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 1برندسازی در صنعت دارويی ايران شناسیآسیب
 باقلی**** بهیط صحت***، دیسع ناصحی فر**، دیوح محمود محمديان*،

 2چکیده
گسترش، موفقیت و  ،اهمیت بسزایی در ایجاد ،برندسازی آسیب سازعوامل لات و بررسی مشک     

. تمرکز سنتی بر تولید، بازاریابی و فروش داروهای ژنریک سبب کندمیپایداری برندهای دارویی ایفا 
از مزایای آن در صنعت  گیریبهرهو عدم ایحرفهسازی آن برند تبعبهتحرک کافی در برندسازی و عدم
برندسازی و  آسیب ساز هایمؤلفهاروسازی کشور بوده است. هدف پژوهش حاضر، شناسایی و تعیین د

بدین منظور از  ؛ی استاز طریق تکنیک دلفی در دو بخش کیفی و کمّ هاآن بندیاولویتاهمیت و 
نفر از متخصصان و خبرگان حوزه بازاریابی و  16با  نیمه ساختاریافتهعمیق  هایمصاحبهطریق 

 17که در شد مفهوم استخراج  53برندسازی صنعت داروسازی کشور و استفاده از روش تحلیل محتوا،
بر اساس  هامؤلفهشاخکی هر یک از از نظریه سه گیریبهرهبا  ؛ سپسشدند بندیمقولهاصلی  مؤلفه
با کسب  هایبآس بندیاولویتشدند.  بندیطبقه، ساختاری و رفتاری ایزمینهدر سه بُعد  هایشانویژگی

الگوی نهایی پژوهش طراحی و محقق شد. بر اساس  سنجی ونظر خبرگان در طی سه دور دلفی اعتبار
عد ساختاری و ترتیب در بُو سپس به ایزمینهعد در بُ آسیب سازاین پژوهش، بیشترین عوامل  هاییافته

 رفتاری قرار گرفته است.
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  مقدمه .1

سازی در پیشرفت اهمیت نقش برند ،خدمات و تولیدکنندگاناعم از  ،تجاری هایسازمان     
ابزاری  عنوانبهنام تجاری  رشد روبه. با توجه به درک اندشناختهخود را به رسمیت  وکارکسب

 توانندنمی هاسازمانیک از لموس و ناملموس هیچبرای ایجاد مزیت رقابتی از طریق مزایای م
(. با توجه به شکست 2014، 1آونیوویتور)آنابیلا و  کنند پوشیچشماز مزایای نام تجاری 

داروسازی  هایشرکتو مقررات دولتی،  هاسیاستابزارهای سنتی ترفیع و تغییرات اخیر در 
 ریزیبرنامهاز یک  گیریبهرهت جهانی با کسب سهم بیشتر و ورود به دنیای رقاب منظوربه باید

برتر تلاش کنند. در همه  هایموفقیتو برای کسب  بپردازنداز رقبا  «تمایز»مناسب به ایجاد 
 استفاده عدمبرای و هیچ دلیلی  شودمییک اهرم رقابتی استفاده  عنوانبهصنایع از نام تجاری 

صنعت داروسازی پس از  (.2004 ،2وس)شولینگ و م از آن در صنعت داروسازی وجود ندارد
گرفتند نظام که متولیان بخش دارو تصمیم  کار خود ادامه داده انقلاب اسلامی در حالی ب

، هاآنتولید انحصاری نوع تجاری اولیه  زمانمدت یافتن خاتمه دلیل بهداروهایی که ) ژنریک
متعددی که شرایط  یدکنندگانتولو توسط  شدهخارج هاآناز تولید انحصاری نوع تجاری اولیه 

را ( است تولیدقابل ،ی کشور دارنددارویی را مطابق مقررات ملّ هایفرآوردهو ضوابط لازم تولید 
قدرت  . نتیجه این اقدام کاهش(1388 و همکاران، امیرشاهی) جایگزین نظام برند کنند

رویی بود. در حال داروسازی و همچنین ابداع و نوآوری مدیران دا هایشرکت پذیریرقابت
اما  ،اندیافتهژنریک در کنار داروهای ژنریک اجازه تولید -داروهای برند بااینکهحاضر نیز 
در ارائه و پوشش  گربیمه هایشرکت پشتیبانی عدمدارویی کشور و  آمیزتبعیضمقررات 

ورود به در  تولیدکنندگان رغبتیبیبه  عملاًژنریک در مقابل ژنریک، -داروهای برند و برند
نهادن مانعی جدی بر سر راه تولید آن و گامبه ژنریک دامن زده و  -تولید داروهای برند عرصه

از طرف دیگر تحولات  ؛(1393)تحسیری،  است شده در مسیر تولید داروهای برند تبدیل
 هایموفقیتکسب  درراهدر شرایط محیطی و جهانی تهدیدهای جدیدی را  ایجادشده
یی ایجاد کرده است. صنعت داروسازی ایران، در مواجهه با رفع وابستگی به دارو هاییشرکت

برای  هاآنو افزایش مستمر انتظارات  کنندگانمصرفسطح آگاهی  رفتن بالابودجه دولت، 
نام تجاری  کارگیریبه بنابراین ؛بهبود کیفیت و نیز تشدید رقابت به چالش طلبیده شده است

الحاق  اندازچشمدر  سازیخصوصیکه با آزادسازی تدریجی و  انداروسازی ایر هایشرکتدر 
رقابت شدید داروهای وارداتی در کنار داروهای ژنریک  درنتیجهبه سازمان تجارت جهانی و 

و همکاران،  امیرشاهی) کندمیبیشتری پیدا ضروری و اهمیت  ،است روروبهتولید داخل 
 ،ص بازار دارویی کشور بسیار حائز اهمیت استبرندسازی در شرایط خا علیرغم اینکه(. 1388

                                                 
1.Anabila & Awunyo-vitor 
2.Schuiling & Moss 
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داروسازی در  هایشرکتوضعیت  بخش نبودنرضایتحاکی از  شرایط موجود حقیقتاًاما 
داروسازی بسیار  هایشرکتبرخی از  هایتلاشگرچه ااین اهرم رقابتی است.  کارگیریبه

تولیدکننده  هایشرکت تیرغببیو  توجهیکماما شواهد تجربی زیادی نشان از  ،ارزشمند است
از سوی  برند محورایجاد تمایز کیفی، مستلزم نگاهی  شکبیدارو به مقوله برندسازی دارد. 

نگرشی و تکیه و تمرکز بر  هایتفاوتاین صنعت است.  گیرندگانتصمیمصاحبان و 
که ت اسسازی بوده از مزایایی برند گیریبهرهلازم در  عدم پویاییسنتی باعث  هایفعالیت
. در این پژوهش سعی بر آن است که با بررسی اندزدهرقممتفاوتی وضعیت موجود را  هایعلت

 آسیب ساز، موانع و عوامل هاچالشداروسازی کشور،  هایشرکتوضع موجود برندسازی 
و تصویر  بندیاولویت، ساختاری و رفتاری شناسایی، تعیین، ایزمینهعد برندسازی در سه بُ

و باعث تحقق  ترسیم شود تا زمینه اجرای موفق و کارآمد برندسازی فراهم آید هانآکاملی از 
 وضعیت مطلوب، غنای محتوی پژوهش و ظرفیت کاربردی آن شود. یو ارتقا

 
 مبانی نظری و پیشینه پژوهش .2

یندی را توصیف آفر ،سازی داروییبرند .يند آن در صنعت داروسازیآبرندسازی و فر

 شناساییقابلیک ترکیب شیمیایی فعال را به بسته  کنندمیتلاش  هاشرکتن که در آ کندمی
، اعتماد و سایر ارتباطات اثربخشیمانند  هاارزشنام تجاری تبدیل کنند، این  هایارزشاز 

سهم بازار  به دنبالکه از طریق آن بازاریابان دارویی  اندشدهتبدیلمهمی  هایاهرمعاطفی به 
سه نوع برند در  طورکلیبه (.2006 )سِگت، در فضای رقابتی بازار هستند بیشتر و وفاداری
شرکت برند اسم : در این شرایط برند شرکت .1 (:2011)موس،  است تمییزقابلصنعت دارویی 

در بازار دارو، نام تجاری شرکت، نقش مهمی دارد و ارزش نام تجاری شرکت با  .شودمی
. اسم یابدمیافزایش  هامچنین کیفیت محصولات و پژوهشعملکرد اخلاقی، اعتبار بالا و ه

شد. ایمنی، تجربه منجر یک برند به توجه پذیرش محصول خواهد  عنوانبهشرکت داروسازی 
و شهرت همگی عناصر برند شرکت هستند. نام تجاری شرکت،  ای بودنحرفهو تخصص، 

برند کلاس درمانی: در  .2؛ (2004 دلر، ) استبرای تضمین وفاداری پزشک و مشتری  بلیتی
یک کلاس درمانی وجود دارد  گذارینامداروسازی با تمرکز بر رده بیماری خاص فرصتی برای 

است که هدف  شدهساختههر دارو برای منطقه درمانی خاصی از بدن انسان  صورت اینکه در 
: برند برند محصول .3؛ از طریق چندین محصول در یک دسته است افزاییهمآن ایجاد 

که در آن هر  کندمیو وضعیتی را تشریح  داردمحصول به خط محصول و نه به شرکت ارتباط 
  محصول، برند خاص خود را دارد.
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گام اساسی است:  5داروسازی شامل  صنعت دریند برندسازی آفر ،(2004) از دیدگاه مالون     
در مورد برندینگ بداند و را  چیزهمهلازم است شرکت  :نام تجاری وتحلیلتجزیه: نخستگام 

 ؛برای شناخت مخاطبان هدف است حلراهاین تنها 
چرا  بفهمد بایدبرندینگ  گروه مرحله،این در است.  برند مرحله تمایز :گام دوم: چاپ برند

 ؛است حلراهتنها ها آنکه محصول  باور کنندمخاطبان باید 
برندینگ به محصول  گروه. استسازی برند یندآبخش خلاق فر :)شکل( برند گام سوم: صورت

 ؛استمحصول و ارائه  بندیبسته، چگونگی . صورت برنددهدمیشخصیت 
یی شرکت را تشکیل اکه بخش مهم دار است فرهنگ معنوی :گام چهارم: فرهنگ برند

 ؛دهدمی
مشخص برند برای  گروهتوسط  سنجشقابل هایپژوهشاجرای  :گام پنجم: بررسی برند

 شرکت است باهدفاست و آیا مطابق  شدهپذیرفتهچگونه محصول در بازار  واقعاًاینکه  کردن
 (.2005یا خیر؟ )لادها، 

 

دارایی  ارزشمندترین عنوانبهبرند  .برند دارمزايا و منافع تعیین نام تجاری و داروهای 
 نقش مهمی در موفقیت ،کندمیکه ایجاد  بسیاری هایمزیت دلیل بهناملموس هر سازمانی 

(. سیاست برندسازی دارویی مزایای 1394و همکاران،  قلی پورسازمانی و برقراری ارتباط دارد )
خواهد  به همراهنفعان دارویی یذو سایر  تجویزکنندگان، بیمار، تولیدکنندهمستقیمی برای 

 ، بازاریابی جهانی، وفاداری مشتری،ترساده پذیریبخشمزایای رقابتی،  داشت. این مزایا شامل
کارایی، اعتماد، احساس خوب، اطلاعات بیشتر،  خط، ترراحتمحصول، توسعه  بندیبسته

اگر یک شرکت بتواند با یک برند  (.2002 )دوگراماتزیس، ارتباط مشتری و پشتیبانی مالی است
 افزودهارزش. هم برای مشتری و هم برای خود کندمحصول دارویی ارزش ویژه برند ایجاد 

یافته در از خطر کاهش( پزشک، داروخانه، مراکز درمانی و دولت) مشتری ایجاد کرده است.
و حتی رضایت پس  بردمیانتخاب دارو و بیمار از افزایش تعهد شخصی به درمان مداوم سوده 

 هایهزینهوجود خواهد داشت. مزایای شرکت شامل کاهش  تجویزکنندهاز تجویز نیز برای 
( تری هزینه کمتری نسبت به یافتن مشتری جدید دارداینکه حفظ مش دلیل به)بازاریابی

 خواهد بود انحصاریحق  پس از انقضای ترطولانیافزایش قیمت در بازار و درآمد بالقوه 
 (. 1390 )شریفانی و همکاران،

 

تداوم و موفقیت آن  کنندهتضمینوجود برند برتر . دلايل انحلال برند در صنعت داروسازی
و این مشـکلات اگـر  شوندمیزمان دچار مشکلاتی  باگذشتت. برندها برند در طی زمان نیس
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عواملی چون فراموشی برند، خودبینی برند، . شوندمیمنجر رفع نشود به شکست برندها  موقعبه
شدن برند از جمله دلایل شکسـت برنـدها ، تقلب برند، فرسایش برند، و نامربوطبینیخودبزرگ

کـه  افتـدمینابودی برند زمـانی اتفـاق  ،ر صنعت داروسازید (.2003 )هیگ، است شدهعنوان
 از خریـد محصـول خـودداری کننـد کنندگانمصـرفیند درمان حذف یـا آپزشکان آن را از فر

در مقابـل خواسـت  توانـدنمیگاهی اوقات برند در صـنعت دارو  (.1390 )شریفانی و همکاران،
ممکن است در مقابل قیمت کمتر  نندهکمصرفمبنی بر قیمت کمتر کارساز شود.  کنندهمصرف

از  توانـدمیحساسیت نسـبت بـه قیمـت  درواقعو وفاداری به برند قیمت کمتر را انتخاب کند. 
داروی ژنریـک و برنـد  بـین ایعمدهاگر تفاوت  ویژهبه ؛خرید داروی برند گران جلوگیری کند

انحــلال برنــد بــا  ایهــعلت، (2008) (. از دیــدگاه مــوس2005)لادهــا،  وجــود داشــته باشــد
جایگزینی فناوری، اشتباهات  ازجمله ؛است شدهدیدهمختلفی در دنیای داروسازی  هایفرکانس
، تخریب در کیفیـت، گذاریقیمتاشتباهات توزیع، خطا در استراتژی ارتباطی، اشتباهات  دامنه،
مخـتص به ایمنی محصول. انحلال یا شکست برنـد تنهـا  توجهیبی انحصاری وحق  یانقضا

بـه آن نشـان دهنـد.  ایویـژهلازم است مدیران فعال توجه  بنابراین ؛صنعت داروسازی نیست
 :دهدمی، پیشینه تجربی پژوهش را نشان 1جدول 

 

 . پیشینه تجربی پژوهش1 جدول

 نقد نتیجه عنوان پژوهش پژوهشگر

کهیاری حقیقت 
 همکارانو 
(1397) 

افول برند در 
 صنعت مواد غذایی

 4به روش کیفی به شناسـایی این پژوهش 
 گریـزی،)مشـتری عوامـل سـازمانی مؤلفه

ــدگریزی، ــازارگریزی و  برن ــتب  هایسیاس
عوامـل  مؤلفـه 6 نامناسب آمیزه بازاریابی(،

قدرتمندی رقبا، ضـعف در روابـط ) محیطی
 هایسیاسـتدر  ضـعف ،الملـلبینتجاری 

 خـارجی حمایتی دولت، عوامـل اقتصـادی،
افـول  مؤلفه 5نه( و پسندی و عوامل فناورا

کاهش حضـور برنـد در ) کمّیو  کیفی برند
مشتریان داخلـی و  گردانیروی سطح بازار،

فــروش برنــد،  وریبهــرهخــارجی، کــاهش 
 مالی برند( منجر شد. وریبهرهکاهش 

ــازمانی و محیطــی  ــل س عوام
بـــر افـــول برنـــد  تأثیرگـــذار

مفهــومی  کــاملاً صــورتبه
ــدهبیان ــده  ش و مشــخص نش

ــر ــه ه ــن  اســت ک ــک از ای ی
به چه میزانی در افـول  عوامل
ـــد  ـــتهبرن ـــأثیر داش ـــدت . ان
این عوامل کمک  بندیاولویت

شــایانی بــه صــاحبان و ســایر 
در بهبود  نفعان این صنعتذی

ـــرد و  ـــان وکارکسبعملک ش
 خواهد کرد.

کمیلی و 
 (1397) همکاران

طراحی و تبیین 
الگوی برندسازی 
مراکز تجاری در 

 ایران

روش کیفـی، یـک الگـوی این پژوهش به 
ارائه داده است کـه در  ایتوسعه -کاربردی

مقولـه محـوری و  عنوانبهآن تجربه خرید 
پیامـد آن  عنوانبهمرکز تجاری  برند شدن
 است. ذکرشده

ایـن پـژوهش  الگـوی هرچند
قلمـــداد شـــده و  ایتوســـعه
ــــاییپژوهش ــــابه در  ه مش
 شدهانجام موردمطالعهموضوع 
ری در بحــث نــوآو، امــا اســت

تمــایز خاصــی مطــر  نشــده 
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 است.

 بارزانیبروجنی و 
(1392) 

برند  شناسیآسیب
 گردشگری ایران

ی و بر اسـاس این پژوهش که به روش کمّ
 شـده اسـت، شناسیآسیبمدل هانکینسن 

که هسـته برنـد گردشـگری  دهدمینشان 
و تعهـد  یابیموقعیت)متشکل از شخصیت، 

برند( ایـران دارای ضـعف اساسـی اسـت و 
سـازی در برند هایفعالیتیزان اهتمام به م

 .کشور بسیار ضعیف بوده است

 بـر روش تأکیداین پژوهش با 

ـــ ـــدل کمّ ـــتفاده از م ی و اس
و نتایج  شدهبررسیهانکینسن 

 هایمؤلفــهآن محــدود بــه 
 است؛در این مدل  شدهتعریف
عوامـل  گرفتن نادیده بنابراین

ــهو  ــایج  هایمؤلف ــر و نت دیگ
ـــور حاصـــل از آن دور  از تص

 نیست.

و  امیرشاهی
 (1388) همکاران

 سنجیامکان
استفاده از نام 

تجاری در صنعت 
 داروسازی ایران

و  شـدهانجاماین پژوهش بـه روش کیفـی 
ـــرکت  ـــوردی از دو ش ـــه م ـــایج مطالع نت

شد ان ارمدیرکه  ه استداروسازی نشان داد
دارا بـاوجودمنتخـب  هایشرکتیی اجرو ا
 منا ده ازستفاا ییاامزاز شناخت دن بو
و یند آفرت، از محصولاای برری تجا
ع طلااین مهم ای اجرا نیازهــــــــایپیش
 یهــانامزی متمایزساو در شتند انی نداچند
ـــــــــــــودمحصولاری تجا موفق  ت خ
 .اندنکردهعمل

مطالعــات ایــن  کــهآنجــااز
پژوهش منحصر به دو شرکت 

یم تعمـ ،داروسازی بوده اسـت
ـــایج آن  ـــهنت ـــنعت  کلب ص
ــه نظــرب مطلــو داروســازی  ب

 .رسدنمی

آنابیلا و 
 آونیوویتور

(2014) 

بررسی نقش 
برندسازی در 
بازاریابی 

محصولات دارویی 
غنا: مطالعه سه 
 شرکت داروسازی

ــ ــی و کمّ ــه روش کیف ــژوهش ب ــن پ ی ای
 درفروشسازی و نقش مهم برند شدهانجام

 دهندگانپاسـخمحصولات دارویی از منظر 
 شدهانعنوبسیار مهم و حیاتی  این پژوهش

 است.

نتیجه این پژوهش به اهمیـت 
 کردهاشــارهعامــل برندســازی 

ه اما تنها پیشـنهادی کـ ؛است
ــوع  ــن موض ــود ای ــرای بهب ب

ــدهبیان ــت و ، ش ــود کیفی بهب
 محصولات است. بندیبسته

سیرواستاوا و 
 (2014) همکاران

درک آگاهی 
درباره  کنندهمصرف

برندها در صنعت 
داروسازی: یک 
 مطالعه تجربی

ی انجـام شـده ن پـژوهش بـه روش کمّـای
کـه سـطح  دهـدمی است و نتایج آن نشان

عامـل مهمـی در تکـرار و  ،درآمد بیمـاران
 .شودمیخرید داروهای برند محسوب 

اهکارهــای در ایــن پــژوهش ر
در  اساسی برای ایجاد آگـاهی

ــــــرف ــــــه  کنندگانمص ب
ــرکت ــه  هایش ــازی ب داروس

بحث و پیشنهاد گذاشته نشده 
 است.

 (2007)لادها 

 کنندگانمصرفآیا 
در هنگام خرید 

محصولات دارویی 
 تأثیرتحت  واقعاً

ی انجـام شـده و این پژوهش به روش کمّـ
ــخ  ــای پاس ــر مبن ــایج آن ب ــر از  32نت نف

 دهـدمیدانشجویان دانشگاه سیمون نشان 
که تفاوت قیمت بین داروی ژنریک و برنـد 

بـر  جامعه آماری این پژوهش
 نشـدهانتخاباصول مشخصی 

است. حجم نمونه با توجه بـه 
روش کافی نبـوده  بودن کمّی
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 نقد نتیجه عنوان پژوهش پژوهشگر

برندها قرار 
 ؟گیرندمی

محصـولات در خریـد  گیریتصـمیمعامل 
دارویی با نسـخه و بـدون نسـخه پزشـک 

 است.

بسـیار سـطحی  گیرینتیجهو 
 است. شدهبیان

 
 شناسیروش .3

دارای دو بخش کیفی  وست اترکیبی  ،رویکرد ازنظرکاربردی و  ،هدف ازلحاظاین پژوهش      
است.  شدهاستفادهاز تکنیک دلفی  پژوهش هایسؤالتحقق اهداف و  منظوربه .ی استو کمّ

داروسازی کشور است.  هایشرکتجامعه آماری پژوهش شامل خبرگان و متخصصان 
از استراتژی  هامصاحبهروایی  صورت گرفت و برای بررسی گلوله برفیبا روش  گیرینمونه
چندین سند  پژوهشپایایی  منظوربه .(1997 جانسون،) شداستفاده  کنندگانمشارکترد بازخو
پس از  کدگذارشد که نتایج توافق بین دو  کدگذاریتوسط فرد خبره دیگری  هامصاحبهاز 

رویکرد  بررسی روایی پرسشنامه ازبرای آمد.  دست به 7/0بالاتر از  هامؤلفهبررسی برای کلیه 
پایایی آن ایجاد سطحی از  منظوربهشد و  استفاده کنندگانمشارکتمیان  همگرایی روایی

تا جایی  نیمه ساختاریافتهعمیق  هایمصاحبهآزمون قرار گرفت. در بخش کیفی اجماع مورد
ی در بخش کمّ .حاصل شد هایافتهاعتماد به  برایادامه پیدا کرد که کفایت یا اشباع نظری 

 آمد. به دستو ارسال شد که سطحی از اجماع میان خبرگان  تا جایی تکرار هاپرسشنامه
 بود. ایگزینه هفتلیکرت  ،در این بخش کاررفتهبهمقیاس 

 
 هايافتهو  هاداده. تحلیل 4

 شــناختی جمعیــتتوصــیف فراوانــی متغیرهــای  .شییناختی جمعیییتتوصیییم متریرهییای 
 .است شدهارائه ،2جدول در  شوندگانمصاحبه

  
 شناختی متغیرهای جمعیت . توصیف2 جدول

 درصد فراوانی فراوانی سطوح متریر

 جنسیت
 زن
 مرد

5 
11 

25/31 
75/68 

 سن
31-40 
41-50 

 50بالای 

11 
4 
1 

75/68 
25 
25/6 
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 مت سازمانیسِ

 داروسازی هایشرکتمدیران عامل 
 عاملان ن مدیرامعاون

 مدیران بازاریابی

2 
2 
12 

5/12 
5/12 

75 

 سابقه فعالیت

 سال 5بیش از 
 سال 11-15

 سال 15بیش از 

7 
6 
3 

75/43 
5/37 
75/18 

 میزان تحصیلات

 دکتری داروسازی
 کارشناسی ارشد علوم پایه

12 
4 

75 
25 

 100 16 جمع

 
ارچوب متغیرهای اصلی این پژوهش اینکه چ دلیل بهبا توجه به اتخاذ رویکرد استقرایی و      

جدیدی برای این  رچوباچقصد اکتشاف  شگرپژوهمشخص نشده بود و  مبانی نظریبا مرور 
مصاحبه با توجه به  هایسؤالتکنیک دلفی(،  نخست دور) کیفیدر بخش  ،داشت را مفاهیم
. در آغاز جلسه مصاحبه، معرفی اجمالی موضوع و هدف پژوهش شدپژوهش طراحی  هایسؤال
 شناسییبآسصورت گرفت. در این مرحله پیرامون چیستی مفهوم  شوندهمصاحبهبرای 

 صرفاً خواسته شد تا  شوندهمصاحبهشد و از  ارائهشفاف و واضح توضیحاتی  صورتبهبرندسازی 
تا ذهن  کندبرندسازی و مسائل و مشکلات مربوط به آن صحبت  هایآسیببا تمرکز بر 

یند برای کلیه آپاسخ دهد. این فر موردنظر سؤالسوگیری خاص به  هرگونهمخاطب بدون 
متوسط برای هر  طوربهانجام مصاحبه  زمانمدتیکسان طی شد.  طوربه هامصاحبه
 صورتشرکت دارویی مصاحبه  15خبره از  16با  درمجموع. بودحدود دو ساعت  شوندهمصاحبه
 شد؛و اشباع نظری حاصل  هاضافه نشد هادادهمحتوی جدید به به بعد . از مصاحبه دهم گرفت

مصاحبه  6از صحت و اعتبار نتایج حاصل از این مرحله، به اطمینان خاطر  یابیدستاما برای 
کاستی وهر مصاحبه، تمامی محتوی آن بدون هیچ کم یافتن پایاندیگر نیز انجام شد. پس از 

گرفت.  صورت مصاحبه 16 هرپیاده شد. این روند برای  شوندهمصاحبه هایصحبتو عین 
دها تهیه شد و با سپس فهرستی از کُ ؛ده شدچندین بار خوان هامصاحبهمتن  هادادهبرای تحلیل 

دهای مشابه به روشی موجود در معنی، کُ هایتفاوتو  هاشباهتبازبینی، مرور معنایی و تعیین 
و طبقات  زیر طبقات قرار گرفت و با مقایسه مداوم، ترانتزاعیکاهشی و استقرایی در سطحی 

منجر شد  مؤلفه 15مفهوم و  53ناساییبه ش هامصاحبهحاصل شد. نتایج حاصل از  قبولقابل
مربوطه  هایمقوله( مفاهیم و ایزمینهساختاری و رفتاری و ) شاخکی سهکه بنا به تعریف ابعاد 

تمام  دربرگیرندهعد ساختاری بُ ،شاخکی سه شناسیآسیبدر ذیل آن بعد قرار گرفت. در الگوی 
ی شامل عوامل و روابط رعد رفتابُ سازمان است. غیرانسانیعناصر، عوامل و شرایط فیزیکی و 
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هستند که  سازمانیبرونشرایط و عوامل محیطی  ایزمینهسازمان است و بعد انسانی درون 
 نیستندکنترل سازمان  درمتقابل دارند و  تأثیر، با سازمان کنندمیمحیط سازمان را احاطه 

پژوهش را نشان  ، نتایج بخش کیفی این4 و 3 هایجدول(. 1377میرزایی اهرنجانی، )
 .دندهمی

 
 برندسازی ایزمینه هایآسیبمرتبط با  هایمقوله. مفاهیم و 3 جدول

مقوله 

 اصلی

 یفراوانکل  مفاهیم فرعی مقوله

 مؤلفه هر هایمقوله

مل واع
 ایزمینه

 پوشش نادرست بیمه
حمایت بیمه بر پایه نفوذ و رابطـه، حمایـت بیمـه از 

 کامل آن ششعدم پوداروی برند با حداقل یا 
11 

 برگشت طولانی سرمایه
وابسـتگی ذی، طـولانی در حصـول مطالبـات تأخیر

 به یکدیگر هاهزینهنفعان در وصول 
7 

نبود فضای مطلوب تبلیغ 
 دارو

ــود  ــطهوج ــممنوع ،هاواس ــای  تی ــتفاده از ابزاره اس
ــاتی  ــؤثرتبلیغ ــاتیتبل ،م ــلات و  غ ــه مج ــدود ب مح

 تخصصی هایهنشری

16 

دستوری  گذاریقیمت
 دارو

، معنـادار قیمـت داروی برنـد بـا ژنریـک عدم تفاوت
 تیـفیباکنشدن قیمت بین داروهای مشابه قائلتمایز
تمایز قیمت برندهای وارداتی نسبت به مشابه ، نابرابر
 قیمت دارو چندگانه بودن، داخلی

21 

ناپایدار  هایسیاست
 ارزی

رخ بودن ارز، نحوه تخصیص ارز، نوسانات ننرخیچند
 ارز

12 

یند نامناسب ثبت آفر
 برند

، زمـان دفعاتبـهاسامی پیشنهادی برند  رشیعدم پذ
 تأییـدطولانی ثبت برند، اعمـال سـلیقه و رابطـه در 

 جامع از اسامی برندها افزارنرمبرند، فقدان 

13 

فقدان فضای فعال 
 برندسازی

داروسازی به دولت، حضـور  هایشرکت وابسته بودن
ــت  ــهدول ــی از  نعنواب ــهامدار بخش ــرکتس  هایش

داروسازی، حمایـت غیرمسـتقیم وزارتخانـه از داروی 
 مبحث برندسازی نوپا بودنژنریک، 

12 

 خطای کادر درمانی
در مـورد داروهـا،  یکادر درماناطلاعات  روز نبودنبه

 به نوشته روی دارو توجه
5 

نسخه پزشک به  تمایل
 داروی خارجیکردن 

و  احساسـات رفـاهی چشـمگیر،مالی و  یهاشنهادیپ
هنجارهای مثبت عموم در خصوص داروی خـارجی، 

 بهتر داروی خارجی اثربخشیتصور به کیفیت و 

17 

و  ناسالمرقابت 
رمنصفانهیغ  

تجاری ، (فروش ترفیعفروش ) یهاحربه کارگیریبه
شــرایط و  برابـر نبـودن، نفعـانو سـودجو بـودن ذی
استفاده از ، کنندهو وارد تولیدکنندهفرصت رقابت بین 

 بطضوا جایبهروابط 

24 
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 ساختاری و رفتاری برندسازی هایآسیبمرتبط با  هایمقوله. مفاهیم و 4جدول 

 مفاهیم فرعی  مقوله مقوله اصلی
 یفراوانکل 

 مؤلفه هر هایمقوله

 مل ساختاریواع

 تشابه برند
شباهت نوشتاری برندها، شباهت آوایـی برنـدها، 

 بندیبستهشکل و شباهت برندها در 
12 

 یگذارنام
 نامناسب برند

اسم برند  تیحماعدماسم طولانی و سخت برند، 
-یادآوریـژنریک و کاربرد دارو، اسم برنـد  بانام
 برندی دیگر با کاربردی دیگر کنده

9 

عدم مقاومت و 
بهینه  صیتخص

 بودجه

، برند یگذارهیسرمانتایج حاصل از  شفاف نبودن
سازی به فروش برند ابسته بودنو، بودجه ناکافی

 انـدازه کوچـک بـودن، و درآمد سـالیانه شـرکت
 هزینه تبلیغات بالابود، شرکت

18 

ضعف در ثبات 
یمدیریت  

ــتیس ــار ناد یگذاراس ــاب رو معی ــت در انتخ س
مـدیران ناشـی  مدتکوتاهدوره مدیریت مدیران، 

 از تغییرات ساختاری

7 

 

تکراری و 
 رهوشمندانهیغ

ع نو بودن انتخاب
 دارو

 ایـدر دندادن فروش بـالای یـک دارو قرارملاک
میـزان پـژوهش و  بـودن نییپـا، تولید منظوربه

، کنندهمصـرفبه نیـاز واقعـی  توجهیبی، توسعه
ــه تخصصــی انتخــاب محصــول ، نداشــتن کمیت

 نفعانتجاری و سودجو بودن ذی

15 

 عامل رفتاری

 یهاعدم مهارت
 فردی مدیریتی

 نداشــتن، هــایریگمیتصــمبــودن در محــورفــرد
مـرتبط بـا بازاریـابی و  و دانشتخصص  ،تجربه

ــعف در  ــازی، ض ــود انگبرندس ــخ ــاد  یزی و ایج
 انگیزش در دیگران

9 

  مثبت نگرش عدم
  به برند

ــر  ــنتی و تفک ــت س ــورذهنی ــروش مح ــه  ف ب
 نه سرمایه ،برند کردن یتلق برنهیهز، وکارکسب

14 

 

و در شد طراحی  ایپرسشنامهعمیق در قالب  هایمصاحبهز در مرحله بعد، نتایج حاصل ا     
در اختیار تمامی اعضای  رفت؛ سپس کار بهدوم و متعاقب تکنیک دلفی(  دور) یکمّبخش 

اخذ  هاعامل زیربرای هر یک از  هاآن نظراتفاقمیزان موافقت و  بار اینتا خبرگان قرار گرفت 
 قیتوافق اعضا از طر زانیم، نظرسنجی نخسته پس از گردآوری پاسخ خبرگان در مرحلشود. 
 .شدآزمون و  یبررس هاپرسشنامه یتوافق کندال برا بیو با محاسبه ضر SPSS افزارنرم

 دهدمیکه نشان  آمد به دست 5/0بیشتر از   عامل 12بین خبرگان برای  ضریب توافق
)در جدول  عامل 5ی ضریب توافق برا .موافق هستند عامل 12میزان اهمیت این  درخبرگان 

 عدم توافق دهندهنشانکه  آمد به دست 5/0 از کمتر، است( شدهمشخصبا رنگ خاکستری  5
 کسب برای دلفی دوم دور انجام یجهدرنت ؛است هاآنخبرگان بر میزان اهمیت هر یک از 
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از  بیشتر عامل 16بین خبرگان برای  توافق . در دور دوم دلفی، ضریباستالزامی  بیشتر توافق
 از کمتر است( شدهمشخصبا رنگ خاکستری  5)در جدول  عامل 1و برای  آمد به دست 5/0

 دور انجام یجهدرنت ؛خبرگان بر میزان اهمیت آن است عدم توافق دهندهنشاناست که  5/0

 از در مرحله سوم میزان توافق خبرگان بیشتر الزامی شد. بیشتر توافق کسب برای دلفی سوم
 سه طی بنابراین ؛شد متوقف مرحله در این نظرسنجی بنابراین ؛آمد به دست 5/0 آستانه حد

 هایهو نشری هاهتبلیغات محدود به مجل) عامل یرز 3 ،عامل یرز 53 نظرسنجی از مرحله
و ایجاد انگیزش در  یزیخود انگضعف در  قیمت دارو، چندگانه بودن، یرعمومیغتخصصی و 

 50و وجود شدند حذف  بودند، 5گان دارای اهمیت کمتر از خبر ازنظراینکه  یلبه دل( دیگران
خبرگان تثبیت شد. علاوه بر این  ازنظر آسیب ساز اصلی هایعامل عنوانبه عامل یرز

نیز مشخص  نظرسنجیاز نتایج  آمدهدستبهنیز بر اساس اطلاعات  هاعامل یرز بندیاولویت
 تأخیر» عامل یرز .ین اهمیت برخوردار شداز بالاتر« بودجه ناکافی» عامل یرزشد که در آن 

شباهت نوشتاری » یهاعامل یرزو در رتبه دوم قرار گرفت « طولانی در حصول مطالبات
قراردادن هزینه تبلیغات، ملاک بالابودداروسازی به دولت،  هایشرکت وابسته بودنبرندها، 

مالی  هاییشنهادپ، و توسعه پژوهشمیزان  بودن یینپافروش بالای یک دارو در دنیا، 
ضعف در » عامل یرز. از طرف دیگر سه کردنداهمیت کسب  ازنظررتبه سوم را ، «چشمگیر

 هایهو نشری هاهمحدود به مجل یغاتتبل» ،«خود انگیزی و ایجاد انگیزش در دیگران
نتایج . بودنددارای کمترین اهمیت  یببه ترت« بودن قیمت دارو چندگانه» و« یرتخصصیغ
نشان ، 6و 5 هایدر جدول صل از نظرسنجی اعضای خبرگان در سه دور متوالیی حاکمّ
اصلی و فرعی در قالب الگوی  هایمقوله، ارتباط بین 1شکل بر این اساس  .است شدهداده

 .دهدمیمفهومی این پژوهش را نشان 
 

 نسنجی خبرگانظر دور اول، دوم و سوم . نتایج5جدول 

 عوامل
 ضريب توافق

 دور سوم دور دوم دور اول

  500/0 278/0 پوشش نادرست بیمه

  750/0 625/0 برگشت طولانی سرمایه

  891/0 838/0 نبود فضای مطلوب تبلیغ دارو

  671/0 477/0 دستوری دارو گذاریقیمت

  658/0 430/0 ناپایدار ارزی هایسیاست

 589/0 353/0 111/0 یند نامناسب ثبت برندآفر

  565/0 565/0 برندسازی فقدان فضای فعال

  521/0 521/0 خطای کادر درمانی
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 عوامل
 ضريب توافق

 دور سوم دور دوم دور اول

  682/0 680/0 ارجیخاداروی کردن نسخه پزشک به تمایل

  724/0 724/0 غیرعادلانهو  ناسالمرقابت 

  598/0 598/0 تشابه برند

  521/0 470/0 نامناسب برند گذارینام

  716/0 623/0 بهینه بودجه تخصیص عدممقاومت و 

  750/0 750/0 در ثبات مدیریتیضعف 

  701/0 701/0 بودن انتخاب نوع دارو غیرهوشمندانهتکراری و 

  815/0 815/0 فردی مدیریتی هایمهارت فقدان 

  750/0 500/0 به برندمثبت  نگرش عدم

                         
 اهآنبر اساس اهمیت  هاعامل زیر بندیاولویتنتایج حاصل از  .6جدول 

 وضعیت میانگین هاعامل ريز

 پذیرش 94/6 یناکافبودجه 

 پذیرش 87/6 طولانی در حصول مطالبات تأخیر

 پذیرش 81/6 شباهت نوشتاری برندها

 پذیرش 81/6 داروسازی به دولت هایشرکت وابسته بودن

 پذیرش 81/6 بودن هزینه تبلیغاتبالا

 پذیرش 81/6 تولید منظوربه ایدر دندادن فروش بالای یک دارو قرارملاک

 پذیرش 81/6 میزان پژوهش و توسعه بودن نییپا

 پذیرش 81/6 مالی و رفاهی چشمگیر یهاشنهادیپ

 پذیرش 75/6 حمایت غیرمستقیم وزارتخانه از داروی ژنریک

 پذیرش 75/6 فروش( ترفیع)فروش  یهاحربه کارگیریبه

 پذیرش 69/6 ه داخلیتمایز قیمت برندهای وارداتی نسبت به مشاب

 پذیرش 68/6 و واردکننده تولیدکنندهشرایط و فرصت رقابت بین  برابر نبودن

 پذیرش 62/6 کامل آن تیحماعدمبیمه از داروی برند یا حداقلی حمایت 

 پذیرش 62/6 نوسانات نرخ ارز

 پذیرش 50/6 است برندی دیگر با کاربردی دیگر ادآوریاسم برند 

 پذیرش 50/6 مؤثره از ابزارهای تبلیغاتی ممنوعیت استفاد

 پذیرش 50/6 نحوه تخصیص ارز

 پذیرش 50/6 نه سرمایه ،برند کردن یتلق برنهیهز

 پذیرش 50/6 نداشتن کمیته تخصصی انتخاب محصول

 پذیرش 44/6 به نوشته روی دارو توجه نکردن
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 وضعیت میانگین هاعامل ريز

 پذیرش 38/6 اسم طولانی و سخت برند

 پذیرش 38/6 دیران ناشی از تغییرات ساختاریم مدتکوتاهدوره مدیریت 

 پذیرش 37/6 معنادار قیمت داروی برند با ژنریک عدم تفاوت

 پذیرش 37/6 نابرابر تیفیباکنشدن قیمت بین داروهای مشابه قائلتمایز

 پذیرش 25/6 جامع از اسامی برندها افزارنرمفقدان 

 پذیرش 19/6 شباهت آوایی برندها

 پذیرش 19/6 شرکت دازهان کوچک بودن

 پذیرش 13/6 به یکدیگر هاهزینهنفعان در وصول وابستگی ذی

 پذیرش 12/6 داروسازی هایشرکتسهامدار بخشی از  عنوانبهحضور دولت 

 پذیرش 06/6 حمایت بیمه بر پایه نفوذ و رابطه

 پذیرش 06/6 زمان طولانی ثبت برند

 پذیرش 06/6 مبحث برندسازی نوپا بودن

 پذیرش 06/6 نفعانبودن ذی تجاری و سودجو

 پذیرش 6 دفعاتبهاسامی پیشنهادی برند  رشیعدم پذ

 پذیرش 93/5 مرتبط با بازاریابی و برندسازی و دانشتجربه و تخصص  نداشتن

 پذیرش 81/5 خارجی یبهتر دارو اثربخشیتصور به کیفیت و 

 پذیرش 81/5 هایریگمیتصمبودن در محورفرد

 پذیرش 63/5 سازی به فروش و درآمد سالیانه شرکتبرند سته بودنواب

 پذیرش 62/5 بندیبستهبرندها در شکل و  شباهت

 پذیرش 62/5 برند تأییداعمال سلیقه و رابطه در 

 پذیرش 56/5 و معیار نادرست در انتخاب مدیران یگذاراستیس

 پذیرش 50/5 ژنریک و کاربرد دارو بانامخوانی اسم برند همعدم

 پذیرش 50/5 بودن ارز یچند نرخ

 پذیرش 37/5 احساسات و هنجارهای مثبت عموم در خصوص داروی خارجی

 پذیرش 31/5 هاواسطهوجود 

 پذیرش 25/5 وکارکسببه  فروش محورذهنیت سنتی و تفکر 

 پذیرش 25/5 ضوابط جایبهاستفاده از روابط 

 پذیرش 18/5 مورد داروها در یکادر درماناطلاعات  روز نبودنبه

 پذیرش 12/5 کنندهمصرفبه نیاز واقعی  توجهیبی

 پذیرش 06/5 برند یگذارهیسرمانتایج حاصل از  شفاف نبودن

 رد 69/4 قیمت دارو چندگانه بودن

 رد 31/3 یرعمومیغو  تخصصی هایهو نشری هاهتبلیغات محدود به مجل
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 وضعیت میانگین هاعامل ريز

 رد 88/2 دیگران ضعف در خود انگیزی و ایجاد انگیزش در
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 برندسازی در صنعت دارو شناسیآسیب . الگوی1 شکل

سرمایه طولانی برگشت  

 دارو تبلیغ مطلوب فضای نبود

 دارو دستوری گذاریقیمت

   ارزی ناپایدار هایسیاست

 برند ثبت نامناسب یندآفر

برندسازی فعال فضای فقدان  

درمانی کادر خطای  

 داروی به پزشک پذیرش
 خارجی

هغیرمنصفان و ناسالم  رقابت  

برند تشابه  

برند نامناسب نامگذاری  

 بهینه تخصیصعدم و مقاومت
 بودجه

مدیریتی ثبات در ضعف  

 هوشمندانه بودنغیر و تکراری
 دارو نوع انتخاب

 برند به نگرشعدم

 مدیریتی فردی هایمهارتعدم

بیمه نادرست پوشش  

امل عو

 رفتاری

های آسیب

 سازیبرند

عوامل زمینه

 ای

عوامل 

 ساختاری
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 و پیشنهادها  گیرینتیجه .5

، ایزمینهعد برندسازی در قالب سه بُ آسیب سازاصلی از عوامل  مؤلفه17در این پژوهش،      
 ایزمینهعد در بُ  آسیب سازین عوامل ، بیشترهایافته. بر اساس شناسایی شدساختاری و رفتاری 

است. از نتایج پژوهش چنین  قرارگرفتهرفتاری این الگو بعُد عد ساختاری و در بُ بعدازآنو 
چون برگشت طولانی سرمایه، فقدان فضای فعال  سازی آسیب هایمؤلفهکه  شودمیاستنباط 

 هایآسیب تریناسیاس ترتیب به خارجی داروینسخه کردن پزشک به  تمایلبرندسازی و 
بهینه  تخصیص عدمعد ساختاری، مقاومت و علاوه بر این، در بُ ؛آیندمی شمار به ایزمینه

 هایمؤلفه تریناصلیبه برند از مثبت  نگرش عد رفتاری نیز عدمبودجه، تشابه برند و در بُ
 . شوندمیقلمداد  آسیب ساز

برند در صنعت داروسازی و سایر  ٔ  درزمینه که ایپراکندهپژوهشگران مختلف در مطالعات      
، هاروشکه دلیل این تفاوت در ارائه  اندکردهمعیارهای متفاوتی را بررسی  ،انددادهصنایع انجام 

مبحث برندسازی در بازار دارو از سایر بازارهای  بودن متفاوت، بازاریابیاز اهداف  هاآندرک 
با سایر کشورها بوده  ایرانکشور  وکارکسبضای تفاوت موجود در ف طورهمینو  دارویی غیر

برندسازی در صنعت داروسازی  شناسیآسیبجدیدی برای  هایمؤلفهاست. در این پژوهش 
پیشین مشخص نشده بود. این پژوهش یک پژوهش  هایپژوهشدر  قبلاًشناسایی شد که 

است که با توجه به برندسازی در صنعت داروسازی کشور  شناسیآسیبمیدانی مستقل پیرامون 
 عنوانبهاز متخصصان این امر  هادادهآن و گردآوری مستقیم  بودن اکتشافیرویکرد کیفی و 

 است.   استناد قابلداروسازی کشور  هایشرکتبرندسازی  شناسیآسیبالگوی عملیاتی برای 
داروسازی  هایشرکتسازی اصلی و مدیران اجرایی و بازاریابی و برند گیرندگانتصمیم     

پیش از ایجاد و خلق  توانندمیاین پژوهش  در شدهاز الگوی ارائه گرفتن الهامکشور با 
و  تروسیعقرار داده و با دیدی  مدنظررا  آسیب سازبرندهای دارویی خود، موانع و عوامل 

خلق نام تجاری، نسبت به ایجاد و توسعه و پایداری برندهای  صرفاًنگرشی برند محور و نه 
های احتمالی را بسیاری از کجروی تواندمی شدهشناسایی هایچالش. کنندد اقدام خو

برند و برندسازی صنعت  هایفعالیتو بهبود ببخشد و راهگشایی کارساز در  کردهاصلا 
 نیازهایپیشو  هادانسته عنوانبه تواندمیواقع الگوی این پژوهش داروسازی کشور باشد. در

بهداشت و  وزارت»داروسازی و  هایشرکترد و کلان خُ هایتراتژیاسضروری در تدوین 
 قرار گیرد. موردتوجه« درمان

 هایشرکتمصاحبه با مدیران بازاریابی تعدادی از  برایزمان هماهنگی  شدن طولانی     
 ترینمهمدور و خارج از تهران بود یکی از  هایشهرستاندر  هاآنداروسازی که محل اقامت 
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 مرحلهطی چندین  هاپرسشنامهاین پژوهش بود. علاوه بر آن ارسال و دریافت  هایمحدودیت
 پاسخگویی در فاصله زمانی متفاوتی حاصل شد.  طی شد و برزمان
نفعان صنعت از دیدگاه بیماران و سایر ذی تواندمیآتی، موضوع این پژوهش  هایپژوهشدر 

. مبحث بررسی شودو پزشکان  دارهانهداروخاپخش،  هایشرکت ازجمله ،داروسازی کشور
و واکاوی مستمر قرار  موردبررسیدر بسیاری از صنایع کشور  تواندمیسازی برند شناسیآسیب
نتایج این پژوهش را  شودمیاین حوزه و صنعت دارو پیشنهاد  مندانعلاقهبه  ؛ همچنینگیرد

 .کنندآتی استفاده  هایپژوهشمناسب با موضوع پژوهش خود در  هایفرضیهبا طر  
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