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الملخص 1
هدفت الدراسة الحالية إلى استكشاف العوامل التي تؤثر على قرار شراء المــر�ضى للأدويــة التي تصرف بدون وصفة 
طبية في ظل الدور الوسيط لإدراك المر�ضى لهذه الأدوية. تتمثل هذه العوامل في: العوامل التسويقية والتي تتضمن الإعلان، 
والدخل،  والــنــوع،  العمر،  تتضمن  والتي  الديموغرافية  العوامل  العائلة والأصــدقــاء، وكذلك  وآراء  الصيادلة،  ومــقترحــات 
والتعليم، والحالة الوظيفية، وأخيرًًا العوامل الشخصية والتي تتضمن الخبرات / التجارب الشخصية السابقة، والاتجاه 
نحو التطبيب الذاتي. قد اعتمدت الدراسة على أسلوب المسح باستخدام قوائم الاستقصاء لجمع البيانات المطلوبة، وقد 
تم الحصول على 438 قائمة استقصاء من المر�ضى الذين يقومون بشراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية، وذلك على 
مستوى محافظة الإسكندرية. اعتمدت الدراسة على مجموعة من الأساليب الإحصائية، حيث تم إجراء التحليل الوصفي 
لمــتــغيرات الــدراســة مــن خلال تصنيف الخــصــائــص الديموغرافية لمــفــردات العينة، وكــذلــك الــوســط الحــســابــي والانــحــراف 
المعياري لجميع متغيرات الدراسة، كما تم الاعتماد على أسلوب نمذجة المعادلة الهيكلية لاختبار فروض الدراسة، والتأكد 
مــن وجـــود علاقـــات تـــأثير مباشرة وغير مباشرة بين مــتــغيرات الــدراســة . توصلت الــدراســة إلى وجـــود تـــأثير إيجابي للعوامل 
التــســويــقــيــة، والــعــوامــل الشخــصــيــة على قـــرار شـــراء الأدويــــة التي تــصــرف بـــدون وصــفــة طــبــيــة، وعـــدم وجـــود تــــأثير للعوامل 
الديموغرافية على قرار شراء المر�ضى لهذه الأدوية، كما توصلت الدراسة إلى وجود تأثير وسيط لإدراك المر�ضى للأدوية التي 

تصرف بدون وصفة طبية بين كلا من العوامل التسويقية، العوامل الشخصية، وقرار شراء هذه الأدوية.

التي تصرف  للأدويــة  المــر�ضى  إدراك  الشخصية،  العوامل  الديموغرافية،  العوامل  التسويقية،  العوامل  المفتاحية:  الكلمات 
بدون وصفة طبية، قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.

المقدمة
بــدون  التي تصرف  الــغــذاء والـــدواء الأمريكية Food and Drug Administration يمكن تعريف الأدويـــة  وفقا لإدارة 
وصفة طبية بأنها: تلك الأدويــة الآمنة والفعالة والتي يسمح لكافة أفــراد المجتمع باستخدامها دون الحاجة للحصول على 
بــدون وصفة طبية هي جميع  التي تصرف  الــقــول إن: الأدويـــة  استــشــارة طبية )Srivastava & Wagh, 2018(، كما يمكن 
الأدوية المتاحة للمر�ضي لاستخدامها دون الحاجة للحصول على استشارة طبية، ولكن لا يدخل ضمنها الأعشاب أو ما يطلق 

. )Francais, Barnett & Denham, 2005( عليه الطب البديل، والمكملات الغذائية، والفيتامينات، والمعادن

 وقد أشارت عديد من الدراسات السابقة إلى العوامل التي تؤثر على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية، 
فوفقا لــ )Holden, Srinivas, Campbell, Clark, Bodke, Hong & Callahan, 2019( يرجع قرار شراء المر�ضى لتلك الأدوية إلى 
عدة عوامل تتمثل في: مدى فعاليتها، ومستوى الأمان الذي يحصل عليه المر�ضى عند الاستخدام. اتفقت عديد من الدراسات 
 Cirstea,( السابقة على إن نصائح الصيادلة تعد من أهم العوامل التي يعتمد عليها المر�ضى عند اتخاذ قرار شراء هذه الأدوية
 ،)Teselios, Iancu, 2017 ; Cybulski, Kulak, Orzechowska, Cwalina & 2018; Pujari, Sachan, Kumari & Dubey, 2016
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هدفت الدراسة الحالية إلى استكشاف العوامل التي تؤثر على قرار شراء المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية في 
ظل الــدور الوسيط لإدراك المــر�ضى لهذه الأدويــة. تتمثل هذه العوامل في: العوامل التسويقية والتي تتضمن الإعلان، ومقترحات 
والــنــوع، والــدخــل، والتعليم، والحالة  العمر،  الديموغرافية والتي تتضمن  العوامل  العائلة والأصــدقــاء، وكذلك  الصيادلة، وآراء 
الوظيفية، وأخيرا العوامل الشخصية والتي تتضمن الخبرات / التجارب الشخصية السابقة، والاتجاه نحو التطبيب الذاتي. قد 
438 قائمة  البيانات المطلوبة، وقــد تم الحصول على  الــدراســة على أسلوب المسح باستخدام قوائم الاستقصاء لجمع  اعتمدت 
بــدون وصفة طبية، وذلــك على مستوى محافظة الإسكندرية.  المـــر�ضى الذين يقومون بشراء الأدويـــة التي تصرف  استقصاء من 
اعتمدت الدراسة على مجموعة من الأساليب الإحصائية، حيث تم إجراء التحليل الوصفي لمتغيرات الدراسة من خلال تصنيف 
الخصائص الديموغرافية لمفردات العينة، وكذلك الوسط الحسابي والانحراف المعياري لجميع متغيرات الدراسة، كما تم الاعتماد 
على أسلوب نمذجة المعادلة الهيكلية لاختبار فروض الدراسة، والتأكد من وجود وجود علاقــات تــأثير مباشرة وغير مباشرة بين 
متغيرات الدراسة . توصلت الدراسة إلى وجود تأثير إيجابي للعوامل التسويقية، والعوامل الشخصية على قرار شراء الأدوية التي 
تصرف بدون وصفة طبية، وعدم وجود تأثير للعوامل الديموغرافية على قرار شراء المر�ضى لهذه الأدوية، كما توصلت الدراسة إلى 
وجود تأثير وسيط لإدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية  بين كلا من العوامل التسويقية، العوامل الشخصية،  

وقرار شراء هذه الأدوية.
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 Cirstea et al., 2017; Kevrekidis,( وقد يعتمد المــر�ضى على خبراتهــم السابقة في شراء واستخدام الأدويــة بدون وصفة طبية
Minarkikova, Markos, Malovecka & Minarik, 2018(. كما يختلف قرار شراء المــر�ضى لتلك الأدويــة بناء على أعمارهم، 
حيث يعتمد صغار السن عند اتخاذهم قرار شراء أدوية بدون وصفة طبية على سعر الدواء والمعلومات المدونة على الغلاف، 
والتي توضح كيفية استخدامه، بينما يعتمد كبار السن على الأعراض الجانبية التي قد يسببها الدواء وعلى التفاعلات الدوائية 
التي قد تحدث عند استخدامه )Stephens & Johnson, 2000( .كما تعد الإعلانات التجارية التي تذاع عبر التلفاز، والصحف، 
والإنترنت من العوامل الهامة التي يعتمد عليها الكثير من المر�ضى عند اتخاذهم قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية 

.)Dadhich & Kavaldeep, 2017(

يلجــأ %62.9 من المــر�ضى في مصر بمحافظة المنيا إلى التطبيب الذاتي باستخدام الأدويــة التي تصرف بــدون وصفة 
ــــة حــــالات البرد، والــــصــــداع، والتهــــــاب الحـــلـــق، والنزلات المــعــويــة  طــبــيــة، ومـــن أكثر الأســـبـــاب شــيــوعــا لاســتــخــدام تــلــك الأدويــ
)Helal & El Wafa, 2017(، وقد يلجأ نسبة كبيرة من المر�ضي في محافظة الإسكندرية من ذوي الدخل المنخفض، ومن غير 
المتعلمين، وأيضا من فئة الشباب صغار السن إلى شراء المضادات الحيوية بدون وصفة طبية، ومن أكثر أنواع المضادات 
الحيوية شراء أموكسيسيلين، سيبروفلوكساسين )Kotb & ELBagoury, 2018(. من أكثر أنواع الأدوية التي يقبل المر�ضى 
على استخدامها بدون وصفة طبية في محافظة الإسكندرية أدوية السعال، والبرد، والتهاب الحلق، والتي يعتقد المر�ضى إن 

.)El hoseeny, Ibrahim & Abo el Ela, 2013( استخدامها آمن وفعال، ولا تتطلب الحصول على استشارة طبية

وفي حــقــيــقــة الأمــــــر قــــد يتــــسبــــب قــــــرار شــــــراء الأدويــــــــة التي تـــصـــرف بــــــدون وصـــفـــة طــبــيــة في مـــشـــاكـــل صحـــيـــة عـــديـــدة 
 ،)Kasim & Hassan, 2018( حــيــث إســــاءة اســتــخــدام تــلــك الأدويـــــة، والــــذي ازداد بــشكــل كـــبير خلال الــعــقــديــن الماضـــــيين
كــمــا قـــد يتـــسبـــب الاســـتـــخـــدام المـــفـــرط لــلــمــســكــنــات بــــدون وصــفــة طــبــيــة في نــتــائــج عــكــســيــة تــتــمــثــل في تـــــدمير الــــــكلى، ونــزيــف 
بــــدون وصــفــة طــبــيــة صــغــر الــســن،  بــالمــعــدة )Brune, Hinz & Ottereness, 2009(. مــن أســبــاب ســـوء اســتــخــدام الأدويـــــة 
ــــراءة الإرشـــــــــادات  ــقـ ــ ــتــــمــــام بـ ــــدم الاهــ ــــة، حـــيـــث عــ ــيــ ــ ــــاع مـــســـتـــوى الأمــــيــــة الصحــ ــفــ ــ انـــخـــفـــاض مـــســـتـــوى الـــــــــوعي، والمــــعــــرفــــة، وارتــ
ــيــــح لــهــا  ــــر�ضى بـــالاســـتـــخـــدام الصحــ ــ ــــدف إلى تـــوعـــيـــة المــ ــــذه الأدويـــــــــة، والتي تهــ المــــدونــــة على النـــــشـــــرات الـــداخـــلـــيـــة الخــــاصــــة بهــ
)Wang, Chang, Lee, Chi, Huang & Tseng, 2020(. ومن أكثر أسباب حدوث نتائج عكسية للأدويــة بدون وصفة طبية 
هو استخدام أدوية الأمراض المزمنة بدون استشارة الأطباء، وقد يرجع ذلك إلى انخفاض مستوى المعرفة لدى المر�ضى عن 

.)El hoseeny et al., 2013( مكونات الأدوية والعناصر النشطة بها

الإطار النظري والدراسات السابقة
يرجع التأصيل النظري للعوامل المؤثرة على قرار شراء المــر�ضى للأدويــة التي تصرف بدون وصفة طبية إلى مجموعة 
من نماذج اتخاذ القرار الشرائي للمستهلك، وذلك استنادا على عدد من نظريات السلوك الشرائي السابقة والتي تتمثل في:

:)Nicosia, 1966( نموذج نيكوسيا

أشــار ) Jisana, 2014( إلى نموذج نيكوسيا، والــذي قــام Franceso Nicosia بتطويره عــام 1966، حيث يحاول من 
خلاله شرح السلوك الشرائي للعميل. أشار هذا النموذج إلى وجود علاقــات وروابــط يتم تأسيسها بين المنظمة والعميل، 
حيث تقوم المنظمات بتقديم رسائل عن منتجاتها، والتي تقوم بدورها في التأثير بشكل مبدئي على درجة استعداد العميل 
وميله إلى التفكير في هذا المنتج. بناء على ذلك سوف يتكون لدى العميل اتجاه محدد نحو هذا المنتج يترتب عليه محاولة 
البحث عنه، أو تقييم بعض البدائل الأخرى المتاحة، وفي حالة شعور العميل بالرضا نحو منتج معين سوف ينتج عن ذلك 

استجابة إيجابية تتمثل في شراء هذا المنتج، والعكس في حالة شعوره بعدم الرضا.

:)Gilbert, 1991( نموذج جلبرت لاتخاذ قرار الشراء

أشار )Panwar, Anana, Ali & Singal, 2019( إلى نموذج جلبرت للقرار الشرائي، والذي يبين إن هناك مستويان من 
المؤثرات التي تؤثر على القرار الشرائي للعميل، وتتمثل تلك المؤثرات في:

-	 المستوى الأول: المؤثرات السيكولوجية مثل الإدراك، والتعلم.

-	 المستوى الثاني: المؤثرات الاجتماعية مثل: الجماعات المرجعية، وأفراد العائلة.
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:)Middelton, 2009( نموذج المثير - الاستجابة لسلوك المستهلك

أشار )Panwar et al., 2019( إلى نموذج المثير _ الاستجابة الذي قام بتطويره ميدلتون، وآخرون عام 2009، ويتكون 
هذا النموذج من أربعة عناصر مترابطة تؤثر على بعضها البعض، وتتمثل تلك العناصر في:

-	 المثير: حيث يتعرض العميل إلى مجموعة من المثيرات التي تتعلق بسلعة أو خدمة معينة.
-	 قنوات الاتصال: تنتقل هذه المثيرات إلى العميل عبر قنوات الاتصال المختلفة والتي تتمثل في:الإعلان، وتنشيط 

المبيعات، والكتيبات، والبيع الشخ�صي، والعلاقات العامة، والأصدقاء، والعائلة، والجماعات المرجعية.
-	 إليه عبر  المثيرات  انتقال  بعد  العميل  لــدي  العقلية  العمليات  تتأثر  الــقــرار:  اتــخــاذ  المستهلك، وعملية  خصائص 

قنوات الاتصال، وتتمثل تلك العمليات العقلية مثل الإدراك، والخبرات، والدوافع، ومستوى التعلم.
-	 اتخاذ قرار الشراء: تؤثر تلك التغيرات في العمليات العقلية لدى العميل على قرار شرائه لمنتج معين، أو علامة 

تجارية معينة.

دراسات تناولت العلاقة بين العوامل التسويقية، وإدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية:
الإعلان- 1

يؤثر الإعلان عن الأدويــة عبر التلفاز أو الراديو باختلاف أنواعها سواء أكانت تصرف بوصفة طبية أو بدون وصفة 
طبية، والتي تتضمن أدوية مثل: المسكنات، ومقويات الدم، وأدوية السعال، وغيرها تأثيرا إيجابيا على وعي وإدراك المر�ضي 
لهذه الأدوية )Erhun & Erhun, 2003(.أكدت على تلك النتائج دراسة ) Al Haddad, 2012(، حيث استهدفت استكشاف 
مــدى معرفة وإدراك المـــر�ضى للأدويـــة، وتوصلت إلى إن كــثيرا من المـــر�ضى يعتمدون على مستوى الإعلان، وتــكــراره كمؤشر 

لتحديد مدى جودة هذا الدواء.

من خلال نتائج تلك الدراسات السابقة يمكن التوصل إلى الفرض التالي:

H1a: يوجد تأثير إيجابي للإعلان على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.

مقترحات الصيادلة- 2

استهدفت دراسة )Wazaify, Shields, Hughes & Mcelnay, 2005( استكشاف الآراء والاتجاهات العامة للمر�ضى 
ومدى إدراكهم للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية، وقد توصلت الدراسة إلى إن مقترحات ونصائح الصيادلة تعد من 

أكثر العوامل تأثيرا على مدى إدراك المر�ضى لهذا النمط من الأدوية.

أكد )Westerlund, Barzi & Bernsten, 2017( على إن مقترحات الصيادلة تعد من أهم مصادر وقنوات المعلومات 
التي يعتمد عليها نسبة كبيرة من المر�ضى في حالة التفكير في شراء أدوية بدون وصفة طبية، وذلك بنسبة تتراوح بين 88-68 % 

من مفردات العينة. من خلال نتائج الدراسات السابقة يمكن التوصل إلى الفرض التالي:

H1b: يوجد تأثير إيجابي لنصائح ومقترحات الصيادلة على إدراك المر�ضي للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.

آراء الأصدقاء والعائلة:- 3

قدم ) Smith, Farrugia, Harris, Lee, Carter, Blaszczynski & Fischer, 2017( دراســة بهــدف اكتشاف تــأثير آراء 
الأصـــدقـــاء، وأفــــراد الــعــائــلــة، على مـــدى إدراك المــــر�ضى لبعض المــنــتــجــات الطبية التي تــصــرف بـــدون وصــفــة طــبــيــة، وقـــد تم 
التوصل إلى إن هناك معدلات مرتفعة من المعلومات والنصائح التي يقدمها الأصدقاء وأفراد العائلة عن مخاطر استخدام 

تلك الكريمات، مما يؤثر على فهم وإدراك المر�ضى لمستوى أمان تلك المنتجات التي تصرف بدون وصفة طبية

وتعد آراء الأصدقاء والأقــارب من أهم العوامل التي تؤثر إيجابيا على تغيير مدركات وتصورات العملاء تجاه الأدوية 
.)More, 2017( التي تصرف بدون وصفة طبية

من خلال نتائج تلك الدراسات السابقة يمكن التوصل إلى الفرض التالي:

H1c: يوجد تأثير إيجابي لآراء الأصدقاء والعائلة على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.

وبناء على ما سبق من عرض الدراسات السابقة يمكن صياغة الفرض الرئي�سي التالي:

H1: يوجد تأثير إيجابي للعوامل التسويقية على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.
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دراسات تناولت العلاقة بين العوامل التسويقية وقرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية:
الإعلان- 1

قدم )Bhangale, 2013( دراسة بهدف استكشاف وتحديد تأثير الإعلان عن الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية 
مثل أدوية البرد والسعال على قرار شراء واستهلاك المــر�ضى لتلك الأدويــة، ومن نتائج تلك الدراسة إن الإعلان عن الأدوية 

يعد من أكثر العوامل تأثيرا على قرار شراء واستهلاك الأدوية بدون وصفة طبية، وذلك بنسبة%71 من مفردات العينة. 

كما أكد على النتائج السابقة )Bostrom, 2011(، حيث توصل إلى إن كثيرا من المر�ضى يقبلون على شراء الأدوية بدون 
وصفة طبية بناء على معرفتهم المسبقة لتلك المنتجات التي تم شراؤها والتعرف عليها من خلال الإعلان عنهــا عبر وسائل 

الإعلام المختلفة.

من خلال نتائج الدراسات السابقة يمكن التوصل إلى الفرض التالي:

 H2a: يوجد تأثير إيجابي للإعلان على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.

مقترحات الصيادلة- 2

تؤثر نصائح الصيادلة تأثيرا إيجابيا على مبيعات الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية، مما يعني إنها تؤثر إيجابيا 
على قرار شراء المر�ضى لذلك النمط من الأدوية عن طريق دعم المر�ضى ببعض التعليمات والاستشارات المتعلقة بالشراء 
 )Pujari, Sachan, Kumari & Dubey, 2016( كما قدم .)Wube, 2018; Bostrom, 2011; Emmerton & Shaw, 2002(.
دراسة لتحديد العوامل المؤثرة على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية، وقد توصل إلى إن %18 من المر�ضي 

المشاركين في عينة الدراسة يقومون بشراء تلك الأدوية بناء على مقترحات الصيادلة.

من خلال نتائج الدراسات السابقة يمكن التوصل إلى الفرض التالي:

H2b: يوجد تأثير إيجابي لمقترحات الصيادلة على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.

آراء الأصدقاء والعائلة- 3

تعد آراء ومقترحات أفراد العائلة والأصدقاء من أهم وأكثر العوامل تأثيرا على المر�ضى عند اتخاذ قرار شراء الأدوية 
التي تصرف بدون وصفة طبية )Bostrom, 2011( . كما أكد )Yousif, 2016(على قدرة آراء العائلة والأصدقاء، والتي تعد 

نوعا من التسويق عبر الكلمة، على التأثير إيجابيا على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.

من خلال نتائج الدراسات السابقة يمكن التوصل إلى الفرض التالي:

H2c: يوجد تأثير إيجابي لآراء الأصدقاء والعائلة على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.

وبناء على ما سبق من نتائج الدراسات السابقة يمكن إلى الفرض الرئي�سي التالي:

H2: يوجد تأثير إيجابي للعوامل التسويقية على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.

افية وإدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية: دراسات تناولت العلاقة بين العوامل الديموغر
العمر- 1

يعتبر العمر من العوامل ذات التأثير المعنوي على إدراك ووعي المر�ضي للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية، حيث إن 
المر�ضي من فئة الشباب هم الأقل وعيا وإدراكا لهذا النمط من الأدوية مقارنة بغيرهم من المر�ضي من فئة المر�ضى كبار السن 
)Srivastava et al., 2017(، كما توصلت دراسة )More, 2017(، والتي تم تطبيقها أيضا في دولة الهند على نفس النتائج المذكورة 
في الدراسة السابقة مما يفرض على رجال التسويق ضرورة تقديم وسائل ترويجية مختلفة لكلا من فئتي الشباب وكبار السن.

من خلال نتائج الدراسات السابقة يمكن استخلاص الفرض التالي:

H3a: يؤثر التغير في العمر تأثيرا معنويا على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.

النوع- 2

افترض )Srivastava et al., 2018( وجود اختلاف بين الذكور والإناث في مدى إدراكهم ووعيهم للمنتجات التي تصرف 
بدون وصفة طبية، حيث إنهم يتعرضون إلى أنواع مختلفة من الأمراض كما إن لكلا منهما نمط معيشة يختلف عن الآخر. 

كما توصلت دراسة )Wazaify et al., 2005( إلى إن الإناث أكثر اتباعا للتعليمات، والإرشادات المدونة على غلاف الدواء، 
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بناء على نتائج الدراسات السابقة يمكن استخلاص الفرض التالي:

H3b: يؤثر الاختلاف في النوع تأثيرا معنويا على إدراك المر�ضي للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.

مستوى الدخل- 3

أشارت دراسة )Singh, Suda & Mathur, 2014( إلى إن مستوى الدخل يعد متغيرا مؤثرا على إدراك المر�ضى لمخاطر، 
وفعالية الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.

وتوصلت تلك الدراسة إلى إن المر�ضى ذوي الدخل المنخفض يعتبرون الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية هي الأكثر 
أمانا وفعالية من الأدوية التي تصرف بناء على وصفة الطبيب.

من خلال نتائج الدراسات السابقة يمكن استخلاص الفرض التالي:

:H3c يؤثر الاختلاف في مستوى الدخل تأثيرا معنويا على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.

مستوى التعليم- 4

الـــدواء، والتعرف على  الــوعي لــدى المـــر�ضى فيما يتعلق بمدى أمــان وفعالية  يرفع مستوى التعليم من مستوى 
المخاطر المحتملة للجمع بين نوعين مختلفين من الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية مثل: الأدوية العشبية، وأدوية 

.)Sadilek, 2015( التخسيس

كما يُُعد مستوى التعليم أمرًًا هامًًا لتقليل سوء الفهم فيما يتعلق بالأدوية، وكيفية استخدامها مما يجعل المر�ضى 
 .)Sharrad & Hassali, 2011( أكثر قدرة على صنع الفرار الملائم لشراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية

بناء على نتائج الدراسات السابقة يمكن التوصل إلى الفرض التالي: 

H3d: يؤثر الاختلاف في مستوى التعليم تأثيرا معنويا على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.

يعتقد الباحث بأهمية اختبار تأثير الاخــتلاف في الحالة الوظيفية على إدراك المــر�ضى للأدويــة التي تصرف بدون 
وصفة طبية بالرغم من عدم تمكنه من التوصل إلى دراســات سابقة تدعم هذا الفرض، فقد قام الباحث بصياغة 

الفرض التالي:

H3e: يؤثر الاختلاف في الحالة الوظيفية تأثيرا معنويا على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.

بناء على نتائج الدراسات السابقة يمكن صياغة الفرض الرئي�سي التالي:

افية تأثيرا معنويا على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية. H3: تؤثر العوامل الديموغر

افية، وقرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية: دراسات تناولت العلاقة بين العوامل الديموغر

العمر- 1

يعد كبار السن من أكثر الفئات التي تقبل على شراء الأدويــة التي تصرف بدون وصفة طبية، حيث توصلت دراسة 
)Barrenberg, Knopf & Garbe, 2018(، والتي تم تطبيقها في ألمانيا إلى إن هناك 40.2 % من مفردات عينة الدراسة كبار 

السن يقومون باستخدام هذه الأدوية دون الحصول على استشارة الطبيب.

وتوصلت دراسة )Sansgiry & Cady, 1996( إلى اهتمام المــر�ضى كبار السن بقراءة التعليمات المدونة على الغلاف، 
كما يطلبون نصائح من الصيادلة بنسبة أكبر من غيرهم من صغار السن عند شراء تلك الأدوية.

من خلال نتائج نلك الدراسات السابقة يمكن استخلاص الفرض التالي:

:H4a يؤثر التغير في العمر على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.
النوع- 2

يؤثر الاخــتلاف في النوع تــأثيرا معنويا على قــرار شــراء الأدويــة التي تصرف بــدون وصفة طبية، حيث توصلت دراســة 
)Barrenberg et al., 2018( إلى إن السيدات هم الأكثر شراءا للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية بنسبة تتجاوز 47%، 
بينما في مقابل 33.2 % من الرجال، اتفقت دراســة )Leal, Lindh & Paciorek, 2011;Turek & Owczarek, 2014( على 

وجود تأثير معنوي للنوع على السلوك الاستهلاكي والشرائي للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.
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من خلال الدراسات السابقة يمكن استخلاص الفرض التالي:

H4b: يؤثر الاختلاف في النوع على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.

مستوى الدخل: - 3

الاجـــتـــمـــاعـــيـــة،بـــالـــســـلـــوك  الاقــــتــــصــــاديــــة  الــــعــــوامــــل  علاقـــــــة  على  الـــتـــعـــرف  بهـــــــدف  دراســــــــة   )Turek et al., 2014( قـــــدم 
الاستهلاكـــــــــي مــثــل حـــصـــول المـــريـــض على الــــراتــــب أو المــــعــــاش، والـــشـــرائـــي للأدويـــــــة التي تـــصـــرف بـــــدون وصـــفـــة طــبــيــة ، وقــــد تم 
الــتــوصــل إلى إن هــنــاك تـــــأثيرا مــعــنــويــا لــلــدخــل أو المـــعـــاش الــــذي يــتــقــاضــاه المـــريـــض على ســلــوكــه الــشــرائــي لــتــلــك الأدويــــــة، فقد 
ــــرات وبــــصــــورة مـــتـــكـــررة. كـــمـــا أشــــار  ــــدة مــ ــــدون وصـــفـــة طــبــيــة عـ ــــراء الأدويــــــــة بــ يــتــجــه المــــــــر�ضى ذوي الــــدخــــول المــنــخــفــضــة إلى شــ
الفئات  أكثر  هم  المتوسط  الدخل  ذوي  المـــر�ضى  إن  إلى   )Luketina-Sunjaka, Rancic, Mihailovic & Jakovljevic, 2019(

استخداما، وشراءا لهذا النوع من الأدوية.

من خلال الدراسات السابقة يمكن التوصل إلى الفرض التالي:

H4c: يؤثر الاختلاف في مستوى الدخل تأثيرا معنويا على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.

مستوى التعليم- 4

أشار )Niclos, Olivar & Rodilla, 2018( في دراسة قدمها بهدف التعرف تأثير الاختلاف في مستوى التعليم على قرار 
المــر�ضى للقيام بممارسات التطبيب الذاتي، وشراء الأدويــة التي تصرف بدون وصفة طبية، توصلت هذه الدراسة إلى ارتفاع 
نسبة إقبال المــر�ضى الحــاصــلين على الشهادات الثانوية، ودرجــات البكالوريوس على شــراء هــذه الأدويـــة، والقيام بممارسات 
 Luketina_Sunjaka et al.,( التطبيب الــذاتــي، أكثر من غيرهــم من المـــر�ضى الحــاصــلين على شــهــادات تعليمية أخــري. توصل
2019( إلى إن المر�ضى الحاصين على مؤهلات متوسطة هم أكثر الفئات إقبالا على شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.

من خلال الدراسات السابقة يمكن التوصل إلى الفرض التالي:

: H4aيؤثر الاختلاف في مستوى التعليم تأثيرا معنويا على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.

يعتقد الباحث بأهمية اختبار تأثير الاختلاف في الحالة الوظيفية على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة 
طبية بالرغم من عدم قدرته على التوصل إلى دراسات سابقة تدعم هذا الفرض، فقد قام الباحث بصياغة الفرض التالي:

H4e: يؤثر الاختلاف في الحالة الوظيفية تأثيرا معنويا على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.

بناء على مسح الدراسات السابقة يمكن صياغة الفرض الرئي�سي التالي:

H4: تؤثر العوامل الديموغرافية تأثيرا معنويا على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.

دراسات تناولت العلاقة بين العوامل الشخصية، وإدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية:
الخبرات / التجارب الشخصية السابقة- 1

استهدفت دراسة )Agrawal, 1996( استكشاف العلاقة بين الخبرة الشخصية السابقة في استخدام الأدوية، وبين إدراك 
المــريــض لمخــاطــر وفعالية تلك الأدويـــة ، توصلت تلك الــدراســة إلى إن المـــر�ضى الــذيــن يمتلكون خبرة سابقة عــن دواء مــا نتيجة 
تجربته من قبل، سوف يرتفع لديهم مستوى الشعور بمدى أمانه وفعاليته. تعد التجربة الشخصية السابقة من أكثر العوامل 
.)Grahn, 1983( التي يعتمد عليها العميل في تكوين إدراكه وتصوراته بمدى أمان وفعالية الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية

من خلال نتائج تلك الدراسات السابقة يمكن التوصل إلى الفرض التالي:

H5a: يوجد تأثير إيجابي للخبرات والتجارب الشخصية السابقة على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.

يعتقد الباحث بأهمية دراسة تأثير الاتجاه نحو التطبيب الذاتي على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة 
طبية بالرغم من عدم قدرته على التوصل إلى دراسات سابقة تدعم هذا الفرض، فقد قام الباحث بصياغة الفرض التالي:

H5b: يوجد تأثير إيجابي للاتجاه نحو التطبيب الذاتي على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.

 وبناء على ذلك يمكن صياغة الفرض الرئي�سي التالي:

H5: يوجد تأثير إيجابي للعوامل الشخصية على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.



المجلة العربية للإدارة، مج 45، ع 2 )تحت النشر( - أبريل )نيسان(  2025

7

دراسات تناولت العلاقة بين العوامل الشخصية، وقرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية:
الخبرات /التجارب الشخصية السابقة- 1

افترضت دراسة ) Yousif, 2016( عدم وجود تأثير للخبرات الشخصية السابقة للمر�ضى على قرار شراء الأدوية التي 
تصرف بدون وصفة طبية، ولكن لم تتمكن الدراسة من دعم هذا الفرض، كما أكد )Babu, 2008( على تلك النتائج تطبيقا 

في دولة بنجلاديش.

من خلال نتائج الدراسات السابقة يمكن استخلاص الفرض التالي:

H6a: يوجد تأثير إيجابي للخبرات والتجارب الشخصية السابقة على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.

الاتجاه نحو التطبيب الذاتي- 2

قدم )Sallam, Khallafallah, Ibrahim & Okasha, 2009( دراسة في محافظة الإسكندرية بهدف التعرف على أنماط 
التطبيب الــذاتــي، ومــدى انتــشــاره بين المـــر�ضى، وقــد تــم التوصل إلى إن هــنــاك%81.1 مــن مــفــردات عينة الــدراســة يقومون 
بشراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية بغرض التطبيب الذاتي، حيث قاموا بتبرير قيامهم بهذه الممارسات بإن الحالة 
الــعلاقــة بين  المرضية بسيطة، ولا تستدعي الاستــشــارة الطبية. قــدم )Ismail & Mokhtar, 2016( دراســـة في مــاليزيــا عــن 
اتجاهات المــر�ضى نحو التطبيب الذاتي، وقيامهم باتخاذ قــرار شــراء المنتجات العشبية Herbal Products، والتي تصرف 
بدون وصفة طبية، وقد افترضت تلك الدراسة إن هناك علاقة إيجابية بين اتجاهات المر�ضى وقرار شرائهم لتلك المنتجات، 

وتمكنت الدراسة من تدعيم هذا الفرض. 

من خلال نتائج الدراسات السابقة يمكن استخلاص الفرض التالي:

H6b: يوجد تأثير إيجابي لاتجاه المر�ضي نحو التطبيب الذاتي على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.

بناء على نتائج الدراسات السابقة يمكن صياغة الفرض الرئي�سي التالي:

H6: يوجد تأثير إيجابي للعوامل الشخصية على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.

دراسات تناولت العلاقة بين إدراك المر�ضي للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية، وقرار شراء تلك الأدوية:

ـــة بهـــدف اســتــكــشــاف الــعــوامــل التي تــؤثــر على قـــرار شـــراء المـــــر�ضي للأدويـــة  قـــدم )Hanna & Hughes, 2011( دراسـ
ــــر�ضى لــفــعــالــيــة، وأمــــان هـــذه الأدويـــــة. يــرتــبــط وعي وإدراك  التي تــصــرف بــــدون وصــفــة طــبــيــة، ومـــن هـــذه الــعــوامــل: إدراك المـ
المــــر�ضى للأدويــــة التي تــصــرف بـــدون وصــفــة طبية بــشــرائهــم واستخدامهم لبعض المسكنات، وأدويــــة الالتهــــاب الخــالــيــة من 
الستيرويد، والتي تصرف بــدون وصفة طبية )Stosic, Dunagan, Palmer, Fowler & Adams, 2011(. كما توصل أيضا 
)Strutton, Pelton & Lumpkin, 1993( إلى وجــود ارتباط بين مــدى إدراك المــر�ضى لخصائص الأدويــة التي تصرف بدون 

وصفة طبية، وبين شراء واستخدام تلك الأدوية. 

من خلال نتائج الدراسات السابقة يمكن استخلاص الفرض التالي:

H7: يوجد تأثير ايحابي لإدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية، وقرار شرائها.

 استخلاص الباحث للدراسات السابقة:

بناء على ما تم عرضه في الدراسات السابقة، والنتائج التي تم التوصل إليهــا، قد لاحظ الباحث أن هناك عــددا من 
الدراسات السابقة التي ركزت على اختبار تأثير العوامل التسويقية، والعوامل الديموغرافية، والعوامل الشخصية على 
إدراك المــر�ضى للأدويــة التي تصرف بــدون وصفة طبية، كما قد ركــزت بعض الــدراســات السابقة الأخــرى على اختبار تأثير 
المــر�ضى لهذه الأدويـــة، لذلك تحاول  الديموغرافية، والعوامل الشخصية على قــرار شــراء  التسويقية، والعوامل  العوامل 
الدراسة الحالية سد هذه الفجوة البحثية من خلال طرح نموذج يتصف بدرجة من الشمول بهدف اختبار تأثير كلا من 
بــدون  المـــر�ضى للأدويـــة التي تصرف  العوامل التسويقية، والــعــوامــل الديموغرافية، والــعــوامــل الشخصية على قــرار شــراء 

وصفة طبية، مع اختبار الدور الوسيط لإدراك المر�ضى لهذه الأدوية.، وسوف يتم عرض الفروض الوسيطة لاحقا.
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مشكلة الدراسة

قد لاحظ الباحث تركيز بعض الدراسات على اختبار تأثير مجموعة من العوامل على قرار شراء الأدوية التي تصرف 
بــدون وصفة طبية ، وتــركيز البعض الآخــر على اختبار تــأثير تلك العوامل على إدراك المــر�ضى لهذه الأدويــة، ولذلك تحاول 
الدراسة الحالية اختبار نموذج شامل يجمع بين تأثير العوامل المختلفة على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة 

طبية وكذلك على قرار شراء المر�ضى لتلك الأدوية مع اختبار تأثير إدراك المر�ضى لهذه الأدوية كمتغير وسيط.

كما لاحظ الباحث إن هناك عديد من المــر�ضى في المجتمع المصري يقومون بشراء الأدويــة التي تصرف بدون وصفة 
التعرف على مــدى فعاليتها، كما تعتمد شركات  أو  العوامل دون وعي بمخاطر هــذه الأدويـــة  بناء على مجموعة مــن  طبية 
الأدويـــة التي تصرف بــدون وصفة طبية على بعض الــوســائــل الترويــجــيــة لهذه الأدويـــة دون تعريف المـــر�ضى بمستوى أمــان 
وفعالية هذه الأدويــة، مما قد ينتج عنه أضرار صحية جسيمة. لذلك تحاول الدراسة الحالية البحث في العوامل التي قد 
تتسبب في ارتــفــاع نسبة استخدام المـــر�ضى للأدويـــة التي تصرف بــدون وصفة طبية بمحافظة الإسكندرية، والتي تتضمن 
مجموعة من العوامل الشخصية، والعوامل التسويقية، والعوامل الديموغرافية، وذلك في ضوء الدور الوسيط لإدراك 

المر�ضى لمستوى أمان وفعالية هذه الأدوية.

ويمكن توضيح مشكلة الدراسة في مجموعة من التساؤلات تتمثل في:

1 إلى أي مدى تؤثر العوامل التسويقية على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية؟ -

2 إلى أي مدى تؤثر العوامل الديموغرافية على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية؟ -

3 إلى أي مدى تؤثر العوامل الشخصية على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية ؟ -

4 إلى أي مدى تؤثر العوامل التسويقية على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية ؟ -

5 إلى أي مدى تؤثر العوامل الديموغرافية على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية ؟ -

6 إلى أي مدى تؤثر العوامل الشخصية على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية ؟ -

7 إلى أي مدى يؤثر إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية على قرار شرائهم لهذه الأدوية؟ -

8 هل يعد إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية متغيرا وسيطا بين العوامل التسويقية، والعوامل  -
الديموغرافية، والعوامل الشخصية من جانب، وقرار شراء هذه الأدوية من جانب آخر؟

أهمية الدراسة

الأهمية الأكاديمية

ترجع أهمية الدراسة على المستوى الأكاديمي إلى:

1 تحاول الدراسة الحالية اختبار نموذج يجمع بين دراسة تأثير العوامل المختلفة على إدراك المر�ضى للأدوية التي  -
تــصــرف بـــدون وصــفــة طبية، وكــذلــك اخــتــبــار تأثير تلك الــعــوامــل على قـــرار شـــراء المــر�ضــى لــهــذه الأدويــــة مــع الــدور 
الوسيط لإدراك المر�ضى لهذه الأدويــة، حيث قد لاحظ الباحث وجــود مجموعة من الدراسات التي ركــزت فقط 
على دراسة تأثير العوامل المختلفة على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية، ومجموعة أخرى 

من الدراسات التي ركزت فقط على دراسة تأثير تلك العوامل على قرار شراء المر�ضى لهذه الأدوية.

2 عد الدراسة الحالية من الدراسات التي يتم إجراؤها في الدول النامية مثل جمهورية مصر العربية، والتي لم تحظ  -
ُ
ت

بنصيب واســع من الــدراســات السابقة التي تناولت العوامل المؤثرة على قــرار شــراء المر�ضى للأدوية التي تصرف 
بدون وصفة طبية.

3 عد الدراسة الحالية بمثابة إضافة للدراسات السابقة، حيث إنها تسعى إلى اختبار نموذج يتصف بدرجة من  -
ُ
 ت

الشمول للعوامل التسويقية، والعوامل الديموغرافية، والعوامل الشخصية على قرار شراء المريض للأدوية التي 
تصرف بدون وصفة طبية.
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الأهمية التطبيقية

1 تقدم الدراسة على المستوى التطبيقي إسهامًا مزدوجًا، حيث تسعى الدراسة من جانب إلى التعرف على العوامل  -
التي قد تؤثر على قرار شراء المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية، مما قد يساعد الشركات المنتجة لتلك 
الأدوية على التعرف على أكثر الوسائل الترويجية التي تؤثر على القرار الشرائي للأدوية التي تصرف بدون وصفة 
طبية، مما يؤدي إلى تحفيز سوق تلك الأدوية وزيادة المبيعات، ويعتبر هذا الإسهام بمثابة مساعدة للشركات في 
تفعيل استراتيجية تسويقية ناجحة لتحقيق الأهداف المرجوة، ومن جانب آخر، تقدم الدراسة مساعدة للأجهزة 
الرقابية والأجهزة المعنية للدولة في حالة رغبتها في الحد من انتشار بعض هذه الأدوية التي ثبت بالدليل إنها ضارة، 

حيث توضح الدراسة العوامل الحاكمة لهذه الظاهرة.

2 تسعى تلك الدراسة إلى التعرف على العوامل التي قد تؤثر على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة  -
طبية أي: مدى إدراكهم لفعالية وأمان هذه الأدويــة، مما سوف يساعد شركات الأدويــة على ضرورة مراعاة هذه 
نتائج عكسية  تقليل احتمالية حـــدوث  الترويجية، وســـوف ينعكس ذلــك على  الــوســائــل  الأبــعــاد عند اســتــخــدام 

للمر�ضى، والتي قد تنتج عن قلة وعيهم والاستخدام الخاطئ والمفرط لهذه الأدوية.

3 تسعى الدراسة الحالية إلى تحقيق زيادة وعي المر�ضى لمستوى أمان وفعالية الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية قبل  -
قيامهم باتخاذ قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية، وذلك لتجنب الإصابة بمخاطر صحية جسيمة.

أهداف الدراسة
تتلخص الأهداف التي تسعى الدراسة الحالية إلى تحقيقها في النقاط التالية:

1 دراسة تأثير العوامل التسويقية على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية. -

2 دراسة تأثير العوامل الديموغرافية على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية. -

3 دراسة تأثير العوامل الشخصية على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية . -

4 دراسة تأثير العوامل التسويقية على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية . -

5 دراسة تأثير العوامل الديموغرافية على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية. -

6 دراسة تأثير العوامل الشخصية على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية . -

7 دراسة تأثير إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية على قرار شرائها. -

8 استكشاف الـــدور الــوســيــط لإدراك المــر�ضــى لــأدويــة الــتــي تــصــرف بـــدون وصــفــة طبية بين الــعــوامــل التسويقية،  -
العوامل الديموغرافية ،والعوامل الشخصية، وقرار شراء هذه الأدوية.

9 المساهمة في زيادة توعية أفراد المجتمع بترشيد استهلاك الأدوية بدون وصفة طبية والتي قد تتسبب في العديد من  -
المخاطر نتيجة الاستخدام الخاطئ لها.

مساعدة شركات الأدوية التي تستخدم الوسائل الترويجية المختلفة لتحقيق زيادة في مبيعاتها في تحقيق أهدافها - 10
بالطريقة السليمة التي لا ينتج عنها مخاطر صحية، أو نتائج عكسية للمر�ضى.

المساهمة في توعية المر�ضى بضرورة رفع مستوى إدراكهم فيما يتعلق بالتعرف على مستوى أمان وفعالية الأدوية - 11
التي تصرف بدون وصفة طبية عند اعتمادهم على العوامل المختلفة التي قد تؤثر على قرار شرائهم لهذه الأدوية.

الإطار المقترح للدراسة وفروض الدراسة
الإطار المقترح للدراسة

بــنــاء على مراجعة ومسح الــدراســات السابقة، ومــا تــم استنباطه مــن فـــروض، يظهر الــشكــل رقــم )1( الإطـــار المـــقترح 
للدراسة والــذي يهدف إلى استكشاف العلاقة بين مجموعة من العوامل التسويقية، والعوامل الديموغرافية، والعوامل 

الشخصية، وقرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية وذلك في ظل الدور الوسيط لإدراك المر�ضى لهذه الأدوية.
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إدراك المرض ي للأدوية التي تصرف 
 perceptionبدون وصفة طبية 

of nonprescription drugs 

H2 
 

H1 

H3 

H4 

H5 

H6 

 :العوامل التسويقية
  advertisingالإعلان -
 ’pharmacists مقترحات الصيادلة-

recommendations 
 WOM آراء الأصدقاء والعائلة -

 العوامل الشخصية :
الخبرات / التجارب الشخصية -

 personal past experienceالسابقة 
 selfالاتجاه نحو التطبيب الذاتي -

medication attitude. 

قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون 
 nonprescription drugsوصفة طبية  

purchase decision 

رافية :  العوامل الديموغ
 . ageالعمر -
 . genderألنوع -
 .incomeالدخل -

 . educationالتعليم  -
 occupationالحالة الوظيفية -
 

H7 

شكل رقم )1(: الإطار المقترح للدراسة

فروض الدراسة

تتمثل فروض الدراسة في مجموعة من الفروض الرئيسية، ومجموعة من الفروض الفرعية كالتالي:

-	 H1: يوجد تأثير إيجابي للعوامل التسويقية على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.

• H1a: يوجد تأثير إيجابي للإعلان على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.	

• H1b: يوجد تأثير إيجابي لمقترحات الصيادلة على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.	

• H1c: يوجد تأثير إيجابي لآراء الأصدقاء والعائلة على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.	

-	 H2: يوجد تأثير إيجابي للعوامل التسويقية على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.

• H2a: يوجد تأثير إيجابي للإعلان على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.	

• H2b: يوجد تأثير إيجابي لمقترحات الصيادلة على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.	

• H2c: يوجد تأثير إيجابي لآراء الأصدقاء والعائلة على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.	

-	 افية تأثيرا معنويا على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.  H3: تؤثر العوامل الديموغر

• H3a: يؤثر الاختلاف في العمر تأثيرا معنويا على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.	

• H3b: يؤثر الاختلاف في النوع تأثيرا معنويا على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية. 	

• H3c: يؤثر الاختلاف في مستوى الدخل تأثيرا معنويا على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.	

• H3d: يؤثر الاختلاف في مستوى التعليم تأثيرا معنويا على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.	

• H3e: يؤثر الاختلاف في الحالة الوظيفية تأثيرا معنويا على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.	

-	 H4: تؤثر العوامل الديموغرافية تأثيرا معنويا على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.

• H4a: يؤثر الاختلاف في العمر تأثيرا معنويا على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.	
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• H4b: يؤثر الاختلاف في النوع تأثيرا معنويا على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.	

• H4c: يؤثر الاختلاف في مستوى الدخل تأثيرا معنويا على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.	

• H4d: يؤثر الاختلاف في مستوى التعليم تأثيرا معنويا على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.	

• H4e: يؤثر الاختلاف في الحالة الوظيفية تأثيرا معنويا على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.	

-	 H5: يوجد تأثير إيجابي للعوامل الشخصية على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.

• H5a: يوجد تأثير إيجابي للخبرات /التجارب الشخصية السابقة على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون 	
وصفة طبية.

• H5b: يوجد تأثير إيجابي للاتجاه نحو التطبيب الذاتي على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.	

-	 H6: يوجد تأثير إيجابي للعوامل الشخصية على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.

• H6a: يوجد تأثير إيجابي للخبرات /التجارب الشخصية السابقة على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة 	
طبية.

• H6b: يوجد تأثير إيجابي لاتجاه المر�ضي نحو التطبيب الذاتي على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.	

-	 H7: يوجد تأثير إيجابي لإدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية على قرار شرائها.

-	 H8: يلعب إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية دورا وسيطا بين العوامل التسويقية، وقرار شراء 
المر�ضى لتلك الأدوية.

• H8a: يلعب إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية دورا وسيطا بين الإعلان، وقرار شراء المر�ضى 	
لتلك الأدوية.

• H8b: يلعب إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية دورا وسيطا بين مقترحات الصيادلة، وقرار 	
شراء المر�ضى لتلك الأدوية.

• H8c: يلعب إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية دورا وسيطا بين آراء العائلة والأصدقاء، وقرار 	
شراء المر�ضى لتلك الأدوية.

-	 H9: يلعب إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية دورا وسيطا بين العوامل الديموغرافية، وقرار 
شراء المر�ضى لتلك الأدوية.

• H9a: يلعب إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية دورا وسيطا بين العمر، وقرار شراء المر�ضى 	
لتلك الأدوية.

• H9b: يلعب إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية دورا وسيطا بين النوع، وقــرار شراء المر�ضى 	
لتلك الأدوية.

• H9c: يلعب إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية دورا وسيطا بين مستوى الدخل، وقرار شراء 	
المر�ضى لتلك الأدوية.

• H9d: يلعب إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية دورا وسيطا بين مستوى التعليم، وقرار شراء 	
المر�ضى لتلك الأدوية.

• H9e: يلعب إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية دورا وسيطا بين الحالة الوظيفية، وقرار شراء 	
المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.

-	 H10: يلعب إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بــدون وصفة طبية دورا وسيطا بين العوامل الشخصية، وقــرار 
شراء المر�ضى لتلك الأدوية.

• H10a: يلعب إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة دورا وسيطا بين الخبرات / التجارب الشخصية 	
السابقة، وقرار شراء المر�ضى لتلك الأدوية.

• H10b: يلعب إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بــدون وصفة دورا وسيطا بين الاتجاه نحو التطبيب الذاتي، 	
وقرار شراء المر�ضى لتلك الأدوية.



العوامل المؤثرة على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية ...

12

تصميم الدراسة
قياس متغيرات الدراسة

تتضمن الدراسة ثلاث مجموعات من المتغيرات والتي يمكن تصنيفها كالتالي:

1 المتغيرات المستقلة: والتي تتمثل في العوامل التسويقية، والعوامل الديموغرافية، والعوامل الشخصية.  -

2 المتغير الوسيط: والذي يتمثل في إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية. -

3 المتغير التابع: والذي يتمثل في قرار شراء المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية. -

ويظهر الجدول رقم)1( توضيحا للتعريف المفاهيمي والإجرائي لمتغيرات الدراسة:

جدول رقم )1( 
التعريف المفاهيمي والتعريف الإجرائي لمتغيرات الدراسة

التعريف الإجرائيالتعريف المفاهيميالمتغير

الإعلان 

هو تلك الوسيلة التي تهدف أولا 
إلى لفت انتباه العملاء للمنتج، 
ومن ثم دفعهم إلى قبول عملية 

تبادل المنافع والتي تتمثل في شراء 
هذا المنتج

 )Barr & William, 2015(

 Al Shammari, Assiri, Buraykan, Al( بــدراســة المــتــغير بناء على المقياس المــطــروح  تــم قياس هــذا 
Mogbel, Arafah, Bahatah & Al Ruthia, 2020(، والذي يتكون من ستة عناصر على النحو التالي:

1_ تعد الإعلانات بمثابة وسيلة إعلامية عن منافع ومخاطر الأدوية.
2_ تعد الإعلانات بمثابة مصدر موثوق للحصول على معلومات عن الأدوية التي تصرف بدون 

وصفة طبية.
3_ قد يشجعني تقديم إعلانات الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية بطريقة جذابة وملفتة 

للانتباه على شرائها. 
4_ قد يغير إعجابي بإعلان لدواء ما من الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية من وجهة نظري تجاهه.

5_ يعد قراري الشرائي للأدوية التي تصرف بدون وصفة هو قرار مستقل، ولا يتأثر بالإعلان.
6_ كلما ارتفعت عدد مرات مشاهدتي لإعلانات الأدوية التي تصرف بدون وصفة، كلما ارتفعت 

احتمالات شرائي لها .

مقترحات 
الصيادلة

هي الدور الذي يقوم به الصيادلة 
في تقديم النصائح الطبية 

الخاصة بالأدوية التي تصرف 
بدون وصفة طبية، وممارسات 

التطبيب الذاتي
)Villlako et al., 2012(

قد تم قياس هذا المتغير بناء على المقياس المقترح بدراسة )Wube, 2018(، والذي يتكون من 
أربعة عناصر كالتالي:

1_ أثق في مقترحات الصيادلة فيما يتعلق بالأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.
2_ أقوم بشراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية بناء على مقترحات الصيادلة.

3_ أقوم بإعادة شراء الدواء الذي قد وصفه لي الصيدلي من قبل، وقد حقق لي نتائج جيدة.
4_ أكتسب خبرة نتيجة شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية، والتي قد اقترحها لي الصيدلي.

آراء 
الأصدقاء 

والعائلة

هي تلك الاتصالات الشخصية 
للعملاء بخصوص السلع 

والخدمات، والتي تلعب دورا هاما 
في التأثير على اتجاهات وميول 

وسلوكيات العملاء، وأيضا على 
اختياراتهم الشرائية وتصوراتهم 

تجاه السلع والخدمات وذلك قبل 
مرحلة الشراء

)Takhire & Joorshari, 2015(

قد تم قياس هذا المتغير بناء على المقياس الذي قد اقترحه )Wube, 2018(، والذي يتكون من 
خمسة عناصر كالتالي:

1_أقوم بشراء الدواء الذي قد سمعت عنه من أصدقائي أو عائلتي.
2_ أثق في خبرات أفراد العائلة فيما يتعلق بالأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.

3_ أكتسب خبرات نتيجة شرائي لعلامة تجارية من الأدويـــة التي تصرف بــدون وصفة طبية، 
والتي قد اقترحها لي أحد أفراد عائلتي بدون استشارة الطبيب الصيدلي.

4_ قــد تشجـــعني المعلومات التي أحصل عــليهــا مــن أفـــراد عــائــلتي وأصــدقــائــي على شــراء الأدويــة 
بدون وصفة طبية.

5_ أقــوم بإعادة شــراء الأدويــة بــدون وصفة طبية التي قد وصفها لي أفــراد عائلتي وأصدقائي، 
وحققت لي نتائج جيدة.

العوامل 
افية الديموغر

هي مجموعة من العوامل التي 
تختلف من شخص لآخر وتتمثل 

في العمر،والنوع، ومستوى 
الدخل، ومستوى التعليم، 

والعرق أو السلالة
)Singh et al., 2014(

) العمر، والنوع، ومستوى الدخل، ومستوى التعليم،و الحالة الوظيفية(.
أولا: العمر

قد تم قياسه كالتالي:    1( 18 إلى 34.       2( 35 إلى 49.        3( 50 إلى 64.        4( 65 فأكثر.
ثانيًًا:النوع:   قد تم قياسه كالتالي:      1( ذكر.         2( أنثى.

ا:مستوى الدخل:
ً
ثالثً

قد تم قياسه كالتالي:
1( أقل من 1000.                      2(  1000 إلى أقل من 3000          3( 3000 إلى أقل من 5000

4(  5000 - أقل من 7000.       5( 7000 إلى أقل من10000.        6( 10000 فأكثر.
رابعًًا:مستوى التعليم:  سوف يتم قياسه كالتالي:

1( أقل من المؤهل المتوسط.      2( مؤهل متوسط.      3( مؤهل عالي.        4( دراسات عليا.
خامسًًا: الحالة الوظيفية:

سوف يتم قياسها كالتالي:
1( بدون عمل.         2( قطاع حكومي.        3( قطاع خاص.        4( أعمال حرة.      5( معاش.
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التعريف الإجرائيالتعريف المفاهيميالمتغير

الخبرات 
الشخصية 

السابقة 

تتمثل الخبرات الشخصية 
السابقة للعملاء في تلك 

الاستجابات الداخلية الذاتية 
تجاه منتج معين أو شركة 

معينة، وذلك بناء على التواصل 
المباشر أو غير المباشر بهم، 

وقد يحدث التواصل المباشر 
من خلال الشراء والاستخدام 
الفعلي للمنتج، بينما يحدث 

التواصل غير المباشر من خلال 
مجموعة من الوسائل التي 

تتمثل في التسويق عبر الكلمة 
أو الإعلانات أو من خلال 

تقارير المستخدمين الآخرين 
)Meyer & Schwager, 2007(

قد تم قياس هذا المتغير بناء على المقياس المطروح بدراسة )Wube, 2018(، والذي يتكون من 
أربعة عناصر كالتالي:

1_ أفضل شراء علامة تجارية لدواء بدون وصفة طبية، والذي قد قمت بشرائه من قبل.
2_ دائما ما أقوم بشراء نفس العلامة التجارية لدواء بدون وصفة طبية.

3_ أنــا على استعداد لدفع الــكــثير مــن الأمـــوال لــشــراء دواء بــدون وصفة طبية، والـــذي أمتلك 
خبرة جيدة عنه.

4_ سوف أقوم بشراء علامات تجارية مختلفة من الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية لأنني 
أرغب في التنويع.

الاتجاه نحو 
التطبيب 

الذاتي

ميل المر�ضي نحو استخدام 
الأدوية التي تصرف بوصفة طبية 
وأيضا الأدوية التي تصرف بدون 
وصفة طبية سواء كانت حديثة 

أو تقليدية، وذلك بدون الحصول 
على استشارة طبية

 James, Handu, Khaja,(
)Otoom & Sequeira, 2006

قد تم قياس هذا المتغير بناء على المقياس المقترح بدراسة )Olasantan, 2016(، والذي يتكون 
من عشرة عناصر كالتالي: 

1_تعد مقابلة الطبيب شيئا غير ضروريا، حيث إنني أستطيع شراء الدواء بنف�سي.
2_ أعرف دائما العلاج اللازم استخدامه لحالتي المرضية.

3_ ليس من الخطأ تناول دواء بدون وصفة طبية .
4_يعد استخدام دواء بدون وصفة طبية شيئا خطيرا.

5_ أستطيع استخدام أي دواء لعلاج مرض ما، حيث إن جميع الأدوية تعمل بنفس الطريقة.
6_ أفضل أن يقدم لي أحد والدي أدوية لكي أقوم باستخدامها لعلاج حالتي المرضية.

7_ يــعــد اســتــخــدام نــــوعين أو ثلاثـــة أنــــواع مــن الأدويــــة مــعــا لـــعلاج حــالــة مــرضــيــة مــا أفــضــل من 
استخدام نوع واحد.

8_ يمكنني استخدام أي دواء قد صرفه لي الطبيب من قبل.
9_ لا أقوم بإكمال جرعة الدواء في حالة شعوري بالتحسن.

10_ تعد الأدوية التي تصرف بوصفة الطبيب أكثر أمانا في الاستخدام.

الإدراك

يمكن تعريف الإدراك بأنه تلك 
العملية التي يقوم بها الأفراد 

بهدف اختيار، وتنظيم، وتفسير 
بعض المعلومات، وذلك لتكوين 

صورة متكاملة عن الأشياء 
المحيطة بهم، حيث يستطيع 

الأفراد تكوين تصورات مختلفة 
عن نفس المحفزات، وذلك بسبب 
عمليات الإدراك الثلاثة المختلفة 
وهي الانتباه الانتقائي،و التشويه 
الانتقائي، والاستبقاء الانتقائي 
 Kotler, Wong&Saunders,(

.)2005

قــد تــم قياس هــذا المــتــغير بناء على المقياس المـــقترح في دراســـة )Wazaify et al., 2005(، وهو 
عــبــارة عــن مجموعة أسئلة تــستهــدف الــتــعــرف على وجــهــات نظر المــــر�ضي تــجــاه فعالية و أمــان 

الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية، والذي يتكون من تسعة عناصر على النحو التالي:
1_ أتوجه إلي الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية عند ظهور أول أعراض المرض. 

2_ أستخدم الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية فقط إذا كان المرض شديدا للغاية.
3_ يعد استخدام الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية آمنا تماما.

4_ قد يتبع استخدام الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية ظهور أعراض جانبية خطيرة.
5_ يعد تأثير الاستخدام غير الصحيح للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية خطيرا، كما هو 

الحال في الأدوية التي تصرف بوصفة طبية.
6_ قد يحجب أحيانا استخدام الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية مشاكل صحية خطيرة.
7_ قد تعارض بعض الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية عملية الشفاء الطبيعية للجسم.

8_ قد تفقد الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية فعاليتها مع الاستخدام المستمر لها.
9_ قد يؤدي استخدام الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية لفترة طويلة إلى الإدمان. 
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التعريف الإجرائيالتعريف المفاهيميالمتغير

قرار الشراء

 يقصد به اتخاذ قرار الشراء 
الفعلي، واختيار منتج معين، وتعد 
مرحلة قرار الشراء المرحلة الرابعة 
من مراحل اتخاذ القرار الشرائي، 
حيث تتكون عملية اتخاذ القرار 

الشرائي من مجموعة من الخطوات 
التي يمر بها العميل بهدف شراء 

سلعة أو خدمة معينة ، تتمثل تلك 
الخطوات في الشعور بالحاجة أو 
الشعور بوجود مشكلة معينة، ثم 
القيام بالبحث عن معلومات عن 

هذا المنتج وذلك يتوقف على درجة 
اهتمام involvement العميل 

بالمنتج، يليها القيام بعملية تقييم 
البدائل المتاحة من المنتج والعلامات 
التجارية المختلفة، ثم قيام العميل 
باتخاذ قرار الشراء الفعلي واختيار 

منتج معين، وقد يقوم العميل 
بخطوة أخيرة تتمثل في تقييم المنتج 

.)Mihrat, 2012(بعد الشراء

 Kamath & Lakhangaonkar,( قد تم قياس هذا المتغير بناء على المقياس المــقترح في دراســة
Karayanni & Georgi, 2011 ;2015(، والذي يتكون من ثمانية عناصر كالتالي:

1_ أقوم دائما بشراء نفس الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية، ولا أقوم بتغييرها.
2_ عادة ما أقوم بالتحول بين أنواع الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية لكي أقوم بالمقارنة 

بين العلامات التجارية المنافسة.
3_ عادة ما أقوم بالتحول بين أسماء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية، حيث إنهم جميعا 

متماثلون .
4_ تعد الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية أفضل من الأدوية التي تصرف بوصفة طبية .

5_ تعد الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية آمنة تماما.
ــــة التي تــصــرف بـــدون وصــفــة طبية بــصــورة دائــمــة لـــتـــوفير الــوقــت والمال  6_ يــجــب شـــراء الأدويـ

والجهد.
7_ قد تسبب بعض الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية نتائج عكسية.

8_ يجب على الأطباء الإصرار على عدم صرف الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية.

 أسلوب القياس

اعتمدت الدراسة في قياس المتغيرات المختلفة ) المستقلة، والوسيطة، والتابعة ( على مجموعة من المقاييس التي قد 
تم اقتراحها في الدراسات السابقة، والتي اعتمدت على مقياس ليكرت ذي الخمس درجات، والذي يتراوح من 1 إلى 5، حيث 

إن )1(=غير موافق بشدة ،)2( = غير موافق ، )3(= محايد، )4(= موافق، )5( = غير موافق بشدة.

مجتمع وعينة الدراسة:

يــتكــون مجتمع الــدراســة مــن جميع المـــر�ضى الــذيــن يقومون بــشــراء الأدويـــة التي تصرف بــدون وصفة طبية، وذلــك في 
محافظة الإسكندرية. ونظرا لكبر مجتمع الدراسة، وعدم القدرة على حصره بالكامل فقد اعتمد الباحث على العينة الميسرة 
مع محاولة إضفاء نوعا من العشوائية عند اختيار مفردات عينة الدراسة، وتجميع البيانات، وكذلك قام الباحث باختيار 
البيانات خلال فترات  الــدراســة مــن مناطق مختلفة على مستوى محافظة الإســكــنــدريــة، ومــحــاولــة تجميع  مــفــردات عينة 
متباعدة نسبيا، مع مراعاة ضرورة وجود اختلافات في بعض العوامل الديموغرافية لمفردات عينة الدراسة كالاختلاف في 
مستوى الدخل، والطبقات الاجتماعية، ومستوى التعليم، والعمر، والنوع، والحالة الوظيفية، وذلك من خلال التواصل 
في الصيدليات، وبعض  التواصل الاجتماعي المختلفة، وكذلك مقابلتهم  إلــكترونــيًًــا عبر مواقع  الــدراســة  مع مــفــردات عينة 

مراكز التسوق المختلفة على مستوى محافظة الإسكندرية، وقد تم استهداف المر�ضى بدءا من ثمانية عشر عاما.

 أسلوب جمع البيانات

اعتمد الباحث في هذه الدراسة على أسلوب المسح باستخدام قوائم الاستقصاء لجمع البيانات من المــر�ضى الذين 
يقومون بشراء الأدويــة التي تصرف بدون وصفة طبية على مستوى محافظة الإسكندرية، وقد قام الباحث بتجميع 438 
قائمة استقصاء من مفردات عينة الدراسة، حيث قد تم الحصول على 119 قائمة استقصاء إلكترونيًًا وذلك من خلال 
نشرها عبر عدد من المجموعات على مواقع التواصل الاجتماعي المختلفة. كما قام الباحث بتوزيع 350 قائمة استقصاء 
مدونة يدويا على مفردات العينة في مناطق مختلفة على مستوى محافظة الإسكندرية، وقد تم استرجاع 931 قائمة مجاب 

عنها يدويا، وبذلك تكون نسبة الاستجابة 91 % تقريبا.



المجلة العربية للإدارة، مج 45، ع 2 )تحت النشر( - أبريل )نيسان(  2025

15

أساليب التحليل الإحصائي للبيانات

اســــتــــخــــدام  ــــة على  ــ ــــدراسـ ــ الـ ــــذه  ــ هـ في  ــبــــاحــــث  الــ اعــــتــــمــــد 
الأساليب الإحصائية التالية:

1 النسخة  -  SPSS برنامج بالاعتماد على  الباحث  قــام 
26 لــلــتــحــلــيــل الـــوصـــفـــي لمــتــغــيــرات الــــدراســــة، حيث 
تـــم تــصــنــيــف الــخــصــائــص الــديــمــوغــرافــيــة لمــفــردات 
ـــاب الـــــــوســـــــط الــــحــــســــابــــي  ــ ــــسـ ــــة، وكـــــــذلـــــــك حــ ــنـ ــ ــيـ ــ ــعـ ــ الـ

والانحراف المعياري لجميع متغيرات الدراسة.

2 ــام الـــبـــاحـــث بـــاخـــتـــبـــار ثــــبــــات مـــقـــايـــيـــس الــــدراســــة  - ــ قــ
Reliability باستخدام معامل كرونباخ ألفا.

3 النسخة 24  -  AMOS برنامج باستخدام  الباحث  قــام 
 Structural الهيكلية  المعادلة  نمذجة  أسلوب  لإجــراء 

وجــــود  لاخـــتـــبـــار  ـــك  ــ وذلـ  Equation Modeling
علاقات تأثير مباشرة وغير مباشرة بين متغيرات 

الدراسة، واختبار فروضها.

التحليل الإحصائي ونتائج الدراسة:
نتائج التحليل الوصفي لمتغيرات الدراسة

يـــوضح جـــدول رقـــم )2( نــتــائــج تــوصــيــف مــتــغيرات 
ــــراف  ــــحـ ــــة مــــن حـــيـــث الــــوســــط الحــــســــابــــي، والانـ ــــدراســ الــ
المــعــيــاري والأهــمــيــة النــسبــيــة. وتـــبين مــن جـــدول )2( قيم 
تتراوح  والتي  ــــة،  ــــدراســ الــ ــتـــــغيرات  لمـــ الحـــســـابـــي  الــــوســــط 
الــســابــق قيم  الجـــــدول  يـــوضح  بين )2.65، 4.22(، كــمــا 
الانــحــراف المــعــيــاري لمــتــغيرات الـــدراســـة، فــتــبين إن هذه 

القيم تتراوح بين )1.009، 1.244(.

نتائج التحليل الوصفي لخصائص عينة الدراسة

الوصفي  التحليل  نــتــائــج   )3( رقـــم  الجــــدول  يظهر 
لخــصــائــص عــيــنــة الــــدراســــة مـــن حــيــث الــعــمــر، والـــنـــوع، 
ومستوى الدخل، ومستوى التعليم، والحالة الوظيفية، 
ومدى تفضيل استشارة الطبيب أو استشارة الصيدلي. 
ويـــتضح مــن جـــدول )3( إن 66.2 % مــن مــفــردات عينة 
الـــــدراســـــة يـــفـــضـــلـــون استـــــشـــــارة الـــطـــبيـــب المــتــخــصــص، 
بينما يفضل جــوالي 33.8 % فقط من إجمالي مفردات 
عينة الــدراســة استــشــارة الــصــيــدلي، كما يــشير الجــدول 
السابق إلى التنوع بين مفردات عينة الدراسة من حيث 

الخصائص الديموغرافية المختلفة.

نتائج اختبار الثبات والصدق لمقاييس الدراسة

يظهر الجدول رقم )4( نتائج اختبار ثبات مقاييس 
الـــدراســـة بــاســتــخــدام مــعــامــل كــرونــبــاخ ألــفــا والتي تفوق 

جدول رقم )2( 
التحليل الوصفي لمتغيرات الدراسة

الوسط متغيرات الدراسة
الحسابي

الانحراف 
المعياري

مؤشر 
الأهمية 
النسبية

مستوى 
الأهمية

متوسط%2.9631.24459.3الإعلان
مرتفع%3.5301.00970.5مقترحات الصيادلة

مرتفع%2.9981.16360آراء العائلة والأصدقاء
مرتفع%3.1371.13162.7التجارب / الخبرات السابقة
الاتجاه نحو التطبيب 

مرتفع %4.221.02484.4الذاتي
جدا

إدراك المر�ضى للأدوية التي 
مرتفع%3.111.09662.2تصرف بدون وصفة طبية

قرار شراء الأدوية التي 
متوسط%2.651.11353تصرف بدون وصفة طبية.

جدول رقم )3( 
التحليل الوصفي لخصائص عينة الدراسة

افية  الخصائص الديموغر
النسب التكرارات الفئات لعينة الدراسة

المئوية

النوع
%18241.6ذكور
%25658.4إناث

438100المجموع

العمر

%1817439.7إلى أقل من 35
%3519143.6 إلى أقل من 50
%506013.7 إلى أقل من 65

%65133 فأكثر
438100المجموع

مستوى التعليم 

%378.4أقل من المتوسط
%13831.5مؤهل متوسط
%16437.5مؤهل جامعي
%9922.6دراسات عليا

438100المجموع

مستوى الدخل الشهري

%7717.6أقل من 1000
%100018442 إلى أقل من 3000
%300011526.3 إلى أقل من 5000
%5000409.1 إلى أقل من 7000

%7000163.7 إلى أقل من 10000
%1000061.4 فأكثر

438100المجموع

الحالة الوظيفية

%7617.4بدون عمل
%15735.8قطاع حكومي
%13430.6قطاع خاص
%5312.1أعمال حرة

%184.1معاش
438100المجموع

التفضيل بين استشارة 
طبيب متخصص أو 

استشارة صيدلى

%29066.2استشارة الطبيب المتخصص
%14833.8استشارة الصيدلي

438100المجموع
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70 %، مما يعني إن جميع مقاييس الدراسة تتمتع بالثبات، 
كــمــا يــــوضح الجـــــدول قــيــمــة المــوثــوقــيــة المــركــبــة، والتي تتعدى 
70 % تــأكــيــدًًا على ثــبــات كــافــة مــقــاييــس الـــدراســـة، كما يظهر 
الــعــاملي  بــنــاء على التحليل  هـــذا الجــــدول مــعــاملات التحميل 
الــتــوكــيــدي والتي تــفــوق 30 %، بــعــد حـــذف جــمــيــع الــعــبــارات 
التي يقل معاملات تحميلها عن هذه النسبة، كإشارة للصدق 
المفسر  التباين  ميتوى  أيــضــا  الجــــدول  يظهر  كما  التطابقي، 

Average Variance Extracted، والذي يفوق 50 %.

يـــــوضح جـــــدول )5( نــتــائــج الـــصـــدق الـــتـــمـــايـــزي لــقــيــاس 
الدراسة، والذي يشير إلى قدرة المقياس وكفاءته في التمييز 
لـــلـــدراســـة  تـــخـــضـــع  التي  المخـــتـــلـــفـــة  الـــنـــظـــريـــة  المــــــتــــــغيرات  بين 
ولــقــيــاس   ،)Taherdoost, 2016; Hair & Black, 2009(
الصدق التمايزي يتم مقارنة قيمة الجــزر التربــيعي لمتوسط 
مربع  مــع   )Average Variance Extracted( المفسر  التباين 
قيم مــعــاملات الارتــبــاط بين الأبــعــاد المختلفة للمتغير، فــإذا 
كانت قيمة الجزر التربيعي لمتوسط التباين أكبر من قيم مربع 
مــعــاملات الارتــبــاط بين الأبــعــاد دل ذلــك على توافر الصدق 

)Hair, Black, Babin & Anderson, 1998( التمايزي

جدول رقم )5( 
مصفوفة الارتباط

 Square
 Root Of

(AVE)
DecPerSelfExpWOMPharmAdv

.6801adv

.7401.395**pharm

.7801.524**.421**WOM

.6801.623**.551**454**.exp

.6801.687**.586**.427**.551**self

.6801.459**.419**.335**.290**.308**per

.6811.552**.601**.560**.467**357**..492**dec

ــبــــــاط بين  ــيـــم مـــعـــامـــل الارتــــ يـــــــبين الجــــــــــدول رقــــــم )5( قـ
مــتــغيرات الــدراســة في مصفوفة الارتــبــاط، ويـــتضح إن قيمة 

الجــــذر التربـــــيعي لمــتــوســط الــتــبــايــن المــفــســر )AVE( أكبر مــن قيم 
مربعات الارتباط بين متغيرات الدراسة مما يعني توافر الصدق 
الــتــمــايــزي في جــمــيــع المـــقـــاييـــس المــســتــخــدمــة في قـــيـــاس مـــتـــغيرات 
الــدراســة )Hair et al., 1998(. وبــنــاء على مــا ســبــق، يلاحـــظ إن 
مقاييس الدراسة تتمتع بالصدق التمايزي والصدق التطابقي، 

مما يشير إلى تحقق الصدق البنائي لمقاييس الدراسة.

مؤشرات جودة التطابق لنموذج القياس المتكامل

يوضح جدول )6( مؤشرات جودة التطابق لنموذج القياس 
المتكامل لمتغيرات الدراسة بقيم تجاوزت الحد الأدنى المقترح من 

جدول رقم )4( 
ملخص نتائج الصدق، والثبات

المتغير 
معامل 

كرونباخ 
ألفا

الفقرات

معامل 
التحميل 
 Factor
loading

متوسط 
التباين 

AVE

الموثوقية 
المركبة 

 Composite
reliability

0.713الإعلان
Adv1
Adv2
Adv3
Adv4
Adv6

0.49
0.54
0.85
0.70
0.74

0.5000.803

مقترحات 
0.807الصيادلة

Pharm1
Pharm2
Pharm3
Pharm4

.610

.730

.800

.660
0.5010.795

آراء العائلة 
0.891والأصدقاء

Wom1
Wom2
Wom3
Wom4
Wom5

.740

.770

.710

.870

.800

0.6080.855

الخبرات/ 
التجارب 

الشخصية 
السابقة

0.762
Exp1
Exp2
Exp3
Exp4

.790

.670

.620

.600
0.5000.767

الاتجاه نحو 
التطبيب 

الذاتي 
0.705

Self1
Self2
Self3
Self5
Self6
Self7

.790

.720

.740

.610

.570

.620

0.5000.836

إدراك 
المر�ضى 
للأدوية 

التي تصرف 
بدون وصفة 

طبية

0.801

Perc1
Perc2
Perc3
Perc4
Perc6
Perc8
Perc9

.400

.400

.800

.310

.300

.900

.400

0.5000.701

قرار شراء 
الأدوية التي 

تصرف 
بدون وصفة 

طبية 

0.709

Dec1
Dec2
Dec3
Dec4
Dec5
Dec6
Dec7
Dec8

.640

.380

.430

.790

.820

.740

.460

.630

0.5000.833

جدول رقم )6( 
مؤشرات جودة التطابق لنموذج القياس المتكامل

مؤشرات جودة التطابق
القيمة 

النموذجية 
للمؤشر

القيمة 
المحسوبة 

للمؤشر

مدى 
ملائمة 
المعايير 

ملائم 2.987من 1_5مؤشر مربع كاي
)GFI( ملائم0.958من 0.90 _ 1مؤشر حسن التطابق
)CFI( ملائم0.952من 0.90_ 1مؤشرالتطابق المقارن

)TLI( ملائم0.920من 0.90_1مؤشر توكر لويس
مؤشر جذر متوسط مربع 
)RMSEA( ملائم0.06من 0.00_ 0.08الخطأ التقريبي
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قبل الإحصائيين؛ حيث يــتضح إن قيمة مؤشر مربع كاي المعياري )Cmin/df( تعادل 2.287، وهي أقل من )5(، بينما بلغت 
قيمة مؤشر حسن التطابق 0.958 (GFI)، ومؤشر التطابق المقارن Comparative Fit Index (CFI( فقيمته تساوي 0.952، 
 Root إلى 0.920، وأخيرًًا وصلت قيمة مؤشر جذر متوسط مربع الخطأ التقريبي )TLI( بينما وصلت قيمة مؤشر توكر لويس

RMSEA( Mean Square Error of Approximation( إلى 0.06 مما يؤكد إن النموذج يطابق بيانات الدراسة بدرجة جيدة.

 

شكل)2( يوضح نموذج القياس المتكامل

R Squareمربع معاملات الارتباط المتعدد

ــــدول )7( مــربــع مــعــاملات  يــــوضح الجـ
الارتــبــاط المتعدد وهي: تلك المــعــاملات التي 
تساهم في تفسير درجــة التباين المفسر في 
ــــواضح في الجــــدول  المـــتـــغير الــتــابــع، ومـــن الــ
الـــســـابـــق إن قــيــمــة مـــربـــع مــعــامــل الارتـــبـــاط 
المتعدد تعادل 0.564 مما يعني إن نموذج 

الدراسة قد ساهم في تفسير التباين الذي يحدث في قرار شراء المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية بنسبة 56.4 
% فقط، مما يعني أيضا إن هناك 43.6 % من التباين في المتغير التابع يتم تفسير خارج إطار نموذج الدراسة.

نتائج اختبار فروض الدراسة

يـــوضح الجـــدول رقــم )8( القيم المــقــدرة لمــعــاملات الانــحــدار Estimate Regression Weights، ومــعــاملات الانــحــدار 
 ،Critical Ratio وكذلك النسبة الحرجة ،Standard Error والخطأ المعياري ، Standardized Regression Weights المعيارية

وأخيرا القيمة الاحتمال P-Value، وفيما يلي عرض لهذه النتائج والتي سوف يتم بناء عليها قبول، أو فروض الدراسة. 

يتضح من الجدول رقم )8( وجود تأثير للعوامل التسويقية على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة، حيث 
جاءت النسبة الحرجة C.R لهذا الفرض أكبر من 1.96، والقيمة الاحتمالية له أقل من Hair et al., 1998( 0.05(. بناء على 

ذلك سوف يتم قبول الفرض الأول، والثاني، والخامس، والسادس، والسابع ،ورفض الفرض الثالث، والرابع.

مناقشة النتائج
مناقشة نتائج الفرض الأول

أظهرت نتائج الدراسة وجود تأثير إيجابي للعوامل التسويقية، والتي تتمثل في: الإعلان، ومقترحات الصيادلة، وآراء 
العائلة والأصــدقــاء على إدراك المـــر�ضى للأدويـــة التي تصرف بــدون وصفة طبية، ويــعــتبر معدل هــذا الــتــأثير مرتفعا بدرجة 

جدول رقم )7( 
مربع معاملات الارتباط المتعدد لنموذج الدراسة 

 Model summary 
 Change statistics Std. error

 of the
estimate

 Adjusted
R square

 R
squareRmodel  Sig.F

change
Df2Df1 F

change
 R.square

change
000.431693.062564.33920.558.564.751.1

 a. predictors: (constant), perception, pharmacist recommendation,
.advertising, WOM, self medication attitude, past experience
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كــبيرة، حيث بلغ معدل الانــحــدار50 %، وفيما 
يلي ســـوف نــقــوم بمناقشة نــتــائــج هـــذا الــفــرض 

بفروعه المختلفة:

ــى - 1 ــ ــــر�ضـ المـ إدراك  ــلــــى  عــ الإعـــــــــــان  ــيــــر  ــأثــ تــ
للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية

أظــهــرت نتائج الــدراســة وجــود تـــأثير إيجابي 
التي تصرف  المـــر�ضى للأدويـــة  للإعلان على إدراك 
بـــدون وصــفــة، حيث بلغ مــعــدل الانــحــدار 20 %. 
واتــفــقــت نتــيــجــة الـــدراســـة الحــالــيــة مـــع عــديــد من 
 Al Haddad, 2012;( مثل  السابقة  الـــدراســـات 
 Yusuf & Yusuf, 2009; Kline& Westberg,
 2011; Ngo Stupans, Leong & Osman,
 2010; Al Haddad, Hamam, Al_Shakhshir,

 .)2014

تــأثــيــر مــقــتــرحــات الــصــيــادلــة عــلــى إدراك - 2
ــــة الـــتـــي تـــصـــرف بــــدون  ــى لـــــأدويـ ــ المـــــر�ضـ

وصفة طبية

ــهـــــرت نـــتـــائـــج الــــــدراســــــة تـــــــــأثير إيـــجـــابـــي  ــ أظـ
لمقترحات الصيادلة على إدراك المر�ضى للأدوية 
التي تـــصـــرف بــــــدون وصـــفـــة طـــبـــيـــة، حـــيـــث بــلــغ 
مـــعـــدل الانــــحــــدار لــــتــــأثير مــــقترحــــات الــصــيــادلــة 
على إدراك المر�ضى لهذه الأدوية 12 %. اتفقت 

 Wazaify et al., 2005; Westerlund et al., 2017;( مثل  السابقة  الـــدراســـات  بعض  نتائج  مــع  الحــالــيــة  الــدراســة  نتيجة 
.)Wazaify, Al-Bsoul-Younes, Abu-Gharbieh &Tahaineh, 2008; Catic, Jusufovic & Tabakovic, 2013

آراء العائلة والأصدقاء على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية:- 3

توصلت الدراسة الحالية إلى وجود تأثير إيجابي لآراء أفراد العائلة والأصدقاء على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف 
بدون وصفة طبية، حيث يعادل معدل الانحدار21 %. اتفقت نتيجة الدراسة الحالية مع نتائج بعض الدراسات السابقة 

..)Smith et al., 2017; More, 2017; Ngo et al., 2010; Westerlund et al., 2017; Kline et al., 2011(مثل

مناقشة نتائج الفرض الثاني

تم التوصل إلى وجود تأثير إيجابي للعوامل التسويقية على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية، وذلك 
بمعدل تأثير بعادل 25 %، وفيما يلي سوف يتم مناقشة نتائج هذا الفرض بفروعه المختلفة:

تأثير الإعلان على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية- 1

توصلت الدراسة الحالية إلى وجود تأثير إيجابي للإعلان كعامل من العوامل التسويقية على قرار شراء المر�ضى للأدوية 
التي تصرف بدون وصفة طبية، حيث بلغت قيمة معامل الانحدار المعياري29 %. اتفقت نتيجة الدراسة الحالية مع نتائج 

 .)Bhangale, 2013; Bostrom,2011; Elbelechukwu, 2019( بعض الدراسات مثل

جدول رقم )8( 
القيم المقدرة لمعاملات الانحدار، وبعض المؤشرات الأخرى

 Standardized
 Regression

Weights Estimate
PC.RS.EEstimateLabel

0.50***3.7660.990.371Per<--- marketing factors
0.980.0621.8695.1679.655Per<--- demographics
0.64***4.5420.0800.365Per<--- personal factors
0.25***9.0420.0790.710Dec<--- marketing factors
0.140.0631.86012.22422.737Dec<---demographics
0.64***5.6850.0600.340Dec <--- personal factors
0.45***4.6520.3360.565 Dec<--- per
0.20***3.9800.260.086Per <--- ad
0.12***4.5520.0210.068Per <--- pharm
0.21***10.1970.410.098Per <--- WOM
0.060.216-1.2370.0290.036Per <--- age

0.0210.6640.4340.0460.020Per<--- gender
0.0340.470-0.7220.021015.-Per <--- income
0.0840.0781.7630.0250.044Per <--- education
0.0490.299-1.0380.022-0.022Per <--- occupation
0.21***4.6590.0230.108Per <--- self
0.34***7.7110.0220.170Per <--- experience
0.290.0013.2740.0190.144Dec <--- ad

0.0230.5491.1180.0220.013Dec <--- pharm
0.24***6.1440.0190.116Dec <--- WOM
0.550.775-0.2860.026-0.007Dec <--- age
0.060.082-1.7380.041-0.071Dec <--- gender
0.070.0961.6670.0190.031Dec<--- income
0.010.901-0.1250.022-0.003 Dec <--- education
0.010.012-1.5020.019-0.048 Dec <--- occupation
0.42***5.9720.0490.294Dec <--- self
0.12***0.0500.0560.003Dec <--- experience
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تأثير مقترحات الصيادلة على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية- 2

لــم تتمكن الــدراســة مــن وجـــود تـــأثير إيــجــابــي لمــقترحــات الــصــيــادلــة على قـــرار شـــراء الأدويــــة التي تــصــرف بـــدون وصفة 
مــفــردات  إجــابــات  بــنــاء على  النتيجة  تبريـــر هــذه  القيمة الاحتمالية p-value غير معنوية، ويمكن  قــد جـــاءت  طبية، حيث 
عــيــنــة الــــدراســــة، حــيــث قـــام الــبــاحــث بــطــرح ســــؤال عـــليهـــم لــلــتــعــرف على مـــدى تفضيلهم الـــذهـــاب لــلــطــبيــب المــتــخــصــص أم 
استــشــارة الــصــيــدلي، وتــم التوصل إلى إن حـــوالي ثــلثي مــفــردات العينة يفضلون استــشــارة الطبيب المتخصص، في حين إن 
ثــلــث مــفــردات العينة فــقــط قــد أقــــروا بتفضيلهم استـــشـــارة الــصــيــدلي عــنــد الــشــعــور بــأعــراض المــــرض،. اتــفــقــت نتــيــجــة هــذه 
الدراسة مع نتيجة دراسة )Pujari et al., 2016(، كما اختلفت نتيجة هذه الدراسة مع نتائج بعض الدراسات السابقة مثل 

 .)Wube, 2018; Bostrom, 2011; Wazaify et al., 2005(

تأثير آراء العائلة والأصدقاء على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية- 3

توصلت الدراسة الحالية لوجود تأثير إيجابي لآراء ومقترحات أفراد العائلة والأصدقاء على قرار شراء المر�ضى لأدوية 
تصرف بــدون وصفة، حيث تعادل قيمة معامل الانحدار المعياري %24. اتفقت هذه النتيجة مع نتائج بعض الدراسات 
 Bostrom, 2011; Yousif, 2016; Pujari et al., 2016; Cristea et al., 2016; Mekworawuth, 2014;( مثل  السابقة 

 .)Wube, 2018( كما اختلفت مع نتيجة الدراسة التي قدمها ،)Rasmuseen, 2020

مناقشة نتائج الفرض الثالث والرابع

لم تتمكن الــدراســة الحالية من وجــود تــأثير معنوي للعوامل الديموغرافية على إدراك المــر�ضى للأدويــة التي تصرف 
بــدون وصفة طبية، وقــد ترجع هــذه النتيجة إلى ضعف الثقافة الصحــيــة والطبية التي تنتشر لــدى بعض فئات المجتمع 
تــأثير معنوي للاخـــتلاف في العوامل  المصري بــاخــتلاف خصائصهم الديموغرافية، كما أظهرت نتائج الــدراســة عــدم وجــود 
الديموغرافية على قرار شراء المر�ضى لهذه الأدوية، ويمكن تبرير هذه النتيجة بسبب طبيعة البيانات التي تم الحصول عليها 

من مفردات عينة الدراسة. وفيما يلي سوف يتم مناقشة نتائج الفروض الفرعية لكلا الفرضين:

تأثير الاختلاف في العمر على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية، وقرار شراء المر�ضى لهذه الأدوية- 1

أظهرت نتائج الــدراســة الحالية عــدم وجــود تــأثير معنوي للاخــتلاف في أعمار المــر�ضى على مــدى إدراكــهــم للأدويــة التي 
 Tesfamariam, Anand,( تصرف بدون وصفة طبية. اتفقت نتيجة تلك الدراسة مع نتائج بعض الدراسات السابقة مثل
Kaleab, Berhane, Woldai, Habte & Russom,2016; Fincke, Miller & Spiro, 1998(، كما اختلفت مع نتائج بعض 

.)Srivastava et al., 2017; More, 2017; Singh et al., 2014( الدراسات السابقة مثل

ــــر�ضى على قيامهم  ــــتلاف في أعــمــار المـ كــمــا تــوصــلــت نــتــائــج الـــدراســـة الحــالــيــة أيــضــا إلى عـــدم وجــــود تــــأثير مــعــنــوي للاخـ
باتخاذ قــرار شــراء لأدويــة التي تصرف بــدون وصفة طبية. اتفقت نتائج هــذه الــدراســة مع نتائج بعض الــدراســات السابقة 
 Tesfamariam et al., 2019; Kautsar, Ayunovani&Surahman, 2016; Chan & Tran, 2016; Lam, Catarivas,(مــثــل
 Barrenberg et al.,( كما اختلفت نتائج تلك الدراسة مع نتائج بعض الدراسات السابقة مثل .)Munro & Lauder, 1994

.)2018; Turek et al., 2014

تأثير الاختلاف في النوع على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية، وقرار شراء المر�ضى لهذه الأدوية- 2

 توصلت الدراسة الحالية إلى عدم وجود تأثير للاختلاف في النوع على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية. 
 More, 2017; Tesfamariam et al., 2019; Wawruch,  Kuzelova,( اتفقت نتيجة الدراسة الحالية مع نتائج بعض الدراسات مثل
Foltanova, Ondriasova, Luha, Dukat, Murin & Shah, 2013(، كما اختلفت نتيجة هذه الدراسة مع نتائج مجموعة من 
.)Srivastava et al., 2018; Wazaify et al., 2005; Westerlund et al., 2017; Babu et al., 2011( الدراسات السابقة مثل

 لم تتمكن الدراسة الحالية من التوصل إلى وجود تأثير معنوي للاختلاف في النوع بين الذكور والإناث على قرار شرائهم 
 Villako et al., 2012;( لهذا النوع من الأدوية. اتفقت نتائج الدراسة الحالية مع نتائج مجموعة من الدراسات السابقة مثل
 Babu et( كما اختلفت نتائج الدراسة الحالية مع نتائج مجموعة أخرى من الدراسات السابقة مثل ،)Chan et al., 2016

.)al., 2011; kathiravan et al., 2019; Turek et al., 2014; Barrenberg et al., 2018
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تأثير الاختلاف في مستوى الدخل على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية، وقرار شراء المر�ضى - 3
لهذه الأدوية

 لم تتمكن الدراسة من التوصل إلى وجود تأثير معنوي للاختلاف في مستوى الدخل على إدراك المر�ضى للأدوية التي 
بـــدون وصــفــة طبية، اتفقت نتيجة تلك الــدراســة مــع نتيجة دراســــــة)Fincke et al., 1998( ، واختلفت مــع نتيجة  تــصــرف 

.)Singh et al., 2014(ٍ ٍدراسة

كما توصلت الدراسة إلى عدم وجــود تــأثير معنوي للاخــتلاف في مستوى الدخل الــذي يتقاضاه المــر�ضى شهريا، وبين 
قرار شرائهم للأدويــة التي تصرف بدون وصفة طبية. اتفقت نتيجة هذه الدراسة مع نتائج بعض الدراسات السابقة مثل 
 Kautsar et al., 2016; Sparling, 2008; Lodorfos, Mulvana &Temperley, 2006; Johnson & pope, 1983; Stopa,(
بعض  نتائج  مــع  الــدراســة  تلك  نتائج  اختلفت  كما   .)Lobacz, Niemczyk, Rutkowska, Radko& Olszanecka, 2017

.)Turek et al., 2014; Villako et al., 2012; Luketina et al., 2019( الدراسات السابقة مثل

تأثير الاختلاف في مستوى التعليم على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية، وقرار شراء المر�ضى - 4
لهذه الأدوية

لــم تستطع الــدراســة التوصل إلى وجــود تـــأثير معنوي للاخـــتلاف في مستوى التعليم على إدراك المـــر�ضى للأدويـــة التي 
 Fincke et al., 1998;( تصرف بــدون وصفة طبية، اتفقت نتيجة هــذه الــدراســة مع نتائج بعض الــدراســات السابقة مثل
 Singh et al., 2014;( كما اختلفت مع نتائج بعض الدراسات السابقة مثل ،)Berry, Raynor, Knapp & Bersellini, 2004

.)Westerlund et al., 2017

كما توصلت الــدراســة إلى عــدم وجــود تــأثير معنوي للاخـــتلاف في مستوى التعليم الــذي قد حصل عليه المـــر�ضى على 
قــرارشــرائهــم للأدويـــة التي تصرف بــدون وصفة طبية. اتفقت نتائج هــذه الــدراســة مع نتائج بعض الــدراســات السابقة مثل 
)Kautsar et al., 2016; Chan et al., 2016; Nielsen, Hansen & Rasmussen, 2003; Stopa et al., 2011( ، كما اختلفت 
 Niclos et al., 2017; Luketina et al., 2019; Villako et al.,( نتيجة هذه الدراسة مع نتائج بعض الدراسات السابقة مثل

.)2012; Cristea et al., 2017; Kathiravan et al., 2019

تأثير الاختلاف في الحالة الوظيفية على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية، وقرار شراء هذه الأدوية- 5

توصلت تلك الــدراســة إلى عــدم وجـــود تـــأثير معنوي للاخـــتلاف في الحــالــة الوظيفية على إدراك المـــر�ضى للأدويـــة التي 
تصرف بدون وصفة طبية، وكذلك على قرار شرائهم لهذه الأدوية.

مناقشة نتائج الفرض الخامس

الــتــجــارب الشخصية  تـــأثير إيجابي للعوامل الشخــصــيــة والتي تتمثل في الخبرات/  إلى وجـــود  الــدراســة الحــالــيــة  توصلت 
ــاه نــحــو الــتــطــبيــب الـــذاتـــي على إدراك المـــــر�ضى للأدويـــــة التي تــصــرف بــــدون وصــفــة طــبــيــة، حــيــث بــلــغ مــعــدل  الــســابــقــة، والاتـــجـ
الانحدار64 %، وهو معدل مرتفع للغاية، وسوف يتم مناقشة نتائج هذا الفرض وكذلك الفروض الفرعية المتعلقة به كالتالي:

تأثير الخبرات/ التجارب الشخصية السابقة على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية- 1

أظهرت نتائج الدراسة الحالية وجود تأثير إيجابيا للخبرات/ التجارب الشخصية السابقة على إدراك المر�ضى للأدوية 
التي تصرف بــدون وصفة طبية، وذلــك بمعدل انــحــدار %34. اتفقت نتيجة الــدراســة الحالية مــع نتائج بعض الــدراســات 

 .)Agrawal, 1996; Grahn, 1983; More, 2017( السابقة مثل

تأثير الاتجاه نحو التطبيب الذاتي على إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية- 2

توصلت الدراسة الحالية إلى وجود تأثير إيجابي لاتجاه المر�ضى نحو التطبيب الذاتي على إدراكهم للأدوية التي تصرف 
بدون وصفة طبية، حيث بلغ معدل التأثير21 %، وتشير هذه النتيجة إلى إن رغبة المريض في تشخيص حالته المرضية، والقيام 
بمعالجة نفسه بنفسه دون الحصول على استشارة الطبيب قد تدفعه نحو البحث، والتعرف على المزيد من المعلومات حول 
الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية مما سوف يؤدي إلى رفع مستوى إدراكه فيما يتعلق بمستوى أمان، وفعالية تلك الأدوية. 
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مناقشة نتائج الفرض السادس

توصلت الدراسة الحالية إلى وجود تأثير إيجابي للعوامل الشخصية، والتي تتمثل: في التجارب والخبرات الشخصية 
السابقة، والاتجاه نحو التطبيب الذاتي على قرار شراء المــر�ضى للأدويــة التي تصرف بدون وصفة طبية، حيث بلغ معدل 

التأثير بنسبة مرتفعة للغاية تعادل 64 %، وسوف يتم مناقشة نتائج هذا الفروض الرئي�سي، وفروضه الفرعية كالتالي:

تأثير التجارب والخبرات الشخصية السابقة على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية:- 1

توصلت الــدراســة الحــالــيــة إلى وجـــود تـــأثير إيــجــابــي للخبرات /الــتــجــارب الشخــصــيــة السابقة على قـــرار شـــراء المـــر�ضى 
للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية، وتعادل قيمة معامل الانحدار12 %. اتفقت نتيجة الدراسة الحالية مع نتائج بعض 
 Yousif, 2016; Babu, 2007; Cristea et al., 2016; Mekworawuth, 2014; Leal et al., 2011;( الدراسات السابقة مثل

. )Wube, 2018( كما اختلفت نتيجة الدراسة الحالية مع النتيجة التي توصلت إليها دراسة ،)Kathiravan et al., 2019

تأثير الاتجاه نحو التطبيب الذاتي على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية:- 2

توصلت الدراسة الحالية إلى وجود تــأثير إيجابي لاتجاه المــر�ضى نحو التطبيب الذاتي على قرار شرائهم للأدويــة التي 
تصرف بدون وصفة طبية، ويعادل معدل التأثير42 %. تؤكد هذه النتيجة النتائج التي توصلت إليها العديد من الدراسات 
السابقة، والتي أظهرت مــدى انتــشــار ممارسات التطبيب الــذاتــي في مصر بنسبة كـــبيرة، كما أظهرت الــدراســة الحالية إن 
رغبة المر�ضى في علاج أنفسهم بأنفسهم دون اللجوء إلى الطبيب المختص تؤثر تأثيرا إيجابيا على قيامهم بشراء الأدوية التي 
تساهم في علاج حالاتهم المرضية بدون وصفة طبية. اتفقت نتيجة الدراسة الحالية مع نتائج بعض الدراسات السابقة مثل 

.)El Nimr, Wahdan, Wahdan & Kotb.2015; Ismail et al., 2016(

مناقشة نتائج الفرض السابع

يعبر الفرض السابع عن اختبار تأثير إدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية على قرار شراء هذه الأدوية، 
وقد تمكنت الدراسة الحالية من قبول هذا الفرض، حيث بلغت قيمة معدل التأثير45 %. اتفقت نتيجة الدراسة الحالية 
 ،)Hanna et al., 2011; Grahn, 1983; Strutton et al., 1993; Stosic et al., 2011( مع نتائج بعض الدراسات السابقة مثل

.)Bense, Rosas & Sosa, 2009( كما اختلفت مع النتيجة التي توصلت إليها دراسة

مناقشة نتائج الفروض الثامن، والتاسع، والعاشر

أشارت الدراسة الحالية إلى أهمية الدور الوسيط لإدراك المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية بين العوامل 
التسويقية وقــرار شــراء هذه الأدويــة، كما توصلت الدراسة إلى أهمية الــدور الوسيط لإدراك المــر�ضى للأدويــة التي تصرف 
بدون وصفة طبية بين العوامل الشخصية، وقرار شراء هذه الأدوية، فقد يعتمد المريض في كثير من الأحيان على تجاربه 
السابقة لاستخدام دواء ما، وكذلك اتجاهه نحو ممارسات التطبيب الذاتي في قيامه بشراء هذه الأدوية دون الإلمام بجميع 

المخاطر والمنافع التي قد تنتج عن هذا الاستخدام مما قد ينتج عنه نتائج غير مرغوبة.

توصيات الدراسة
توصيات تطبيقية

يتناول هذا الجزء عرضًًا لبعض التوصيات التطبيقية التي تو�صي بها الدراسة الحالية لكل من شركات الأدوية التي 
تصرف بدون وصفة طبية، وكذلك المر�ضى الذين يقومون بشراء تلك الأدوية:

1 تو�صي الدراسة قطاع الشركات التي تعمل في مجال الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية بإمكانية الاعتماد على  -
الإعلان لما له من تأثير قوى على المر�ضى، سواء على إدراكهم أو على قرار شرائهم لهذه الأدوية. 

2 ضرورة توجيه الشركات التي تعمل في مجال الأدوية نحو تقديم إعلانات مؤثرة وذات درجة عالية من المصداقية،  -
وذلك من خلال بيان منافع ومخاطر هذه الأدوية بما لا يضر المر�ضى، وبناء على ذلك سوف يحقق الإعلان درجة 

مرتفعة من الفعالية من خلال مصداقيته.

3 يمكن أن تقدم الدراسة توصية لمجتمع المر�ضى الذين يقومون بشراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية بناء  -
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على مشاهدة الإعلانات بضرورة البحث عن المزيد من المعلومات التي تتعلق بتلك الأدوية مثل: الأعراض الجانبية، 
والجرعات المناسبة، وكذلك مدى ملاءمة هذه الأدوية لحالاتهم الصحية، وذلك لتجنب حدوث نتائج عكسية قد 

تتسبب في التأثير سلبيا على حالاتهم الصحية.

4 تساهم الدراسة في توصية الشركات التي تعمل في مجال الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية بضرورة الاعتماد  -
على الصيادلة لرفع مستوى وعي المر�ضى بهذه الأدوية، وتعريفهم بمدى أمانها وقدرتها على تحقيق نتائج إيجابية 
فعالة، وذلك من خلال بناء برامج علاقات قوية مع الصيادلة والتواصل المستمر معهم، وتقديم برامج تنشيط 
وتحفيز لهم، وغيرها، كما تو�صي الدراسة هذه الشركات بإمكانية الاعتماد على الصيادلة كوسائل ترويجية لهذه 

الأدوية، وذلك بهدف تحقيق زيادة في مبيعاتها مع الاهتمام بعدم الإضرار بصحة أفراد المجتمع.

5 تقدم الــدراســة الحالية توصية للمر�ضى الذين يقومون بشراء الأدويــة التي تصرف بــدون وصفة طبية بناء على  -
مقترحات الصيادلة بضرورة التركيز على الحصول على المعلومات الكافية عن تلك الأدوية، وكذلك القيام بقراءة 

الإرشادات الموضحة عبر النشرة الداخلية قبل الاستخدام.

6 تو�صي الدراسة الحالية الشركات التي تعمل في مجال الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية بإنشاء مجموعات  -
أو صفحات إلكترونية موثقة عبر مواقع التواصل الاجتماعي، والتي يعتبرها عديد من المر�ضى كجماعات مرجعية 
لعرض التقييمات reviews لهذه الأدوية بشرط منح أعضاء هذه المجموعات والصفحات مطلق الحرية في عرض 
آرائهم وتقييماتهم فيما يتعلق بمستوى أمان وفعالية تلك الأدوية، تظرا لتوصل الدراسة إلى وجود تأثير قوي لآراء 

العائلة والأصدقاء على قرار شراء هذه الأدوية.

7 كما تو�صي الدراسة الحالية الشركات التي تعمل في مجال الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية بإمكانية تقديم  -
عينات مجانية للعملاء من تلك المنتجات للقيام بتجربتها، وتكوين خبرات تتعلق بها، وذلك بهدف تعريفهم بهذه 
المنتجات، ومن ثم قيامهم بشرائها، مع ضرورة الاهتمام باعتبارات الأمان الناتجة عن استخدام هذه المنتجات، 
لــلــخــبــرات/ التجارب  إلــى وجـــود دور قــوي  الــدراســة  نــظــرا لتوصل  أفـــراد المجتمع،  وعـــدم تأثيرها سلبيا على صحة 

الشخصية السابقة على قرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية

توصيات أكاديمية
1 تقترح الدراسة اختبار تأثير بعض العوامل الأخرى التي لم تخضع للبحث والتي من الممكن أن تؤثر على قرار شراء  -

الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية مثل: سعر الدواء، وبلد المنشأ، والصورة الذهنية للعلامة التجارية للدواء.
2 الــدراســة بأهمية تطبيقها في مختلف محافظات جمهورية مصر العربية وذلــك للحصول على نتائج أعم  - تو�صي 

وأشمل، والقدرة على تعميم نتائج تلك الدراسة.
3 ا بين العوامل  -

ً
توصلت الــدراســة إلــى إن إدراك المــر�ضــى لــأدويــة التي تصرف بــدون وصفة طبية يلعب دورًا وسيط

التسويقية، والعوامل الشخصية، وقرار شراء الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية، والذي يُعد إسهامًا تو�صي 
الدراسة بالاعتماد عليه في الأبحاث المستقبلية في نفس مجال الدراسة.

حدود الدراسة
يوضح هذا الجزء بعضًًا من جوانب القصور التي تعرضت لها هذه الدراسة، والتي تتمثل في:

1 احتوت قائمة الاستقصاء على عدد كبير من الأسئلة مما جعل بعض مفردات العينة في بعض الأحيان يشعرون  -
بالملل عند الإجابة عليها.

2 اعتمدت الدراسة على العينة الميسرة في تجميع البيانات من محافظة الإسكندرية، مما أدى إلى صعوبة تعميم  -
العربية،  مصر  جمهورية  مستوى  على  ومتفرقة  متعددة  مناطق  على  التطبيق  الــدراســة  تقترح  ولــذلــك  النتائج، 

والاعتماد على العينة العشوائية لإمكانية تعميم النتائج.
3 اقتصرت الدراسة على اختبار تأثير الإعــان، ومقترحات الصيادلة، وآراء العائلة والأصدقاء كمكونات للعوامل  -

التسويقية على قرار شراء المر�ضى للأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية، ولذلك تقترح الدراسة اختبار متغيرات 

تسويقية أخرى مثل: الصورة الذهنية للعلامة التجارية، و سعر الدواء.
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 ABSTRACT

The current study aimed to explore the factors that influence patients’ purchase decision of non pre-
scription drugs taking into consideration the mediating role of patients’ perception of these drugs. These 
factors are marketing factors, which include advertising, pharmacists’s recommendations, and the opinion 
of family and friends, as well as the demographic factors, which include age, gender, income education ,and 
employment status, sand finally personal factors, which include past personal experiences and attitude to-
ward self medication.

The study relied on a survey method using questionnaires to collect the required data. 438 question-
naires were obtained from patients who purchase non prescription drugs from Alexanandria Governorate. 
The study relied on a set of statistical methods, where descriptive analysis of the study variables was con-
ducted by classifying the demographic characteristics of the sample units, as well as the mean and standard 
deviation for all study variables. Structural Equation Modeling was also relied upon to test the study hy-
potheses and ensure the presence of direct and indirect effect between the study variables.

The study found a positive effect of marketing factors and personal factors on the purchase decision 
of non prescription drugs, and no effect of demographic factors on purchase decision of non prescription 
drugs. The study also found a mediating effect of non prescription drugs patients’ perception between both, 
marketing factors, personal factors, and non prescription drugs purchase decision.

Keywords: Marketing Factors, Demographic Factors, Personal Factors, Nonprescription Drugs 
Patients’ Perception, Nonprescription Drugs Purchase Decision.


