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The aim of the study is investigating key sociological dimensions to explore concerning 

trends and transformations in the pharmaceuticalisation of society in Iran.  

This qualitative study was conducted using the method of content analysis based on analogy 

and six key sociological dimensions identified by Williams, Martin, and Gabe (2011) were 

considered as the basis for the analogy. Then, texts including documents, articles, news, and 

reports related to the pharmaceuticalisation, were selected and analyzed.  

Eight key sociological dimensions of Pharmaceuticalisation were identified in Iran, six of 

which are consistent with those introduced by Williams et al., and the other two are new and 

emerge from the conditions of Iranian society. These eight dimensions are: 1-the 

redefinition or reconfiguration of health problems as having a pharmaceutical solution 2- 

Changing form of governance 3- the reframing of health problems in the media 4- the role 

of consumers and patients 5- the use of drugs for enhancement purposes 6- drug innovation 

7- the emergence of alternative medicine as a new competitor 8- the contradictory role of 

physicians in Pharmaceuticalisation. 

This study shows that pharmaceuticalization is not limited to developed countries, in 

developing countries like Iran as well, the pharmaceuticalisation of society is taking place.  

 

Cite this article: Kazemi, S. (2026). Pharmaceuticalization of Society: A Sociological Study of the Dimensions of 

Pharmaceuticalization in Iran. Social Studies and Research in Iran, 15(2):19-38.   

 https://doi.org/10.22059/jisr.2025.389820.1581 
 

                 Author(s) retain the copyright.      Publisher: University of Tehran Press. 

DOI:https://doi.org/10.22059/jisr.2025.389820.1581  
 

  

https://jisr.ut.ac.ir/?lang=en
mailto:simin.kazemi@sbmu.ac.ir
https://doi.org/10.22059/jisr.2025.389820.1581
https://doi.org/10.22059/jisr.2025.389820.1581
https://orcid.org/0000-0002-6199-1122
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


 

 

 

 

 

Social Studies and Research in Iran, Vol. 15, No. 2, Summer 2026 

  

20 
 

Extended Abstract 

Introduction 
Pharmaceuticalisation denotes the translation or 

transformation of human conditions, capabilities, 

and capacities into opportunities for 

pharmaceutical intervention. However, 

Pharmaceuticalisation is not an entirely new 

sociological concept, its application has 

increased in recent years. In Iran, although 

Pharmaceuticalisation is a concept that has not 

yet entered the research field of medical 

sociology, by referring to Persian literature, a 

clear example can be found that helps in 

understanding it; where in the Shahnameh, 

Rostam seeks a potion hidden in the treasure of 

Kikavus to make up for the mistake of son-

killing. Kikavus refuses to give him the potion 

and Sohrab dies, but the idea that potions can 

cure life's problems is a metaphor that has 

persisted throughout Persian literature and found 

its way into the works of others. The importance 

of medicine has also been maintained in 

contemporary life, as per capita drug 

consumption in Iran is higher than developed 

countries, and news about medicine, from 

shortages and high prices to new medications 

and their properties and harms, is woven into 

everyday life. drug has become increasingly 

significant not only within the domains of health 

and medicine, but also across the political, 

economic, and social spheres. As a result, an 

expanding range of aspects of everyday life 

appears to be undergoing Pharmaceuticalisation. 

However, this influence of drug in various areas 

of life has not been examined from a 

sociological perspective so far, and the aim of 

this study is to explore Pharmaceuticalisation of 

Iranian society and its dimensions. 

 

Methodology  
This qualitative study employed content analysis 

using an analogical approach. The analysis was 

guided by six key sociological dimensions 

identified by Williams, Martin, and Gabe (2011) 

considered as the basis for the analogy. Then, 

texts related to the Pharmaceuticalisation were 

selected and analyzed including documents, 

articles, news, and reports. 

 

Findings  
Eight key sociological dimensions of 

Pharmaceuticalisation were identified in Iran, six 

of which are consistent with those introduced by 

Williams et al., and the other two are new and 

emerge from the conditions of Iranian 

society.The first dimension, “the redefinition or 

reconfiguration of health problems as having a 

pharmaceutical solution” has two components: 

Expanding the drug market, corporate 

construction of disease. The second dimension, 

"Changing form of governance," consists of four 

components: the neoliberal turn in health care, 

Weakening the Generic Drug System, Weak 

oversight and corruption in the pharmaceutical 

industry, Supporting pharmaceutical innovation. 

The third dimension is the reframing of health 

problems in the media as having a 

pharmaceutical solution, and has four 

components: Drug shortage propaganda, 

Redefining health problems as problems to be 

treated with medication, Direct-to-consumer 

advertising, Online drug sales. The fourth 

dimension, Patients, consumers and the life 

world include two components:  Consumption, 

self-medication and over-the-counter drug 

provision, the mobilization of patient groups 

around drug shortage. The fifth dimension is the 

use of drugs for non-medical (enhancement) 

purposes. The utilization of medication not for 

the purpose of treatment but to enhance and 

improve the lives of healthy individuals has 

become increasingly popular, creating a large 

market for vitamins, supplements, and herbal 

medicines.The sixth dimension involves drug 

innovation and the colonization of health futures. 

Although personalized medicine, and 

specifically pharmacogenetics, is in the early 
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stages of development in Iran, it can be expected 

to enter health policymaking in the future. 

the seventh dimension, comprises the emergence 

of alternative medicine as a new competitor in 

the Pharmaceuticalisation of society. Alternative 

medicine does two things:de-Pharmaceuticalisation 

in opposition to and competition with modern 

medicine. Pharmaceuticalisation with traditional 

and herbal medicines.The eighth dimension, 

physician agency, encompasses the contradictory 

role of physicians in Pharmaceuticalisation. Both 

when the physician's gatekeeper role is 

weakened and when the scientific authority of 

physicians is placed at the service of the 

pharmaceutical industry, Pharmaceuticalisation 

is facilitated.  

 

Conclusion 
The Pharmaceuticalisation process in Iran is 

accelerating, and its drivers are available at both 

the macro and micro levels.  Changing form of 

governance and the change in approach to 

health, which has paved the way for the 

privatization of medicine and health care 

services, is the most essential structural 

transformation facilitating the process of 

Pharmaceuticalisation. The expansion of the 

pharmaceutical market, which is characterized 

by increased turnover, an upsurge in the number 

of companies, and a rise in the production, 

import, and sale of drugs, is the product of 

government support for privatization, 

deregulation, lax licensing, weakening of 

government control and supervision, treatment-

orientation, and the commodification of drugs. 

On the other hand, the media plays a mediating 

role in advertising, promoting, and selling 

medicines.  

At the micro level, patients and consumers are 

now buyers who tend to various medicines and 

supplements as commodities from pharmacies or 

online platforms, not only to get rid of health 

problems and life issues, but also for enhancement 

purposes; and they engage in collective protests 

for access to medicines. the physician's 

gatekeeper role has often been reduced to an 

intermediary between the patient and the 

insurance organizations, and their medical 

credibility is used to promote specific drug 

brands for the benefit of pharmaceutical 

companies. The entry into the field of 

personalized medicine and new efforts in 

pharmacogenetics indicate that the 

Pharmaceuticalisation of the future has just 

begun in Iran. 
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 ها:   کلیدواژه
سازی، نظام سازی، داروییپزشکی
 سلامت.

هایی برای مداخله دارویی های انسانی به فرصتها و ظرفیتها، قابلیتضعیتسازی به معنای ترجمه یا تبدیل ودارویی
سازی جامعه ایران و بررسی روندها و تحولاتی است که به این پدیده شکل داده است. این مطالعه متمرکز بر دارویی

 است. 
سازی بر های اصلی داروییمؤلفهبرای این منظور از روش تحلیل محتوای مبتنی بر قیاس استفاده شد، به این معنی که 

اساس پژوهشی از سه صاحبنظر جامعه شناسی پزشکی )سایمون ج ویلیامز، پل مارتین و جاناتان گیب(، تعیین شد و بعد 
 های مرتبط با موضوع مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  آوری شده شامل اسناد، مقالات، گزارشهای جمعداده

سازی جامعه ایران که شناسایی شدند عبارتند از: فروش بیماری؛ تغییر شکل در داروییشناختی هشت بعد جامعه
سازی زدایی مدرن و داروییها؛ نقش بیماران؛ مصرف برای ارتقاء؛ نوآوری دارویی؛ داروییحکمرانی؛ میانجیگری رسانه

دیگر جدید و برآمده از شرایط جامعه  سنتی و عاملیت پزشکان. شش بعد منطبق بر مطالعه ویلیامز و همکاران و دو بعد
 ایران هستند. 

این مطالعه نشان داد چرخش دیدگاه در حوزه سلامت که خود تابع هژمونی اقتصاد بازار آزاد و عقلانیت آن است، راه را 
-و بهپزشکی برای گسترش بازار دارو بدون ارتباط با نیازهای واقعی جامعه هموار کرده است. با تفوق رویکرد زیست

حاشیه رفتن رویکرد اجتماعی، صنعت دارو رو به گسترش است و نه تنها مشکلات سلامت، بلکه مشکلات فرهنگی و 
 توان آن را از بازار دارو به دست آورد. شوند که میحل دارویی معرفی میاجتماعی نیز نیازمند راه
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 . مقدمه1
را مطرح « 1شدنپزشکی»ان، مفهوم شناسهای مختلف زندگی، جامعهگیری پزشکی نوین و با گسترش پزشکی به حوزهبعد از شکل

و  فیاختلال، تعر ای یماریبی و پزشک به عنوان مشکلات یرپزشکیآن مشکلات غ یکه ط اشاره دارد یندیفرآبه  شدنیپزشککردند. 
 پزشکی، نظر از مشکل مشاهده :کندمی تعریف گونهاین را شدنپزشکی کنراد (. پیتر59: 2004)گیب، باری و الستون،  شوند یدرمان م
 «درمان» برای پزشکی مداخله از استفاده یا مشکل درک برای پزشکی چارچوب اتخاذ مشکل، توصیف برای پزشکی زبان از استفاده

های رفتاری، حالات که به اختلالات، سندرم« مسائل زندگی»های گذشته کنراد معتقد است که در دهه (.249: 2001، 2آن )پوردی
 (. 120: 2014، 3اند، افزایش یافته است )بوردوگنامی ترجمه و تبدیل شدههای جسروانی یا بیماری

شدن همچنان مفهومی کلیدی در جامعه شناسی پزشکی است، اما با تغییرات جدید فنی و اجتماعی این با وجود آنکه پزشکی
دارد و توسط برخی محققان مورد تردید تر نهای پزشکی و اجتماعی پیچیدهمفهوم دیگر کفایت لازم را برای توضیح و تفسیر پدیده

طور خاص به گسترش استفاده از داروها و قدرت، نفوذ و ثروت که به یسانتوسط ک شدنپزشکی توضیحی قدرت قرار گرفته است.
از این منظر  انتقاد عمدتاً .(14: 2022، 4است )داگلاس و کالنان گرفته ، مورد انتقاد قراردر جوامع معاصر توجه دارند یصنعت داروساز

سازی جامعه را است که این چارچوب نظری توانایی توضیح توسعه و استفاده روزافزون از داروها و نقش صنعت داروسازی در پزشکی
را  کمیو  ستیقرن بندارد. این در حالی است که صنعت داروسازی و دارو نقشی برجسته در زندگی عصر جدید پیدا کرده است. چنانکه 

که  یتر و محدودتر از تجربه انسان سخت فیاست: تعر شکل گرفته یمواز ندیدانست که توسط دو فرآ «ییدارو لیتخ» عصر توان یم
 مثابهی که بهتیبه وضع دنیرس یتلاش برا در ییبه استفاده از محصولات دارو ندهیفزا یو اتکا شود؛خوانده می «یعاد» ای« سالم»

 .(172: 2017، 5شود )تسریمیدرک  دنبو یعاد ایسلامت 
شود که عنوان فرایندی تعریف میسازی بهتوسط جان آبراهام معرفی شد. دارویی 6سازیبرای پاسخ به این کاستی، مفهوم دارویی

-سازی به(. دارویی31: 2022شوند )کلارک، های اجتماعی، رفتاری و بدنی نیازمند راه حل دارویی پنداشته میوسیله آن وضعیتبه

هایی برای مداخله دارویی است )ویلیامز، مارتین و گیب، های انسانی به فرصتها و ظرفیتها، قابلیته یا تبدیل وضعیتمعنای ترجم
-طور جداگانه و بدون پزشکیتواند بهشدن در نظر گرفته شود، اما میای از پزشکیتواند جنبهسازی با آنکه می(. دارویی711: 2011

 (.32: 2022شدن نیز رخ دهد )کلارک، 
های اخیر استفاده از این مفهوم افزایش یافته است. در ایران شناختی کاملاً جدید نیست؛ اما در سالسازی یک مفهوم جامعهدارویی

توان شناسی پزشکی راه نیافته اما با رجوع به ادبیات فارسی میسازی مفهومی است که تاکنون به حوزه پژوهشی جامعهاگر چه دارویی
کننده است؛ جایی که در شاهنامه، رستم برای جبران اشتباه فرزندکشی به دنبال نوشدارویی شنی را یافت که در فهم آن کمکمثال رو

میرد، اما این تصور که نوشدارو کند و سهراب میکاووس از دادن نوشدارو امتناع میکاووس پنهان شده است. کیاست که در گنج کی
ای است که در ادبیات فارسی تداوم یافته است و به آثار دیگران هم راه یافته است. مان کند، استعارهتواند مشکلات زندگی را درمی

ــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــ  
1. Medicalization 
2. Purdy 
3. Bordogna 
4. Douglass and Calnan 
5. Tseris 
6. Pharmaceuticalisation 
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اهمیت دارو در زندگی معاصر نیز حفظ شده، چنانکه در ایران سرانه مصرف دارو بیشتر از کشورهای توسعه یافته است و خبرهای 
دید و خواص و مضراتشان در زندگی روزمره تنیده شده است. دارو در نه تنها در مربوط به دارو از کمبود و گرانی گرفته تا داروهای ج

-رسد، هر چه میحوزه سلامت و پزشکی، بلکه در سپهر سیاسی و اقتصادی و اجتماعی نیز اهمیتی بیش از پیش یافته و به نظر می

های مختلف زندگی، تاکنون از منظری وذ دارو به حوزهشود. با این حال، این نفهای بیشتر و بیشتری از زندگی دارویی میگذرد حوزه
شناسی پزشکی مفهومی نیازموده و غریب است. هدف این سازی در ادبیات پژوهشی جامعهشناختی بررسی نشده و داروییجامعه

 سازی جامعه ایران و ابعاد این پدیده است.  مطالعه کاوشی در مفهوم دارویی

 پیشینه پژوهش .2
ای به ( در مقاله2016شود. بوردوگنا )سازی در ایران به دست نیامد. در ادامه به چند مطالعه خارجی اشاره میرباره داروییای دمطالعه

 کشورهای در ویژهکند و به می کمک سازیدارویی توضیح و درک در ما به شناسی جامعه این سوال پرداخته است که چگونه
 ابزار دارو که را هاییای موقعیت( در مطالعه2018) 1کند. منومی تعریف را سازیدارویی یندفرآ شناسی چگونهآنگلوساکسون، جامعه

در علوم  یا ندهیطور فزاکه به «یسازییدارو»در مورد  دیگفتمان جدکه  کرده و به این نتیجه رسیده برجسته است سازیپزشکی اصلی
آن  اغراق  «ینوآور»و در مورد  آن یها یژگیبرجسته کردن و یبرا تلاشدر ، قابل مشاهده است یو پزشک یو بهداشت یاجتماع

( 2012) 2بل و فیگرتکند. اغماض می ای ردیگ یم دهیروزمره را ناد یدر زندگ ییبر نقش محصولات دارو یانتقادات قبل ریو تأث کند، یم
پردازند.  سازی سلامت عمومی می ازی و داروییس یافته دارویی شدن و اصطلاحات جدیداً توسعهبه بررسی رابطه بین مفاهیم پزشکی

دهند که چگونه و چرا تفکر مدرنیستی استفاده از این اصطلاحات را برای توضیح جهانی که در آن اشیا و افراد مدرن و آنها نشان می
4و زانوروا 3بوروزدینا  کند.پست مدرن با یکدیگر تعامل دارند محدود می

 پزشکی مندانعاملیت حرفه»وان ای با عن( در مطالعه2022)  
 و گسترش داروسازی برای صنعت های تلاش با روسی پزشکان مواجهه چگونگی« روسیه در صنعت و پزشک روابط: سازیدارویی و

ت شدن سلامییو قضا یسازییدوگانه در حال تکامل دارو یها دهیپد( 2021) 5اند. بیلرا بررسی کرده داروها از استفاده به دادنشکل
ها  به دادگاه یا ندهیدر دو دهه گذشته به تعداد فزا لیبرز یکه فقرا یی راها روشد و ده یقرار م هیچندلا یخیبافت تار کیرا در 

  .کند یکنند، روشن م یزیر به داروها را طرح یاند تا دسترس مراجعه کرده

 چارچوب مفهومی. 3
 یشش بعد جامعه شناختسازی یک مفهوم علمی و اجتماعی کامل است و باید اند که داروییویلیامز، مارتین و گیب بر این عقیده

 شود، مورد مطالعه قرار گیرند: تحولاتی که جامعه توسط آنها دارویی میروندها و  تحلیل یبرا یدیکل

 ییحل دارو راهمثابه مشکلات دارای مشکلات سلامت به رساختو ب فیبازتعر ؟فروش بیماری( 1
های گسترش رژیم از جلوهدارو  یرشد گسترده بازارهاسازی جامعه است و ترین ابعاد داروییویی یکی از اصلیگسترش رژیم دار 

 حال، این با اند.تر شدهگسترده اریبسو زندگی  یمشکلات بهداشت یبرا ییدارو یهاحلراه ،ۀ رشد بازارهای داروجیاست. در نتدارویی 

ــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــ  
1. Meneu 

2. Bell & Figert 

3 .Borozdina 

4 . Zvonareva 

5.  Biehl 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Borozdina%20E%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Zvonareva%20O%22%5BAuthor%5D
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-شکل از برخی .شودداروها هم می این درمان توسط برای هابازاریابی اختلالات و بیماری ملنیست، و شا داروها ساخت موضوع صرفاً

 قابل هایبیماری مرزهای یعنی گسترش شود، توصیف فروشیمریضی یا سوداگری بیماری عنوان به است سازی بهترپزشکی های
 برای ها آن ترویج و ها بیماری تعریف از حمایت در فعال ورطبه داروسازی های شرکت اکنون .محصولات بازار گسترش منظوربه درمان

 «1بیماری شرکتی برساخت» با ناخوشی برساخت اجتماعی آن در که فرآیندی دارند؛ مشارکت کنندگان مصرف و تجویزکنندگان
 خفیف؛ ج( علائم یدند جدی( ب پزشکی؛ مشکلات به 2معمولی هایناراحتی تبدیل( 1: است زیر موارد شامل این .شود می جایگزین

 شیوع های تخمین بندی چارچوب ه( و بیماری عنوان به خطرات گرفتن نظر د( در مشکل پزشکی؛ عنوانبه شخصی مشکلات درمان
 3کنندهمصرف به مستقیم تبلیغات دارویی، بازار گسترش برای مهم ابزارهای از دیگر یکی .بالقوه بازارهای حداکثررساندن به برای
دهد )ویلیامز، مارتین می گسترش را کنندگانمصرف و پزشکان دارویی، هایشرکت بین کننده رابطهات مستقیم به مصرفتبلیغ .است

 (. 712: 2011و گیب، 

 حکمرانی ( تغییر شکل2
 اولاً، .دارد جزء بعد خود سه این .شود می آشکار دارو صنعت و نظارتی هایآژانس بین رابطه تغییر در سازیدارویی بعد دومین

 جدیدی های سیاست ثانیاً،. است داده افزایش را صنعت به نظارتی های سازمان وابستگی و داده کاهش را نظارتی موانع که اصلاحاتی
حکمرانی بر  شدهتثبیت الگوهای شدنجهانی ثالثاً، و. است داده افزایش دارویی نوآوری ترویج در را نظارتی های سازمان نقش که

کننده و نظارتی رابطه نهادهای تنظیم .(714: 2011یافته )ویلیامز، مارتین و گیب، توسعه کشورهای در داروسازی عتصن منافع اساس
 در را نظارتی های آژانس مالی تأمین هزینه بیشتر باید حاضر حال در های دارویی شرکت های دارویی نزدیک شده است، زیرابا شرکت

ها بتوانند نقش کنندهشده تا تنظیمهایی در پیش گرفتهبپردازند. همچنین سیاست جدید اروهاید بررسی زمان توجه قابل کاهش ازای
 .(1806: 2014های دارویی داشته باشند )گیب، تری در ترویج نوآوریبرجسته

 ییحل دارو راهمشکلات دارای  مثابه ها و فرهنگ عامه به مشکلات سلامت در رسانهبندی چارچوب ی،گر یانج( می3
 فرآیندهای در غیرمستقیم یا مستقیم طور ها به رسانه .کندمی تسهیل را سازیدارویی فرآیندهای ناخواسته، یا خواسته ها،رسانه دخالت
 های داروییشرکت حل دارویی منافععنوان مشکلات دارای راهبه مشکلات بندی با چارچوب همچنین و هستند شریک فروشیبیماری

 طول در فرآیندها این کنندهتقویت و حامل بلکه نیستند، فرآیندها کاتالیزور این چندان خالق یا هارسانه حال، با این دهند. می ارتقا را
 . (716: 2011دارند )ویلیامز، مارتین و گیب،  قرار دیگری جای در آن برندگانهستند و پیش زمان

 کننده مصرف یا بیمار هایگروه بسیج و جدید عیاجتما هایخلق هویت: و زیست جهان کنندگانمصرف ( بیماران،4

 دارو حول

 نقش درباره زیادی مطالب اخیر های سال زدایی نقش دارند. درسازی یا دارویییدارو یندهایفرآ هم درکنندگان مصرف ای مارانیب
 کنندگاندر مورد مصرف مطالعات اب رابطه در ویژه به امر این. است شده نوشته خودشان بهداشتی های مراقبت در بیماران تر فعال

 ارزیابی را شده ارائه داروهای مزایای و که خطرات شوندمی کشیده تصویر به بازاندیش و آگاه کنشگران عنوان به اغلب که داروها

ــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــ  
1. corporate construction of disease 
2. ordinary ailments 
3. direct-to-consumer 
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 فعلی اشتیبهد هایسیاست توسط هاپیشرفت این. است صادق دهند،می انجام آنها مصرف مورد در ایآگاهانه هایانتخاب و کنندمی
 سلامت مراقبت مندان درحرفه با شریک و متخصص عنوانبه را بیماران که است شده تقویت یافتهتوسعه کشورهای از بسیاری در

 ظهور سو، یک از. دهندمی ارائه را متضادی هایفرصت هاپیشرفت این .(717: 2011سازند )ویلیامز، مارتین و گیب، برمی خود
 دیگر، سوی از. دهد می نشان را سازیدارویی برابر در مقاومت مختلف اشکال یا ها چالش پتانسیل اطلاعات، از غنی های کننده مصرف

-دارویی به کننده، مصرف برای مستقیم تبلیغات بدون یا با داروها، برای بیمارمحور تقاضاهای طریق از است ممکن ها پیشرفت این

 .(1807: 2014کند )گیب،  کمک بیشتر سازی

 دیجد یمصرف یبازارها جادیو ا یرپزشکیاهداف غ یستفاده از داروها براا :1از درمان تا ارتقاء (5

-می استفاده شدنخوب از بهتر برای سلامتی و یا درمان از رفتن فراتر اشاره به برای اغلب زیرا است برانگیز بحث اصطلاح یک ارتقاء

ر کرامرز، وام گرفته شده برای توضیح اینکه در مواردی هدف از ارتقاء درمان شدن از روانپزشک پیت« خوب»از « بهتر»شود. اصطلاح 
ارتقاء  نوع کنراد سه نظر (. طبق320: 1391هاست )کاکرهام، مرض یا نقص نیست بلکه بهبود بخشیدن یا ارتقاء استعدادها یا ویژگی

 ترمیم،( رود؛ بقابل انتظار است به کار می اجتماعی نظر از اطبیعی ی آنچه با بدن دادنمطابقت که برای سازی،نرمال( الف: دارد وجود
کسی  به رقابتی دادن مزیت منظوربه عملکرد افزایش برای تقویت،( ج و شود؛می استفاده قبلی شرایط به بدن بازگرداندن برای که

 یگریعنوان نمونه دبه توان یرا م کننده تیتقو بهمثااستفاده از داروها به زسازیبا یها برا تلاش (.718: 2011)ویلیامز، مارتین و گیب، 
هستند،  یکه خارج از کنترل حرفه پزشک یکنندگان با مصرف میروابط مستق قیاز طر دیجد ییدارو یبازارها جادیاز حرکت به سمت ا

 درک کرد.

 سلامت ندهیدارو و استعمار آ ینوآور، در حال ساخت ییدارو ندهیآ( 6
 نیا جادیا، یعنی رندیگ یقرار م نشیاختراع و آفر یها دهیپد ژهیو و به ینوآور یشناس جامعه ذیلکه  شود یم ییها شامل حوزه بعد نیا 

 یو جمع میرمستقیطور غشوند که بهیم بیترغ مارانیب گر،یدسخن بهبرآورده شود.  ندهیآدر از احتمالات  یانتظار که ممکن است برخ
و  یکیژنت یشامل حوزه پزشکامر  نای برند، درمان کنند.یرا که از آن رنج م یاتیکنند تا شکا یرگذاهیسرما ندهیآ ییدر اکتشافات دارو

 یوهایسناررسیم ها و تاستیس یزیراز برنامه یاریبس یمبنا نیهمچن ییدارو ینوآور نیچن(. 132: 2014)بوردوگنا، است  یژنوم
 یرهایمس ریبردن سانیو از ب ندهیعنوان استعمار آتوان بهیرا م کیماکوژنتفار بیترت نیابه  .سازدمیرا  ندهیآ یبهداشت یهامراقبت

 .(720: 2011)ویلیامز، مارتین و گیب،  توسعه در نظر گرفت یبرا نیگزیجا
 اند. سازی جامعه ایران قرار گرفتهشناختی در مطالعه حاضر مبنای بررسی روندها و تحولات منجر به داروییاین شش بعد جامعه

 شناسی پژوهش. روش4
توان فرآیند این مطالعه با روش تحلیل محتوای مبتنی بر قیاس یا هدایت شده انجام شد. استفاده از این روش این مزیت را دارد که می

گاه سه (. به همین منظور دید128: 1393های پیشینی هدایت کرد )تبریزی، گیری از دیدگاهتر و با بهرهیافتهمطالعه را به شکلی ساخت
سازی تحولات منجر به داروییروندها و  تحلیل یبراسازی که ابعاد جامعه شناختی کلیدی آن را تن از صاحبنظران مفهوم دارویی

ای استفاده شد و به روش هدفمند ها از روش کتابخانهآوری دادهاند، مبنای این مطالعه قرار گرفت. برای جمعجامعه مشخص کرده

ــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــ  
1. Enhancement 
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آوری شدند.  بعد از آن تجزیه و تحلیل سازی جمعهای داروییها و اخبار مرتبط با موضوع و بر اساس مؤلفهارشاسناد، مقالات، گز
ها به روش تحلیل محتوای مبتنی بر قیاس انجام شد. به این ترتیب که طبقات بر اساس مطالعه ویلیامز، مارتین و گیب تعیین شد. داده

ها انجام شد. سپس های مرتبط استخراج شد. در مرحله بعد کدگذاری دادهن مختلف مطالعه و دادهبعد از آن در ارتباط با هر بعد متو
-شده نمیبندی شدند و در زیر طبقات قرار گرفتند. کدهایی که در طبقات از پیش آمادهکدهایی که به هم شباهت داشتند، دسته

راز روایی؛ بعدهای استخراج شده، در اختیار متخصصان علوم اجتماعی گذاری شدند. برای احبندی و نامطور مستقل طبقهگنجیدند به
ها با استفاده از روش بازآزمایی شناسی قرار گرفت و روایی محتوایی آن مورد تأیید قرار گرفت. همچنین پایایی دادهمتبحر در روش

شناسی پزشکی قرار گرفت تا متن را بر اساس ابعاد عههای بررسی شده در اختیار دو نفر متبحر در حوزه جامانجام شد. دو نمونه از متن
 معرفی شده ویلیامز و دیگران بررسی کنند که نتایج مشابهی به دست آمد.  

 های پژوهش. یافته5
سازی در ایران به دست آمد که شش بعد آن منطبق با ابعاد معرفی شده توسط ویلیامز شناختی در بررسی داروییهشت بعد کلید جامعه

 همکاران است و دو بعد دیگر هم برآمده از شرایط جامعه ایران هستند.  و

 مثابه مشکلات دارای راه حل دارویی مختلف به مشکلات رساختو ب فیبازتعر. فروش بیماری؛ 5-1
  این بعد شامل گسترش بازار دارو و برساخت شرکتی بیماری است:

های اخیر رشد چشمگیری داشته است. آمارنامه دارویی رویی در ایران در دههگسترش بازار دارو: براساس آمارهای موجود رژیم دا
 1401بوده، در سال  634،644،495،262،492ارزش فروش ریالی کل بازار تولیدی دارو  1400دهد در سال نشان می 1400-1402

سهم فروش ریالی واردات دارو از رسیده است.  1،634،538،034،537،490به  1402و در سال  1،062،507،949،045،810معادل 
-1400افزایش یافته است )آمارنامه دارویی  1402درصد در سال  19.09و  1401در سال  13.04به  1400در صد در سال  12.6
شاهد واردات سالیانه صدها های روشن گسترش بازار دارو در ایران است؛ چنان که (. علاوه بر این رشد واردات دارو از جلوه1402

بندی ثانویه یا مورد دوم تحت بسته ساخته به کشور وارد شده و درشده و نیمهصورت ساختهداروهای خارجی هستیم که به لاریلیون دم
شدن فهرست رسمی دارویی و ای دیگر از گسترش بازار دارو، طولانی(. نشانه273: 1400)پیرورام و عظیم زاده،  گیرنداولیه قرار می

-شکل مختلف دارویی در کشور تولید می 900قلم داروی اصلی با   500فقط  1357در سال هاست. در حالیکه وخانهافزایش تعداد دار

شود، به این معنا که ما طی سه دهه هزار شکل دارویی مختلف در کشور تولید می 4هزار قلم داروی اصلی با  3 بیش از شد، اما امروزه
)گودرزی و گودرزی،  فقط هزار داروخانه در کشور داشتیم 57ایم. از سوی دیگر، در سال شتهاخیر، رشد شش برابری در تولید دارو دا

  .(1403)آژوغ، مورد رسیده است 16532 این عدد به 1402در انتهای سال که  (49: 1393
و برای علائم و شده در پزشکی فراتر گذاشته های شناساییبرساخت شرکتی بیماری: صنعت داروسازی پا را از درمان بیماری

کند. در حال حاضر خستگی، سردمزاجی مردان و زنان، های معمول و مشکلات اجتماعی و پیشگیری از بیماری دارو تولید میناراحتی
های پوستی، قاعدگی، اشتهایی، ضعف سیستم ایمنی، پیشگیری از فقر آهن، ریزش مو، لکهرشد و قد کودکان، بیش فعالی، کم

ن، تقویت استخوان و مفاصل سالمندان، سلامت پروستات، درمان چاقی و لاغری، پیشگیری از سرطان، کند یائسگی، خشکی واژ
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شوند که با دارو قابل رفع ای معرفی میعنوان بیماری یا وضعیت جداگانهکردن روند پیری، کاهش چربی و ...، در صنعت داروسازی به
 هستند.

 . تغییر شکل حکمرانی5-2
هایی است که نقش دهد. بخش دیگر آن سیاستسازی بر اصلاحاتی متمرکز است که موانع نظارتی را کاهش میروییاین بعد از دا 

های دارویی افزایش داده است. در ایران تغییر شکل حکمرانی شامل ها را در تسهیل ورود دارو به بازار و  ترویج نوآوریکنندهتنظیم
 چهار مولفه است:

های حوزه سلامت در کنترل دولت ت: در دهه اول انقلاب دیدگاه عمده به سلامت پیشگیرانه بود و برنامهچرخش دیدگاه به سلام
از جمله  یداخل عیصنا یسراسر یسازیو عراق، دولت طرح خصوص رانیجنگ ا انیو پس از پا )هفتاد شمسی( 1990در دهه بود. اما 

واگذار کرد. با توجه به  یشبه دولت یها را به سازمان ییدارو یها شرکت تیطرح دولت مالک نیدر ا را آغاز کرد. یصنعت داروساز
بازار دارو  میتنظکه شامل دارو را  یمل استیس 1383وزارت بهداشت در سال  ران،یا یو اقتصاد یاسیس یدر فضا دیجد راتییتغ
 ونیبر فرمولاس یمبتن یو صنعت مل متیکنترل ق دارو، یداخل دیتول جیترو ک،یبر ژنر یمبتن ییدارو استی(، سعیواردات و توز د،یتول)

با چرخش نئولیبرال در دهه هفتاد شمسی، پیشگیری و . (2: 2017)چراغعلی،  قرار داد یمورد بازنگر، بود رانیا NDP یاصل یاجزا
تدریج مسیر رالیستی بههای نئولیبشدن دارد، اهمیت یافت و دولت با اتخاذ سیاستبهداشت به حاشیه رفت و درمان که قابلیت کالایی

ترین بخش عنوان مهمسازی، قواعدزدایی وکاهش نظارت دولتی هموار کرد. با این تغییر دیدگاه صنعت دارویی بهرا برای خصوصی
درمان بیش از پیش مورد توجه قرار گرفت و گسترش این صنعت به یکی از اهداف اصلی نظام سیاسی و اقتصادی موجود تبدیل شد. 

کارخانه خصوصی بودند، این عدد  22کارخانۀ دولتی و  30کارخانۀ داروسازی در کشهور وجهود داشت که  52تنها  76ر سال دچنانکه 
 3تنها  76التأسیس خصوصی بودند. همچنین در حوزة واردات دارو در سال های جدیدتمامی کارخانه وعدد رسید،  65 به  85در سال 

شرکت خصوصهی  49کننده در کشور وجود داشتند که شرکت وارد 59تعداد  84ی کهه در سال شرکت دولتی فعالیت داشتند در حال
رسید که  شرکت 16به  84کردنهد، در حهالی کهه این رقم در سال شرکت توزیع کنندة دولتی فعالیت می 5فقط  76بودند. در سال 
 (. 8و  7: 1388)عبادی،  ههای تهوزیعی جدیدالتأسهیس، خصوصی بودندتمامی شهرکت

شیمیایی اصلی، با قیمت  لمنظور از طرح ژنریک تولید و عرضه دارو براساس نام غیرتجارتی و با نام فرموتضعیف طرح ژنریک: 
عنوان جایگزین داروهای برند ولی با قیمتی به  داروهای ژنریک به 57پس از انقلاب ون توجه به شرکت سازنده بود. دیکسان و ب

(. طرح ژنریک اگر چه دسترسی عادلانه به دارو را فراهم 504: 1397)باقری لنکرانی و خیام زاده،  رفتندگجه قرار مراتب کمتر، مورد تو
(. 198و  197: 1399داران حوزه دارو بود مورد مخالفت قرار گرفت )جعفری، کننده منافع سرمایهکرد، اما از همان ابتدا چون تهدیدمی

کنندگان دارو مجدداً بالا گرفته است. ها و نیز مطامع واردگسترش صنعت دارو و رقابت بین شرکتمخالفت با طرح ژنریک اکنون با 
دانند و های دارویی میگذاری دارو را بر عهده دولت گذاشته مغایر منافع شرکتصاحبان صنایع دارویی طرح ژنریک را که قیمت

ها در واردات دارو کاهش کنترل دولتی و بازگذاشتن دست این شرکت نشینی دولت در این خصوص هستند. آنها خواستارخواهان عقب
گذاری  قیمتدهند که دخالت دولت در (. مضاف بر اینکه این عقیده را رواج می1403زاده، )عبده و با قیمت دلخواه خود هستند

گاه متکی به (. چنین ادعایی هیچ1403 زاده،)کبریایی ممکن است به کاهش کیفیت منجر شودها بودن قیمتو پایینداروهای ژنریک 
شدن عرصه برای جولان بخش خصوصی و صاحبان ای برای شکست طرح ژنریک و فراخهای علمی نبوده، بلکه بهانهپژوهش
 های دارویی است. سرمایه
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این حوزه سازمان غذا  کننده اصلی مقررات درضعف نظارت و فساد در صنعت دارو: در ایران مرجع نظارت بر امور دارویی و تنظیم
های نظارتی در کشورهای دیگر  ظاهراً وابستگی و دارو است. این سازمان اگر چه از نظر بودجه مستقل است و مانند بعضی آژانس

اش نیست. چنانکه ضعف قوانین و فساد گسترده منجر مالی به صنعت دارو ندارد، اما این به معنی عملکرد درست آن در وظایف نظارتی
های استراتژیک بنیان شده است. در یک گزارش مرکز بررسیهای دانشافزایش صدور مجوز و پروانه تولید دارو و تاسیس شرکت به

پرداخته شده که شامل بر زمین ماندن  کنترل و نظارت حقوقی در صنعت دارویی کشور اد ناشی از ضعفریاست جمهوری، به فس
زام به قوانین، عملکرد فراتر از قانون، تداخل وظایف و واردات بدون پشتوانه قانونی بوده وظایف قانونی در صنعت دارویی، عدم الت

شود و نیز های فساد، فرآیند ارائه مجوز و صدور پروانه است که با پرداخت رشوه میسر میاست. بر اساس این گزارش، یکی از گلوگاه
 .(71: 1399)اشتریان، سمنانیان و جلیلی،  است گذارآن تأثیر فرایند پروری در تسهیلارتباطات سیاسی و حامی

حمایت از نوآوری دارویی: حمایت دولت از نوآوری دارویی بیشتر متمرکز بر خودکفایی از نظر دارو است و در این راستا تاکنون 
و دارو حمایت از این اند. سازمان غذا شرکت دانش بنیان دارو و فرآورده های پیشرفته حوزه تشخیص و درمان مجوز گرفته 579

برنامه حمایتی و  110در حال حاضر، (. 1397داند و این حمایت شامل موارد متعددی است )اصغری، ها را وظیفه خود میشرکت
های فعال در این زمینه های دانش بنیان تدارک دیده شده است که به هدف حمایت و کمک به رشد شرکتتسهیلات برای شرکت

 تاریخ(.)شبکه دانش بنیان، بیت اختصاص یافته اس

 مثابه مشکلات دارای راه حل داروییها بهبندی مشکلات سلامت در رسانه. میانجیگری: چارچوب5-3
کنند. که در ادامه به آن پرداخته های مختلف ایفاء میسازی جامعه دارند و این نقش را به شکلها نقش مهمی در فرآیند داروییرسانه

 شود. می
عنوان ها در بازتعریف مشکلات سلامت بهحل دارویی: رسانهعنوان مشکلات دارای راهبندی مجدد مشکلات سلامت بهچارچوب

مشکلاتی که باید با دارو درمان شوند، فعالند. چنانکه مشکلاتی مثل خستگی، عدم پیشرفت تحصیلی، علائم پیش از قاعدگی، 
شوند که نیازمند درمان دارویی هستند. همچنین مفاهیمی را وارد حوزه سلامت رفی میناباروری، اعتیاد و چاقی به عنوان بیماری مع

 کنند که نسبتی با علم پزشکی ندارند، مثل پاکسازی کبد، تصفیه خون و ... . می
غیر از ) مخاطب عام لیغ داروها برایسازی نقش دارند. بر اساس قوانین فعلی تبها با تبلیغ دارو در فرآیند داروییتبلیغ دارو: رسانه

شود. این تبلیغات به حدی بوده ها فراوان مشاهده میاما این قانون نادیده گرفته شده و تبلیغات در رسانه .ممنوع است (جامعه پزشکی
تبلیغ ها حق  رسانهاند که ( و برخی از آنها تأکید کرده1399؛ جهانپور، 1389که واکنش برخی مقامات مرتبط را برانگیخته )صداقت، 

های نظارتی (. با وجود این انکار و مخالفت سازمان1399)درویشیان،  استاندارد و مضر به سلامت را ندارندمواد غذایی و دارویی غیر
، سازمان زدایی وزارت اقتصاد هیئت مقرراتشدن تبلیغ دارو هم صورت گرفته است، چنانکه هایی برای قانونی( تلاش1402)اسماعیلی، 
 (. 1399را تسهیل کند )اعتماد آنلاین،  مجوز تبلیغات دارو فرآیند صدوری را  مکلف کرده نظام پزشک

در حالیکه سازمان غذا و دارو و  سازی، فروش اینترنتی داروست.یکی دیگر از کارکردهای رسانه در دارویی فروش اینترنتی دارو:
زدایی در حوزه سلامت، به دنبال تسهیل فروش ما روند مقرراتکنند، اهای داروسازی با فروش اینترنتی دارو مخالفت میتشکل

وزارت ارتباطات و فناوری اینترنتی دارو است. بر اساس یک گزارش خبری هیأت وزیران وزارت بهداشت را موظف کرده با همکاری 
مجلس وزارت  90کمیسیون اصل دستورالعمل توزیع داروی اینترنتی را تدوین کند و چون در این راه تعلل صورت گرفته،  اطلاعات
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شود که شرایط توزیع بهداشت را تهدید به شکایت قضایی کرده است. در نتیجۀ این تهدید به شکایت، سازمان غذا و دارو مکلف می
فروش (. بعد از این مناقشات سرانجام سازمان غذا و دارو که همچنان بر غیرقانونی بودن 1402داروی اینترنتی را فراهم کند )چابک، 

را قانونی کرد « حمل و عرضه دارو از طریق سکوهای اینترنتی»اجرای آزمایشی طرح  1403کند در سال اینترنتی دارو تأکید می
کند مبادرت به فروش اینترنتی دارو می 1399البته با وجود ممنوعیت فروش اینترنتی دارو پلتفرم اسنپ، از سال  (. 1403)نظامات، 
فروشند.  فروشگاه ها را همچون سایر کالاها به مشتریان میهای آنلاین داروهای گیاهی و انواع مکملروخانه(. و دا1399)محمدی، 

نیاز از نسخه است که این اقلام را همچون سایر کالاها عرضه ها و داروهای بیهای فروش مکملکالا یکی از درگاهاینترنتی دیجی
 (. 1400کند )پارساپور، می

گیرد، عنوان کمبود مورد بحث قرار میهاست. اما آنچه بهیکی از موضوعات مورد توجه رسانه کمبود دارو: کمبود داروپروپاگاندای 
اند فرآیند نظارتی را دور بزنند و تنظیم دارویی کشور را به بیراهه ببرند. های دارویی است که با اعمال نفوذ توانستهبرساخته برخی بنگاه

های دارویی گیرد. بنگاهار نه بر اساس تقاضای عینی سیستم درمان، بلکه بر اساس احساس نیاز ساختگی شکل میرو هدایت بازاز این
طوری که اکنون روش ورود به فهرست عمده اند فهرست دارویی کشور را دستخوش تغییر کنند. بههای مختلف توانستهبا مکانیسم

های بیماران خاص و اردات قاچاق، لانچ داروی جدید و گاه سوءاستفاده از انجمنداروهای جدید از طریق تجویز خارج از فهرست، و
اندازی تظاهرات و... توسط بیماران و خانواده بیماران( برای تحت فشار گذاشتن نظام دارویی به ثبت دارو بدون رعایت العلاج )راهصعب

(. با این وضعیت وقتی هر کدام از این داروهای 75: 1399مکاران، اثربخشی است )اشتریان و ههای نیازسنجی درمانی و هزینهپروتکل
کنند. در این میان گاهی ها آن را در شمار کمبود دارو معرفی میشده به فهرست دارویی با مانعی در واردات مواجه شوند، رسانهتحمیل

درگیر انواع : »ییس سندیکای تولیدکنندگان مواد داروییدانند از جمله رشود که کمبود دارو را ساختگی میصداهایی نیز بازتاب داده می
)اختراعی، « شود در شرایط کمبود دارو، فهرست رسمی دارویی کشور اینقدر گسترده است طور میه. چ ها در حوزه دارو هستیم تناقض
1403 .) 

 کنندگان. گروه بیماران و مصرف5-4

سرانه دهنده این نقش است. اند. مصرف بالای دارو تا حدودی نشانیدا کردهکنندگان نقش فعالی در مصرف دارو پبیماران و مصرف
برابر آمار  4مصرف داروی هر ایرانی دهد و میرقم نسبتاً بالایی را به خود اختصاص  ایرانداخل در  تولیدمصرف عددی داروهای 

سازی تواند محرک داروییلای تقاضا و مصرف دارو می(. در واقع میزان با78-77: 1397یافته است )یزدی فیض آبادی، ی توسعهکشورها
 کنند.  سازی کمک میهای بیماران با اعمال فشار برای تولید یا واردات دارو به گسترش بازار دارو و داروییباشد. علاوه بر این گروه

اجعه به پزشک مبادرت به خوددرمانی اند که افراد بدون مرواسطه دارو: مطالعات مختلفی نشان دادهمصرف، خوددرمانی و تهیه بی
 83 میزان شیوع مصرف خودسرانه دارو در دانشجویان مورد بررسی بیش از( 1390کنند. از جمله در مطالعه امانی و همکاران )می

دواتی و . در مطالعه درصد از دانشجویان سابقه مصرف خودسرانه دارو داشتند 74( 1397و در مطالعه مرزبان و همکاران ) بود درصد
( در 1392درصد بود. در مطالعه دلشاد نوقابی و همکاران ) 57.7( در تهران مصرف خودسرانه دارو در سه ماه گذشته 1386همکاران )

راد و کردند )شریفیدرصد سالمندان خودسرانه دارو مصرف می 6/77درصد سالمندان و در مطالعه دیگری در همین شهر  3/53گناباد، 
مراکهز بهداشهتی کننده به درصد از زنان مراجعه 54(، در اراک 1387همچنین در مطالعه تاجیک و همکاران ) (.1390همکاران،

دهند که مصرف خودسرانه دارو در جامعه ایران عمومیت دارد و . این مطالعات نشان میخوددرمانی کرده بودند درمهانی شههر اراک
 داده است.شدن امری است که در زندگی روزمره رخ دارویی
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شان دست به هایها و خانوادهبسیج بیماران برای اعتراض به کمبود دارو: در ایران در شرایط کمبود برخی داروها، بیماران، انجمن
توان در جهت منافع بسیج بیماران برای اعتراض به کمبود دارو را می زنند.شدن دارو میاعتراض و اعمال فشار برای فراهم

(. بسیج بیماران و 75: 1399زنند )اشتریان و همکاران، رو تلقی کرد که با اتکا به آن فرایندهای نظارتی را دور میواردکنندگان دا
گذارد که شرایط را برای وارادات دارو تسهیل کند. واردات دارو گاهی در شرایطی است که اعتراض آنها نظام سلامت را زیر فشار می

نبودن کنند، ولی داروی تولید شده به عللی مانند نگرش منفی به داروی تولید داخل یا شفافید میتولیدکنندگان داخلی دارو را تول
دنبال دسترسی به برندهای خارجی فایده دانسته و بهای منفی پیدا کرده و بیماران نیز مصرف آن را بیکیفیت و اثربخشی وجهه

کرده و در نشریات نیز اظهارنظرهای شخصی نموده و بر تجویز القایی  نویسیبرخی از پزشکان فقط داروی خارجی را نسخههستند. 
 (. 274: 1400زاده، )پیرورام و عظیم دارو آن هم بر اساس نظام برندینگ اصرار دارند

 . از درمان تا بهبود )ارتقاء(: استفاده از داروها برای مقاصد غیرپزشکی و ایجاد بازارهای مصرفی جدید5-5
منظور درمان بلکه برای ارتقاء و بهبود زندگی افراد سالم به موضوعی رایج در فرهنگ سلامت کشور تبدیل شده مصرف دارو نه به

است. داروهایی برای افزایش قد، میل جنسی، افزایش اشتها و وزن، افزایش قدرت باروری مرد و زن، پیشگیری از سرطان، افزایش 
اند که مشتریان آن افراد سالم از سرماخوردگی بازار مصرف جدیدی ایجاد کرده هوش، آرامش اعصاب و بهبود خلق و خو، پیشگیری

 ها و داروهای گیاهی هستند که بدون نسخه پزشک در دسترس هستند.هستند.  عمده این داروها مکمل
ی و داروهای گیاهی های حاوی ویتامین، مواد معدنهای دارویی ساخته شده که انواع مکملدر حال حاضر بازار بزرگی برای مکمل

کمتر از دوهزار  1397که تا سالکه  ها در کشور گردش مالی مکملشوند. مختلف در آن تبلیغ و مستقیماً به متقاضیان فروخته می
این حجم از گردش مالی البته برای فروش با . تومان رسیده است هزارمیلیارد11به بیش از  1400در سال بوده تومان میلیارد
شوند و فروش خارج از شبکه و  ها چندان رصد نمی ونی است؛ چراکه در این صنعت برخلاف صنعت دارو، قیمتهای قان قیمت

هایی که در حوزه مکمل فعالیت تعداد کل شرکت(. 1401)لک،  های ورزشی و... بسیارشایع است ویژه در حوزه مکمل غیررسمی به
مولتی رسیده است. از حیث فروش ترکیبات شرکت  145به  1400که در سال شرکت بوده  33حدود  1390کردند در سال می

اند. پس از آن هم کلسیم، آهن، و سایر مولتی ها در ده سال گذشته چه از نظر عددی و چه از نظر ریالی ترند بازار ایران بودهویتامین
 (.66-38: 1402)افضلی،  ها صدرنشین هستندها و مینرالویتامین

 سلامت ندهیدارو و استعمار آ ینوآور، حال ساخت در ییدارو ندهیآ .5-6
سناریوهای جدید سلامت در آینده در ایران مورد توجه قرار گرفته و حوزه پزشکی شخصی مدتی است در تحقیقات داخلی ایران وارد 

می پزشکی های عل(. کنگره99: 1401های کوچکی دست یافته است )ثقفی، قاضی نوری و کریمی اسبوئی، شده و به موفقیت
 ایران در علم ،در منطقه»شود شود. گفته میبرگزار می 1403های فارماکوژنتیک از سال و کنگره 1395شخصی از سال 

ایران دارای رویکرد  درصد از داروهای موجود در فهرست رسمی داروی 4(. همچنین 1403)فرهود، « تاز است پیش فارماکوژنتیک
رسد پزشکی شخصی، نوآوری دارویی و مشخصاً (. به نظر می235: 1401فر، زاد و نیکهستند )نصرتی، حسنپزشکی فردمحور 

تدریج توان انتظار داشت که بهفارماکوژنتیک در ایران اگر چه مانند بسیاری از نقاط دیگر جهان در مراحل اولیه توسعه است اما می
بردن  نیو از ب ندهیاستعمار آ مثابه روشی برایرا به کیرماکوژنتفامبنای سیاستگذاری سلامت در آینده قرار گیرد. گیب و همکاران 
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 ستیگفتمان ز کی یممکن است به حفظ هژمون ندهیآ یسازییدارواز نظر آنها  .کنندمطرح میتوسعه  یبرا نیگزیجا یرهایمس ریسا
بهبود سلامت انسان  یراه برا نیترعنوان بهبه دیجد یداروها یرا در جستجو یو نوآور یگذارهیمسلط کمک کند که سرما یپزشک

 کند.یم جادیا

 سازی. عاملیت پزشکان در دارویی5-7
بانی پزشک تضعیف شود، یا سازی مؤثر است. در صورتی که نقش دروازهبانی و مرجعیت علمی پزشکان در فرآیند دارویینقش دروازه

 سازی باشد. کننده فرآیند داروییتواند تسهیلامر می پزشکان از مرجعیت علمی خود به نفع صنعت دارویی بهره ببرند، این

توانند دسترسی شوند که میخدمات سلامت شناخته می 1عنوان دروازه بانتضعیف نقش دروازه بانی پزشک: با آنکه پزشکان به 
بانی را تضعیف کرده است. در وازههای درمانی از جمله دارو را فراهم کنند. اما کاهش نظارت بر تهیه دارو این نقش دربیماران به روش

ها و ها، و فروش انواع مکملحال حاضر فروش اینترنتی داروها از طریق اسنپ دارو، تحویل داروی بدون نسخه به مشتری در داروخانه
نسخه پزشک  داروهای گیاهی موجب شده بیماران به بخش قابل توجهی از داروها دسترسی داشته باشند، بدون اینکه نیازمند تجویز و

 باشند.
ها به صورت موضوعی نسبتاً عادی و بلامانع درآمده و مردم این را حق در وضع فعلی درخواست داروی بدون نسخه از داروخانه

(. عدم نیاز به نسخه پزشک برای دریافت 35: 1378دانند که هر دارویی را که خواستند به آنها داده شود )حیدری و همکاران، خود می
بودن نسبی قیمت داروهای تولید داخل و دسترسی به اینترنت موجب شده است که بیماران بدون مراجعه به ز داروخانه، پاییندارو ا

کنند. عواملی همچون پزشک به داروی مورد نظرشان دسترسی پیدا کنند. حتی در صورت مراجعه، پزشک را وادار به تجویز دارو می
شود پزشکان به دلخواه بیمار دارو تجویز کنند و موجب می مجدد مراجعه بیماران براى رضایت تمایل به جلبملاحظات اقتصادی و 

  (.341: 1401کننده شوند )بیک میرزا و آشورخانی، مراجعه تسلیم تقاضاى
ر نظر کنند سازد که درباره کیفیت داروها اظهامرجعیت علمی پزشکان آنها را قادر می استفاده از مرجعیت علمی و قدرت پزشکی: 

و بیمار را به مصرف یک برند خاص ترغیب نمایند. اظهار نظر درباره کیفیت نامطلوب داروی ایرانی و کیفیت خوب داروهای وارداتی 
تواند در خصوص کیفیت داروی تولید داخل اظهارنظر نماید می پزشکهر  طوری کهامری رایج در فرهنگ پزشکی ایران است. به

(. برخی پزشکان بر تجویز یک برند خاص اصرار 274: 1400زاده، )پیرورام و عظیم ه اثبات ادعای خود داشته باشدبدون اینکه الزام ب
ها و ق پزشکی، ارتباط بین پزشکان و داروخانهلاگرفتن اخاستفاده از قدرت نفوذ پزشکی، نادیدهسوء»دارند که این ممکن است با 

توانند بر اساس قاعده (. پزشکان می6: 1402بط باشد )پاشازانوسی، محمودی و جهانی، مرت« های مالیهای دارویی و مشوقشرکت
دارو را برای مقاصد دیگری غیر از آنچه تأثیر شناخته شده داروست، تجویز کنند. مثلاً گاباپنتین که یک « 2استفاده خارج از دستور»

خارج از  یها استفادهاما  ،شده دییپس از تبخال تا یو نورالژ یجزئ یهاتشنج یدرمان کمک یبرا FDAداروی ضد صرع است، توسط 
(. در ایران هم داروهای مختلفی مثل متفورمین، هیدروکسی کلروکین، 559: 2003ست )مک، ا  گزارش شدهاز آن  تعددیمدستور 

ندی هستند که نشان دهنده اهمیت شوند. این داروها شامل فهرست بلدلوکستین، پرگابالین و... با استفاده خارج از دستور تجویز می
 سازی است.  نقش پزشکان و مرجعیت علمی آنها در فرآیند دارویی

ــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــ  
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 سازی سنتی زدایی مدرن تا دارویی.  ظهور طب سنتی: از دارویی5-8
وان آن را هایی هم در برابر آن شکل گرفته است، که در نگاه اول می تشدن، مقاومتگیری و گسترش فرآیند داروییرغم شکلعلی

شود که این مقاومت اگر چه طب مدرن و داروهای زدایی تصور کرد. اما با بررسی منشأ این مقاومت مشخص مینوعی دارویی
کند اما همزمان نظام شفابخشی موازی یعنی طب سنتی و سایر مخالفان طب مدرن را تقویت کرده است که شیمیایی را نکوهش می

 وی دیگر پیش ببرند. سازی را به نحفرآیند دارویی
گیری موج ضد داروی کنند، موجب شکلعنوان شیمیایی معرفی میتأکید کنشگران طب سنتی بر عوارض داروهایی که به

شدن، تنها تأکید بر داروهای طب زدایی کاذب نامید؛ چون در این موج ضد داروییای از داروییرا جلوهتوان آنشیمیایی شده که می
شود و بازار وسیعی نیز پیدا کرده است. این داروها بدون شدت تبلیغ میستفاده از داروهای موسوم به گیاهی بهمدرن است ولی ا

نیز بر گسترش داروهای گیاهی است. در   شود. سیاست کلی نظام سلامتمحدودیت و بدون نگرانی از عوارض به بیماران عرضه می
دایر شده است. اخیراً سرپرست این اداره کل  ی طبیعی، سنتی و مکمل سازمان غذا و دارو،هااداره کل امور فراوردهسازمان غذا و دارو 

های طبیعی سنتی  سیس واحد تولیدی فرآوردهأشده جدیدی در صدور پروانه تبا تدبیر ریاست سازمان، مقررات تسهیل»گفته است: 
 (. 1403)رستمی، « مکمل ابلاغ کردیم

 گیری. بحث و نتیجه6

سازی جامعه در ایران شناسایی شد. شش بعد فروش بیماری، تغییر شکل حکمرانی، میانجیگری مطالعه هشت بعد از داروییدر این 
با ابعادی که در مطالعه ویلیامز، مارتین و گیب آمده،  ساختدر حال ییداروندهیآکنندگان،  ارتقاء و بهبود و  ها، نقش مصرفرسانه

سازی سنتی نیز شناسایی شد که زدایی مدرن/ داروییها دو بعد دیگر شامل عاملیت پزشکان و داروییهمخوانی داشت. علاوه بر این
 جدید و برآمده از شرایط جامعه ایران هستند.  

سازی در ایران با شتاب در جریان است و بسترهای آن هم در سطح کلان و هم در سطح خرد فراهم است. تغییر فرآیند دارویی
ترین تغییر ساختاری سازی پزشکی و سلامت فراهم کرده، مهمو تغییر دیدگاه به سلامت که زمینه را برای خصوصیشکل حکمرانی 

زدایی، سازی، مقرراتسازی کمک کرده است. گسترش بازار دارو محصول حمایت دولتی از خصوصیاست که به تسهیل دارویی
ها نقش شدن دارو است. از سوی دیگر رسانهمحوری و کالاییولتی، درمانکردن کنترل و نظارت دانگاری در صدور مجوز، سستسهل

مثابه مشتریانی هستند که نه کنندگان، اکنون بهکنند. در سطح خرد، بیماران و مصرفمیانجی را در تبلیغ، ترویج و فروش دارو ایفا می
ها یا مثابه کالا از داروخانهها را به، انواع دارو و مکملتنها برای رهایی از مشکلات سلامت و مسائل زندگی، بلکه برای تقویت خود

بانی پزشک اغلب به زنند. در این راه نقش دروازهخرند، و برای دسترسی به دارو دست به اعتراض جمعی میهای اینترنتی میپلتفرم
شود. های دارویی میخاص دارو به نفع شرکتیافته و اعتبار پزشکی صرف ترویج برندهای های بیمه تقلیلواسطه بین بیمار و سازمان

سازی آینده در ایران نیز های جدید در فارماکوژنتیک نشانگر آن است که داروییسازی شده و تلاشورود به حوزه پزشکی شخصی
 آغاز شده است. 

 شود.ر ایران تشکر میبدینوسیله از زحمات عوامل علمی و اجرائی فصلنامه مطالعات و تحقیقات اجتماعی دسپاسگزاری: 

 . تألیف مستقل أخذ مقاله:م

 .در این مقاله تعارض منافعی وجود نداردتعارض منافع: 
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