
مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت)
 دوره 13 شماره 6 بهمن و اسفند 1398،  450-462 

مقاله پژوهشی

مسایل کانال بازاریابی داروهای گیاهی از منظر شرکت های پخش دارو

علی عابدینی۱، حمیدرضا ایرانی2، حمیدرضا یزدانی2

* نویسنده مسئول : 
حمیدرضا ایرانی؛ 

دانشکده مدیریت و حسابداری پردیس فارابی 
دانشگاه تهران

Email :
hamidrezairani@ut.ac.ir

 پذیرش مقاله : دی         1398

 دریافت مقاله : شهریور    1398           

1 دانشجوی دکتری مدیریت استراتژیک، گروه مدیریت بازرگانی، دانشکده مدیریت و اقتصاد، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران

۲ استادیار گروه مدیریت بازرگانی و کسب وکار، دانشکده مدیریت و حسابداری، پردیس فارابی دانشگاه تهران، قم، ایران

چکیده 

زمینه و هدف: امروزه به دلیل تنوع محصولات و برندهای داروهای گیاهی اعم از تولید داخلی و وارداتی، رقابت بر سر گسترش 
بازار و فروش بیشتر محصولات در میان شرکت های تولیدکننده  ی داروهای گیاهی به رقابت علمی و تاکتیکی مبدل شده است. 
شرکت های تولیدکننده  ی داروهای گیاهی می توانند با شناسایی مشکلات شرکت های پخش دارو آن ها را بهتر ارزیابی کنند و با 
یافتن پاسخ های بهینه برای مشکلات آنان می توانند مزیت رقابتی خود را در بازار حفظ کنند. ازاین رو هدف این پژوهش، شناسایی 

مشکلات کانال بازاریابی داروهای گیاهی از منظر شرکت های پخش دارویی می باشد.

روش بررسی: در پژوهش حاضر، با مصاحبه های اکتشافی، مشکلات کانال بازاریابی داروهای گیاهی از منظر شرکت های پخش 
دارویی شناسایی و با استفاده از روش تحلیل محتوا تحلیل شد. جامعه  ی پژوهش را مدیران شرکت های پخش دارویی استان تهران 

تشکیل می دهند که از این میان 16 نفر با روش نمونه گیری غیراحتمالی قضاوتی و گلوله برفی به عنوان نمونه انتخاب شدند. 

یافته ها: نتایج پژوهش نشان داد که مشکلات کانال بازاریابی داروهای گیاهی در عناصر آمیخته  ی بازاریابی خدمات، در هفت عنصرِ 
محصول، قیمت، توزیع، ترفیع و تبلیغ، فرایندها، شواهد فیزیکی و افراد جای گرفتند.

نتیجه گیری: دولت و قوانین نیز علاوه بر عناصر آمیخته  ی بازاریابی خدمات می تواند به عنوان عامل مداخله گر بر مشکلات کانال 
بازاریابی این داروها از منظر شرکت های پخش دارو اثر بگذارد.

واژه های کلیدی: کانال بازاریابی، توزیع دارو، داروهای گیاهی، شرکت های پخش دارو، تحقیق کیفی
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عمدتاً بر پایه استفاده از گیاهان دارویی است، بسط و توسعه  ی آن در کشور 

بهداشت  توصیه  ی سازمان  به  گیاهی  داروهای  بر گسترش صنعت  علاوه 

جهانی مناسب ترین راه برای دسترسی عموم به طب مطمئن می باشد. اما با 

این  حال متاسفانه هنوز کوچک ترین تحولی در سیستم تولید، بازاریابی و 

عرضه  ی داروهای گیاهی در کشور رخ نداده است)3(.

سیستمی  به عنوان  بازاریابی  کانال  تعریف،  بر  بنا  دیگر  طرفی  از 

وابسته  و  مستقل  مؤسسات  و  نمایندگی ها  از  مجموعه ای  به  اجتماعی 

دسترس  در  جهت  در  ضروری  فعالیت های  عهده دار  که  می شود  گفته 

مصرف  نقطه  ی  تا  تولید  نقطه  ی  از  خدمات  یا  محصولات،  دادن  قرار 

نیز  داروسازی  صنعت  در  تعریف  این  است)6(.  مصرف کنندگان  برای 

تولیدکنندگان  از  متشکل  گیاهی  داروهای  بازاریابی  کانال  می کند؛  صدق 

و  استانی  دارویی  پخش  شرکت های  گیاهی،  داروهای  واردکنندگان  و 

سراسری، داروخانه ها و مصرف کنندگان است. در شرایط و فضای پیچیده 

اقتصادی و  و  تولیدی  بنگاه های  و  توسعه  ی سازمان ها  با  امروز  رقابتی  و 

گسترش دامنه  ی تجارت و خدمات، مباحثی نظیر بازاریابی، فروش و توزیع 

کالاها و خدمات مختلف، از حالت سنتی خود خارج شده و اداره  ی آن ها 

با  هستند  مجموعه هایی  توزیع،  شرکت های  است.  نوین  مدیریت  نیازمند 

یک سری نرم افزار، سخت افزار و کارکنان که کالا و خدمات را در اسرع 

وقت و با روش های ساده و قیمت های مناسب در اختیار مصرف کننده قرار 

برای  مشتریان،  با  تعامل  مدیریت  با  پخش  شرکت های  بنابراین  می دهند. 

تولیدکنندگان ایجاد ارزش افزوده و مزیت رقابتی می کنند)7(.

و  مراقبت  براي  ضروري  محصولات  اغلب  دارویي  محصولات 

سلامتي هستند؛ اما بسیاري از محصولات دارویي در بازار جایگزین دارند. 

استراتژی های  فکر  به  باید  همواره  دارویي  شرکت های  مدیران  ازاین رو، 

جدید براي تسخیر بازار دارو باشند. نمایندگان علمي شرکت  های دارویی 

نیز در واقع همانند فروشندگان دارو عمل می کنند و در نتیجه تیم فروش 

و  پزشکان  داروسازان،  از  اغلب  و  باشند  لازم  شرایط  واجد  باید  دارو، 

صنعت  گذشته  دهه های  در  باشد)8(.  شده  تشکیل  بازاریابي  محققان 

به  را  بهاي لازم  پرمصرف،  با صنایع کالاهاي  مقایسه  دنیا، در  داروسازي 

مقوله بازاریابي نداده و این وضعیت در صنعت داروسازي ایران به دلیل 

وابستگي تعداد قابل  توجهی از شرکت های داروسازي به حمایت های دولتي 

و تولید داروهاي ژنریک)بدون پتنت( پررنگ تر است)9(. صنعت توزیع و 

پخش دارو به عنوان یکي از مهم ترین بخش های زنجیره ی تأمین دارو، در 

مقدمه
گیاهان دارویي در طول تاریخ همیشه مورد مصرف انسان ها بوده و 

آثار دارویي و موارد استفاده  ی آن بر هیچ   کس پوشیده نیست. به گونه ای که 

سازمان بهداشت جهاني استفاده از گیاهان، مواد گیاهي، ترکیبات گیاهي، 

محصولات گیاهي و داروهای گیاهی را که عنصر فعال آن ها بخشي از گیاه 

یا مواد گیاهي است، در کل جهان به عنوان گیاه درمانی مطرح کرد)1(. گیاهان 

دارویي شامل بخش هایی از گیاه است که پس از خشکاندن، بدون ایجاد 

داروهاي  اما  فروش می رسد؛  به  و عطاری ها  مغازه ها  در  تغییري  هرگونه 

داروسازي  کارخانه های  در  دارو  به  گیاهان  برخي  تبدیل  حاصل  گیاهي 

تنها حق فروش گیاهان  استریل هستند. عطاری ها  فرایندي خاص و  طي 

از طریق داروخانه ها توزیع  تنها  باید  دارند و داروهای گیاهی  را  دارویي 

به  نیاز  لیست داروهاي بدون  از داروهاي گیاهي عضو  شوند. 95 درصد 

نسخه  ی پزشک هستند و فقط 5 درصد داروهاي گیاهي در صورت مصرف 

نا  به جا عوارض داشته و نیاز به نسخه  ی پزشک دارند)۲(. امروزه در تمام 

بیماران توجه خاصی شده است، به گونه ای  دنیا به این منابع برای درمان 

که بزرگان علم داروسازی، قرن بیستم را به نام قرن بازگشت به طبیعت 

نام نهاده اند)3(. امروزه استفاده از داروهای  و استفاده از داروهای گیاهی 

گیاهی در کشورهای توسعه یافته به  شدت در حال افزایش است و درصد 

افرادی که از داروهای گیاهی استفاده می کنند رو به افزایش است. ارزش 

بازار داروهای گیاهی در برزیل افزایش یافته است، این نشان می دهد که 

این بازار یک بازار نوظهور و با پتانسیل بهره برداری بالاست)4(. همچنین 

و  پیشگیری  به منظور  گیاهی  محصولات  از  آمریکا  در  که  افرادی  تعداد 

درمان بیماری ها استفاده می کنند رو به افزایش است. ضمناً گرایش رو به 

شده شرکت های  باعث  گیاهی  داروهای  با  درمان  به  کانادا  مردم  افزایش 

داروسازی صاحب نام در این کشور تولیدات دارویی با منشأ گیاهی خود 

را گسترش دهند)5(. به گزارش سازمان خواروبار جهاني، ارزش تجارت 

جهاني گیاهان دارویي و فراورده های آن در سال ۲050 میلادي به رقم پنج 

تریلیون دلار خواهد رسید. از سوي دیگر، تأکید سازمان بهداشت جهانی 

تا  به جای مواد شیمیایی موجب شده  در جایگزینی تدریجی مواد طبیعی 

کشورهاي گوناگون جهان نسبت به سرمایه گذاری، برنامه ریزی، کشت و 

تولید انبوه گیاهان دارویی و استفاده  ی آن در صنایع دارویی و غذایی اقدام 

کنند)۲(. طب سنتی ایران نیز با پیشینه چند صدساله، ظرفیت های بالایی در 

زمینه  ی پیشگیری و درمان بیماری ها دارد و ازآنجایی   که طب سنتی ایران 
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محیطي قرار گرفته که از یک سو عوامل داخلي و از سوي دیگر رقابت با 

شرکت های بزرگ چندملیتی، آن را در معرض ریسک ها و خطرات متعددي 

قرار داده است)10(. بررسي تأثیرگذاری متغیرهاي مختلف درون سازمانی 

رقابتي  توان  و  کارایي  تا  می کند  کمک  برون سازمانی،  متغیرهاي  کنار  در 

بتوانند  و  یافته  افزایش  رقابتی  بازار  در  این صنعت،  فعال در  شرکت های 

موفق به کسب مزیت رقابتي گردند)11(. در حال حاضر، بیش از هشتاد 

شرکت توزیع کننده  ی دارو در ایران فعالیت می کنند که وظیفه  ی توزیع و 

پخش دارو در بازار دارویی کشور را بر عهده دارند. این شرکت ها آن چنان 

با تغییرات سریع و پیوسته در بازار فروش مواجه هستند که اگر هرلحظه 

به مطالعه و بررسی مشکلات خود و اجرای راه حل های جدید در محیط 

پیرامون خود نپردازند بقای آنان در معرض خطر خواهد بود)1۲(.

در  محققان  که  می گردد  مشخص  پژوهش  پیشینه  ی  بررسی  با 

تحقیقات گذشته اغلب به کانال توزیع دارو پرداخته اند و توجه کمتری به 

کانال بازاریابی و بازار نوظهور داروهای گیاهی داشته اند. در ادامه، تحقیقات 

گذشته مرور می شود. ترابی و همکاران در تحقیق خود به تبیین الگوي پویا 

مختلفي  عوامل  بدین  منظور  پرداختند.  دارویي  محصولات  پیشبرد  جهت 

توسعه،  و  تحقیق  پررنگ  نقش  و  هزینه ها  شامل:  گرفته  قرار  موردبحث 

بازاریابي  کارکردهاي  و  بازار  تحلیل  چهارچوب  دولتي،  سخت  مقررات 

ویژه محصولات دارویي)9(. سهرابی و همکاران در تحقیقی به بخش بندی 

مشتریان صنعت دارو پرداختند. در این تحقیق، بر اساس متغیرهای تازگی، 

RFML، داروخانه ها در  تکرار، ارزش پولی و مدت زمان خرید در مدل 

خوشه های مختلف قرارگرفته و تحلیل شده اند. در نتیجه  ی این بخش بندی، 

سه دسته داروخانه  به نام های: داروخانه های کم خرید و کم سود، با میزان 

خرید و سود متوسط و وفادار و پرُ سود از نظر روند فروش شناسایی شدند 

و بر اساس این بخش بندی، تحلیل های مربوط به آن ارایه شده است)13(. 

و  بازاریابی  هوش  تأثیر  بررسی  به  تحقیقی  در  شاه  آبادی  و  خوش  طینت 

با در  دارو  توزیع  رقابتی در صنعت  بر کسب مزیت  کار  هوش کسب و 

نتایج تحقیق نشان داد  نظر داشتن نقش تعدیلگر هوش رقابتی پرداختند. 

که در شرکت های پخش دارو، اطلاعات)نوع اطلاعات، تناوب استفاده از 

افزایش  بر  هوشی(،  )ضریب   IQ و  اطلاعات(، خلاقیت  منابع  اطلاعات، 

کسب وکار  هوش  بر  نیز  بازاریابی  هوش  تأثیرمی  گذارد.  بازاریابی  هوش 

متغیر  از  که  تأثیری  با  کار  کسب  و  هوش  همچنین  و  دارد  مثبت  تأثیر 

در صنعت  رقابتی  مزیت  می  گیرد، موجب کسب  رقابتی  تعدیل  گر هوش 

توزیع و پخش دارو شده است)1۲(. ضیاء و همکاران در تحقیقی به ارایه 

کسب  وکارهای  در  کارآفرینانه  بازاریابی  شبکه سازی  به منظور  چارچوبی 

تحقیق  یافته های  پرداختند.  دارویی  در حوزه  ی صنایع  متوسط  و  کوچک 

آن ها بیانگر این بود که بنگاه های کوچک و متوسط فعال در بخش دارو، 

مانند  عادی خود  ارتباطی  فعالیت های  طریق  از  بازاریابی  انجام  بر  علاوه 

تعامل و مشارکت در اجتماع، کسب وکار و فعالیت های تجاری، از طریق 

بازاریابی،  منطقی  راه  تنها  و  می دهند  انجام  را  بازاریابی  نیز  شبکه سازی 

مقوله  ی شبکه سازی است. همچنین، نتایج به دست  آمده نشان داد که حفظ 

و  جدید  ارتباطات  ایجاد  و  دارد  مثبتی  رابطه  ی  شبکه سازی،  با  ارتباطات 

شبکه سازی، رابطه  ی مثبتی با رفتار کارآفرینانه دارد)14(. نصیری کوپایه  ای 

پرداختند.  به بررسی تجاری سازی زیست داروها  و همکاران در تحقیقی 

نتایج نشان داد که روش تولید محصول و کیفیت محصول، آگهی، بازاریابی، 

دارند)15(.  نقش  داروها  زیست  تجاری سازی  در  عمومی  روابط  و  تبلیغ 

نورحسینی و همکاران در تحقیقی به بررسی برتري نسبی مصرف گیاهان 

دارویی، داروهاي گیاهی و داروهاي شیمیایی بر اساس معیارهاي اقتصادي 

و درمانی در شهرستان رشت پرداختند. نتایج نشان داد که گیاهان دارویی 

از نظر معیار ارزان بودن در اولویت قرار داشته، اما دسترسی به آن ها براي 

عموم نسبت به داروهاي شیمیایی بسیار پایین تر است. هم چنین، عوارض 

و  دارویی  گیاهان  از  بیش تر  توجه  شایان  به گونه ای  شیمیایی  داروهاي 

داروهاي گیاهی ارزیابی شد. از سوي دیگر، ماندگاري گیاهان دارویی در 

مقابل داروهاي شیمیایی داراي وزن نسبی کم تری است. بر اساس یافته های 

این پژوهش، ترغیب عمومی جامعه با پیش آگاهی از مزیت های اقتصادي 

فرهنگ  توسعه  ی  و  ترویج  به منظور  گیاهی  داروهای  مصرف  درمانی  و 

مصرف این گروه از داروهاي مفید، ضروري به نظر می رسد)۲(. عابدینی و 

همکاران در تحقیقی به شناسایی و اولویت بندی عوامل حیاتی موفقیت در 

زنجیره ی تأمین و توزیع دارو پرداختند. نتایج تحقیق نشان داد که حمایت 

مدیریت ارشد، استفاده از فناوری اطلاعات، کارمندان ماهر و قابلیت منابع 

عوامل اثرگذار هستند و مداخله  ی دولت، اعتماد، یکپارچه سازی، فرایندها 

و کیفیت خدمات عوامل اثرپذیر هستند)16(.

سنتی بودن نظام توزیع کالا و دارو در ایران با علایمی نظیر عدم 

کارایی، هزینه های زیاد، تعداد زیاد نیروی کار، تعدد مراکز، طولانی بودن 

مطرح  را  سؤال  این  و  است  شده  ظاهر   ... و  کالا  گردش  جریان  مسیر 

می سازد که آیا روش بهتری برای بهبود وضع موجود در نظام توزیع وجود 

کلی  به صورت  و  ناکارامدی  علل  هزینه ها،  افزایش  علل  بررسی  ندارد؟ 

شناسایی مشکلات نظام توزیع دارو می تواند نقطه  ی مناسبی برای شروع 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
04

 ]
 

                             3 / 13

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6925-fa.html


مســایل کانال بازاریابی داروهای ...

453مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 13 بهمن و اسفند 1398

باشد. بهینگی در نظام توزیع، قیمت نهایی کالا و هزینه جستجوی اطلاعات 

را کاهش داده و امکان دسترسی همگان به داروها و محصولات موردنیاز 

را در زمان و مکان مناسب فراهم می آورد. همچنین ثابت بودن حاشیه سود 

شرکت های توزیع دارو)که توسط سازمان غذا و دارو تعیین می شود( باعث 

شده است که شرکت ها برای افزایش سودآوری خود به فکر افزایش کارایی 

و کاهش هزینه ها باشند. بنابراین شرکت های تولیدکننده  ی داروهای گیاهی 

با شناسایی مشکلات شرکت های پخش دارو می توانند آن ها را بهتر ارزیابی 

کرده و مراکز پخش کالای خود را تشویق و به مراکزی که از کارایی موردنظر 

دور هستند کمک کنند تا با تغییر در مقدار ورودی ها و خروجی های خود 

به رقابت با شرکت های توزیع منطقه ای و کشوری بپردازند)17(. ازآنجاکه 

و  بازاریابی  کانال  به  چندانی  توجه  شده اند  انجام  تاکنون  که  تحقیقاتی 

مسایل بازار نوظهور داروهای گیاهی نداشته اند، پژوهش حاضر از لحاظ 

نظری حایز اهمیت است و ضرورت کاربردی این پژوهش نیز ازاین جهت 

است که امروزه به دلیل تنوع محصولات و برندهای داروهای گیاهی اعم 

بیشتر  فروش  و  بازار  بر سر گسترش  رقابت  وارداتی،  و  داخلی  تولید  از 

رقابت  به  گیاهی  داروهای  تولیدکننده  ی  شرکت های  میان  در  محصولات 

علمی و تاکتیکی مبدل شده است. بنابراین چنین پژوهشی برای شناسایی 

بهبود  در  اول  گام  به عنوان  گیاهی  داروهای  بازاریابی  کانال  مشکلات 

کارایی بسیار حایز اهمیت است. ضمناً عملکرد کارا به شرکت های توزیع 

توزیعی،  تمام شده  ی محصولات  قیمت  با کاهش  تا  را می دهد  امکان  این 

و  کنند. ضرورت  تولیدکننده عمل  نفع  به  و هم  نفع مصرف کننده  به  هم 

اهمیت تحقیق از جنبه  ی کاربردی در این است که با استفاده از نتایج این 

برنامه ریزی  و  تصمیم گیری  برای  لازم  شاخص های  و  اطلاعات  تحقیق، 

مدیران بازاریابی و فروش شرکت های تولیدکننده داروهای گیاهی فراهم 

خواهدشد که می تواند به ارتقای تصمیمات هوشمندانه  ی مدیریتی و بهبود 

مزیت رقابتی در صنعت دارو منجر شود. همچنین در طی دهه نود بیشتر 

شرکت های قدیمی دارویی به منظور تشکیل بنگاهی بسیار بزرگ با یکدیگر 

ادغام شده اند. نتیجه  ی اصلی این ترکیب، تمرکز بیشتر بر جنبه هاي توزیع 

و بازاریابی صنعت دارویی است)18(. ویژگی های شرکت های پخش دارو 

به عنوان حلقه  ی واسط بین تأمین کنندگان)تولیدکنندگان و واردکنندگان( با 

مشتریان)داروخانه ها و مراکز علوم پزشکی بیمارستان ها و مصرف کنندگان 

با  گیاهی  داروهای  تولیدکننده  ی  شرکت های  تا  می گردد  موجب  نهایی( 

شناسایی مشکلات شرکت های پخش دارویی و یافتن پاسخ های بهینه برای 

آن ها مزیت رقابتی خود را در بازار حفظ کنند؛ از این  رو این تحقیق به 

دنبال آن است تا با بررسی کتابخانه ای و میدانی مشکلات کانال بازاریابی 

و  کند  شناسایی  را  دارویی  پخش  شرکت های  منظر  از  گیاهی  داروهای 

راهکارهای اجرایی برای بهبود این مشکلات ارایه دهد.

روش بررسی

تحقیق حاضر، از نظر ماهیت از نوع تحقیقات اکتشافی است. برای 

این منظور با توجه به رویکرد استقرایی از جزء به  کل، از روش های تحقیق 

کیفی باید استفاده نمود و برای تجزیه وتحلیل مصاحبه ها نیز از روش تحلیل 

محتوا استفاده شده است. تحلیل محتوا یک روش تحقیق برای دستیابی به 

استنباط های معتبر از داده های متنی، به زمینه ای از موارد استفاده شان است. 

بازنمایی  این نوع تحلیل، دانش و بینش جدیدی فراهم آورده و درصدد 

بهتر  شناسایی  جهت  است)19(.  اقدام  برای  عملی  راهنمای  و  حقایق 

مشکلات کانال بازاریابی داروهای گیاهی از منظر شرکت های پخش دارو 

از مصاحبه های عمیق نیمه ساختاریافته با افراد مطلع در این شرکت ها مانند 

این پژوهش که در شش  مدیران فروش و مدیران عامل استفاده شد. در 

ماهه اول سال 1398 در استان تهران انجام گردید، از روش های نمونه گیری 

غیرتصادفی استفاده شده است. نمونه گیری در تحقیق کیفی احتمالی نیست، 

زیرا این روش مناسبی برای یافتن افراد با اطلاعات غنی نیست. بنابراین 

برای یافتن نمونه ها از ترکیبی از روش های هدفمند و گلوله برفی استفاده 

معیارهای  بر اساس  از خبرگان  تعدادی  ابتدا  بدین  معنا که در  شده است. 

پژوهشگر انتخاب  شده اند و در ضمن پرسش های تحقیق از آن ها خواسته 

 شده تا سایر افراد صاحب نظر در این زمینه را معرفی نمایند. بنابراین به جز 

چند نفر نخست که مستقیماً توسط محقق و بر اساس معیارهای موردنظر 

انتخاب  شده اند، سایر خبرگان علاوه بر معیارهای خبرگی توسط خبرگان 

منتخب پژوهشگر انتخاب  شده اند. در مورد تعداد نمونه نیز موضوع مهم در 

نمونه گیری کیفی بحث اشباع نظري )Theoretical Saturation( است؛ 

یابد که  نتیجه دست  این  به  با تکرار کدها  یعنی محقق به صورت تجربی 

نمونه هاي جدید، بینش و بصیرت تازه اي ایجاد نمی کنند)۲0(. مصاحبه ها 

تا آنجا ادامه یافت که ضمن ترسیم شالوده  ی اصلی نظریه، برای محققان 

این مسئله مسجل شد که بهره گیری از مصاحبه های بیشتر ابعاد جدیدی از 

دیدگاه های مورد مطالعه را بازنمایی نمی کند و مفاهیم نظری حالت تکراری 

به خود گرفته است. لازم به ذکر است در سیزدهمین مصاحبه اشباع نظری 

حاصل شد و مصاحبه ها تا 3 مصاحبه بعد از نقطه  ی اشباع ادامه یافته است. 

مشخصات افراد مصاحبه شونده در جدول 1 نمایش داده شده است.
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جدول 1: مشخصات افراد مصاحبه شونده 

گردیده  مشخص  شونده  مصاحبه  افراد  ویژگی های   ،1 در جدول 

بیشترین  دارند  اختیار  در  که  سازمانی  پست  بنابر  افراد  این  که  است 

درگیری و آشنایی را با مشکلات کانال بازاریابی داروهای گیاهی از دیدگاه 

شرکت های پخش دارو داشتند. به منظور کاهش خطاهای تفسیری و افزایش 

اطمینان  قابلیت  و   )Validity( اعتبار  پژوهش،  نتایج  صحت  از  اطمینان 

مورد  مفهوم  این  با  اعتبار  واقع،  در  شد.  بررسی  یافته ها   )Reliability(

توجه قرارگرفت که نتایج تحقیق به طور دقیق مبین پدیده  ی مورد مطالعه 

باشد و قابلیت اطمینان در قالب همسانی نتایج از طریق تکرار مدنظر واقع 

زاویه بندی محقق از  نتایج  اطمینان  قابلیت  و  اعتبار  تأمین  برای   شد)۲1(. 

 )Investigator Triangulation( استفاده شد)۲۲(. در این نوع زاویه بندی، 

محققان از طریق همکاری با یکدیگر احتمال بروز اریب ها را کاهش می دهند. 

این نوع همکاری در زمینه  ی   کدگذاری، تحلیل ها و تفسیر مجموعه داده ها 

امکان پذیر است. در این تحقیق برای بهره گیری از زاویه بندی محقق، فرایند 

کدگذاری و تحلیل مصاحبه ها توسط دو تن از نویسندگان انجام و از تمرکز 

صرف بر نظر یک تحلیلگر)نویسنده( اجتناب شد. در این راستا، کدگذاری 

به صورت مجزا و نیز همزمان توسط محققان)نویسندگان( به انجام رسید و 

در همین زمان سعی شد تا حتی الامکان درک واحدی از مضامین حاصل 

شود. همچنین، برای تضمین پایایی تحقیق حاضر از روش پایایی باز آزمون 

و روش پایایی بین دو کدگذار استفاده  شده است.

یافته ها

کدگذاری  می شود.  آغاز  باز  کدگذاری  با  داده ها  تحلیل  فرایند 

ویژگی ها  و  شناسایی شده  مفاهیم  آن  طی  که  است  تحلیلی  فرایندی  باز 

تحلیل  با  مرحله  این  در  می شود.  کشف  مفهوم  هر  به  مربوط  ابعاد  و 

و  روزانه  یادداشت های  مشاهده ها،  مصاحبه ها،  از  گردآوری شده  داده های 

یادداشت های فنی)حاصل از عملیات میدانی( مقوله ها استخراج می شوند. 

کدگذاری باز تا مرحله  ی اشباع مقوله ها ادامه می یابد. در جدول ۲ نمونه  ی 

کدگذاری نشان داده شده است.

پست سازمانیتحصیلاتسنجنسردیف مصاحبه شونده

P1مدیر فروشکارشناسی35-30مرد

P2مدیر فروشکارشناسی ارشد40-35مرد

P3مدیر فروشکارشناسی40-35مرد

P4مدیرعاملدکتری45-40مرد

P5مدیر فروشکارشناسی40-35مرد

P6مدیر فروشکارشناسی ارشد45-40مرد

P7مدیر فروشکارشناسی ارشد35-30زن

P8مدیر فروشکارشناسی35-30مرد

P9مدیرعاملدکتری50-45مرد

P10مدیر فروشکارشناسی ارشد40-35مرد

P11مدیر فروشکارشناسی45-40مرد

P12مدیر فروشکارشناسی ارشد40-35زن

P13مدیر فروشکارشناسی45-40مرد

P14مدیرعاملکارشناسی ارشد40-35مرد

P15مدیر فروشدکتری45-40مرد

P16مدیر فروشکارشناسی ارشد40-35مرد
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جدول 2: نمونه  ی کدگذاری مصاحبه های تحقیق

یادداشت های فنیکدهای نهاییکدهای مستخرجمتن

شکل بسته بندی داروهای گیاهی زیبا و جذاب نیست. 
داروی گیاهی خارجی مثلًا آمریکایی خوش رنگ و 

جذاب است و مشتری را جذب می کند. اما داخلی ها 
در نگاه اول به دل نمی نشیند. همچنین ویزیت علمی 

پزشکان هم باید انجام شود؛ یعنی این داروها باید نسخه 
شود تا داروخانه ها به ما سفارش بدهند. یکی از مهم ترین 

مشکل ما این است که داروهای گیاهی برای پزشکان 
ویزیت علمی نمی شود چون این داروها در کتاب های 
علمی دارویی پزشکان وجود نداشته اند و پزشکان از 

آن ها مطلع نیستند.

شکل و ظاهر نامناسب 
بسته بندی داروهای گیاهی

زیبا و جذاب بودن بسته بندی داروهای زیبا نبودن بسته بندی
گیاهی می تواند بر انتخاب مشتریان تأثیر 

مثبت بگذارد.

داروهای گیاهی برای پزشکان 
معرفی نمی شوند

عدم اطلاع پزشکان از 
داروهای گیاهی

عدم اطلاع پزشکان از داروهای گیاهی عدم ویزیت علمی پزشکان
منجر به نسخه نشدن این داروها و عدم 
سفارش داروخانه ها از شرکت های پخش 

می شود.

همان  طورکه در جدول ۲ مشاهده می شود، عباراتی از متن مصاحبه ها 

به صورت کد استخراج می شوند و محقق در همین حین یادداشت  های فنی 

احصا  نهایی  کدهای  عبارت  در  و  می کند  درج  عبارات  آن  برای  نیز  را 

می شوند. درحالی که کدگذاری باز، داده ها را به مقوله های مختلف تفکیک 

به  توجه  با  را  آن ها  زیرمقوله های  و  مقوله ها  محوری،  کدگذاری  می کند، 

مشخصه ها و ابعاد آن ها مشخص می سازد. در این تحقیق 61 کد نهایی در 

قالب ۲3 مفهوم و 8 مقوله دسته بندی  شده است. مقوله هایی که در مراحل 

در ذهن  را  ایده هایی  و  تفکرات  دیدگاه ها،  تجزیه وتحلیل شدند،  ابتدایی، 

محقق ایجاد کردند که سؤالات و مصاحبه های بعدی را مطرح کند. با انجام 

این مصاحبه ها و تحلیل داده ها، محقق دیدگاه و درک عمیق تری در رابطه با 

تجربه  ی مصاحبه شوندگان به  دست آورد. مفاهیم جدید که در مصاحبه های 

جدید شناسایی شدند به مقوله های شناسایی شده اضافه شدند تا زمانی که 

مقوله ها به حد اشباع تئوریکی رسیدند و در صورت ضرورت، بعضی از 

مقوله ها تغییر نام پیدا کردند. در این تحقیق پس از بررسی مفاهیم و مقوله ها 

مشکلات کانال بازاریابی داروهای گیاهی از منظر شرکت های پخش دارو 

به شرح زیر شناسایی شدند.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ی پخش داروهاشرکت : مدل مشکلات کانال بازاریابی داروهای گیاهی از منظر۱شکل 

 دهد.ها نشان میرا به همراه ابعاد آن دارو پخش هایشرکت منظر از گیاهی داروهای بازاریابی کانال مدل مشکلات ،6شکل 
ی پخش دارو هاشرکتمشکلات کانال بازاریابی داروهای گیاهی از منظر  یشدهییشناسای هامقولهجدول کدها، مفاهیم و 

 نیز به شرح زیر است.
 پخش دارو یهاشرکتمشکلات کانال بازاریابی داروهای گیاهی از منظر  یشدهییشناسای هامقوله: کدها، مفاهیم و 3جدول 

 کد نهایی مفهوم مقوله

 ترفیع و تبلیغ
 ویزیت علمی

 عدم ویزیت علمی پزشکان

 عدم ویزیت علمی داروخانه

 نا مستمرویزیت علمی 

 تخفیف کالایی پایین بودن ترفیع و تخفیف

 
 

 مشکلات کانال بازاریابی داروهای
های پخش گیاهی از منظر شرکت

 دارو

 قیمت
 محدوده قیمت 
 زمان تسویه 

 یندهافرا
 رفتهسفارش ازدست 
 جریان اطلاعات توزیع 

 افراد
 کیفیت ویزیتور 

 کمیت ویزیتور 
 

 

 توزیع
 کمیت کانال توزیع 
 اعضای سایر با پخش های شرکت تعامل 

 توزیع کانال
 کیفیت عملکرد کانال توزیع 

 محصول
 گذاری محصولنام 
 مرجوعی محصول 
 کیفیت محصول 
 طراحی محصول 
 تنوع محصول 
 بندی محصولبسته 
 برند محصول 

 فیع و تبلیغتر
 ویزیت علمی 
 ترفیع و تخفیف 
 تبلیغات 

 دولت و قوانین
 سازمان غذا و دارو و وزارت  به مربوط قوانین

 بهداشت

 قوانین مربوط به سایر وزارتخانه ها 

 شواهد فیزیکی
 کیفیت شواهد فیزیکی 

 کمیت شواهد فیزیکی 

 
 

شکل 1: مدل مشکلات کانال بازاریابی داروهای گیاهی از منظر شرکت های پخش دارو
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منظر  از  گیاهی  داروهای  بازاریابی  کانال  شکل 1، مدل مشکلات 

شرکت های پخش دارو را به همراه ابعاد آن ها نشان می دهد. جدول کدها، 

داروهای  بازاریابی  کانال  مشکلات  شناسایی شده  ی  مقوله های  و  مفاهیم 

گیاهی از منظر شرکت های پخش دارو نیز به شرح زیر است.

جدول 3: کدها، مفاهیم و مقوله های شناسایی شده  ی مشکلات کانال بازاریابی داروهای گیاهی از منظر شرکت های پخش دارو

مقوله مفهوم کد نهایی

ترفیع و تبلیغ

ویزیت علمی

عدم ویزیت علمی پزشکان

عدم ویزیت علمی داروخانه

ویزیت علمی نا مستمر

ترفیع و تخفیف
پایین بودن تخفیف کالایی

پایین بودن تخفیف نقدی

تبلیغات
تبلیغات نامنظم

نبود تبلیغات و ناشناخته بودن برای مصرف کننده نهایی

محصول

نام گذاری محصول
نام های سخت و غیرقابل یادآوری برای افراد

نام های نامرتبط به کارکرد دارو

مرجوعی محصول

عدم رعایت مفاد قرارداد مرجوعی توسط داروخانه

مرجوعی فروش امانی

جمع آوری دارو

کیفیت محصول
یکسان نبودن کیفیت داروهای گیاهی یک شرکت در طول زمان

پایین بودن کیفیت و اثربخشی داروهای گیاهی

طراحی محصول
بو و طعم نامطبوع

طول درمان بالا

تنوع محصول

محدود بودن سبد تولیدکننده

تحمیل محصولات دیگر توسط تولیدکننده

تنوع پایین انواع حالت های دارویی شرکت های تولیدکننده

بسته بندی محصول
زیبا نبودن بسته بندی

عدم استحکام بسته بندی

برند محصول
معتبر نبودن برند تولیدکننده

کار نکردن شرکت  های پخش و داروخانه ها با برندهای جدید

فرایندها

سفارش ازدست رفته

زمان انتظار بالا

عدم توانایی شرکت های تولیدکننده در برابر حجم خرید بالای شرکت های سراسری

موجود نبودن جنس

جریان اطلاعات توزیع

بازخورد نگرفتن تولیدکننده از توزیع کننده

عدم پیش بینی فروش محصول جدید

نا  هماهنگی ویزیتور علمی و شرکت پخش

قیمت

محدوده قیمت
تغییر مداوم قیمت ها

گران بودن قیمت داروهای گیاهی

زمان تسویه
کوتاه بودن زمان تسویه  ی تولیدکنندگان

تأخیر در وصول مطالبات از داروخانه ها
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شواهد فیزیکی

کمیت شواهد فیزیکی
کم بودن تعداد ماشین های شرکت پخش

کم بودن تعداد ماشین های با مجوز تردد در محدوده های طرح ترافیک

کیفیت شواهد فیزیکی

بهداشتی نبودن ماشین شرکت های پخش

مناسب نبودن شرایط و امکانات نگهداری دارو

بهداشتی نبودن کارکنان پخش دارو

افراد

کیفیت ویزیتور

وجود تبانی ویزیتورها در ارتباط با داروخانه

طرز برخورد نامناسب ویزیتورها با داروخانه ها

کیفیت نامناسب ویزیتور علمی

تجربه پایین ویزیتورهای شرکت پخش

تحصیلات پایین ویزیتورهای شرکت پخش

کمیت ویزیتور
کم بودن تعداد نیروهای شرکت پخش

ماندگاری پایین ویزیتورها در شرکت پخش

دولت و قوانین

 قوانین مربوط به سازمان غذا و
دارو و وزارت بهداشت

افزایش بی رویه شرکت های پخش

اعطای مجوز به محصولات شبیه به هم و تکراری

منع قانونی فروش در عطاری ها

منع فروش اینترنتی

یکسان بودن هزینه های توزیع در همه شهرهای کشور

 قوانین مربوط به سایر
وزارتخانه ها

نرخ بالای برق برای شرکت های پخش

عدم پوشش بیمه

سیاست گذاری های نامناسب واردات دارو

توزیع

کیفیت عملکرد کانال توزیع

تحویل ناسالم دارو

عدم تحویل دقیق بر اساس فاکتور

عدم اختصاص قسمت مجزای داروهای گیاهی در داروخانه ها

کمیت کانال توزیع
اعطای مجوز پخش انحصاری به برخی شرکت های پخش

پخش داروهای گیاهی توسط تولیدکنندگان

 تعامل شرکت  های پخش با
سایر اعضای کانال توزیع

بالا بودن هزینه های تغییر تولیدکنندگان و داروخانه ها

عدم رضایت داروخانه ها و قطع همکاری

تعویض مکرر شرکت های پخش توسط تولیدکننده

دیدگاه  از  گیاهی  داروهای  بازاریابی  کانال  مشکلات   ،3 جدول 

شرکت  های پخش دارویی، ابعاد و شاخص  های آن را نشان می دهد و بیان 

می کند که در هر مقوله چه مفاهیم و کدهایی قرار دارند. یافته های تحقیق 

نشان می دهد که مقوله های مستخرج از متن مصاحبه ها تا حد زیادی منطبق 

توزیع کنندگان  مشکلات  می باشد.  خدمات  بازاریابی  آمیخته  ی  عناصر  بر 

در هفت عنصر آمیخته  ی بازاریابی خدمات )7P( شامل عناصر محصول، 

قیمت، توزیع، تبلیغ و ترفیع، شواهد فیزیکی، فرایندها و افراد طبقه بندی 

شده است. همچنین نتایج تحقیق نشان داد که دولت و قوانین نیز علاوه 

بر عناصر بازاریابی خدمات به عنوان عامل مداخله گر می تواند بر مشکلات 

اثر  دارویی  پخش  شرکت های  منظر  از  گیاهی  داروهای  بازاریابی  کانال 

بگذارد. 

بحث

برخی  بالاست.  انتظار  زمان  توزیع کنندگان،  مشکلات  از  یکی 

تولیدکنندگان اطلاعات فروش را از توزیع کنندگان نمی گیرند و میزان تولید 

آن ها بر اساس پیش بینی هایشان با توجه به فروش گذشته  ی آن هاست که 

همین پیش بینی پس رو می تواند باعث عدم تناسب تولید و تقاضای بازار 

شود و به  همین دلیل برخی تولیدکنندگان داروهای گیاهی همیشه موجودی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
04

 ]
 

                             8 / 13

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6925-fa.html


علی عابدینی و همکاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 13 بهمن و اسفند 1398 458

محصول ندارند. Priyan و Uthayakumar نیز بر این عقیده اند که زمان 

تدارک فاکتور، در هر زنجیره تأمین و سیستم مدیریت موجودی، ضروری 

زمان  سفارش،  سفارش، حمل ونقل  آماده سازی  شامل  زمان  این  که  است 

تدارکات تأمین کنندگان، زمان تحویل و زمان تنظیم است)۲3(. بر اساس 

یافته های تحقیق Welker و de Vries رضایت مندی کلی کانال توزیع از 

کالا،  سفارش  فرایند  مدت  زمان  کاهش  در  سازمان  ارایه شده  ی  خدمات 

اثر مستقیمی بر رضایت کانال توزیع از سیستم پخش عرضه کننده خواهد 

داشت)۲4(. تأخیر در وصول مطالبات، یکی دیگر از مشکلات شرکت های 

تأخیر  توزیع کنندگان  به  پرداخت مطالباتشان  داروخانه ها در  پخش است. 

را  بالاتری  تسویه  زمان  پخش  شرکت های  هم  جهت  همین  به  و  دارند 

و  سرمایه  گردش  نیز  رحیمی  تحقیق  در  می کنند.  طلب  تولیدکنندگان  از 

شناخته  توزیع  کانال  عملکرد  بر  مؤثر  عوامل  از  یکی  به عنوان  نقدینگی 

شده  اشاره  نیز  نوابخش  و  شیرازی  حیدری  تحقیق  در  است)17(.  شده 

بررسی  در  مهم  بسیار  آیتم های  از  یکی  بازپرداخت  زمان  که مدت   است 

صورت  در  که  چرا  می باشد،  پخش  شرکت های  از  رضایت  و  عملکرد 

کاهش  سبب  و  بوده  دیرتر  نقدینگی  بازگشت  زمان  این  بودن  طولانی 

قدرت خرید)مواد اولیه، تجهیزات و...( می گردد. گرانی قیمت، یکی دیگر 

داروی  به  نسبت  گیاهی  داروهای  است.  پخش  شرکت های  مشکلات  از 

 Smith و   Yadav تحقیق  در  هستند)۲5(.  گران تر  خیلی  شیمیایی  مشابه 

اشاره  نوظهور  بازارهای  در  داروها  توزیع  برای  تفاضلی  قیمت گذاری  به 

بین  در  ثروتشان  به  توجه  با  مصرف کنندگان  که  معنا  این  به  است.  شده 

مختلف  سطوح  در  محصولات  و  می شوند  دسته بندی  مختلف  گروه های 

قیمت گذاری و به گروه های مختلف توزیع می شوند. قیمت گذاری تفاضلی 

برای داروها برای بیماران مقرون  به صرفه بوده و برای شرکت ها نیز افزایش 

سود به دنبال دارد)۲6(. بر اساس تحقیق Sreenivas و Srinivas نیز در 

کانال های توزیع منطقه ای عامل قیمت اهمیت فراوان دارد)۲7(. معتبر نبودن 

از  بسیاری  است.  توزیع کنندگان  از مشکلات  دیگر  یکی  تولیدکننده  برند 

شرکت های پخش، فقط داروهای برند از شرکت های مطرح و جاافتاده را 

خریداری می کنند و اعتمادی به محصولات جدید ندارند. بر اساس نتایج 

به دست  آمده از تحقیق Abdul-Muhmin مهم ترین عوامل ایجاد رضایت 

نزد شبکه  ی توزیع و فروش حمایت های شرکت مادر از شبکه  ی و اعتبار و 

 Jonsson برند شرکت مادر می باشد)۲8(. همچنین بر اساس نتایج تحقیق

و Zineldin شهرت و اعتبار برند، در شکل گیری رضایت شبکه  ی توزیع و 

فروش از عملکرد شرکت مادر تأثیرگذار است)۲9(. آفر و تخفیف کم یکی 

دیگر از مشکلات توزیع کنندگان است. توزیع کنندگان ادعا می کنند که آفر 

و تخفیفی که تولیدکنندگان به آن ها می دهند کم بوده و حاشیه  ی سود آن ها 

پایین است و از طرف دیگر داروخانه ها هم درخواست آفر و تخفیف زیاد 

از آنان دارند. بر اساس تحقیق Schellhase و همکاران برنامه های ارتقای 

فروش، جذابیت سود و میزان آفر بر رضایت مشتریان در بازارهای سازمانی 

به  منجر  که  اهرم هایی  پژوهش سهرابی،  نتایج  اساس  بر  مؤثر است)30(. 

شرکت ها  فروش  افزایش  آن  به تبع  و  توزیع  کانال های  در  انگیزه  ایجاد 

از: تخفیف های حجمی، قیمت های ویژه محصولات  می شوند، عبارت اند 

از مشکلات شرکت های  قابل قبول)31(. یکی دیگر  جدید و حاشیه سود 

مصرف کنندگان  برای  گیاهی  داروهای  که  است  این  دارویی  پخش 

شناخته شده نیستند. به علت هزینه های بالای تبلیغات برای این شرکت های 

نوپا و کوچک و همچنین قوانین محدودکننده وزارت بهداشت، تبلیغات 

بسیار کمی برای آشنایی مصرف کنندگان با این محصولات ارایه می شود. 

مهدی  گودرزی و مریم  گودرزی در تحقیق خود اشاره  کردند که شرکت های 

فروش منحصربه فرد  پیشنهاد  می توانند  مناسب  تبلیغات  با   دارویی 

ارایه  مشتریان  جذب  برای  را   )Unique Selling Proposition(

کنند)18(. بالا بودن هزینه های تغییر شرکت های تولیدکننده و داروخانه ها 

شرکت های  ازآنجاکه  می آید.  به حساب  مشکل  یک  توزیع کنندگان  برای 

پخش دارو، دارو را در برخی از مناطق و داروخانه ها جا می اندازند تغییر 

داروخانه هایی که با آن ها کار می کنند برایشان آسان نیست. یکی از عوامل 

 Steenkamp و Geyskens ایجادکننده  ی رضایت اقتصادی که در تحقیق

شده  توجه  آن  به  خرده فروشان  اجتماعی  و  اقتصادی  رضایت  مدل  با 

از تغییرات می باشد)3۲(. همچنین  است، تأمین هزینه های احتمالی ناشی 

هزینه های احتمالی ناشی از تغییرات تولیدکننده یا خرده فروشان که متوجه 

توزیع کنندگان است، در تحقیق Rossomme نیز مطرح شده است)33(. 

از دیگر مشکلات شرکت های پخش دارو می توان به بسته بندی نامناسب 

داروهای گیاهی اشاره کرد. از بسته بندی می توان به عنوان فروشنده ی ساکت 

یاد کرد؛ زیرا بسته بندی جذاب می تواند مشتری را جذب نموده و وی را به 

خرید ترغیب نماید. شرکت های تولیدکننده  ی داروهای گیاهی شرکت های 

نوین محصولات  بسته بندی  و شیوه های  تکنیک ها  از  که  کوچکی هستند 

این  بسته بندی  زیبایی  هم  و  استحکام  هم  ازاین رو  ندارند؛  کافی  آگاهی 

محصولات نسبت به داروهای شیمیایی یا داروهای گیاهی خارجی مناسب 

نیست. Kulkarni و همکاران نیز در تحقیق خود اشاره کرده اند که نقش 

برای  ابزاری  بسته بندی،  گرفت.  نمی توان دست کم  را  بازار  در  بسته بندی 
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محافظت و حفظ اقلام موجود و اطلاع رسانی بازاریابی به مصرف کنندگان 

دارویی  محصولات  بسته بندی  که  می کنند  پیشنهاد  همچنین  آن ها  است. 

باید به گونه ای طراحی شوند که تأثیر تسکین  بخشی را به مصرف کنندگان 

بدهد)34(. از جمله مسایل و مشکلات قانونی شرکت های پخش دارویی 

می توان به یکسان بودن هزینه های توزیع در همه شهرها اشاره کرد که باعث 

شده تا شرکت های پخش شهرهای مرزی و جنوب کشور را از محدوده  ی 

از  را  مناطق  آن  بازارهای  تولیدکنندگان  و  کنند  حذف  خود  پوشش  زیر 

دست بدهند. همچنین وزارت نیرو تعرفه هایی برای هزینه  ی برق بنگاه های 

محصولی  دارو  پخش  شرکت های  چون  اما  است  گرفته  نظر  در  تولیدی 

و  انبارش  هزینه های  و  نمی شوند  تعرفه ها  این  نمی کنند مشمول  تولید  را 

نگهداری دارو برای آن ها بسیار زیاد است. اخیراً تعداد شرکت های پخش 

شدن  سخت  موجب  امر  این  که  است  داشته  چشمگیری  افزایش  دارو 

رقابت این شرکت ها می شود که به همین جهت شاهد رقابت ناسالم بین 

به  اقدام  دارو  و  غذا  سازمان  دیگر  اقدامی  در  هستیم.  پخش  شرکت های 

ممنوعیت واردات داروهای گیاهی و مکمل خارجی کرده تا از این طریق 

اما این اقدام می تواند به علت عدم رقابت  تولید داخلی رونق داده شود؛ 

با داروهای خارجی باعث افت کیفیت این محصولات شود. گودرزی نیز 

دخالت های بیش  از حد دولت را یکي از تهدیدهاي نظام دارویي می داند 

که باعث سلب اعتماد سرمایه گذاران نظام دارویي شده است)18(. ترابی 

و همکاران نیز از مقررات سخت دولتي به عنوان یکی از عوامل اثرگذار بر 

پیشبرد محصولات دارویی یادکرده اند)9(.

با توجه به اینکه امکان بررسی تمامی شرکت های توزیع دارویی در 

سطح کشور وجود ندارد، 16 شرکت از شرکت های توزیع کننده  ی استان  

تهران به عنوان نمونه انتخاب و بررسی گردید. ممکن است تغییر نمونه در 

شهرهای مختلف منجر به تغییراتی در نتایج گردد. همچنین این پژوهش، 

مقطعی است؛ ماهیت مقطعی این پژوهش با یک سری مفاهیم پویا تنها به 

محقق اجازه می دهد که به تجزیه وتحلیل وضعیت خاص یک سازمان در 

یک زمان معین بپردازد نه تجزیه وتحلیل رفتار کلی سازمان در طول زمان. از 

این  رو پیشنهاد می گردد که نتایج این تحقیق در شهرهای دیگر ایران و در 

زمان های طولانی تر  بررسی و آزمون و با نتایج این تحقیق مقایسه شود.

نتیجه گیری

باید  گیاهی  داروهای  بازاریابی  کانال  مورد  در  تصمیم گیری  برای 

بازاریابی  آمیخته  ی  عناصر  تمام  به  همه جانبه  و  سیستمی  نگاه  یک  با 

به همین معناست  نیز  بازاریابی  بودن عناصر  آمیخته  خدمات توجه شود. 

که هریک از این 7 عنصر بر عناصر دیگر تأثیرمی گذارند. همچنین دولت 

و قوانین نیز علاوه بر عناصر آمیخته  ی بازاریابی، به عنوان عامل مداخله گر، 

می تواند بر مشکلات کانال بازاریابی این داروها از منظر توزیع کنندگان اثر 

با توجه به اهمیت روزافزون رقابت در سطح زنجیره  ی تأمین و  بگذارد. 

بازاریابی دارو، باید توجه به بازخور شرکت های پخش دارو و مشکلات 

ازاین رو  یابد.  افزایش  گیاهی  داروهای  توزیع  زنجیره  ی  سراسر  در  آن ها 

داروهای  تولیدکننده  ی  مورداستفاده  ی شرکت های  ارایه شده می تواند  مدل 

گیاهی و داروخانه ها قرار گیرد تا با در نظر گرفتن مشکلات توزیع کنندگان 

این  توسعه  ی  همچنین  و  نهایی  مصرف کنندگان   دسترسی  بهبود  موجب 

بازار جدید شوند. شاخص های کلیدی در قالب 61 کد نهایی، ۲3 مفهوم 

و 8 مقوله، ابزار جامعی را جهت ارزیابی، شناسایی و رفع مشکلات کانال 

بازاریابی داروهای گیاهی فراهم می کند که با استفاده از آن، فرصت بهبود 

عملکرد این سیستم فراهم خواهد شد. تصویب قوانین تسهیل کننده توسط 

دولت و سازمان غذا و دارو نیز می تواند به بهبود توزیع و دسترسی بهتر 

مصرف کنندگان داروهای گیاهی کمک کند.

محسوب  خدماتی  شرکت های  دارو،  پخش  شرکت های  ازآنجاکه 

افراد  ارایه خدمات،  کیفیت  بر  مؤثر  عوامل  مهم ترین  از  یکی  و  می شوند 

برنامه های  پیشنهاد می شود که  به شرکت های پخش  و کارکنان می باشند، 

باکیفیت،  و  به صورت جدی  را  ویزیتورهای خویش  توسعه  ی  و  آموزش 

ایجاد و دنبال کنند که موجب روابط بهتر با داروخانه ها، فروش پایدار و 

وفاداری ویزیتورهایشان نیز می گردد. همچنین از آنجا که دارو یک کالای 

این صنعت  در  کالایی  تخفیف  دارد  درمانی  فلسفه  ی  و  است  استراتژیک 

می توانند  هزینه ها  و  کیفیت  کاهش  با  تولیدکنندگان  که  چرا  است  اشتباه 

توصیه  این  رو  از  کنند.  بیشتر  را  خود  فروش  و  بدهند  بیشتری  آفرهای 

می شود که سازمان غذا و دارو تخفیف کالایی در این صنعت را ممنوع کند 

تا تولیدکنندگان از طریق بالا بردن کیفیت محصولات خود رقابت کنند نه 

با افزودن آفرهای خود. بدین  گونه شاهد کالاهای باکیفیت تر خواهیم بود 

که به نفع مصرف کنندگان است و در نهایت مدیریت عملیات یا فرایندها، 

موجود بودن و کیفیت مناسب و پایدار محصولات را تضمین می کند. وظیفه 

و نقش این عنصر آمیخته  ی بازاریابی خدمات، ایجاد تعادل بین عرضه و 

تقاضاست. ازاین   رو برای حل مشکل موجود نبودن جنس، پیشنهاد می شود 

پخش  شرکت های  و  داروخانه ها  بین  آنلاین  خریدوفروش  سیستم  که 

لحظه ای  به صورت  پخش  شرکت های  تا  گردد  ایجاد  یکپارچه  به صورت 
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Marketing Channel Problems of Herbal Medicines from the  

Perspective of Pharmaceutical Distribution Companies

Ali Abedini1 (M.S.) - Hamid Reza Irani2 (Ph.D.) - Hamid Reza 

Yazdani2 (Ph.D.)

Background and Aim: Due to the variety of herbal medicine products and brands, 
competition among herbal medicine manufacturing companies has become a 
scientific and tactical competition. Herbal medicine companies by identifying the 
problems of pharmaceutical distribution companies can evaluate them and find 
solutions to their problems and finally, they can maintain their competitive advantage 
in the market. Therefore, the purpose of this study was to identify the marketing 
channel problems of herbal medicine from the perspective of pharmaceutical 
distribution companies.
Materials and Methods: In this research, with exploratory interviews, the 
marketing channel problems of herbal medicine were identified from the perspective 
of distributors and analyzed using content analysis method. The statistical population 
of this study was pharmaceutical distributor’s managers in Tehran provinces, among 
which 16 persons were selected through the judgmental and snowball sampling 
method. 
Results: The results showed the marketing channel problems of herbal medicines 
were categorized in Product, Prices, Place, Promotion, Physical Evidence, Process 
and People.
Conclusion: The government and the laws, in addition to the marketing can affect 
the marketing channel problems of these drugs from the perspective of distributors.
Keywords: Marketing Channel, Pharmaceutical Distribution, Herbal Medicine, 
Pharmaceutical Distributors, Qualitative Research
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