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 المستخمص

وع سموك المستيمك تجاه الادوية و تحميل محدداتو من المسائل اليامة لارتباطو بصحة الفرد بشكل يعد موض    
مباشر،لذا حاول ىذا البحث تحميل و قياس محددات الاستيلاك الدوائي في مدينة اربيل من خلال استخدام تقنية أستمارة 

( لقياس اثر ىذه المحددات عمى الانفاق SPSS)الاستبانة صممت ليذا الغرض فضلا عن استخدام البرنامج الاحصائي
الدوائي.و قد توصل البحث الى عدة استنتاجات أىميا وجود علاقة طردية بين كل من الدخل الشيري و عدد أفراد 
الاسرة و معدل الانفـــاق الشيري عمى الدواء،في حين اظيرت النتائج وجود علاقة عكسية بين المستوى التعميمي و 

شيري عمى الدواء،وضعف الرقابة الحكوميةبيذا المجال.و اخيراَ أوصى البحث عدة مقترحات لأجل تفعيل دور الانفاق ال
  الحكومة في الرقابة عمى المنتجات الدوائية.

ABSTRACT 

    The topic of consumer behaviour towards drugs and analysis of determinants is an 

important issue related to the health of the individual directly. The purpose of this research 

is to analyse and measure the determinants of medical consumption in Irbil by using the 

questionnaire technique designed for this purpose as well as using the statistical program 

(SPSS) to measure the effect of these determinants. The study found several conclusions 

the most important of which is a positive relationship between the monthly income and the 

number of family members and the monthly expenditure on medication also the results 

showed an inverse relationship between the educational level and the monthly expenditure 

on medication. The research recommended several proposals to activate the role of the 

government in the control of pharmaceutical products. 

 المقدمة
ة أىمية كبيرة في السياسة الصحية لكافة بمدان العالم ،إذ يمثل عنصراً اساسياً و ىاماً في يكتسب موضوع الأدوي

أية سياسة صحية و في ادارة أي نظام صحي نظراً لخصوصينو العلاجية و الوقائية.لذا يعد تحميل سموك المستيمك تجاه 
ونو يتعمق بعنصر ىام و حساس في حياة مختمف المنتجات الصحية و بخاصة الدوائية منيا من المواضيع الميمة ك

الافراد و ىو الصحة و لايمكن لاي انسان الاستغناء عنيا،لذا فان توفير المنتجات الدوائية من احدى الميام التي تقع 
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عمى عاتق الجيات الحكومية.كما ان الدواء يعمل عمى رفع المستوى الصحي لجميع افراد المجتمع من خلال المحافظة 
 الافراد في الانتاج و التشغيل.   عمى قدرات

في مدينة أربيل بإقميم  ومحدداتو  للادوية ليسمط الضوءعمى تحميل سموك المستيمكمن ىنا جاء ىذا البحث 
 لإنشاءيعد الطمب عمى الدواء محفزا  أخرىمن جية ومن جية  الأدويةكوردستان في ظل تزايد الطمب عمى استيلاك 

 بالإضافةضمن الناتج المحمي  أىميةميما وذلك لما يمثمو ىذا القطاع من  اقتصاديااعا محمية بوصفيا قط أدويةشركات 
 الدوائي.  بالأمنبما يعرف  لأىميتيا

  تأتي أىمية ىذا البحث من خلال ما يأتي: البحث: أهمية

 .تناولو احدى المواضيع اليامة المرتبطة بالتنمية البشرية و المستدامة -1
في ظل الوضع  ستيمكين حول درجة الوعي الاستيلاكي لممستيمكين بالنسبة للأدوية اتجاىات أراء الممعرفة  -2

الاقتصادي و الاجتماعي السيء الذي يعيشو الفرد في اقميم كوردستان الذي أدى الى حصول ارباك في تعامل 
  ة.المستيمك مع الادوية و بالتالي الوصول الى السبل الكفيمة التي تضمن حسن التعامل مع الادوي

 مشكمة البحث:

بضرورة زيادة  الأفرادوفي ظل الزيادة السكانية ومطالبات  الإقميمفي  الأدويةزيادة استيلاك  أنمن الملاحظ 
الاىتمام الحكومي بموضوع تأمين الدواء المناسب لممواطنين تتطمب ضرورة التركيز عمى معرفة طبيعة الاستيلاك 

 عمى الدواء . الإنفاقات الحقيقية وراء محدد والأسبابالدوائي ، 

 التالية : الأسئمةيمكن صياغة مشكمة البحث عمى شكل لذا 
 ؟.والمعدل الشيري لمدخلعمى الدواء  الانفاقناك علاقة بين ىىل  -1

 العائمة؟. أفرادعمى الدواء وعدد  الانفاقىل ىناك علاقة بين  -2

 ما درجة الوعي الصحي لدى المستيمكين ؟ -3

 المستوى التعميمي؟عمى الدواء و  قالانفاىل ىناك علاقة بين  -4

 

 تحقيق ما يمي: إلى البحثيدف ي البحث: هدف
 العوامل التي تؤثر عمى الاستيلاك الدوائي في مدينة اربيل. أىم تحديد -1

 .الأفرادمعرفة درجة الوعي الصحي لدى  -2

 .التعرف عمى واقع السوق الدوائي في مدينة اربيل -3

 

 :البحثفرضية 
 :الآتية فرضية البحث بالنقاطتحديد  يمكنبحث وعناصرىا مشكمة ال إلىاستنادا 

 .المعدل الشيري لمدخلوما بين  الأدويةبين الزيادة في استيلاك  إحصائيةتوجد علاقة ذات دلالة  -1

 .الأسرة أفرادوما بين عدد  الأدويةبين الزيادة في استيلاك  إحصائيةتوجد علاقة ذات دلالة  -2

 المستوى التعميمي.وما بين  الأدويةبين الزيادة في استيلاك  إحصائيةتوجد علاقة ذات دلالة  -3

 وجود وعي صحي لدى المستيمك في مدينة أربيل. -4
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 ىناك عوامل أخرى تؤثر عمى استيلاك الدواء لا يمكن قياسيا ولا ترتبط بقاعدة العرض والطمب. -5

 منهج البحث:
عن الدواء.أما  مدخل مفاىيمينظري يشمل عمى القياسي ، فالمنيج ال والإحصاءتم الاعتماد عمى المنيج النظري 

،  الإحصائي SPSSبرنامج  باستخدامالقياسي فيشمل عرض البيانات وتحميميا وتفسيرىا وذلك  الإحصائيالمنيج 
تغيرات واعتباره متغيرا تابعا،وأما معمى الدواء  إنفاقوعدد من الجداول التي تعكس مجموع ما يتم  إعدادوليذا الغرض تم 

 . كمتغيرات مستقمةوالمستوى التعميمي  العائمة أفرادالشيري وعدد  الدخل
مفاىيم اساسية يتعمق  الأول المبحثتناول ي، مباحث اربعة و لاجل التوصل الى اىداف البحث تم تقسيمو الى

لجانب ا،والمبحث الثالث فقد تناول ،أما المبحث الثاني فتطرق إلى طبيعة سوق الأدوية في اربيلبالاطار النظري
 اربيلتقدير وتحميل دالة الاستيلاك الدوائي في ب و فقاً لاستمارة الاستبانة ،أما المبحث الرابع فاختص مبحثل الميداني

 .الدوائي  الإنفاقومعرفة ماىية العوامل المؤثرة عمى  SPSSالاحصائيبرنامج مخرجات البالاعتماد عمى 
 ات وبعض المقترحات .استنتاجعدة  إلىوفي نياية البحث تم التوصل    

 مصادر البيانات:
 وىي:اعتمد البحث عمى نوعين من المصادر والبيانات 

 ذات العلاقة بموضوع البحث والمنشورة في الكتب والدوريات والرسائل الجامعية. الأدبياتمراجعة  -1

 أعدتة عائمة في مدينة اربيل وذلك من خلال استمارة بحثية خاص 111عممية مسح ميداني شممت  إجراء -2
 ليذه الغاية.

 نطاق البحث:
وتغطي عينة البحث ثلاث مستويات سكنية وىي شعبية ومتوسطة  2116 وزمنياعاميشمل مكانيا مدينة اربيل 

 الدوائي في مدينة اربيل . الإنفاقوراقية وتم اختيار القطاع العائمي لتبيان وتحميل دالة 
 :صعوبات البحث

 جميع جوانبيا. إلىلموضوع حال دون التطرق عدم وجود أي بحوث سابقة حول ىذا ا -1

 فضلًا عن بملء الاستمارةانعدام الثقافة الاقتصادية في المجتمع الكوردستاني  وذلك من خلال عدم المبالاة  -2
 صحيحة عن الدخول. أرقامذكر  عنتحفظ الكثير 

 الاستبيان.واستيلاكيا لذا تم الاستعانة باستمارة  الأدويةعدم وجود بيانات حكومية حول -3
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 المبحث الأول                                               

 اولًا: مفاهيم أساسية

يعد مجال سموك المستيمك وعلاقتو بالاقتصاد الصحي من المسائل اليامة في الوقت الحاضر و بخاصة في ظل 
غاية الاىمية وىما مفيوم اقتصاديـات التنمية البشرية و المستدامة. وبناءا عميو يجب التمييز بين مفيومين في 

(.فعند دراسـة الصحة Heath Care Economics( و اقتصاديات الخدمات الصحية)Heath Economicsالصحة)
كمنتج نيائي يتم التطرق الى اقتصاديات الصحة ليشمل جميع مدخلات انتاج الصحة و التـي تشتمل عمـى الخدمات 

يات الخدمات الصحية ليشمل فقط ىذه الخدمات كمنتج نيائي و كاحدى المدخلات الصحية،بينما يقتصر مفيوم اقتصاد
 (.123، ص2113في دالة الانتاج الصحي)مختار، 

و يمكن تقسيم الخدمات الصحية الى الخدمات الصحية العلاجية و التي ترتبط مباشرة بصحة الفرد و تتضمن 
التي تتعمق بصحة المجتمع و ليا علاقة غير مباشرة بصحة خدمات التشخيص و العلاج،و الخدمات الصحية الوقائية 

 (.17، ص2118الفرد تيدف الى الوقاية من التعرض لممرض)الدمرداش،
استنادا الى مفيوم الخدمات الصحية، ظير  مفيوم اقتصاديات الدواء الذي ييتم بتوفير المعمومات و الادلة التي 

لموارد المتوفرة و تحسين المخرجات الصحية لممرضى باستخدام المعايير تساىم في اتخاذ القرارات المناسبة لتخصيص ا
و الطرق العممية من خلال قياس و مقارنة التكاليف و المخاطر و الفوائد من البرامج و العلاجات مع تحديد انسب بديل 

ية و الدراسات بحيث يتيح الحصول عمى افضل المخرجات الصحية.و ىناك العديد من انواع التحميلات الاقتصاد
 (:www.saudiapharmacists.netالمستخدمة في مجال اقتصاديات الدواء و منيا)

 (Cost-Benefit Analysisالفائدة    )و  تحميل التكمفة-

 (Cost-Effectiveness Analysisتحميل التكمفة و الفاعمية  )-

 (Cost-Minimazation Analysisلتكمفة       )تحميل تقميل ا-

 (Cost-Utility Analysis)تحميل فوائد التكمفة      -

فمن ىذه التحميلات يمكن استقاء المعمومات  لدعم العديد من القرارات التي من الممكن ان تساىم في تحسين مستوى 
 النظام الصحي بكاممو.

 مفهوم الدواء-1
الاستراتيجية اليامة ،إذ يعتبر من الحاجات الاساسية للانسان من خلال مساىمتو في الحفاظ يعد الدواء من السمع     

عمى قدرات الافراد في الانتاج و التشغيل و كذلك العمل عمى اعادة المرضى الى الولوج الى سوق العمل مرة اخرى.و 
مين شفاء او تحقيق حماية و وقاية او تاكيد قد تم تعريف الدواء من قبل منظمة الصحة العالمية بانو"وسيمة ىدفيا ،تأ

 (.www.who.orgتشخيص او ادخال تعديلات عمى وظيفة جياز حيوي لدراستو،او اصلاح حالة مرضية)
: تتميز المنتجات الدوائية بعدة خصائص تميزىا عن المنتجات الاخرى و ىي خصائص المنتجات الدوائية-2
 (:15،ص2112لاتي )زعيترو اخرون، كا
 تعتبر من المنتجات الضرورية و الاساسية للانسان.-أ

 غير خاضعة لقوانين العرض و الطمب بسبب عدم القدرة في التحكم في الطمب عمييا.-ب
 حساسيتيا لبعض العوامل من اىميا الحرارة و البرودة.-ج

http://www.saudiapharmacists.net/
http://www.who.org/
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 بة كيميائية.خطورة استخداميا بدون وصفة طبية لكونيا ذات تركي-د
 خضوعيا المستمر لقوانين المراقبة و الجودة.-ه
عمى السمع والخدمات المختمفة من اجل  والأسر الأفرادعممية حصول  بأنويعرف الاستيلاك : فهوم الاستهلاكم -3

بمعنى  أوة حاجة ممح لإشباعالخدمات  أوالاستيلاك بأنو الاستعمال النيائي لمسمع  و يعرف.استخداميا استخداما نيائيا
الدخل عمى السمع والخدمات التي يمكن  إنفاق بأنوكما عرف الاستيلاك  .الأخيرةىو ما يفني السمعة في المرحمة  أخر

، 6116الأشقر، ) نسبياً كالملابس والسيارات. أطول أواستعماليا في مدة قصيرة كاستيلاك المواد الغذائية 
افة مشتريات العائمة من السمع والخدمات الموجية للاستيلاك، فضلا عن الاستيلاكي العائمي، ك بالإنفاقويقصد (.;8ص

ارية التقديرية لسكن العائمة )بالنسبة لمعائمة التي تسكن ــــالسمع المنتجة والمستيمكة من قبل العائمة نفسيا، والقيمة الايج
 .(131، ص1553المشهداني،)وتستيمكيا في مساكن تمتمكيا(، كما تتضمن السمع والخدمات العينية التي تتمقاىا العائمة

الشيري وفي نوعية وكمية السمع والخدمات التي يرغبون في شرائيا، ويأتي ىذا  إنفاقيمالمجتمع في مقدار  أفراديختمف 
الاختلاف نتيجة لاختلاف عاداتيم وتقاليدىم ولاختلاف مستويات دخوليم، وطبيعة البيئة التي يعيشون فييا، وكذلك من 

في اختيار  أسرةالذي تعتمده كل  الأسموب إنوغير ذلك من العوامل. أفرادىا وأعمارل السنة وحجم العائمة، حيث فصو 
الاستيلاكية ىي  فالأنماطنوعية وكمية السمع والخدمات التي تشبع حاجاتيا ورغباتيا، يطمق عميو النمط الاستيلاكي.

الاستيلاكي عمى مجموعات السمع  الإنفاقلكيفية توزيع  فيي تسجيل الاتفاقيةلتصرفات المستيمكين  إحصائيةنتائج 
النمط  أما الإنفاقيتعمق بمجموع  فالأخيرحجم الاستيلاك  أووالخدمات، وىي بيذا تختمف عن الميل الاستيلاكي 

 الاستيلاكية قد تكون عمى والأنماطالاستيلاكي فيو يتعمق بكيفية توزيع ىذا المجموع عمى مختمف السمع والخدمات. 
 الأساسيةالمؤشرات  أىمالاستيلاكية احد  الأنماطمستوى وحدة استيلاكية، وقد تكون عمى مستوى الدولة ككل.وتعد 

تخطيطية تساعد العاممين في ىذا المجال عمى تنفيذ  أداة عدت كما انيالقياس مستوى الرفاىية الاقتصادية والاجتماعية 
 الأنماطنحو المستويات المرغوب فييا. وتخضع  للأفرادتيلاكي برامج التنمية الاقتصادية وتوجيو السموك الاس

مجموعة من المتغيرات الاقتصادية والاجتماعية والثقافية والنفسية، وتؤثر فييا وتتأثر بيا، ويمكن  إلىالاستيلاكية 
وسعر السمعة  متغيرات كمية يمكن قياسيا، وفي مقدمتيا الدخل وتوزيعو الأولىمجموعتين  إلىتصنيف ىذه المتغيرات 

المستيمكين وتقاليدىم والتفاؤل والتشاؤم  كأذواقالسمع البديمة وغيرىا، والثانية متغيرات سموكية غير قابمة لمقياس  وأسعار
 . (55، ص1555النجفي و حميد،)بدخل المستقبل

 :الاسواق الدوائية و العوامل المؤثرة في السموك الشرائي-ثانياً 
لسوق الدوائي من مجموعة من الوحدات الاقتصادية )كالافراد و المنظمات(التي ليا سمات السوق الدوائي: يتالف ا -1

مشتركة ،حيث يتمثل الافراد بالمرضى و الاطباء ،أما المنظمات فيي عبارة عن المراكز الصحية التي تقدم العلاجات 
رائح معينة داخل المجتمع )برسولي، المناسبة كالمستشفيات و الصيدليات.و يمكن القول بانو سوق مستيدف لفئات و ش

 (:p:61،Andargie,2008(.و ىناك ثلاثة انواع لمسوق الدوائية و ىي)82،ص 2116
 سوق المستيمك العادي:و يختص بالمرضى و الاطباء.-أ 
سوق المنظمات ذات العلاقة بتقديم الخدمة الصحية و يشتمل عمى الصيدليات التي تقوم بعممية الشراء لاعادة -ب 
 يعيا بيدف الحصول عمى الربح،و المستشفيات العامة و الخاصة التي تقوم بشراء كميات كبيرة و تقديميا لممريض.ب

العوامل المؤثرة في السموك الشرائي لممريض:تفترض النظرية الاقتصادية استقلال الطمب عن العرض في حالة  -2
لًا بين العرض و الطمب .فبسبب نقص المعمومات لدى السمع العادية ،إلا انو في حالة الخدمة الصحية توجد تداخ
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المريض عن طبيعة مرضو و انواع العلاجات اللازمة فلا يستطيع أن يتخذ قرار الشراء بنفسو دون أستشارة الطبيب.و 
من ثم فان المعمومات التي يقدميا الطبيب و التي يمثل جانب العرض تؤثر في طمب المستيمك لمخدمة الصحية)عطية، 

 (.44،ص 2115،
، 2115عند دراسة سموك المستيمك في سوق الادوية، يجب الاشارة الى نوعين من الطمب و ىما )عيساوي،  

 (141ص
الطمب الذي ينقسم الى الطمب الذي لاياخذ بنظر الاعتبار الجانب الاقتصادي و المقصود ىنا بالتكمفة اذا كان -أ   

طمب الذي يأخذ بالحسبان الجانب الاقتصادي لانو يسمح لممستيمك باتخاذ المرض خطيراً و يستوجب معالجتو فوراً،و ال
 القرار امام البدائل المتاحة ويكون دالة في سعر العلاج و الدخل.

 الطمب المتمثل بطمب الطبيب بسبب عدم قدرة المريض عمى اتخاذ قرار الاستيلاك بمفرده.-ب   
، 2119شرائي تتعمق بدوافع الاطباء و المرضى و كالاتي)العامري، استناداً الى ذلك،يتبين بان عممية السموك ال 

 (:41ص
دوافع تتعمق بالاطباء و تتمثل بالدوافع العقلانية التي تستند عمى الاسس العممية في عممية وصف الادوية و -أ

ر من غيره نتيجة دوافع غير عقلانية و عادة ما تكون نادرة في المجال الدوائي كقيام الطبيب بوصف دواء معين اكث
 علاقة الطبيب او الاتفاق مع الصيدليات مما تشكل ىذه الحالة خطرا عمى الحالة الصحية لممريض.

دوافع مرتبطة بالمستيمكين)المرضى( و تتمثل بدوافع الشراء الاولية أو التفضيمية و دوافع  الشراء العقمية -ب
  المتمثمة بالشراء من اجل العلامة التجارية.

جدير بالذكر،ان المستيمك ىو الطرف النيائي الذي يكون في احتكاك مباشر مع الخدمة الصحية و من ال
 (:151،ص2119المقدمة،إلا ان سموكو الشرائي مرىون بعدة عوامل منيا)جثير،

المحيط المادي:المقصود بو المتغيرات البيئية و تشمل موقع المستشفى و الاصوات و الضوضاء و التي تؤثر -ا
 ار المريض في شراء الخدمة الصحية .عمى قر 

 المحيط الاجتماعي:يتمثل في التفاعلات مع الكادر الطبي عند القيام بالشراء.-ب
البعد الزمني:لو تأثير كبير في قرار الشراء ،حيث من الضروري توافر الوقت الكافي لمتعرف عمى المنتج -ج

 اء من عدمو.فضلًا عن توقيت تقديم الخدمة لانو يؤثر عمى قرار الشر 
 سبب الشراء:السموك الشرائي لمدواء يكون سبباً واجباً الى حد كبير لدى المرضى أو لعائلاتيم.-د

 ثالثاً: واقع الاستهلاك الدوائي:  
الغربية واليابان( تستيمك ما نسبتو  وأورباالشمالية  أمريكامن الدول الصناعية ) استيلاك كلاً  تدل البيانات المتاحة إن   

%من سكان 1391 كانتنسبة ىذه الدول  إن، مع العمم  2117في عام  للأدوية% من الاستيلاك العالمي 6997
دولارا كمتوسط لباقي الدول العالم  127دولارا لكل فرد مقابل  677يبمغ  الأدويةالعالم ، وان متوسط حصة الفرد من 

الدول  إني تمك البمدان مع معدل دخل مرتفع. في حين مما يدل عمى حالة الرفاىية والتقدم والعناية الطبية الكبيرة ف
 الأدوية% من الاستيلاك العالمي من ..1نسبتو % من سكان العالم تستيمك فقط ما 5العربية والتي تشكل ما نسبتو 

كميات ال. مما يعني وجود حالة من نقص في 2117دولار لمفرد  لعام  4392 الأدويةولا يتعدى نصيب الفرد فييا من 
كثيرة منيا انخفاض في الدخل القومي لمدول العربية  لأسبابوالتي عجزت الحكومات العربية عن توفيرىا  للأفرادللازمة ا

 (.1223الأدوية، الاتحاد العربي لمنتجي )ونقص الاىتمام الحكومي بموضوع الرعاية الصحية
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 و حسب الاحصاءات المتوافرة فانوالتوزيع..  في العراق تصنع بعض الأدوية محميا وتقوم الدولة بدور الإنتاج أما   
الظروف التي مرت بيا نتيجة  إلىىذه النسبة  ارتفاع ىز ع% لتغطية حاجة الاستيلاك المحمي وي91 إلىالعراق بحاجة 

في العراق صناعة ناشئة ويأتي تأسيس شركة آوا ميديكا في مدينة اربيل  الأدويةالحروب وعدم الاستقرار وتعتبر صناعة 
 .(9;،ص;611 عرب،) في اقميم كوردستان حاجات المحميةالتمبية  إطارضمن شركة بايونير في السميمانية و 
 

 المبحث الثاني
 في مدينة اربيل الأدويةطبيعة سوق  

في مدينة اربيل بالتوسع  الكبير في عدد المتعاممين فيو حيث يشكل جانب العرض منو عدد  الأدويةيتميز سوق 
السوق فييا  إنالموردين والباعة. وبالرغم من تعدد الباعة في السوق والتي يعطييا ميزة تنافسية ، إلا  كبير ومتنامي من

 إلىافتقار السوق  إلى إضافةالمستيمك  عمىمفروضة  الأدوية أسعارالكثير من مظاىر الاحتكار ، وان جميع 
قرارات  إعطاءبين البدائل المتاحة ويتمكن من  الأمثلالمعمومات التي يجب توفيرىا لممستيمك لكي يستطيع الاختيار 

 اقتصادية رشيدة وعقلانية.
 إلييارديئة جدا ، التي يمجأ  أدويةالمتوفرة في السوق وبشكل كبير ، حيث يلاحظ توفر  الأدويةوتختمف نوعية 

والمضمدين والمنتشرة  ءالأطباونوا االتي يديرىا مع الأىميةالفقراء عادة ، وىي تباع بشكل خاص في العيادات الصحية 
من نوعيات  أدويةمدينة اربيل بشكل غير حضاري.بينما يتوفر في الصيدليات المرخصة  أحياءبشكل كبير في جميع 

الغالية  الأدويةنسبة قميمة من المستيمكين فقط يطمبون  إنبحيث  أيضا، أسعارىاوتتفاوت  أيضا،متفاوتة بين جيدة ورديئة 
 و كالاتي: الأدويةسوق لالعرض جانب  (1و يوضح الجدول)تكون . أنيجب  أووالتي ىي جيدة النوعية 

 2116و  2119 لعاميفي مدينة اربيل  الأدويةجانب العرض لسوق  (1 )جدولال

 البيان
1225 1212 

 % العدد % العدد
 15981 375 5917 85 صيدليات رسمية
 77993 1851 89986 1517 أىميةعيادات صحية 

 1972 17 1972 12 للأدويةن باعة متجولو 
 2912 48 1931 22 الأدويةشركات 
 1968 41 19113 17 الأدويةمذاخر 

 1985 44 29127 34 صيدليات حكومية
 %122 1332 %122 1231 العدد الكمي

 والأدويةغذائية السمع ال 2119-2118مدينة اربيل لعام  محمد شكري محمد سعيد ،قياس وتحميل مستوى حماية المستيمك في :المصدر
 .111،ص2119والاقتصاد، الإدارةجامعة صلاح الدين،كمية  دكتورا "غير منشورة"، اطروحة، أنموذجا

 حكومة اقميم كوردستان،وزارة الصحة،بيانات غير منشورة.-
 

من %89986التي يديرىا المعاونون الطبيون والمضمدون يشكمون  الأىميةالعيادات  إن( 1معطيات الجدول ) تدل
المتخصصة  الأماكن. في حين تشكل  2116% لعام 77993مقابل 2119لعام في مدينة اربيل  بالأدويةالمتاجرين 

مجازة من قبل نقابة الصيادلة  صيدليات% فقط في مدينة اربيل) وىي عبارة عن 59186وىي الصيدليات  الأدويةلبيع 
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و ارتفعت ىذه  المتخصصة( الأىميةوالمراكز الصحية  ةوالأجنبي الأىميةوتتضمن الصيدليات الموجودة في المستشفيات 
% 1985و انخفضت الى  % منيم29127الحكومية فقط  الصيدليات. فيما تشكل 2116في عام  15981النسبة الى
%  1931مدينة اربيل  إلىمن مصادر  الأدويةمباشرة عن استيراد  والمسؤولة الأدوية. وتشكل شركات 2116في عام 

و حصل تغيرا طفيفا في  عمى قرارات حكومية صادرة بيذا الصدد امدينة اربيل بناء إلى الأدوية إدخالويحق ليم فقط 
من  %17من بغداد ضمن حصة  الأدويةوردستان من ك إقميمحصة  إلى إضافة. %2922لتصل الى  2116عام 

 17مدينة اربيل والبالغ عددىا  في الأدوية أسعارالمباشر عن تحديد  المسؤول الأدوية.في حين تمثل مذاخر الأدوية
لا  لأنيم عمييا الإضافة أيضاحق لمصيادلة تمفتوحة و  فالأسعارمربح من قبميم لحديد ىوامش معينة تمذخرا من غير 

الاختصاصات النادرة من  أصحابمعينين من  أطباءبشكل نيائي ، وىناك  الأدويةعمى  الأسعاريتبعون نظام وضع 
درجة لا يستطيع غالبية المرضى في  إلىة بو وبنسب قميمة جدا وىي جيدة غالبا ولكنيا غالية خاص أدويةيقوم باستيراد 

 بدخوليم المتاحة. تأمينيامدينة اربيل من 
 21كوردستان العراق المرقم  إقميمذلك ووفقا لقانون مزاولة مينة الصيدلة العراقي وقانون نقابة الصيادلة في  إلى إضافة
مزاولة  أوير الصيدلاني من خريجي كميات الصيدلة المعترفة بيا في العراق قط فتح صيدلية لا يحق لغ 1999لسنة 

، المادة 1999لسنة  21المرقم ،قانون نقابة الصيادلة حسب  سنوات 5عد تخرجيم لمدة لا تقل عن  الأدويةمينة بيع 
 .(111ص ،مصدر سابقمحمد سعيد ،  ).19

ن جوانب عدة  تتمثل بالجانب الاداري و التجاري و الوصفي و اخيرا من جانب عند تحميل سوق الادوية يجب دراستو م
تعاطيو. فالجانب الاداري يتمثل بصانعي القرار حول رسم السياسة الصحية و الدوائية من حيث تحديد  الحاجة الفعمية 

حمي لشركات الادوية كاجراء لمسوق و فقا لعدة مقاييس منيا الجودة و التسعيرة و مدى وجود البديل من التصنيع الم
لتشجيع الصناعات المحمية،الا انو من خلال استقراء الواقع يتبين حجم المشكمة من خلال انتشار العديد من الشركات 
غير المعروفة و ىي في معظميا شركات لاتطبق المقاييس العالمية و كل ذلك بسبب عدم وجود رقابة دوائية و كذلك 

عدم المبالاة بحياة المريض و ارتباط القائمين عمى ىذه السياسة  باصحاب رؤوس الاموال   بسبب عشوائية التخطيط و
من مستوردي و مروجي الادوية.اما من الناحية التجارية،فقد اصبح سوق الادوية مفتوحا امام كل الشركات بدون اية 

لامتيا كذلك مشكوك في تاريخ أدوية مشكوك في مصادرىا وجودتيا وس الاقميموتيرب إلى داخل دراسات مسبقة 
شكل خطراً كبيرا عمى صحة المستيمك كما أن ىذه الأدوية تتعرض لظروف غير صالحة لنقميا مثل الحرارة تصلاحيتيا ل

فالدول النامية ما زالت تخضع لابتزاز الشركات .والضوء والرطوبة وقد ينجم عن ذلك النقل السيئ تمف ىذه الأدوية
شركة  25% من تجارة الأدوية منيا 91شركة تنتج الأدوية في العالم لكن  الاف11أن ىناك العالمية للأدوية حيث 

% من أفقر دول العالم مازالت تعتمد 45% من مبيعات الأدوية العالمية كما أن 61متعددة الجنسية تحتكر بمفردىا 
 2114الشقاع ،)جمل الإنتاج العالمي لمدواء%من م11اعتماداً كمياً عمى استيراد الأدوية حيث لا ينتج العالم الثالث سوى 

(. في حين يتمثل الجانب الوصفي بالطبيب الذي يظل ىدف كل مريض لاجل التخفيف من معاناتيم مما يشكل عبئا 
عمى الاطباء لتحمميم ميام انسانية، إلا ان واقع الحال يشير الى اتباع العديد من الاطباء لتعميمات شركات الادوية 

ل عمى بعض المكاسب المادية.اما الجانب الاخير فمرتبط بالمريض و المستيمك لمدواء و ىو العنصر لاجل الحصو 
الاىم لانو يخمق الطمب الفعمي و يحرك سوق الادوية،و نظرا لضعف الحالة المادية و الثقافة العامة لدى الكثير من 

رجون منيا بتكايف باىظة تشكل عبئا عمييم و المستيمكين  فانو في الكثير من الاحيان يدخمون سوق الادوية و يخ
سوء استعمال الأدوية والاستعمال غير الرشيد ليذا الكم اليائل من الأدوية حيث يمجأ المواطنون إلى شراء أدويتيم  كذلك 

ليم أو لأقاربيم دون استشارة طبية أو من خلال الإفراط في وصف الأدوية من قبل الأطباء حيث تحتوي كثير من 



                                                                                      

 م7201السنة/                 داريةمجلة جامعة الانبار للعلوم الاقتصادية والا                    91دد ـالع 9المجلد      

 

  67     

صفات الطبية عمى عدد مفرط من الأدوية أو من خلال سوء صرفيا في الصيدليات أو استعمال المريض الخاطئ الو 
 ( يبين ذلك:2و الجدول)ليذه الأدوية.

 

 في مدينة اربيل حسب نوع العمل الأدويةواختصاصات وشيادات باعة  أعداد( 2جدول )ال

 الكمي عدد العاممين نوع العمل
 لةغير الصياد الصيادلة

 % العدد % العدد
 77944 351 22956 112 452 صيدليات مرخصة
 111 1517 1 1 1517 أىميةعيادات صحية 

 78994 115 21916 28 133 ومستشفيات حكومية عيادات
 5794 31 4296 23 54 الأدويةمذاخر 
 7197 53 2993 22 75 الأدويةشركات 

 111 12 1 1 12 للأدويةالباعة المتجولين 
 51.1 1214 3.4 131 1133 لعدد الكميا

السمع الغذائية  2119-2118مدينة اربيل لعام  محمد شكري محمد سعيد ،قياس وتحميل مستوى حماية المستيمك في :المصدر  
   .111ص،2119،والاقتصاد الإدارةكمية ،رسالة دكتورا "غير منشورة"،جامعة صلاح الدين أنموذجا، والأدوية

% من  798في مدينة اربيل ، يشكمون فقط  الأدويةالمتخصصين في مجال بيع  إن(  2يات الجدول )يتبين من معط   
عالية جدا ،  نسبة% وىي  9292ة فيشكمون يالبق أماوالمتعاممين بيا في مركز مدينة اربيل ، الأدويةباعة  إجمالي

غير المتخصصين في  لانمك وحمايتو ويظير مدى سوء التخصص في ىذا السوق ، ويؤثر ذلك سمبا عمى حياة المستي
ومضارىا وحتى تطوراتيا ومقاييسيا الحالية وفق دستور  الأدويةوالعقاقير ليست لدييم دراية حول ماىية  الأدويةمجال 
لخبرة التي اكتسبوىا وا الأدويةتعمموا صرف  لأنيم، WHOمنظمة الصحة العالمية  سنوياالتي تقوم بوضعو  الأدوية
 مع المرضى في المستشفيات والمستوصفات والعيادات العامة والخاصة. تعامميم أثناء

 الثالثالمبحث    

 نتائج تحميل الدراسة الميدانية
 الخصائص الديموغرافية و الاقتصادية  أولًا:

 الجنس:  -1  
الي % من إجم59% وىي اقل من نسبة الإناث البالغة 41( إن نسبة الذكور بمغت3نستدل من معطيات الجدول )

المبحوثين،و يعزى ذلك الى تمركز فئة الاناث للافراد المشمولين بالمسح فضلًا عن دخول ىذه الفئة الى سوق العمل و 
 .تقاسميا المسؤولية مع الذكور اصبحت تقوم باتخاذ القرار الشرائي و بخاصة المتزوجات منين

 ( التوزيع النسبي لممبحوثين حسب الجنس3الجدول )  

 جنسال التكرار %
 ذكر 45 41

 انثى 65 59

 الجموع 111 111

 عمى استمارة الاستبيان داالجدول من إعداد الباحث اعتما:المصدر 
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 التركيب العمري:-2

سنة  29-18% من الذين استجابوا لمدراسة يقعون ضمن الفئة العمرية 46(إن حوالي 4من الملاحظ في الجدول)
و الاكثر نشاطاً من حيث العمل و من حيث القيام بالعمميات الشرائية و التنقل،كما ان  وىي أعمار تمثل الفئات الشبابية

( سنة 35-31ىذه الفئة لاتقوم بشراء الادوية لنفسيا فقط بل لأجل أشخاص آخرين كالأطفال و المسنين، ثم تمييا الفئة )
 % من اجمالي المبحوثين .19وتبمغ نسبتيا 

 ممبحوثين بحسب التركيب العمري( التوزيع النسبي ل4الجدول )
 الفئات العمرية التكرار %
19 21 18-23 

27 31 24-29 

19 21 31-35 

11 12 36-41 

7 7 42-47 

9 11 48-53 

6 6 54-59 

3 3 61-65 

 المجموع 111 111

 :الجدول من إعداد الباحث اعتمادا عمى استمارة الاستبيانالمصدر                       
 لمستوى التعميمي:ا -3

% ىم 44( إن 5يمعب المستوى التعميمي لممستيمكين دورا بارزا في مستوى الوعي الصحي .وتدل بيانات الجدول )
% من اجمالي المبحوثين ثم 18من حممة شيادة البكالوريوس وتأتي بعدىا بالترتيب الثاني حممة الدبموم و بنسبة 

 %.17الاعداية بنسبة 
 (توزيع المبحوثين حسب المستوى التعميمي5الجدول )                         

 المستوى التعميمي التكرار %

 أمي 1 1

 يقرأ و يكتب 3 3

 الابتدائية 4 4

 المتوسطة 11 9

 الاعدادية 19 17

 الدبلوم 21 18

 البكالوريوس 48 44

 الدراسات العليا 5 5

 المجموع 111 111

 :الجدول من إعداد الباحث اعتمادا عمى استمارة الاستبيانالمصدر                      
( تمركز معظم افراد العينة في فئة الافراد المتزوجين حيث بمغت 6الحالة الاجتماعية:تدل معطيات الجدول )-4

 %(من اجمالي المبحوثين و يعزى ذلك الى تكفل معظم المتزوجين  بشراء الاحتياجات الاساسية للاسرة68.18نسبتيم)
 و بضمنيا الدواء.
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 ( توزيع المبحوثين حسب الحالة الاجتماعية6الجدول )
 الحالة الاجتماعية التكرار %

 متزوج 75 68.18

 أعزب 31 27.27

 أخرى 5 4.55

 المجموع 111 111

 ستمارة الاستبيانالمصدر:الجدول من إعداد الباحث اعتمادا عمى ا                          
                                                 

% من المستيمكين يعممون في القطاع العام وذلك لان 75( إن 7طبيعة العمل: يتبين من بيانات الجدول ) -5
أما نسبة معظم البالغين في مدينة اربيل يعممون في وظائف عامة بسبب ما يوفره ىذا القطاع من استقرار و ضمان، 

 % من اجمالي المبحوثين.16العاممين في القطاع الخاص فقد بمغت
 ( توزيع المستيمكين حسب طبيعة العمل7الجدول)  

 طبيعة العمل التكرار %
 القطاع العام 83 75

 القطاع الخاص 18 16

 يعمل لحسابه 6 6

 عاطل 3 3

 المجموع 111 111

 مادا عمى استمارة الاستبيان: الجدول من إعداد الباحث اعتالمصدر   
(إن  معظم افراد العينة يسكنون في احياء متوسطة و بمغت 8منطقة السكن: تدل بيانات الجدول) -6
%  في أحياء شعبية والسبب في ىذا التنويع ىي لمعرفة اتجاىات 16% في أحياء حديثة وراقية ، 15%،و69نسبتيم

ربيل حول موضوع البحث.مما يتبين إن معظم المستجيبين يسكنون في المستيمكين من أحياء مختمفة في مركز مدينة ا
 مناطق متوسطة مما يعني إن الغالبية من الطبقة الوسطى .

 (توزيع المستيمكين حسب منطقة السكن8الجدول )
 منطقة السكن التكرار %
 شعبية 18 16

 متوسطة 75 69

 راقية 17 15

 المجموع 111 111

 إعداد الباحث اعتمادا عمى استمارة الاستبيان:الجدول من المصدر   
( إذ تبين بان 9كيفية استخدام الادوية:لأجل التعرف عمى كيفية استخدام الادوية ،تم الاستعانة ببيانات الجدول)-7

معظم افراد العينة يستخدمون الدواء باستشارة المختصين في المجال الطبي،و يلاحظ ايضاً وجود نسبة تستخدم الادوية 
 بدون استشارة طبية و ىي دلالة عمى ضعف الوعي الصحي.

 ( توزيع المستيمكين حسب كيفية استخدام الأدوية9الجدول) 
 كيفية استخدام الادوية التكرار %

 استشارة الطبيب 58 52.73

 استشارة الصيدلي 43 39.19

 بدون استشارة 9 8.18

 المجموع 111 111

 :الجدول من إعداد الباحث اعتمادا عمى استمارة الاستبيانصدرالم                           
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: سموك المستهمك حول كيفية استخدام الأدوية ًً ( يتبين لدينا العديد من 11من معطيات الجدول ) :ثانياُ
 الملاحظات ومنيا:

اليائل أحيانا من  % يرون بأن ىناك علاقة ما بين الطبيب والصيدلي لتصريف الأدوية وىذا يظير الكم83إن حوالي  -
الأدوية التي يصرفيا الطبيب لممرضى وحتى إن لم تكن ىناك حاجة ليا ،وسبب ذلك يعود إلى عدم وجود رقابة حكومية 

 % تركزت في منطقة عدم الموافقة .9% محايدا و8كافية عمى الرعاية الصحية، و

%  دالا عمى إىمال 5794لموافقة البالغة لتركز معظم الاجابات في منطقة ا  يتم بيع أدوية منتيية الصلاحية -
الحكومة كما أسمفنا في الرقابة عمى سوق الأدوية ، وقد يكون الإىمال متعمدا أو غير متعمد من الشركات والصيدليات 
في عدم التأكد من تاريخ صلاحية الأدوية سواء من خلال استخدام برنامج كمبيوتري يخبر بانتياء صلاحية الأدوية أو 

% مع عدم 2495% كانت محايدة و1891ل إجراء مسح للأدوية لمعرفة أي دواء منتيي الصلاحية،واجابات من خلا
 الموافقة .

% من المستيمكين تعرضوا لإمراض نتيجة استيلاك الأدوية والسبب قد يعود إلى عدم معرفة 34من الظاىر إن  -
يص المرض وتوصيف الأدوية أو من أدوية منتيية استخداميا أو إلى افتقار الأطباء إلى الخبرة الجيدة في تشخ

 الصلاحية.
% من المستيمكين يرون بان أسعار الأدوية مرتفعة ولا تتناسب مع دخل المستيمك والسبب الأساسي كما 87إن  -

 أسمفنا سابقا إلى ضعف الرقابة الحكومية عمى الأدوية فضلًا عن إن معظم الأدوية المتوفرة  في السوق ىي مستوردة
 وذلك لضعف الصناعات المحمية وعدم قدرتيا عمى التنافس مع الأدوية المستوردة .

 ( التوزيع  النسبي لممبحوثين حسب سموك المستيمكين حول كيفية استخدام الأدوية11الجدول )

 لا اتفق محايد اتفق اتفق بشدة الأسئمة
اتفق  لا

 بشدة

 ىناك علاقة بين الطبيب والصيدلي لتصريف الدواء
 6 4 9 45 46 لتكرارا

% 42    41    8      4      5      

 يتم بيع أدوية تتجاوز صلاحيتيا الفترة المقررة
 7 21 21 41 23 التكرار

% 21    3694    1891  1891    694     

 تعرضت لإمراض نتيجة استيلاك أدوية معينة
 13 38 21 31 7 التكرار

% 6     28   19 35   12   

 سعار الأدوية ترتفع باستمرار وبنسب عاليةأ
 7 4 9 54 36 التكرار

% 33    49    8     4     6     
أسعار الأدوية عالية ولا تتناسب مع دخل غالبية 

 السكان
 8 1 6 38 57 التكرار

% 52  35   5     1     7     
 بيان.: الجدول من إعداد الباحث  اعتمادا عمى استمارة الاستالمصدر

 

 ( وتبين مايمي:11و لاجل معرفة درجة الوعي الصحي لممبحوثين تم الاستعانة بمعطيات الجدول)
  يقرؤون النشرة الداخمية حيث ترتكز الإجابات أكثر في منطقة القبول .71إن حوالي % 
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  ن تمك % لا يرو 13% من المستيمكين إنيم يشاىدون برامج توعوية حول الأمراض والأدوية إلا إن 82أكد
%  44البرامج ، وىذه النسبة الكبيرة نتيجة إن معظم المستيمكين الذين شمميم البحث من الطبقة الوسطى ولا سيما إن 

 من حممة البكالوريوس.

  فلا 14% من المستيمكين بأنيم يتبعون إرشادات الطبيب حول مدة وطريقة استخدام الأدوية أما 81أكد %
 يتبعون إرشادات الطبيب.

   من المستيمكين ينظرون إلى تاريخ إنتاج وانتياء صلاحية الأدوية نتيجة لتركز الإجابات في منطقة القبول.84إن % 

  من المستيمكين أنيم لا يتناولون الأدوية دون السؤال عن أضرارىا الجانبية و ذلك لتركز معظم 62اعتبر %
 % فإنيم لا يستفسرون.26الإجابات في منطقة عدم الموافقة، أما 

  من المستيمكين بشراء الأدوية دون وصفة طبية ،وذلك لوجود عيادات طبية منتشرة بكثرة في عموم 27قيام %
% فأكدوا  59الإقميم إضافة إلى كثرة الباعة المتجولين في السوق وبيعيا لأدوية دون أي  اعتبار لمشروط الصحية ،أما 

 إنيم لا يشترون الأدوية بدون وصفة طبية.

 رجة الوعي الصحي بالنسبة للأدوية( د11الجدول)

 الأسئمة
اتفق 
 بشدة

 لا اتفق بشدة لا اتفق محايد اتفق

 فعولياماقرأ النشرة الداخمية الخاصة بالأدوية لمتعرف عمى 
 والأضرار الجانبية الناجمة عن استخداميا العلاجي

 9 8 16 29 48 التكرار
% 44  26 15 7   8   

 ل الأمراض والأدويةأشاىد برامج صحية توعوية حو 
 6 7 18 56 23 التكرار

% 21  51 16  6   5   
اتبع دائما إرشادات الطبيب حول مدة وطريقة الاستخدام 

 الأدوية
 2 13 7 42 46 التكرار

% 42     38     6       12    2      

 انظر دائما إلى تاريخ الصلاحية
 2 8 8 35 57 التكرار

% 52     32     7       7      2       

 أتناول الأدوية دون السؤال عن أضرارىا الجانبية
 28 41 12 19 11 التكرار

% 9       17     11     37    25     

 شراء الأدوية دون وصفة طبية
 33 32 16 21 8 التكرار

% 7       19     15     29  31  
 استمارة الاستبيان.:الجدول من إعداد الباحث  اعتمادا عمى المصدر

 

 جوانب أخرى شممها الاستبيان:-ثالثاً 
شمل الاستبيان عمى بعض الأسئمة الأخرى لمعرفة رغبة وأراء المستيمكين نحو الأدوية المحمية ،إضافة إلى معرفة 

 الفصول السنوية التي يتم فييا استيلاك اكبر للأدوية.
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 معرفة اتجاىات المستيمكين وتفضيلا تيم في الدواء: -1

% يرغبون بالأدوية الأجنبية ويفضمونيا عمى الأدوية المحمية التي 87( إن 12حيث يتبين من معطيات الجدول )
% ،ويعزو سبب ذلك إلى ضعف آلية تسويق الأدوية المحمية وعدم قدرتيا عمى منافسة 13تبمغ نسبة الراغبين فييا 

 مرض .الأدوية الأجنبية إضافة إلى ضعف فاعميتيا وتأثيرىا عمى ال
 ( أذواق المستيمكين حول الدواء المحمي والأجنبي12الجدول)

 المجموع الدواء الأجنبي  الدواء المحمي الدواء
 111 96  14 التكرار
% 13%  87% 111 

 :الجدول من إعداد الباحث  اعتمادا عمى استمارة الاستبيان.المصدر
 

 تخصيص جزء من الدخل لمرعاية الصحية: -2

% من 54ن أراء المستيمكين حول قياميم بتخصيص جزء من دخميم لمرعاية الصحي. تبين إن عند الاستفسار ع
 اجمالي افراد العينة يخصصون جزءأ من دخميم لمرعاية الصحية و ىذه دلالة عمى الوعي الصحي لدى المستيمكين.

 ( أراء المستيمكين حول تخصيص جزء من الدخل لمرعاية الصحية13الجدول )
 المجموع لا نعم  تخصيص الدخل

 111 51 59  التكرار
%  54% 46% 111 

 : الجدول من إعداد الباحث اعتمادا عمى استمارة الاستبيان.المصدر
 أراء المستيمكين حول الأداء الحكومي: -3

% من المستيمكين غير راضين عن الأداء الحكومي في الحصول عمى 74( إن 14يتبين لدينا من الجدول)
% راضون 26لك إلى ضعف الرقابة من جية وعدم تشجيع كافي للاستثمارات في قطاع الأدوية بينما الأدوية ويعزى ذ

 عن الأداء الحكومي.
 ( أراء المستيمكين حول الأداء الحكومي في الحصول عمى الأدوية14الجدول)

 المجموع لا نعم  الأداء الحكومي
 001 0; >6  التكرار
%  69% :7% 011 

 من إعداد الباحث  اعتمادا عمى استمارة الاستبيان.: الجدول المصدر
 

 أراء المستيمكين حول الفصل الأكثر استيلاكا للأدوية: -4

( إن أكثر فصلا استيلاكا 15لفصول السنة دورا في زيادة نسبة استيلاك الدواء ،حيث يتبين لنا من الجدول)
الكيرباء وانقطاعيا يؤدي إلى عدم استخدام الأدوات لمدواء ىو الشتاء ،والسب يعود إلى عدة أسباب منيا وجود مشكمة 

الكيربائية الحديثة في التدفئة والمجوء إلى استخدام ادوات اخرى تستخدم النفط والتي تصدر غازات مضرة لمصحة 
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% من المستيمكين يستيمكون 71،إضافة إلى ذلك التقمبات المناخية في العالم ولاسيما في فصمي الشتاء والخريف. إن 
% ثم الربيع والصيف وذلك لثبات درجات الحرارة 11ميات اكبر من الدواء في فصل الشتاء ثم يأتي فصل الخريف ك

 فييما أكثر.
 ( أراء المستيمكين حول أكثر الفصول استيلاكا للأدوية15الجدول ) 

 المجموع  الشتاء  الخريف  الصيف الربيع الفصول
 111  76  13  11 11 التكرار
% 11% 9%  11%  71%  111 

 : الجدول من إعداد الباحث  اعتمادا عمى استمارة الاستبيان.المصدر     
 

 الرابعالمبحث 
 تقديرو تحميل دالة الاستهلاك الدوائي في مدينة اربيل

 صياغة النموذج القياسي لدالة الاستهلاك الدوائي:اولًا:
 الشيري للإنفاق عمى الدواء بالشكل التالي: يمكن صياغة النموذج القياسي لمعوامل المؤثرة عمى المعدل

Y= F (X1،X2،X3) 

 حيث أن:
Y .المعدل الشيري للإنفاق عمى الدواء : 

X1 .المعدل الشيري لمدخل بالنسبة لإفراد عينة البحث : 
X2 .عدد أفراد الأسرة : 
X3 .المستوى التعميمي : 

دالة بالشكل الموغاريتمي لكونيا أفضل من ( يمكن صياغة الOLSواعتمادا عمى طريقة المربعات الصغرى )
 الناحية التطبيقية  كالتالي:

Log(Y)= β0 + β1Log(X1)+ β2Log(X2)+ β3Log(X3)+ui 

 :التوقعات المستقبمية حول إشارة المعمماتثانياً:
B0 نتشرة : من المتوقع أن تكون إشارتيا موجبة ،إذ ىناك حجم من الإنفاق الدوائي نتيجة وجود مراكز خيرية م

 في مدينة اربيل فضلًا عن مجانية الدواء في المستشفيات الحكومية.
B1  من المحتمل أن تكون إيجابية وذلك اعتمادا عمى النظرية الاقتصادية التي ترى وجود علاقة طردية بين :

 الدخل والإنفاق.
B2 ن عدد أفراد العائمة وبين : من المتوقع أن تكون إشارتيا موجبة عمى افتراض وجود علاقة طردية موجبة بي

 حجم الإنفاق الدوائي.
B3  من المتوقع أن تكون إشارتيا سالبة عمى افتراض وجود علاقة عكسية بين المستوى التعميمي وحجم الإنفاق :
 الدوائي.
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ا وبعد تحديد البيانات والمتغيرات التفسيرية واختيار حجم الأنفاق الشيري لمدواء متغير  SPSSباستخدام برنامج 
 (:    16معتمد توصمنا إلى النتائج الآتية الظاىرة في الجدول )

 Coefficientsتقدير المعاملات Coefficients( 16الجدول )

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 
T Sig. 

95.0% Confidence 

Interval for B 

B Std. Error Beta 
Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

1 (Constant) 2.305 .879  2.623 .010 .563 4.048 

X1 .360 .151 .206 2.379 .019 .060 .660 

X2 .530 .187 .247 01.8422 .005 .160 .901 

X3 121020- .308 .290 3.335- .001 .416 1.636 

 .SPSSمخرجات البرنامج الاحصائي : من إعداد الباحث اعتمادا عمىالمصدر
 

 ( قيمة معممات الدالة الموغارتمية التي تم تحديدىا وىي بالشكل التالي:16)ين لدينا من جدول ويتب
B0 =2.305  

B1 =0.36 

B2 =0.531 

B3 =-191524 

 وبالتالي يكون شكل الدالة المقدرة بالشكل التالي:
Log(Y) =2.305 +0.36 Log(X1) +0.53 Log(X2)-  191524 Log(X3) 

 الدالة يجب إجراء عممية اختبار لممعممات المقدرة.لكن قبل الاعتماد عمى 
 ثالثاً:الاختبارات:

 الاختبار الاقتصادي: -1     
 إن اختبار معممات النموذج المقدر اقتصاديا يتضمن مقارنتيا مع النظرية الاقتصادية والمنطق، وتبين لنا التالي:   
صفرا وىو  X1،X2،X3لدواء حتى ولو كان قيمة كل من موجب دالا عمى وجود إنفاق عمى ا  B0إن إشارة المعممة   

يتفق مع افتراضنا السابق عمى  إن المستيمك سيعتمد عمى المساعدات الحكومية والجمعيات الخيرية في مدينة أربيل 
 (.2.305وتقدر قيمة المعممة ب )

ري لمفرد وحجم الإنفاق الشيري عمى فإشارتيا الموجبة تدل عمى إن العلاقة بين المعدل الدخل الشي B1أما المعممة    
الدواء علاقة طردية، وىذا يتوافق مع النظرية الاقتصادية التي ترى إن العلاقة بين الدخل والاستيلاك علاقة 

% يؤدي إلى زيادة حجم الإنفاق 1طردية،وبخصوص قيمة المعممة فيدل عمى إن أي زيادة في دخل المستيمك بنسبة 
 .1936الشيري بنسبة %

وىي أيضا إشارتيا موجبة دالا عمى وجود علاقة طردية موجبة بين عدد أفراد الأسرة  B2صوص المعممة وبخ
، وىذا ما  1953% يؤدي إلى زيادة الإنفاق الدوائي بنسبة %1وحجم الإنفاق الشيري، فكمما زاد عدد أفراد الأسرة بنسبة 
 جم الإنفاق عمى الدواء.نراه في الحياة الواقعية ، فعند ولادة مولود جديد يزداد ح
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فتدل إشارتيا السالبة عمى العلاقة العكسية بين حجم الإنفاق الشيري لمدواء و حالة المستوى   B3أما المعممة 
التعميمي، وينسجم ىذا مع المنطق والواقع فارتفاع المستوى التعميمي يؤدي الى ارتفاع الوعي الصحي و بالتالي انخفاض 

 واء.الانفاق الشيري عمى الد
 نجد بان النتائج المستحصمة تتفق مع التوقعات المستقبمية لإشارة المعممات المقدرة.

 الاختبار الإحصائي: -1

تتضمن الاختبارات الإحصائية  كلا من معامل التحديد وذلك لمعرفة مدى تأثر المتغير التابع بالتغيرات الحاصمة 
لمعرفة معنوية كل متغير مستقل عمى حده عمى المتغير  Tعن اختبار في المتغيرات المستقمة ، والاختبار الثاني عبارة 

لمعرفة معنوية دالة ككل ،ويوجد اختبار أخر وىو الانحراف  Fالتابع ،ويشمل الاختبار الإحصائي أيضا اختبار 
 باختبار فرضيتين ىما فرضية العدم وفرضية البديمة. Sdو Fو  Tالمعياري، ويقوم كل من اختبار 

 

 (  اختبار معامل التحديد17)الجدول 

Durbin-Watson 
Std. Error of the 

Estimate 

Adjusted R 

Square 
R Square R 

028.1 1.2637 1.3948 1.4059 1.457
a

 

 .SPSSمخرجات البرنامج الاحصائي : من إعداد الباحث اعتمادا عمىالمصدر
 اختبار معامل التحديد:-

معامل الأرتباط الخطي المتعدد بين المتغير المعتمد والمتغيرات المستقمة ىي ( إن قيمة 17يتبين لدينا من الجدول)
R=0.457   ويدل عمى إن  194159وتدل عمى إن العلاقة طردية موجبة متوسطة، كما تبمغ قيمة معامل التحديد

لا وىي الدخل % من التغيرات الحاصمة في المتغير المعتمد سببيا التغيرات الحاصمة في المتغيرات المستقمة 41 وا 
الشيري وعدد أفراد العائمة والمستوى التعميمي، و تعد ىذه النسبة ضعيفة و يعزى ذلك الى وجود عوامل أخرى تؤثر عمى 

 حجم الإنفاق الشيري لمدواء لا يمكن قياسيا .
 اختبار الانحراف المعياري:-

ر مع نصف قيمة المعممة المقدرة لمعرفة ىل من خلال ىذا الاختبار نقوم بالمقارنة بين الخطأ المعياري لكل متغي
 لممتغير المستقل أي تأثير عمى المتغير المعتمد أم لا .

( يتبين لدينا إن قيمة الانحراف المعياري أصغر من نصف قيمة المعممة المقدرة لكل 19من خلال الجدول )
ر إن لممعممة المقدرة موضوعة الاختبار ( التي تذكH1:Bi0متغير ،لذا نرفض فرضية العدم ونقبل بالفرضية البديمة)

 تأثيرا معنويا عمى المتغير المعتمد.
 : Tاختبار -

يستخدم ىذا الاختبار لمتحقق من معنوية معممات النموذج الانحدار الخطي المتعدد كل عمى إنفراد وذلك من 
 ( ،حيث يتبين لدينا التالي:16خلال الجدول )

الجدولية والتي  tالمحتسبة وبين  tوبالمقارنة بين  19111عند مستوى معنوية  29623بالنسبة لممقدار الثابت ىو  -أ
( نجد إن المحتسبة أكبر من الجدولية،مما يعني رفض فرضية العدم وقبول الفرضية البديمة بأن قيمة 1998تقدر ب)

 الثابت ذو أثر معنوي عمى المتغير التابع.
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المحسوبة  t،و بالتالي نجد أن قيمة  19115(عند مستوى معنوية 2.379ب ) B1الجدولية لممعممة  tبمغت قيمة   -ب
( لو X1( لذا نرفض فرضية العدم ونقبل بالفرضية البديمة التي ترى بأن المتغير المستقل)1998الجدولية ) tأكبر من 

 ،بمعنى إن المعممة المقدرة ذات معنوية إحصائية. (Y) تأثيرا معنوي عمى المتغير التابع

المحسوبة أكبر  tنجد إن  و بالتالي، 19115(عند مستوى معنوية 2.842ب ) B2الجدولية لممعممة  tقيمة  بمغت -ج
( لو تأثيرا X2( لذا نرفض الفرضية العدم ونقبل بالفرضية البديمة أي إن المتغير المستقل)1998الجدولية البالغة) tمن 

 .(Y) معنوي عمى المتغير التابع
المحسوبة أكبر  tنجد إن  و بالتالي ،19115(عند مستوى معنوية 3.335ب ) B3لية لممعممة الجدو  tبمغت قيمة   -د 

( لو تأثيرا X3( لذا نرفض الفرضية العدم ونقبل بالفرضية البديمة أي إن المتغير المستقل)1998الجدولية البالغة) tمن 
 .(Y) معنوي عمى المتغير التابع

 : Fاختبار -

 تبار معنوية الدالة ككل وذلك بواسطة فرضيتين ىما العدم والبديمة.يستخدم ىذا الاختبار لاخ

 (ANOVA( جدول تحميل التباين )18الجدول)
Sig F Mean Square df Sum of Squares Model 

12111 .212. 02028 1 4.585 Regression 

  120.0 01. 17.366 Residual 

   01. 21.951 Total 

 .SPSSمخرجات البرنامج الاحصائي اعتمادا عمىمن إعداد الباحث : المصدر
( ونجد أن 2968الجدولية والبالغة ) Fونقارنيا مع قيمة  F=9.329( نجد إن قيمة 18من خلال الجدول )

المحسوبة أكبر من الجدولية لذا نرفض فرضية العدم ونقبل بالفرضية البديمة ، ونستنتج إن قيم المعممات الحقيقية لا 
 .19111إن المتغيرات المستقمة ليا تأثير معنوي عمى المتغير التابع وىذا ما يثبتو مستوى المعنوية  تساوي صفرا  أي

 الاختبارات القياسية: -3

 رتباط الذاتي:الا( مشكمة Durbin-Watson) D-Wاختبار -

عمى وجود  إن قيمة ديربين واتسون تنحصر بين الصفر و الأربعة وكمما كانت القيمة قريبة من الصفر دل ذلك
ارتباط ذاتي موجب، في حين كمما اقتربت من الأربعة دل ذلك عمى وجود ارتباط سالب، والقيمة الوسطى ليا تعني 

 انعدام الارتباط الذاتي كميا.
الجدولية  du(،و عند مقارنتيا مع 1989( يتبين لدينا أن قيمتيا تساوي )17لذا وبناءا عمى معطيات الجدول )

 (du-4و اقل من ) الجدولية duالمحسوبة أكبر من  D-W( ،نجد أن قيمة 1976% والبالغة )5عند مستوى معنوية 
 وعميو نقبل فرضية العدم التي تذكر عدم وجود مشكمة الارتباط الذاتي.

 مشكمة التعدد الخطي: VIFاختبار -

( 11ىي أقل من )ضمن الدالة المقدرة و  19111و  19112تتراوح بين  VIF( أن قيمة 19نلاحظ من الجدول )
 مما يدل عمى عدم وجود مشكمة التعدد الخطي بينيا بشكل تؤثر في دقة المعممات المقدرة.
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 VIF( اختبار 19الجدول)

VIF B Model 

- 2.305 constant 

1.002 0.360 X1 

1.010 0.531 X2 

1.011 1.026 X3 

 ..SPSSئيمخرجات البرنامج الاحصا : من إعداد الباحث اعتمادا عمىالمصدر
 

وبعد مرور الدالة بالاختبارات الثلاث الاقتصادية والإحصائية والقياسية، نتوصل إلى إمكانية استخدام الدالة لرسم 
 السياسات الاقتصادية بخصوص الدواء، والتنبؤ بالقيم المستقبمية لحجم الإنفاق عمى الدواء.
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 مقترحاتوال الأستنتاجات

 :الأستنتاجات -أولا

 ذات دلالة إحصائية ومعنوية بين المعدل الشيري للإنفاق عمى الدواء ومعدل الدخل الشيري.توجد علاقة  -1

 توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين المعدل الشيري للإنفاق عمى الدواء وعدد أفراد الأسرة. -2

 ميمي.ىناك علاقة ذات دلالة إحصائية ومعنوية بين المعدل الشيري للإنفاق عمى الدواء و المستوى التع -3

 وجود درجة من الوعي الصحي لدى المستيمكين عالية حول الأمراض والأدوية. -4

 ضعف الرقابة الحكومية عمى الدواء. -5

 وجود علاقة بين الطبيب والصيدلي لتصريف الدواء. -6

 يعتبر فصل الشتاء أكثر فصول استيلاكا للأدوية. -7

 ة.عدم رضي المستيمكين عمى الأداء الحكومي في الحصول عمى الأدوي -8

 أسعار الأدوية لا تنسجم مع دخول غالبية السكان. -9

 ىناك عوامل أخرى تؤثر عمى حجم الإنفاق الدوائي ولا تتعمق بالعرض والطمب عمى الدواء. -11

افتقار سوق الأدوية إلى المعمومات التي يجب توفيرىا لممستيمك لكي يستطيع الاختيار الأمثل بين البدائل  -11
 المتاحة.

 المقترحات: -ثانيا  

عمى حكومة إقميم كوردستان القيام باستثمارات أكبر في قطاع صناعات الأدوية لما ليا من دور حيوي في  -1
 التنمية الاقتصادية.

زيادة الرقابة الحكومية عمى الدواء وتكثيف الجيود لتأمين مستمزمات المستيمكين من الأدوية وليمكنيم من  -2
 الحصول عمى الأدوية بأسعار معتدلة.

 الأعلام المقروء منيا والمسموع زيادة نسبة البرامج الصحية حول الأمراض والأدوية. عمى وسائل -3

 ترشيد استيلاك الدواء بحيث يتم نشر الوعي بضرورة الاستخدام الصحيح لمدواء والمحافظة عميو. -4

 تعزيز تنافسية شركات الدواء المحمية وذلك من خلال وضع آليات مناسبة لذلك. -5

قامة المعارض التي تخص  تسويق الدواء المحمي -6 في الداخل وكذلك في الخارج من خلال المؤتمرات الدولية، وا 
 قطاع الأدوية، ومن خلال إعداد الدراسات التسويقية المناسبة.
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