل دراسته في تخصص معين من الأمراض التي        بالتحديد ، ويكون ذلك بعد دراسة الطب العام ،          

  . يعالجها 
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  الفصل الثالث

______________________________________________________  

  منهج الدراسة وإجراءاتها

تناول الباحث خلال هذا الفصل وصفاً مفصلاً للطريقة والإجراءات التي قام بهـا لتنفيـذ هـذه                      
 ـ   ج الدراسة، مجتمع الدراسـة، عينــة الدراسـة ،أداة الدراسـة،            الدراسة وشملت وصـف منه

  .إجراءات الدراسة، التحليل الإحصائي، ومتغيرات الدراسة 
  

  منهج الدراسة

اعتمدت هذه الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي للحصول على المعلومـات حـول أثـر                        
وصف العلاج للمرضى، وذلك لأن هذا المنهج       العينات الدوائية المجانية على سلوكيات الأطباء في        

هو الأنسب لمثل هذه الدراسات ، حيث يعد هذا المنهج  من المناهج العلمية في البحث، ويقوم على                  
وهو نمط من أنماط التفكير العلمي وطريقة من        . إتباع خطوات منظمة في معالجة الظواهر والقضايا      

علمي والدراسة والتحليل لبلوغ الأهداف المطلوبـة مـن         طرق العمل يعتَمد من أجل تنظيم العمل ال       
 وهو طريقة من طرق التحليل والتفسير بشكل علمي منظم من أجل الوصول إلى أغـراض                .البحث

تعريفا شـاملا   " أمين الساعاتي   " محددة لوضعية اجتماعية أو مشكلة اجتماعية أو إنسانية، ويعطي          
ى دراسة الظاهرة كما توجد في الواقع ويهـتم         ـلوصفي عل يعتمد المنهج ا  : " للمنهج الوصفي فيقول  

فالتعبير الكيفـي يـصف لنـا الظـاهرة ويوضـح           . بوصفها وصفا دقيقا ويعبر عنها كيفيا أو كميا       
ا رقميا يوضح مقدار هذه الظـاهرة أو حجمهـا أو           ـا وصف ـخصائصها، أما التعبير الكمي فيعطيه    

  )79: 1991تي، الساعا.( ر الأخرىـدرجة ارتباطها مع الظواه
 

   مجتمع الدراسة 

تألف مجتمع الدراسة من جميع الأطباء المسجلين في نقابة الأطباء فـي جنـوب الـضفة الغربيـة                  
  . طبيباً وطبيبة 893والبالغ عددهم ) الخليل، وبيت لحم (
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  عينة الدراسة 

اسـة الأصـلي،    من مجتمع الدر  %) 30.1(طبيباً وطبيبة، بنسبة    ) 269(  تكونت عينة الدراسة من     
لاحتـساب العينـة ، وقـد تـم     )  Winpepi Version 11.24(حيث تم استخدام برنامج ) 893(

اء في جنوب   ـاختيارهم بطريقة العينة العشوائية المنتظمة من ضمن الكشوفات الرسمية لنقابة الأطب          
  )3= 269÷ 893(ة ــــالضفة الغربية، حيث تم اختيار كل ثالث في القائمة حسب المعادل

مـنهم  % 81.8=  ، حيث كانت نسبة  الاسـتجابة         220ومجموع ما تم إعادته من الاستبانات بلغ        
  .طبيبة) 37(طبيب، و) 183(

  

  أداة الدراسة

  :   مكونة من ثلاثة أقسام وهيبعد مراجعة الأدبيات تم إعداد الاستبانة

لمؤهل العلمي، وسـنوات    الجنس، والعمر، وا  : ويشتمل على المعلومات العامة وهي      :  القسم الأول   
، وأربـع فقـرات تخـتص       )7-1الأسئلة من   .(الخبرة، ومكان الدراسة، والتخصص، ومكان العمل     

  ).11-8(بشركات الأدوية من 

 متعلقة بسلوك الأطباء في وصف العلاج للمرضـى        فقرة   16: فقرة) 33(تكون من   ي: القسم الثاني   
لدعايـة   وأثـر ا   في وصف العلاج للمرضى فقرة تتعلق بسلوك الاطباء   17و) 27-12(بشكل عام   

: ، وتم تحديد الإجابة على كل فقرة في خمسة استجابات هي            ) 45-28 ()المجانيةالعينات  (الدوائية  
  ) .أوافق بشدة ، أوافق ، محايد ، معارض ، معارض بشدة(

يـة  نـوع الـشركة الدعائ    : وتـشمل   :  معلومات حول شركات الدواء الموزعة        يضم :القسم الثالث 
كما هـو   .الدوائية، نوعية النشاطات الدعائية للشركة، كمية النشاطات التي تمارسها شركات الأدوية   

  ).1(مبين في الاستبانة في الملحق رقم 

  

  صدق أداة الدراسة

      تم التحقق من صدق أداة الدراسة بمناقشتها مع الدكتورة المشرفة أولاً، وبعد ذلك تم عرضها               
من أجل تحكيمها وإعطاء رأيهم فـي       )2(ساتذة  ذوي الاختصاص ملحق رقم       على مجموعة من الأ   
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فقراتها، حيث عدلت بعض الفقرات، واقترح بعضهم فقرات أخرى تم إضافتها إلى أن وصلت إلـى                
  .صيغتها الحالية

  

  ثبات أداة الدراسة 

 Cronbach'sكرونبـاخ ألفــا   (تم حساب الثبات لأداة الدراسـة بطـريقة الاتسـاق الـداخلي  

Alpha(      حيـث تم حساب قيمة ،)قيمة ألفا المحسوبة بين فقـرات       وقد بلغت . لفقرات الدراسة ) ألفا 
، مما يدل أن هناك درجة جيدة من الاتساق الداخلي بين فقـرات             0.74 ) 33(الدراسة البالغ عددها    

  .الدراسة

  

  إجراءات الدراسة

بانة والتأكد من صدقها وقياس ثباتها قام الباحـث  بعد تحديد مشكلة الدراسة والانتهاء من إعداد الاست      
 اسـتبانة ،  269بتوزيع نسخ الاستبانة على عينة الدراسة وتم جمع الاستبيانات، حيث تـم توزيـع               

وبعد اسـتكمال عمليـة جمـع       %. 81.8 استبانه ، وبذلك كانت نسبة الاستجابة        220استرد منها     
 ، SPSS version 17ة ـدام برنامج الرزم الإحصائيالاستبانات التي تم مراجعتها وإدخالها باستخ

ثم تم تحليلها إحصائيا والتوصل إلى النتائج والخروج بالتوصيات المناسـبة والمتعلقـة بموضـوع               
  .الدراسة

  

  التحليل الإحصائي

وقد تمت المعالجة الإحصـائيـة للبيـانات باستخراج الأعـداد، النسب المئويـة، المتوسطـات 
 one(، اختبـار تحلـيل التباين الأحـادي )t.test(نحرافـات المعيارية، اختبار ت الحسابية، الا

way analysis of variance ( معامل الارتباط بيرسون ،)pearson correlation ( وذلك
  )  .version 17  SPSS( باستخدام برنامج التحليل الإحصائي 
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  مفتاح التصحيح 

  .لخماسية للفقرات في عملية تصحيح فقرات أداة الدراسةتم اعتماد طريقة توزيع ليكرت ا

  

  مقياس التصحيح: )2( جدول رقم 
موافق   مقياس ليكرت الخماسي

  بشدة
غير موافق   غير موافق  محايد  موافق

  بشدة
 1 2  3  4 5  العلامة

 0 25 50 75 100  العلامة المئوية

  
  : وكانت درجات التقدير على النحو الآتي 

  ضعيفة__  _____50أقل من 

  متوسطة________ 75- 50

  عالية  ________ 75أكثر من 

من خلال هذا الفصل تبين أن منهج الدراسة كان المنهج الوصفي التحليلي لملائمة هذا : الملخص 
المنهج لمثل هذه الدراسة، ولأهميته ، كما أن مجتمع الدراسة تألف من الأطباء والطبيبات في 

طبيباً وطبيبة ، ) 269(لأداة تكونت من الاستبانة والعينة تكونت من جنوب الضفة الغربية ، وأن ا
 SPSSطبيباً وطبيبة ، وتم تحليل بيانات هذه الدراسة عن طريق برنامج ) 220(شارك منها 

version 17.  
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  الفصل الرابع

______________________________________________________  

  نتائج الدراسة 

هذا الفصل تحليل نتائج الدراسة ، حيث يشتمل على خصائص المشاركين بالدراسة     يتناول 
نوع الشركة ، (والاجابات على أسئلة الدراسة وفرضياتها ، والبيانات المتعلقة بشركات الأدوية، 

 اتوالبيان) كما ونوعا,عدد مرات زيارة مندوب المبيعات للأطباء، النشاطات الدعائية للشركة 
العمر، سنوات الخبرة، البلد التي درس بها  المشاركون، التخصص ، مكان ( بالعينة وهي المتعلقة

   ).الجنس والمؤهل العلمي,العمل

  

  :خصائص المشاركين بالدراسة: أولاً 

 من عينة الدراسة%) 81.8(بته طبيباً وطبيبة، يشكلون ما نس) 220(اشترك في هذه الدراسة 
  :ئص المشتركين بالدراسةيبين خصا): 3(، والجدول  )269(
  

   خصائص المشاركين بالدراسة:)3(جدول 
  النسبة المئوية  العدد  المستوى  المتغير

 42.7 94  سنة30أقل من 

 33.2 73  سنة39-  30من 

 11.4 25  سنة49-  40من 

 8.6 19  سنة59-  50من 

 4.1 9  سنة60أكثر من 

  العمر

 100.0 220 المجموع

 48.2 106  سنوات5 من أقل

 18.2 40  سنوات9 -  5من 

 15.0 30  سنة14 – 10من 

 13.6 11  سنة19 - 15من 

 5.0 33  سنة20أكثر من 

  سنوات الخبرة

 100.0 220 المجموع
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 20.0 44 مصر

 17.7 39 روسيا

 16.8 37 أوكرانيا

 12.7 28 فلسطين

 6.8 15 اليمن

 5.0 11 العراق

 5.0 11 اروماني

 3.6 8 الأردن

 1.8 4 إيطاليا

 10.4 23 بلدان أخرى

  بلد الدراسة

 100.0 220 المجموع

 49.1 108 طب عام

 6.8 15 جراحة نسائية وتوليد

 6.8 15 تخصصات أخرى

 6.4 14 جراحة عظام

 6.4 14 طب أطفال

 4.5 10جراحة كلى ومسالك بولية

 4.5 10 جراحة عامة

 4.5 10 باطني

 3.2 7 أنف وأذن وحنجرة

 3.2 7 لم يشر إلى تخصصه

 2.7 6 جراحة قلب

 1.8 4 جراحة عيون

  التخصص

 100.0 220 المجموع

القطاع الخاص غير 
 الحكومي

107 48.6 

 51.4 113 القطاع العام الحكومي

  مكان العمل

  

  
 100.0 220  المجموع
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طبيبا ، ) 183(طبيباً وطبيبة، منهـم ) 220(وأظهرت نتائج الدراسة أن عينة المستجيبين بلغ 
 سنة ، 30أعمارهم أقل من  % 42.7وقد اشتملت على فئات عمرية مختلفة منها  .طبيبة) 37(و
 سنة، و 49- 40تتراوح أعمارهم بين  %11.4 سنة، و39 - 30تراوحت أعمارهم بين % 33.2و

  . سنة60م تتجاوز أعماره% 4.1 سنة ،  و 59- 50تتراوح أعمارهم بين % 8.6

وقد تفاوتت المؤهلات العلمية لدى عينة الدراسة ، وانقسمت إلى  فئات مختلفة من المؤهلات 
طبيباً مؤهلاتهم العلمية % 15.9طبيباً، مؤهلهم العلمي بكالوريوس ، و% 69العلمية، منها 

  .مؤهلهم العلمي دكتوراه% 15ماجستير، و

طبيباً وطبيبة ، وقد اشتملت على ) 220(تجيبين بلغ أن عينة المس) 3(يتبين من خلال الجدول رقم 
طبيباً تراوحت % 18.2 سنوات ، و5طبيباً، أقل من % 48.2فئات مختلفة في سنوات الخدمة منها 

% 13.6 سنة ، و14- 10تتراوح سنوات خبرتهم بين% 15، سنة ، و9-5سنوات خبرتهم بين 
  . عام20نوات خبرتهم تتجاوز س% 5 سنة، و 19- 15تتراوح سنوات خبرتهم بين 

إذ شارك منها ) 2(وذلك حسب الجدول رقم    وقد تفاوتت العينة من حيث  بلد الدراسة للأطباء،
درسوا % 16.8درسوا في جامعات روسيا، و % 17.7طبيباً، درسوا في جامعات مصر، و%  20

اليمن ، درسوا في جامعات % 6.8درسوا في جامعات فلسطين، % 12.7في جامعات أوكرانيا، و
درسوا %) 3.6(درسوا في جامعات رومانيا، و%) 5(طبيباً درسوا في جامعات العراق ،   و% 5و

درسوا في جامعات في  %) 10.45(درسوا في جامعات ايطاليا، و% ) 1.8(في جامعات الأردن، و
  .بلدان أخرى

، طب عام،  طبيباً% 49.1أن العينة تفاوتت من حيث التخصص حيث  منها ) 3(ويبرز جدول رقم 
طبيباً % 6.4لهم تخصصات أخرى، و%) 6.8(تخصصهم جراحة نسائية وتوليد، و % 6.8و 

تخصصهم جراحة كلي %) 4.5(تخصصهم طب أطفال، و% ) 6.4(تخصص جراحة عظام ، و
%) 3.2(تخصصهم باطني ، و%) 4.5(تخصصهم جراحة عامة، و% ) 4.5(ومسالك بولية ، و

تخصصهم جراحة قلب، % 2.7 و.لم يشيروا إلى تخصصهم% 3.2أنف وأذن وحنجرة،، وأن 
  .تخصصهم طب جراحة العيـون% ) 1.8(و

طبيباً، يعملون في القطاع الخاص، % 48.6 واختلفت العينة  من حيث  مكان العمل، منها 
  .طبيباً يعملون في القطاع العام%  51.4و
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  :نظر المشاركينمعلومات حول شركات الادوية ونشاطها الدعائي من وجهة : ثانيا

أن العينة المشاركة انقسمت إلى فئات مختلفة حسب عدد المرات ) 3(ويظهر من خلال الجدول رقم 
 مرات ، 5طبيباً، أجابوا أقل من % 91.3التي يزور فيها مندوبي الشركات للطبيب شهرياً، منها 

 طبيباً أشاروا إلى %0.9 مرات في الشهر، و10-5طبيباً أشاروا إلى أنهم يزورونهم  بين % 7.7و
  . مرات في الشهر  10أنهم يزورونهم  أكثر من 

  

  معلومات تتعلق بشركات الأدوية ونشاطها الدعائي) 4(جدول 
  النسبة المئوية  العدد  المستوى  المتغير 

 91.3 201  مرات5أقل من 

 7.7 17  مرات10 -  5من 

 0.9 2  مرات10أكثر من 

عدد المرات التي يزور 
فيها مندوب الشركة 

  للأطباء شهرياً
 100.0 220 المجموع

 36.8 81 محلية

 26.8 59 محلية وأجنبية

 16.4 36 محلية وعربية وأجنبية

 8.6 19 عربية

 5.9 13 محلية وعربية

 2.7 6 أجنبية

 2.7 6 عربية وأجنبية

نوع الشركة صاحبة 
  الدعاية الدوائية

 100.0 220 المجموع

 30.0 66 )رحلات ، نقدي ، هدايا(

 20.5 45 توزيع عينات دوائية مجانية

 7.3 16 دعم مؤتمرات طبية

 6.8 15 عقد ندوات ومحاضرات 

 6.4 14 عقد مؤتمرات حول الأدوية

عائية التي النشاطات الد
  تقدمها الشركات

 5.9 13 لا تقدم نشاطات دعائية
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 إلى فئات مختلفة حسب نوع الشركة التي تقدم أن العينة المشاركة انقسمت)4(كما يظهر جدول 
أشاروا إلى محلية % 26.8مشاركا أشاروا إلى أنها محليةً، و% 36.8الدعاية الدوائية، منها 

أشاروا إلى أنها عربية، % 8.6أشاروا إلى أنها محلية وعربية وأجنبية، و% 16.4ة، وـوأجنبي
%) 2.7(وا إلى أنها عربية وأجنبية، وكذلك أشار% 2.7أشاروا إلى أنها عربية ومحلية، و% 5.9و

  .أشاروا إلى أنها أجنبية

أن العينة المشاركة انقسمت إلى فئات مختلفة حسب نوعية النشاطات )4(ويتبين من الجدول رقم 
مشاركا  أشاروا إلى أنها بعض من النشاطات % 30الدعائية التي تقوم بها شركات الأدوية، منها 

أشاروا إلى أنها تتمثل في % 20.5مثل في الرحلات ، الرواتب، والهدايا ، والدعائية الأخرى، وتت
ً  أشاروا إلى أنها %6.8أشاروا إلى أنها دعم مؤتمرات طبية ، و% 7.3توزيع عينات مجانية،  و

أشاروا % 5.9أشاروا إلى أنها عقد مؤتمرات حول الأدوية،  و% 6.4عقد ندوات ومحاضرات، و 
  . نشاطاتإلى أنها لا تقدم أي

  

   :النشاطات التي تقوم بها شركات الأدوية للتعريف بأدويتها من وجهة نظر المشاركين:  ثالثا

بأن أفراد العينة لديهم درجات تقدير متوسطة حول النشاطات ) 5(نلاحظ من خلال الجدول رقم 
جات تقدير أفراد التي تقوم بها شركات الأدوية للتعريف بأدويتها ، وقد بلغت العلامة المئوية  لدر

، وقد حازت الفقرة ) 69.75(العينة حول النشاطات التي تقوم بها شركات الأدوية للتعريف بأدويتها 
على أعلى درجة موافقة من قبل أفراد العينة المشاركة ، والتي تنص على أن شركات ) 9(رقم 

، يليها )74.25(مئوية  الأدوية تقدم شركات الأدوية شرح وافٍ عن جودة الدواء الجديد، بعلامه 
والتي تنص على أن شركات الأدوية  تقدم ندوات تعريفية حول الأدوية الجديدة ) 10(الفقرة رقم 

والتي تنص على أن شركات الأدوية تقدم معلومات ) 11(الفقرة رقم ثم  ،)70.25(بعلامة مئوية 
والتي تنص على ) 8(الفقرة رقم ، ثم )70(حول مكونات الدواء القديم والدواء الجديد بعلامة مئوية 

شركات الأدوية تمنح محفزات وهدايا للأطباء اعتمادا على كمية وصف الدواء بعلامة مئوية  أن
)64.25(.  
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الأعداد، المتوسطات الحسابية، والانحرافات المعيارية، للنشاطات التي تتعلق بشركات ) 5(جدول 
 .العلامة المئويةالأدوية مرتبة حسب 

 العدد الفقرات
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

المعياري

العلامة 

 المئوية
 الدرجة

 متوسطة 74.25 0.71 3.97 219 تقدم شركات الأدوية شرح واف عن جودة الدواء الجديد-9

 متوسطة 70.25 0.79 3.83 219  تقدم شركات الأدوية  ندوات تعريفية حول الأدوية الجديدة-10

ات حول مكونات الدواء القديمتقدم شركات الأدوية معلوم-11
 والدواء الجديد

 متوسطة 70 0.78 3.82 219

تمنح شركات الأدوية محفزات وهدايا للأطباء اعتمادا على كمية-8
 .وصف الدواء

 متوسطة 64.25 1.24 3.57 218

 متوسطة 69.75 0.58 3.79 219 الدرجة الكلية

  

  :سلوك الأطباء فيما يتعلق بصرف الدواء:  رابعا

ونلاحظ . اي متوسطة% 64.25لقد بلغت الدرجة الكلية لسلوك الاطباء فيما يتعلق بصرف الدواء 
 ات فقرثمانيةأن، هناك سبع فقرات كانت علاماتها  المئوية كانت مرتفعة ، و) 6(من الجدول رقم 

ى على أعل) 23(وقد حازت الفقرة رقم .  علاماتها ضعيفةة واحدةكانت علاماتها متوسطة ، وفقر
درجات الموافقة من قبل عينة الدراسة المشاركة، حيث تنص على أنه يعتبر الطبيب أن المريض 

لها وقد حازت على علامة مئوية / أمانة في عنقه ويحرص على وصف العلاج الملائم له
في الاستبانة والتي تنص على أنه يفضل الأطباء الدواء الذي ) 20( ويليها الفقرة رقم ،)82.75(

 أضرار جانبية للوصف للمرضى بغض النظر عن التكلفة على المريض، حازت على ليس له
والتي تنص على أنه يتجنب الطبيب وصف دواء ) 26(، ويليها الفقرة رقم )80(علامة مئوية 

في المرتبة ) 27(بينما كانت الفقرة رقم ) .79.25( في علاج المريض بعلامة مئوية بفعاليتهيتشكك 
ة أفراد العينة المشاركة، والتي تنص على أنه يميل الأطباء إلى وصف الأدوية الأخيرة من موافق

  ).37.75(بعلامة مئوية والمصنعة في البلد التي درسوا فيها 
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 الأعداد، المتوسطات الحسابية، والانحرافات المعيارية،  لسلوك الأطباء المتعلق :)6(جدول 
 بصرف الدواء حسب العلامة المئوية

 لعددا الفقرات
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

المعياري

العلامة 

 المئوية
 الدرجة

يعتبر الطبيب أن المريض أمانة في عنقه ويحرص على وصف-23
 ها/ العلاج الملائم له

 مرتفعة 82.75 0.82 4.31 220

يفضل الأطباء الدواء الذي ليس له أضرار جانبية لوصفة للمرضى-20
 ريضبغض النظر عن التكلفة على الم

 مرتفعة 80  0.75 4.20 219

 مرتفعة 79.25 0.82 4.17 219 .يتجنب الطبيب وصف دواء يتشكك بفاعليته في علاج المريض-26

يهـتم الطبيب بالمريض الذي يزوره ويصف له أكثر الأدوية فعالية-22
 لعلاج مرضه

 مرتفعة 78 0.82 4.12 218

 مرتفعة 78 0.96 4.12 220 صف العلاج المناسبيتبنى الطبيب القيم الأخلاقية المهنية في و-24

يتأكد الأطباء من أن الدواء صالح ويفيد الحالات المرضية-13
 .الموصوف لهـا

 مرتفعة 76.25 0.71 4.05 220

 مرتفعة 75.5 0.89 4.02 220  يتبنى الطبيب القيم ألاجتماعية ومساعدة المرضى في علاجه لهم-25

 متوسطة 72.25 0.90 3.97 217  في اختيار الأدوية الفاعلةلا يغرر الأطباء بمرضاهم-19

 متوسطة 68.75 1.08 3.90 219 يميل الأطباء إلى وصف الأدوية الأجنبية-15

 متوسطة 66.5 0.93 3.83 219 .يتابع الأطباء المرضى الذين وصفوا لهم الدواء الجديد-12

 لو كانيصف الأطباء الدواء الذي يستطيع المريض شراءه حتى-21
 .هناك أصناف أكثر فعالية

 متوسطة 63.75 0.89 3.55 218

 متوسطة 61.75 0.94 3.47 220 .يراجع الأطباء الأبحاث حول منتجات الأدوية وفاعليتها للعلاج-14

 متوسطة 61 1.17 3.44 220 .لا يضع الأطباء الربح المادي نصب أعينهم في علاج المرضى-18

 متوسطة 55.75 0.85 3.23 213   الأدوية المصنعة محلياًيميل الأطباء إلى وصف-16

 متوسطة 50.75 1.06 3.03 219 يميل الأطباء إلى وصف الأدوية الاسرائيلية-17

يميل الأطباء إلى وصف الأدوية المصنعة في البلد التي درسوا-27
 .فيها

 ضعيفة 37.75 0.90 2.51 217

 ةمتوسط 64.25 0.40 3.57 220  الدرجة الكلية

  

  :)العينات الطبية المجانية(واثر الدعاية الدوائية سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية : خامسا

من سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية لأن الدرجة الكلية ) 7(   نلاحظ من خلال الجدول رقم 
 - 29.25 بين حيث تراوحت العلامات المئوية ما). 65(كانت متوسطة حيث اثر الدعاية الدوائية 
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حيث .  فقرات ضعيفةثمانية، حيث أن العلامة المئوية  لتسعة فقرات كانت متوسطة و72.50
يمنح الطبيب العينات الطبية المجانية للمرضى الفقراء من منطلق "حصلت الفقرة التي تنص على 

باء أي يرفض الأط" ، يليها الفقرة التي تنص على)72.5(على أعلى درجة " المساعدة في العلاج
   .)66.75" (مغريات مالية من شركات الأدوية لتغيير سلوكهم تجاه مرضاهم ووصف العلاج لهم

 ،لا توثر العينات المجانية في سلوك الأطباء نحو علاج المريض " التي تنص علىاتيليها الفقر
 بعلامة" يحترم الطبيب مهنة الطب ولا يتحيز لأي شركة دوائية في وصف الأدوية للمرضى"و

يحاول الأطباء الموازنة بين العينات " ، يليها الفقرة التي تنص على لكل منهما)66.5(مئوية 
وقد حصلت ). 63.7"  (المجانية وغير المجانية في علاج مرضاهم في قدرة المريض على الدفع

على علامة مئوية التعاون مع مندوبى شركات الأدوية  يرفض الأطباء" الفقرة التي تنص على 
يتعاقد الأطباء مع شركات الأدوية لوصف دوائهم "الفقرة التي تنص على، يليها )29.25(ة ضعيف
  ).35.5(على أقل درجة موافقة   " دائما

  

الأعداد، المتوسطات الحسابية، والانحرافات المعيارية، لدرجات تقدير أفراد العينة حول ) 7(جدول 
مرتبة ) العينات الطبية المجانية(ة الدوائية واثر الدعايسلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية 

 .حسب العلامة المئوية

المتوسط  العدد الفقرات

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

  العلامة

 المئوية

 الدرجة

يمنح الطبيب العينات الطبية المجانية للمرضى الفقراء -36
 .من منطلق المساعدة في العلاج

 متوسطة 72.5 1.00 3.90 220

طباء أي مغريات مالية من شركات الأدوية يرفض الأ-29
 متوسطة 66.75 1.07 3.89 220  .لتغيير سلوكهم تجاه مرضاهم ووصف العلاج لهم

يحترم الطبيب مهنة الطب ولا يتحيز لأي شركة دوائية -30
 .في وصف الأدوية للمرضى

 متوسطة 66.5 1.13 3.82 220

نحو علاج لا توثر العينات المجانية في سلوك الأطباء -37
 المريض

 متوسطة 66.5 1.26 3.66 220

يشارك الطبيب في المؤتمرات والندوات التي تتناول -28
 الصناعات الدوائية

 متوسطة 63.7 0.82 3.55 220

والأدوية يحاول الأطباء الموازنة بين العينات المجانية -35
 في علاج مرضاهم في قدرة المريض على الدفع

 سطةمتو 63.7 1.01 3.52 210
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يشعر الأطباء أن العينات المجانية هي الأسلوب الأفضل -38
 للإعلان عن الدواء الجديد

 متوسطة  61 1.05 3.44 219

يستشير الأطباء الشركات التي تمنح عينات مجانية -33
 للتأكد من فعالية الدواء

 متوسطة 56.7 0.92 3.27 218

ارتهم يمنح الطبيب العينات المجانية للمرضى ليعزز زي-33
  له مرات أخرى

 متوسطة 50.25 1.12 3.01 220

يمنح الطبيب العينات المجانية للمرضى للترويج لنفسه -41
 في المنطقة

 ضعيفة 49 1.16 2.96 220

 ضعيفة 46.75 1.13 2.87 220 يرفض الأطباء العينات المجانية التي لا يقتنع بفعاليتها-31

تي تزيد من نسب يتعامل الأطباء مع شركات الأدوية ال-45
 عيناتها المجانية من الأدوية

 ضعيفة 45.75 1.18 2.83 220

يضع الطبيب نصب عينيه المردود العيني الذي يحققه -42
 من وصف الدواء الذي تلقى له عينة مجانية

 ضعيفة 44.5 1.20 2.78 220

يبتعد الطبيب عن الخوض في جدل حول فعالية الأدوية -34
 لشركات الأدويةمع مندوبي  المبيعات 

 ضعيفة 44 1.04 2.76 216

يعمد الأطباء إلى بيع العينات المجانية لكي يحققوا -43
 مرابح مادية

 ضعيفة 38 1.21 2.52 220

 ضعيفة 35.5 1.17 2.42 220 يتعاقد الأطباء مع شركات الأدوية لوصف دوائهم دائما-39

 ضعيفة 29.25 0.97 2.17 219   يرفض الأطباء التعاون مع مندوبى شركات الأدوية-32

 متوسطة 65 0.51 3.06 220  الدرجة الكلية

  

  اختبار فرضيات الدراسة

  :الفرضية الأولى

في تأثير العينات المجانية على  ) α ≥ 0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 
  .سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية تعزى لمتغير الجنس

 وبالنظر إلى )8 (يتضح من الجدول و. )t-test(ة الفرضية استخدم الباحث اختبار  للتأكد من صح
في تأثير ) α≥ 0.05 (الدالة الإحصائية أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 

العينات المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية من وجهة نظر الأطباء تعزى لمتغير 
ه النتيجة تتفق مع نص الفرضية التي جاءت بها الدراسة، أي أن أفراد العينة الذكور وهذ. الجنس

يتفقون في وجهات نظرهم مع الإناث حول تأثير العينات المجانية على سلوك الأطباء في جنوب 
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  .الضفة الغربية

ر العينات للفروق في درجات تقدير أفراد العينة حول تأثي) t-test)  (ت(نتائج اختبار ) 8(جدول 
 .المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية مفسرة حسب متغير الجنس

 العدد الجنس  المقياس
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

العلامة 
 المئوية

قيمة 
  )ت(

درجات 
  الحرية

الدلالة 
 الإحصائية

تأثير العينات المجانية على 61 0.27 3.448 183 رذك
سلوك الأطباء في جنوب

 61.5 0.348 3.466 37 أنثى  الضفة الغربية

-0
.373 218 0.709 

 

  :الفرضية الثانية

في تأثير العينات المجانية على  ) α ≥ 0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 
  .سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية تعزى لمتغير العمر

 يتضح من جدول و .)ANOVA(باحث تحليل التباين الأحادي للتأكد من صحة الفرضية استخدم ال
 ≤α ( وبالنظر إلى الدالة الإحصائية أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى )9(

في تأثير العينات المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية من وجهة نظر ) 0.05
جة تتفق مع نص الفرضية التي جاءت بها الدراسة، أي أن وهذه النتي. الأطباء تعزى لمتغير العمر

أفراد العينة بالرغم من تغير أعمارهم إلا أنهم يتفقون في وجهات نظرهم حول تأثير العينات 
  .المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية

 العينة حول تأثير نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي للفروق في درجات تقدير أفراد) 9(جدول 
 .العينات المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية تعزى لمتغير العمر

  

مجموع  مصدر التباين المقياس

 المربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات

قيمة ف 

 المحسوبة

الدلالة 

 الإحصائية

 0.048 4 0.193 ن المجموعاتبي

 0.082 215 17.685 داخل المجموعات

تأثير العينات المجانية على 
سلوك الأطباء في جنوب 

 الضفة الغربية
   219 17.878 المجموع

0.587 
  

0.673 
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  :الفرضية الثالثة

في تأثير العينات المجانية على  ) α≥ 0.05 (لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 
  .ات الخبرةسلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية تعزى لمتغير سنو

 يتضح من الجدول .)ANOVA(للتأكد من صحة الفرضية استخدم الباحث تحليل التباين الأحادي 
 ≤α ( وبالنظر إلى الدالة الإحصائية أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى )10(

ة نظر في تأثير العينات المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية من وجه) 0.05
وفقاً لمقياس الدراسة ، ووفقاً لمجالاتها الثلاث وهذه النتيجة . الأطباء تعزى لمتغير سنوات الخبرة

تتفق مع نص الفرضية التي جاءت بها الدراسة، أي أن أفراد العينة مهما اختلفت سنوات الخبرة 
وك الأطباء في لديهم فإن ذلك لا يؤثر في وجهات نظرهم حول تأثير العينات المجانية على سل

  .جنوب الضفة الغربية

  

نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي للفروق في درجات تقدير أفراد العينة حول تأثير ) 10(جدول 
 .العينات المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية تعزى لمتغير سنوات الخبرة

 

  :الفرضية الرابعة

في تأثير العينات المجانية على  ) α≥ 0.05 ( دلالة إحصائية عند المستوى لا توجد فروق ذات
  .سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية تعزى لمتغير المؤهل العلمي

  يتضح من الجدول .)ANOVA(للتأكد من صحة الفرضية استخدم الباحث تحليل التباين الأحادي 
 ≤ α(وجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  وبالنظر إلى الدالة الإحصائية أنه لا ت)11(

 مصدر التباين المقياس
مجموع 

 المربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات

قيمة ف 

 المحسوبة

الدلالة 

 الإحصائية

 0.027 4 0.109 بين المجموعات

 0.083 215 17.769 داخل المجموعات
تأثير العينات المجانية على 
سلوك الأطباء في جنوب 

 الضفة الغربية
   219 17.878 المجموع

0.330 
  
  

0.858 
  
  



54 

في تأثير العينات المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية من وجهة نظر ) 0.05
وهذه النتيجة تتفق مع نص الفرضية التي جاءت بها الدراسة، . الأطباء تعزى لمتغير المؤهل العلمي

م حول تأثير العينات المجانية على سلوك الأطباء في أي أن أفراد العينة يتفقون في وجهات نظره
  .جنوب الضفة الغربية مهما اختلفت مؤهلاتهم العلمية

  

نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي للفروق في درجات تقدير أفراد العينة حول تأثير ) 11(جدول 
 . المؤهل العلميالعينات المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية تعزى لمتغير

 

  :الفرضية الخامسة

في تأثير العينات المجانية على  ) α = 0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 
  .سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية تعزى لمتغير بلد الدراسة

  يتضح من الجدول.)ANOVA(للتأكد من صحة الفرضية استخدم الباحث تحليل التباين الأحادي 
 ≤α( وبالنظر إلى الدالة الإحصائية أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى )12(

في تأثير العينات المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية من وجهة نظر ) 0.05
ي جاءت بها الدراسة، وهذه النتيجة تتفق مع نص الفرضية الت. الأطباء تعزى لمتغير بلد الدراسة

أي أن التغير في بلد الدراسة بالنسبة للأطباء ليس له أثر في تغير وجهات نظرهم حول تأثير 
  .العينات المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية

  

  

 مصدر التباين المقياس
مجموع 

 المربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات

قيمة ف 

 المحسوبة

الدلالة 

 الإحصائية

 0.011 2 0.021 بين المجموعات

 0.082 217 17.857 داخل المجموعات
تأثير العينات المجانية 
على سلوك الأطباء في 

 جنوب الضفة الغربية
   219 17.878 المجموع

0.129 
  
  

0.879 
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نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي للفروق في درجات تقدير أفراد العينة حول تأثير ) 12(جدول 
 .عينات المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية تعزى لمتغير بلد الدراسةال

 

  :الفرضية السادسة

في تأثير العينات المجانية على  ) α ≥ 0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 
  .سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية تعزى لمتغير التخصص

  يتضح من الجدول.)ANOVA(كد من صحة الفرضية استخدم الباحث تحليل التباين الأحادي للتأ
 ≤ α( وبالنظر إلى الدالة الإحصائية أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى )13(

في تأثير العينات المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية من وجهة نظر ) 0.05
وهذه النتيجة تتفق مع نص الفرضية التي جاءت بها الدراسة، أي . عزى لمتغير التخصصالأطباء ت

أن وجهات النظر عند الأطباء حول تأثير العينات المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة 
الغربية لا تتأثر بتغير تخصصاتهم إذ أنهم يتفقون في وجهات نظرهم تأثير العينات المجانية على 

  .الأطباء في جنوب الضفة الغربيةسلوك 

  

  

  

  

  

  

 مصدر التباين المقياس
مجموع 

 المربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات

قيمة ف 

 المحسوبة

الدلالة 

 الإحصائية

 0.107 9 0.961 بين المجموعات

 0.081 210 16.916 داخل المجموعات
تأثير العينات المجانية على 
سلوك الأطباء في جنوب 

 الضفة الغربية
   219 17.878 المجموع

1.326 
  
  

0.225 
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نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي للفروق في درجات تقدير أفراد العينة حول تأثير ) 13(جدول 
 .العينات المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية تعزى لمتغير التخصص

 

  :الفرضية السابعة

في تأثير العينات المجانية على  ) α ≥ 0.05(لة إحصائية عند المستوى لا توجد فروق ذات دلا
  .سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية تعزى لمتغير مكان العمل

 وبالنظر )14 ( يتضح من الجدول.)t-test)  (ت(للتأكد من صحة الفرضية استخدم الباحث اختبار 
في تأثير ) α ≥ 0.05(لة إحصائية عند المستوى إلى الدالة الإحصائية أنه لا توجد فروق ذات دلا

العينات المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية من وجهة نظر الأطباء تعزى لمتغير 
وهذه النتيجة تتفق مع نص الفرضية التي جاءت بها الدراسة، أي أن أفراد العينة . مكان العمل
قون في وجهات نظرهم حول تأثير العينات المجانية على أماكن عملهم إلا أنهم يتفتعدد بالرغم من 

  .سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية

  
للفروق في درجات تقدير أفراد العينة حول تأثير العينات ) t-test)  (ت(نتائج اختبار ) 14(جدول 

 .المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية مفسرة حسب متغير مكان العمل

 العدد الجنس  قياسالم
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

العلامة 

 المئوية
 )ت(قيمة 

درجات 

  الحرية

الدلالة 

  الإحصائية

تأثير العينات المجانية  61.7 0.3164 3.4662 113 القطاع العام
على سلوك الأطباء في 

 61 0.2495 3.4336 107 القطاع الخاص  جنوب الضفة الغربية
0.844 218 0.400 

 مصدر التباين المقياس
مجموع 

 المربعات

درجات 

 الحرية

ط متوس

 المربعات

قيمة ف 

 المحسوبة

الدلالة 

 الإحصائية

 0.085 11 0.939 بين المجموعات

تأثير العينات المجانية  0.081 208 16.939 داخل المجموعات
على سلوك الأطباء في 

 جنوب الضفة الغربية
   219 17.878 المجموع

1.048 
  
  

0.406 
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  البيانات المتعلقة بشركات الأدوية

في تأثير العينات  ) α = 0.05(هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى : السؤال الأول
المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية تعزى لمتغير عدد الزيارات الشهرية من قبل 

  مندوبي الشركات؟

 يتضح  من الجدول .)ANOVA(دم الباحث تحليل التباين الأحادي للإجابة على هذا السؤال استخ
 ≤ α( وبالنظر إلى الدالة الإحصائية أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى )15(

في تأثير العينات المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية من وجهة نظر ) 0.05
أي أن أفراد العينة بالرغم . ات الشهرية من قبل مندوبي الشركاتالأطباء تعزى لمتغير عدد الزيار

من تغير عدد زيارات مندوبي الشركات لعياداتهم إلا أنهم يتفقون في وجهات نظرهم حول تأثير 
  .العينات المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية

  

ي درجات تقدير أفراد العينة حول تأثير نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي للفروق ف) 15(جدول 
العينات المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية تعزى لمتغير عدد الزيارات الشهرية 

  .من قبل مندوبي الشركات

  

في تأثير العينات  ) α ≥ 0.05(هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى : السؤال الثاني
لى سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية تعزى لمتغير نوع الشركة التي تقدم دعاية المجانية ع

  دوائية؟

 يتضح لنا من .)ANOVA(للإجابة على هذا السؤال استخدم الباحث تحليل التباين الأحادي 
 ( وبالنظر إلى الدالة الإحصائية أن هناك  فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى )16(الجدول 

 مصدر التباين المقياس
مجموع 

 المربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات

قيمة ف 

 المحسوبة

الدلالة 

 الإحصائية

 0.047 3 0.140 بين المجموعات

 0.082 216 17.738   المجموعاتداخل
عينات المجانية على تأثير ال

سلوك الأطباء في جنوب 
 الضفة الغربية

  219 17.878  المجموع

0.566 
 

0.638 
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α≥ 0.05 ( في تأثير العينات المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية من وجهة نظر
أي أن أفراد العينة تختلف وجهات . الأطباء تعزى لمتغير نوع الشركة التي تقدم دعاية دوائية

نظرهم حول تأثير العينات المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية باختلاف نوع 
  .كة التي تقدم دعاية دوائيةالشر

  

نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي للفروق في درجات تقدير أفراد العينة حول تأثير ) 16(جدول 
العينات المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية تعزى لمتغير نوع الشركة التي تقدم 

  .دعاية دوائية

 

في تأثير العينات  ) α ≥ 0.05(وق ذات دلالة إحصائية عند المستوى هل توجد فر :السؤال الثالث
المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية تعزى لمتغير نوعية النشاطات الدعائية 

  .للشركة

 يتضح من الجدول .)ANOVA( للإجابة على هذا السؤال استخدم الباحث تحليل التباين الأحادي 
) α≥ 0.05 (لدالة الإحصائية أن هناك فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  وبالنظر إلى ا)17(

في تأثير العينات المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية من وجهة نظر الأطباء 
  . تعزى لمتغير نوعية النشاطات الدعائية للشركة

  

  

  

  

 مصدر التباين المقياس
مجموع 
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

الدلالة 
 الإحصائية

 0.219 6 1.311المجموعات بين 

 0.078 213 16.567داخل

تأثير العينات المجانية على 
سلوك الأطباء في جنوب 

  219 17.878 المجموع الضفة الغربية

2.810 
 

0.012 
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في درجات تقدير أفراد العينة حول تأثير  نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي للفروق )17 (جدول
العينات المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية تعزى لمتغير نوعية النشاطات 

  .الدعائية للشركة

  

في تأثير العينات  ) α ≥ 0.05(هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى : السؤال الرابع
باء في جنوب الضفة الغربية تعزى لمتغير كمية النشاطات الدعائية التي المجانية على سلوك الأط
  .تمارسها شركات الأدوية

 الجدول من  يتضح .)ANOVA(للإجابة على هذا السؤال استخدم الباحث تحليل التباين الأحادي 
 ≤ α(وبالنظر إلى الدالة الإحصائية أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى ) 18(

في تأثير العينات المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية من وجهة نظر ) 0.05
  . الأطباء تعزى لمتغير كمية النشاطات الدعائية التي تمارسها شركات الأدوية

  

نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي للفروق في درجات تقدير أفراد العينة حول تأثير ) 18(جدول 
 المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية تعزى لمتغير كمية النشاطات العينات

  .الدعائية التي تمارسها شركات الأدوية

 مصدر التباين المقياس
مجموع 

 المربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات

قيمة ف 

 المحسوبة

الدلالة 

 الإحصائية

 0.207 6 1.241 بين المجموعات

 0.078 213 16.637 داخل المجموعات
نية على تأثير العينات المجا

سلوك الأطباء في جنوب 
  219 17.878 المجموع الضفة الغربية

2.648 
 

0.017 
 

 مصدر التباين المقياس
مجموع 

 المربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات

قيمة ف 

 المحسوبة

الدلالة 

 الإحصائية

 0.153 3 0.459 بين المجموعات

 0.081 216 17.419 داخل المجموعات

تأثير العينات المجانية على 
وب سلوك الأطباء في جن

 الضفة الغربية
  219 17.878 المجموع

1.895 
 

0.131 
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  ملخص النتائج

  :  من خلال استعراض نتائج الدراسة تبين ما يلي 

الأدوية  أفراد العينة لديهم درجات تقدير متوسطة حول النشاطات التي تقوم بها شركات  أن-1
للتعريف بأدويتها ، وقد بلغت العلامة المئوية  لدرجات تقدير أفراد العينة حول النشاطات التي تقوم 

  .) 69.75(بها شركات الأدوية للتعريف بأدويتها 

أن، و. اي متوسطة% 64.25 لقد بلغت الدرجة الكلية لسلوك الاطباء فيما يتعلق بصرف الدواء -2
 ة واحدة كانت علاماتها متوسطة ، وفقرات فقرثمانية  المئوية مرتفعة ، وهناك سبع فقرات علاماتها

  .علاماتها ضعيفة

 أن الدرجة الكلية لتأثير العينات الطبية المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية -3
  ، حيث أن العلامة72.50 -29.25حيث تراوحت العلامات المئوية ما بين ). 65(كانت متوسطة 

  .  فقرات ضعيفةوثمانيالمئوية  لتسعة فقرات كانت متوسطة 

في تأثير العينات المجانية ) α≥ 0.05 ( أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى -4
 الجنس ، على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية من وجهة نظر الأطباء تعزى لمتغير

لمي ، وبلد الدراسة ، والتخصص ، ومكان العمل ، وعدد ، وسنوات الخبرة ، والمؤهل العالعمرو
الزيارات الشهرية من قبل مندوب المبيعات للشركات، وكمية النشاطات الدعائية التي تمارسها 

 .شركات الأدوية 

في تأثير العينات المجانية على ) α≥ 0.05 ( توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى -5
حسب نوع الشركة التي تقدم دعاية الضفة الغربية من وجهة نظر الأطباء سلوك الأطباء في جنوب 

  . دوائية، ونوع النشاطات الدعائية للشركة
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  الفصل الخامس

______________________________________________________  

   مناقشة نتائج الدراسة والتوصيات

  

ن خلال التعرف على ابرز نتائج الدراسة المتعلقة م يتناول هذا الفصل مناقشة نتائج الدراسة،    
 خرجتبأسئلة الدراسة ، وفرضياتها، ومقارنة نتائجها بنتائج الدراسات السابقة، والتوصيات التي 

  .بها الدراسة على ضوء النتائج التي توصلت إليها الدراسة

  مناقشة نتائج  الدراسة

  :للتعريف بأدويتها من وجهة نظر المشاركينالنشاطات التي تقوم بها شركات الأدوية : أولاً 

قد بلغت العلامة المئوية لدرجات تقدير ف        تبين أن  أفراد العينة لديهم درجات تقدير متوسطة 
، وقد حازت الفقرة التي تنص على أن )0.58(مع انحراف معياري %) 69.75(أفراد العينة 

الفقرة التي تنص على أن شركات وجديد، شركات الأدوية تقدم شرح واف عن جودة الدواء ال
كما حصلت الفقرات .على درجات تقدير متوسطةالأدوية  تقدم ندوات تعريفية حول الأدوية الجديدة 

، وان شركات الأدوية تقدم معلومات حول مكونات الدواء القديم والدواء الجديدأن  التي تنص على
  . كانت أيضا متوسطة القديم والدواء الجديدشركات الأدوية تقدم معلومات حول مكونات الدواء

 ولكن لأدويتهاويتفق الباحث مع النتيجة ويرى أن شركات الادوية تستخدم سبل مختلفة للترويج 
بشكل متوسط وقد يعزى ذلك الى أن القدرة التنافسية للصناعة الدوائية في فلسطين غير قوي، أو أن 

  .دوية فيما يتعلق بالنشاطات الدعايةالاطباء لديهم توقعات أعلى من  شركات الا

  

  :سلوك الأطباء فيما يتعلق بصرف الدواء:ثانياً 

  تبين أن  أفراد العينة لديهم درجات تقدير متوسطة حول تأثير العينات الطبية المجانية على سلوك 
ي مع انحراف معيار) 64.25(الأطباء، وقد بلغت العلامة المئوية لدرجات تقدير أفراد العينة 

 تنص على أن الطبيب يعتبر أن المريض أمانة في عنقه ويحرص التيوقد حازت الفقرة ) 0.40(
التي تنص على أنه يفضل الأطباء الدواء الذي ليس له لفقرة ا، و على وصف العلاج الملائم له



62 

 التي تنص على أنه والفقرة  للمرضى بغض النظر عن التكلفة على المريض،ةأضرار جانبية لوصف
كما أن . على درجات تقدير مرتفعةنب الطبيب وصف دواء يتشكك بفعاليته في علاج المريض يتج

 يهـتم الطبيب بالمريض الذي يزوره :الفقرات التالية قد حصلت على درجات تقدير مرتفعة وهي
يتبنى الطبيب القيم الأخلاقية المهنية في وصف وويصف له أكثر الأدوية فعالية لعلاج مرضه، 

، يتأكد الأطباء من أن الدواء صالح ويفيد الحالات المرضية الموصوف لهـا، والمناسبالعلاج 
يتبنى الطبيب القيم ألاجتماعية و ،يتبنى الطبيب القيم الأخلاقية المهنية في وصف العلاج المناسبو

  . ومساعدة المرضى في علاجه لهم

باء بمرضاهم في اختيار الأدوية  لا يغرر الأط:أما الفقرات التي حصلت على درجات متوسطة فهي
يتابع الأطباء المرضى الذين وصفوا لهم ، ويميل الأطباء إلى وصف الأدوية الأجنبيةو ،الفاعلة

يصف الأطباء الدواء الذي يستطيع المريض شراءه حتى لو كان هناك أصناف أكثر ، والدواء الجديد
 لا يضع الأطباء الربح ،اعليتها للعلاجيراجع الأطباء الأبحاث حول منتجات الأدوية وف، وفعالية

،  يميل الأطباء إلى وصف الأدوية المصنعة محلياً، والمادي نصب أعينهم في علاج المرضى
  .يميل الأطباء إلى وصف الأدوية الاسرائيليةو

وهذة النتائج تدل على أن الاطباء المشاركين في الدراسة يضعون نصب أعينهم الاخلاق والمبادئ 
غير أنه تبين أن الاطباء لا يولون متابعة . التي يتم تعزيزها اثناء دراسة وممارسة الطبالمهنية 

كما أن متابعة الاطباء للابحاث المتعلقة .  بشكل جيدالذين وصفوا لهم الدواء الجديدالمرضى 
  . وفاعليتها غير كافيةبالأدوية

  

  :)العينات الطبية المجانية( الدوائية واثر الدعايةسلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية :  ثالثاً

 تبين أن  أفراد العينة لديهم درجات تقدير متوسطة حول تأثير العينات الطبية المجانية على سلوك 
مع  )65(الأطباء في جنوب الضفة الغربية ، وقد بلغت العلامة المئوية  لدرجات تقدير أفراد العينة 

يمنح الطبيب :  التالية حصلت على تقديرات متوسطةات حيث أن الفقر.)0.51(انحراف معياري 
يرفض الأطباء أي و ،العينات الطبية المجانية للمرضى الفقراء من منطلق المساعدة في العلاج

لا توثر ، ومغريات مالية من شركات الأدوية لتغيير سلوكهم تجاه مرضاهم ووصف العلاج لهم
يحترم الطبيب مهنة الطب ولا يتحيز لأي و ،لمريضالعينات المجانية في سلوك الأطباء نحو علاج ا
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يحاول الأطباء الموازنة بين العينات المجانية في علاج ، وشركة دوائية في وصف الأدوية للمرضى
يشارك الطبيب في المؤتمرات والندوات التي تتناول ، ومرضاهم في قدرة المريض على الدفع

ت المجانية هي الأسلوب الأفضل للإعلان عن الدواء يشعر الأطباء أن العينا، والصناعات الدوائية
 يمنح الطبيب ، ويستشير الأطباء الشركات التي تمنح عينات مجانية للتأكد من فعالية الدواء، والجديد

  .العينات المجانية للمرضى ليعزز زيارتهم له مرات أخرى

 بالدعاية الدوائية ولكن بشكل تشير النتائج أن الاطباء لديهم مواقف تجاة شركات الادوية ويتأثرون
  .متوسط

 يمنح الطبيب :ات التالية على تقديرات ضعيفة من قبل المشاركين في الدراسة وقد حصلت الفقر
يرفض الأطباء العينات المجانية التي لا ، والعينات المجانية للمرضى للترويج لنفسه في المنطقة

وية التي تزيد من نسب عيناتها المجانية من يتعامل الأطباء مع شركات الأد، ويقتنع بفعاليتها
يضع الطبيب نصب عينيه المردود العيني الذي يحققه من وصف الدواء الذي تلقى له ، والأدوية

يبتعد الطبيب عن الخوض في جدل حول فعالية الأدوية مع مندوبي المبيعات ، وعينة مجانية
يتعاقد الأطباء ، وانية لكي يحققوا مرابح ماديةيعمد الأطباء إلى بيع العينات المج، ولشركات الأدوية

،  شركات الأدويةمندوبييرفض الأطباء التعاون مع ، ومع شركات الأدوية لوصف دوائهم دائما
  .ايتعاقد الأطباء مع شركات الأدوية لوصف دوائهم دائمو

المجانية اثر كبير ويختلف الباحث مع نتيجة الدراسة ويتفق مع نتائج الدراسات السابقة من أن للعينة 
 الاطباء العينات المجانية كهدايا يقدمونها لمرضاهم هؤلاءعلى سلوك بعض الاطباء ، حيث يستخدم 

وأدل على ذلك وجود خزائن منتشرة في معظم العيادات الخاصة بالأطباء والمليئة بالأدوية الموزعة 
يتذكر اسم الدواء ب أما هدية أو من قبل شركات الأدوية المصنعة أو المسوقة والتي يستعمله الطبي

 المردود المادي المباشر والزيارة مرة أخرى مما الذي تلقى منه عينة مجانية ، واضعاً نصب عينيه
  .خرى أيعني أن يدفع للطبيب أجرة كشف 

كما ويعتقد الباحث مع أنه لا يتم التعاقد الرسمي العلني بين الطبيب والشركات المصنعة للأدوية ، 
، حيث أنه اتضح ومن خلال جدول ى أن الاتفاق يكون شفوياً وضمنياً بانها مصلحة متبادلةولكن ير

   . من الأطباء يتقاضون هدايا، رحلات، أو نقدي% 30أن )4(رقم 

في كثير من  كما ويرى الباحث أن العينات المجانية لا يمكن لها ان تؤثر على سلوك الطبيب 
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هنة الطب ، لأن هذه المهنة تتعارض مع انحياز الطبيب لأدوية الذي يحمل قيم وأخلاقيات مالأحيان 
شركة دوائية دون الأخرى، وأنه ربما يمنح الطبيب المرضى العينات المجانية التي تلقاها مجاناً من 

  . شركات الأدوية إذا كانت هذه الأدوية تعالج مرضاه

نشاطات الدعائية التي تقدمها بعض الدراسات السابقة إلى أن العينات الدوائية والوقد أشارت 
 المؤتمرات والهدايا، والرواتب والرحلات ، كلها  دعمهم فياء والمتمثلة فيب للأط الادويةشركات

 ,2010(  دراسة، ومن هذه الدراسات.تؤثر في سلوك الأطباء عند وصفهم للعلاجات للمرضى
Arkinson (بينهما، واستعراض الرأي حول التفاعل بين الطبيب وتصنيع الدواء وصراع المصالح 

) 1995دائرة ممارسة طب الأسرة ، جامعة كنتكي ، (التفاعل ، ودراسة  هذا العام الكندي تجاه 
 وايضا اختبار التأثير الممكن لتلقي الهبات ،حول فحص مفهوم المريض للياقة المهنية وملائمتها

ت الأطباء تجاه العينات حول سلوكيات واتجاها) Grande,2011(، ودراسة على سلوك الاطباء
وعلاقاتهم بشركات الأدوية وكيف يمكن أن يؤثر هذا بثقة الطبيب ونظام العناية  الدوائية المجانية،

حول الاستخدام الشخصي للعقاقير المجانية من قبل الاطباء ) Westfall, 1997(دراسة و. الصحية
مجانية والأنشطة الدعائية للشركات وطاقم العاملين في التمريض، التي أشارت إلى أن العينات ال

 Sayaka)،  (2010 ودراسة .المصنعة للأدوية تسهم بشكل كبير في التأثير على سلوك الأطباء

&Mukohara   حول تقييم أثر الأدوية على سلوك الأطباء في وصف الدواء في الدنمارك، التي
   .أشارت إلى أن العينات المجانية لها تأثير على سلوك الأطباء 

  

  :مناقشة نتائج  فرضيات الدراسة

 أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند ات اتضح من خلال تحليل البيانات المتعلقة بالفرضي
في تأثير العينات المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية من ) α = 0.05(المستوى 

، والتخصص، المؤهل العلمي، وت الخبرةسنوا، والعمر، ووجهة نظر الأطباء تعزى لمتغير الجنس
  . والدراسةمكان العملو

يتفق الباحث مع هذه النتيجة حيث أن البرامج أو نشاطات ألدعاية الدوائية التي تنتهجة الشركات 
صصاتهم، ومؤهلاتهم خموجهة للاطباء على اختلاف اعمارهم وأجناسهم، وسنوات خبرتهم، وت

 أينما وجدوا في أماكن عملهم  الى الاطباءت الأدوية تصل شركاكما أن .العلمية أو دراستهم
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وعياداتهم ومستوصفاتهم ومستشفياتهم الخاصة كي تعرض لهم العينات المجانية التي تمثل الأدوية 
التي تصنعها ولا سيما في حال صناعة أو توزيع نوع جديد من الدواء ، وهذا ما يجعل الأطباء في 

  .ضعون لنفس التأثير في سلوكهم في وصف العلاجات لمرضاهمالأعمال العامة أو الخاصة يخ

حول مشاركة الأطباء في الترويج العينات ) ,Mukohara 2010),&Sayaka دراسة  وقد خلصت
أن الأطباء يخضعون وبنسب عالية للمؤثرات الدعائية الدوائية ، ويلبون رغبات الى الدوائية 

  .هماتتخصصالشركات المصنعة للدواء رغم الاختلاف في 

  

            :المتعلقة بشركات الأدوية مناقشة النتائج 

في تأثير العينات  ) α ≥ 0.05(هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى : السؤال الأول
المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية تعزى لمتغير عدد الزيارات الشهرية من قبل 

  مندوبي الشركات؟

في تأثير العينات المجانية ) α ≥ 0.05( أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى تبين
على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية من وجهة نظر الأطباء تعزى لمتغير عدد الزيارات 

 &Alssageer(وهذه النتيجة تتفق مع ما جاءت به دراسة . الشهرية من قبل مندوبي الشركات 

Kowalski,2012 ( بدراسة بعنوان مسح التفاعلات بين الشركات الصيدلانية مع الأطباء في ليبيا
              .التي أشارت إلى أن عدد الزيارات لمندوبي الشركات لا تؤثر في سلوكهم تجاه العينات المجانية

ركات الأدوية،  ويختلف الباحث مع هذه النتيجة لأنه كلما زاد عدد الزيارات مندوبي المبيعات لش
كلما زاد التأثير والاقناع للطبيب ،وهذا يؤدي إلى تغير الفكرة حول العينات المجانية مما قد يؤثر 

  .في سلوكه في وصف الدواء للمرضى

  

في تأثير العينات  ) α ≥ 0.05(هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى : السؤال الثاني
نوب الضفة الغربية تعزى لمتغير نوع الشركة التي تقدم دعاية المجانية على سلوك الأطباء في ج

  دوائية؟

في تأثير العينات المجانية ) α≥ 0.05 (تبين أن هناك  فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 
على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية من وجهة نظر الأطباء تعزى لمتغير نوع الشركة 
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 وهذه النتيجة تتفق مع ما جاءت به الدراسات السابقة ولا سيما دراسة .التي تقدم دعاية دوائية
)Arkinson & Others,2010 (  ويرى .  حول تصورات العلاقة بين الطبيب والصناعة الدوائية

 سواء أكانت عربية أم محلية أو أجنبية تلعب دوراً كبيراً في شركات الأدوية ونوعها  الباحث أن 
نحو العينات المجانية نتيجة المغريات التي تقدمها للأطباء،  أي أن أفراد العينة تغيير سلوك الأطباء 

تختلف وجهات نظرهم حول تأثير العينات المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية 
  .، وقد يتفق الباحث مع هذة النتيجةباختلاف نوع الشركة التي تقدم دعاية دوائية

  

في تأثير العينات  ) α≥ 0.05 (وجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى هل ت :السؤال الثالث
المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية تعزى لمتغير نوعية النشاطات الدعائية 

  .للشركة

في تأثير العينات المجانية ) α ≥ 0.05(تبين أن هناك فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 
طباء في جنوب الضفة الغربية من وجهة نظر الأطباء تعزى لمتغير نوعية النشاطات على سلوك الأ

  . الدعائية للشركة

 ويرى الباحث أنه كلما تنوعت النشاطات وكبرت الاغراءات زادت اتجاهات لطبيب لوصف الدواء 
اتجاهاتهم  عينة الدراسة من الأطباء تتفاوت ويرى أن . الذي يأخذ له عينات مجانية من الشركات 

وسلوكياتهم نحو العينات المجانية ، وذلك حسب نوع النشاط الذي تقدمه الشركة لهم، فالشركة التي 
 للنظر يكون لها نصيب الأسد في وصفات الطبيب الدوائية ةملفتال وةمميزالتقدم نوع من النشاطات 

  .تجاه الأدوية التي تصنعها لمريضه

 الدراسات السابقة حول نوعية النشاطات الدعائية وأثرها في  جاءت به ماوهذه النتيجة قد تتفق مع
حول  ),Others,2009 &Moliner ( سلوكيات الأطباء تجاه العينات المجانية، ولا سيما دراسة 

إذا كان من المناسب التحقيق في العلاقات بين الأطباء وصناعة الأدوية، وقد توصلت الدراسة إلى 
 .في سلوك الأطباء تجاه العينات المجانيةأن نوع النشاط الدعائي يؤثر 

في تأثير العينات  ) α ≥ 0.05(هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى : السؤال الرابع
المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية تعزى لمتغير كمية النشاطات الدعائية التي 

  .تمارسها شركات الأدوية
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في تأثير العينات المجانية ) α≥ 0.05 (روق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  تبين أنه لا توجد ف
على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية من وجهة نظر الأطباء تعزى لمتغير كمية النشاطات 

  . الدعائية التي تمارسها شركات الأدوية

فت سلوكيات الأطباء تجاه  مع هذه النتيجة لأنه كلما زادت كمية النشاطات اختلالباحث ويختلف
  .العينات المجانية في وصف الدواء للمرضى
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  التوصيات

  : التوصيات الآتيةالى  الدراسة خلصت   في ضوء النتائج 
 ضرورة توعية الأطباء إلى أهمية التقيد بأخلاقيات مهنة الطب والسلوكيات التي تقتضيها هـذه               -1

  .المهنة

ة الأطباء في المؤتمرات الطبية للاطلاع على آخر ما توصل إليه العلـم فـي                ضرورة مشارك  -2

  . مجال صناعة الأدوية والأخذ بنتائج المؤتمرات وتطبيقها في مهنتهم في علاج المرضى

ضرورة تحفيز الأطباء وتشجيعهم نحو التعامل مع شركات الأدويـة بحـذر وعـدم الرضـوخ         -3

  .خص شركاتهملمغرياتها في وصف العلاجات التي ت

 ـ            -4 ل الأطبـاء ،    ـ محاولة الحد من زيارات مندوبي شركات الأدوية للأطباء، وعدم تقبلهم من قب

لأن الرضوخ لطلباتهم وقبول مغرياتهم قد تسيء لسمعة الطبيب وتتغير قيمه وتختفي لديه أخلاقيات              

  .مهنة الطب

أمانة ومصداقية، وعدم تغييـر      ضرورة التعامل مع استبانات الطلبة العلمية بوضوح وشفافية و         -5

  .الواقع عند الإجابة على فقراتها

 ضرورة وجود آليات تمكن وتحفز الأطباء من متابعة مرضاهم وخاصة أولئك المرضى الذين -6
  .يوصف لهم دواء جديد

 ضرورة وجود آليات تمكن وتحفز الأطباء من الاطلاع ومراجعة الأبحاث حول منتجات -7
  .الأدوية وفاعليتها

 ضرورة تبني سياسات واضحة تحدد العلاقة ما بين الأطباء وشركات الأدوية من قبل  وزارة -8
  .الصحة

 تثقيف المجتمع بخصوص الأدوية واسعارها واستعمالاتها وضرورة رصد علاقة نظيفة بين -9
  .شركات الأدوية والأطباء والمرضى 

مصدرها الأطباء من كتب عليها ليس للبيع  زيادة الرقابة الدورية للصيدليات التي تحوي أدوية - 10
  .، وضرورة الزام الشركات المصنعة بكتابة تلك العبارة على كل عينة مجانية 
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اجراء دراسات ميدانية حول علاقة وتأثير العينات الدوائية المجانية على سلوك  ضرورة - 11
  .الأطباء

 الأدويةتركيز على نوعية  للالأدويةضرورة تبني وزارة الصحة لسياسة تحفيز شركات - 12
 .وفعاليتها بأسمائها العلميه بدل التجاريه
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  حق الدراسةملا
   الاستبانة:)1(ملحق رقم 

  جامعة القدس
  
  
  

  كلية الدراسات العليا

  ارة صحية    برنامج سياسات وإد

    

  : استبانة للرأي

  تأثير العينات الطبية المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية 

  

  أخي الطبيب أختي الطبيبة

   ... -:بعد التحية 

      يقوم الباحث بإجراء دراسة حول  تأثير العينات الطبية المجانية على سلوك الأطباء في جنوب 
، ع وجهة نظرك منك التعاون معي بتعبئة هذه الاستبانة، وذلك بما يتفق مالضفة الغربية، لذا نرجو

علماً بأن بيانات هذه الدراسة هي لأغراض البحث العلمي فقط ، وسيتم الحفاظ على سريتها، ولا 
  .يطلب منك كتابة اسمك أو ما يشير إليك

  

  الاستبانة                             شاكرين لكم حسن تعاونكم معنا بتعبئة 
  بسام أبوجحيشة: الباحث 

             
  أسمى الإمام:                                                                 إشراف الدآتور
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  )بيانات أولية :  ( القسم الأول

  .لتك في مربع الإجابة التي تتفق مع حا) ×(يرجى الإجابة على أسئلة هذا القسم بوضع إشارة 
   أنثى                         ذآر:   الجنس - 1   
  
  :   (...............................................)  العمر-2
   

  : (.....................................................) سنوات الخبرة-3   
 
  دآتوراة                  ماجستير         بكالوريوس          : المؤهل العلمي -4

                        
  : (..................................)مكان الدراسة -5
  
  : (....................................................)  التخصص-6
  
   القطاع الخاص       القطاع العام      مكان العمل                     -7
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  ) الاستبانة: (القسم الثاني 

  في المكان الذي يتفق مع وجهة نظرك ) ×(الرجاء وضع إشارة 

الر
 قم

موافق  العبــــــــارات 
 بشدة

معارض معارضمحايدموافق
 بشدة

      فيما يتعلق بشركات الأدوية 

 تمنح شركات الأدوية محفزات وهدايا للأطباء اعتماداً  على كمية  8
  .وصف الدواء

     

       تقدم شركات الأدوية شرح وافٍ عن جودة الدواء الجديد    9

       تقدم شركات الأدوية ندوات تعريفية حول الأدوية الجديدة  10

تقدم شركات الأدوية معلومات حول مكونات الدواء القديم   11
  والدواء الجديد

     

       فيما يتعلق بسلوك الأطباء  

     .           ع الأطباء المرضى الذين وصفوا لهم الدواء الجديديتاب  12

يتأكد الأطباء من أن الدواء صالح ويفيد الحالات المرضية   13
  . الموصوف لها  

     

       .يراجع الأطباء الأبحاث حول منتجات الأدوية وفاعليتها للعلاج  14

       يميل الأطباء إلى وصف الأدوية الأجنبية    15

        يميل الأطباء إلى  وصف الأدوية المصنعة محلياً    16

       يميل الأطباء إلى وصف الأدوية الإسرائيلية  17

      .لا يضع الأطباء الربح المادي نصب أعينهم في علاج المرضى  18

       لا يغرر الأطباء بمرضاهم في اختيار الأدوية الفاعلة  19

ء الذي ليس له أضرار جانبية للوصف يفضل الأطباء  الدوا  20
  للمرضى بغض النظر عن التكلفة على المريض

     

يصف الأطباء الدواء الذي يستطيع المريض شراءه حتى لو كان   21
  .هناك أصناف أكثر فعالية

     

يهتم الطبيب بالمريض الذي يزوره ويصف له أكثر الأدوية   22
  فعالية لعلاج مرضه

     

     طبيب أن المريض أمانة في عنقه ويحرص على وصف يعتبر ال  23
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  ها/العلاج الملائم له
       يتبنى الطبيب القيم الأخلاقية المهنية في وصف العلاج المناسب  24

       يتبنى الطبيب القيم الاجتماعية ومساعدة المرضى في علاجه   25

       .يتجنب الطبيب وصف دواء يتشكك بفعاليته في علاج المريض  26

يميل الأطباء إلى وصف  الأدوية المصنعة في البلاد التي درسوا   27
  .فيها

     

       وأثر الدعاية الدوائيةسلوك الطبيب   

 في المؤتمرات والندوات التي تتناول الصناعات  الطبيب يشارك  28
  .الدوائية

     

يرفض الأطباء أي مغريات مادية من شركات الأدوية لتغيير   29
  .لوكهم تجاه مرضاهم ووصف العلاج لهمس

     

يحترم الطبيب مهنة الطب ولا يتحيز لأي شركة دوائية في   30
  .وصف الأدوية للمرضى

     

       .يرفض الأطباء العينات المجانية التي لا يقتنعوا بفعاليتها  31

       يرفض الأطباء التعاون مع مندوبي شركات الأدوية    32

طباء الشركات التي تمنح عينات مجانية للتأكد من يستشير الأ  33
  .فعالية الدواء

     

يبتعد الطبيب عن الخوض في جدل حول فعالية الأدوية مع  34
 .مندوبي المبيعات لشركات الأدوية

     

يحاول الأطباء الموازنة بين العينات المجانية والأدوية في علاج  35
 .مرضاهم في قدرة المريض على الدفع 

     

يمنح الطبيب العينات الطبية المجانية للمرضى الفقراء من منطلق  36
 .المساعدة في العلاج 

     

       لا تؤثر العينات المجانية في سلوك الأطباء نحو علاج المريض 37

يشعر الأطباء أن العينات المجانية هي الأسلوب الأفضل للإعلان  38
 .عن الدواء الجديد

     

      اقد الأطباء مع شركات أدوية لوصف دوائهم دائماً  يتع 39
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يمنح الطبيب العينات المجانية للمرضى ليعزز زياراتهم له مرات   40
  أخرى

     

يمنح الطبيب العينات المجانية للمرضى للترويج لنفسه في   41
  المنطقة 

     

يضع الطبيب نصب عينيه المردود العيني الذي يحققه من وصف   42
  .لدواء الذي تلقى له عينة مجانيةا

     

       .يعمد الأطباء إلى بيع العينات المجانية لكي يحققوا مرابح مادية  43

يتعامل الأطباء مع شركات الأدوية التي تزيد من نسب عيناتها   45
  المجانية من الأدوية
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  رآةالمعلومات المتعلقة بالش: القسم الثالث  

                    .........................................شهرياً   عدد المرات التي يزورك فيها مندوبي الشرآات  -1
  نوع الشرآة التي تقدم دعاية دوائية-2

 
  ......................................................................         محلية 
  ...................................................................... عربية   
  ........................................................ أجنبية 

                       
  : ما نوعية النشاطات الدعائية للشرآة -3
 عقد مؤتمرات حول الأدوية  -أ
   دعم مؤتمرات طبية -ب
  اضرات عقد ندوات ومح-ج
   توزيع عينات دوائية مجانية -د
  ............................................. غير ذلك ، حدد -هـ
 
  :  آمية النشاطات الدعائية التي تمارسها شرآات الأدوية  -4
  مرة شهرياً-أ
   مرات شهرياً 3-2 من -ب
   مرات في الشهر 3أآثر من -ج
  ................... ....................غير ذلك ، حدد -د
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  :لجنة التحكيم) 2(ملحق رقم 

  
  الكلية  الجامعة  الاسم 

  الصحة العامة  القدس  معتصم حمدان.د
  الصيدلة  القدس  حسين الحلاق. د
  الصيدلة  القدس  ماهر الخضور. د
  الصحة العامة  القدس  لينا الخيري. د
  
  
 

 
 
.  
 
.  
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   وزارة الصحة -كتاب تسهيل مهمة ) 3(رقم ملحق 
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  :كتاب مساعدة مستشفى الأهلي: )4(ملحق رقم 

  
  

  

  



83 

  : العائلة المقدسةىكتاب للمساعدة مستشف): 5(ملحق رقم 

  
  

  

  



84 

  :كتاب مساعدة للطالب إلى مستشفى المحتسب): 6(ملحق رقم 

  

  
  

  



85 

  فهرس الجداول

  الصفحة  اسم الجدول  الرقم
  26  جغرافي لمصانع الأدوية وتاريخ تأسيسهاالتوزيع ال  1
  41   عملية تصحيح فقرات أداة الدراسة للفقرات فيتوزيع طريقة ليكرت الخماسية  2
  43  خصائص المشاركين بالدراسة  3
  46  معلومات تتعلق بشركات الأدوية ونشاطها الدعائي  4
اطات التي تتعلق الأعداد، المتوسطات الحسابية، والانحرافات المعيارية، للنش  5

  .العلامة المئويةبشركات الأدوية مرتبة حسب 
48  

  

الأعداد، المتوسطات الحسابية، والانحرافات المعيارية،  لسلوك الأطباء   6
  المتعلق بصرف الدواء حسب العلامة المئوية

49  
  

الأعداد، المتوسطات الحسابية، والانحرافات المعيارية،  لسلوك الأطباء    7
  صرف الدواء حسب العلامة المئويةالمتعلق ب

51  
  

للفروق في درجات تقدير أفراد العينة حول تأثير ) t-test)  (ت(نتائج اختبار   8
العينات المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية مفسرة حسب 

  .متغير الجنس

52  

د العينة حول نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي للفروق في درجات تقدير أفرا  9
تأثير العينات المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية تعزى 

  .لمتغير العمر

52  

نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي للفروق في درجات تقدير أفراد العينة حول   10
تأثير العينات المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية تعزى 

  .لخبرةلمتغير سنوات ا

53  

نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي للفروق في درجات تقدير أفراد العينة حول   11
تأثير العينات المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية تعزى 

  .المؤهل العلميلمتغير 

53  

ل نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي للفروق في درجات تقدير أفراد العينة حو  12
تأثير العينات المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية تعزى 

  .لمتغير بلد الدراسة

55  
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  الصفحة  اسم الجدول  الرقم
نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي للفروق في درجات تقدير أفراد   13

العينة حول تأثير العينات المجانية على سلوك الأطباء في جنوب 
  .ة تعزى لمتغير التخصصالضفة الغربي

56  

للفروق في درجات تقدير أفراد العينة حول تأثير ) t-test)  (ت(نتائج اختبار   14
العينات المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية مفسرة حسب 

  .متغير مكان العمل

56  

لعينة حول نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي للفروق في درجات تقدير أفراد ا  15
تأثير العينات المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية تعزى 

  .لمتغير عدد الزيارات الشهرية من قبل مندوبي الشركات

57  

نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي للفروق في درجات تقدير أفراد العينة حول   16
 الضفة الغربية تعزى تأثير العينات المجانية على سلوك الأطباء في جنوب

  .لمتغير نوع الشركة التي تقدم دعاية دوائية

58  

نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي للفروق في درجات تقدير أفراد العينة حول   17
تأثير العينات المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية تعزى 

  .لمتغير نوعية النشاطات الدعائية للشركة

59  

نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي للفروق في درجات تقدير أفراد العينة حول   18
تأثير العينات المجانية على سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية تعزى 

  .لمتغير كمية النشاطات الدعائية التي تمارسها شركات الأدوية

59  
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  فهرس الأشكال
  الصفحة  اسم الشكل  الرقم
  20  وضيحي لأنواع التبادل في السوق الدوائيةرسم ت  1
  37  مخطط مفاهيمي لمتغيرات الدراسة  2
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  فهرس الملاحق
  الصفحة  اسم الملحق  الرقم
  74  استبانه أثر العينات المجانية في سلوك الأطباء   1

  80  لجنة التحكيم  2

  81   وزارة الصحة –كتاب تسهيل مهمة       2

  82  مساعدة مستشفى الأهلي كتاب   3

  83  كتاب للمساعدة مستشفى العائلة المقدسة  4

  84  كتاب مساعدة للطالب إلى مستشفى المحتسب  7
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  فهرس المحتويات
  الصفحة  الموضوع 

  أ  إقرار
  ب  الشكر والتقدير

  ج  ملخص الدراسة
Abstract هـ  

  1  راسة وخلفيتهامشكلة الد/ الفصل الأول 
  1  :المقدمة

  4  وأسئلتهامشكلة الدراسة 
  5  أهمية الدراسة

  6  أهداف الدراسة
  6  فرضيات الدراسة

  7  حدود الدراسة
  7 الصعوبات التي واجهت الدراسة

  8  مراجعة أدبيات الدراسة/ الفصل الثاني 
  8  مراجعة الأدبيات

  30  الدراسات السابقة 
  36  سابقةتعقيب على الدراسات ال

  37  الإطار المفاهيمي

  39  منهج الدراسة وإجراءاتها/ الفصل الثالث 

  39  منهج الدراسة
  39  مجتمع الدراسة

  40  عينة الدراسة
  40  أداة الدراسة

  40  صدق أداة الدراسة
  41  ثبات أداة الدراسة

  41   الدراسةإجراءات
  41  التحليل الإحصائي  

  42  مفتاح التصحيح 
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  43  تحليل نتائج الدراسة: لرابع الفصل ا

  43  خصائص المشاركين بالدراسة: أولاً 
  46  معلومات حول شركات الادوية ونشاطها الدعائي من وجهة نظر المشاركين :ثانياً 
  47  النشاطات التي تقوم بها شركات الأدوية للتعريف بأدويتها من وجهة نظر المشاركين:  ثالثا

  48  يما يتعلق بصرف الدواءسلوك الأطباء ف:  رابعا
  49 ):العينات الطبية المجانية(واثر الدعاية الدوائية سلوك الأطباء في جنوب الضفة الغربية : خامسا

  51  اختبار فرضيات الدراسة
  57   البيانات المتعلقة بشركات الأدوية 

  60  ملخص النتائج

  61  مناقشة نتائج الدراسة والتوصيات: الفصل الخامس 
  61  قشة نتائج الدراسةمنا

  64  مناقشة نتائج فرضيات الدراسة
  65  النتائج بالأسئلة المتعلقة بشركات الأدويةمناقشة 

  68  التوصيات
  70  المصادر والمراجع

  74  الملاحق
  85  فهرس الجداول
  87  فهرس الاشكال
  88  فهرس الملاحق
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