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برندسازی، اهمیت بسزايی در ايجاد، گسترش، موفقیت و عوامل آسیب ساز مشکلات و  بررسی     
کند. تمرکز سنتی بر تولید، بازاريابی و فروش داروهای ژنريک سبب  پايداری برندهای دارويی ايفا می

عت گیری از مزايای آن در صن بهرهای و عدم سازی حرفهتبع آن برند تحرک کافی در برندسازی و بهعدم
های آسیب ساز برندسازی و  داروسازی کشور بوده است. هدف پژوهش حاضر، شناسايی و تعیین مؤلفه

ها از طريق تکنیک دلفی در دو بخش کیفی و کمّی است؛ بدين منظور از  بندی آن اهمیت و اولويت
ی و نفر از متخصصان و خبرگان حوزه بازارياب 16های عمیق نیمه ساختاريافته با  طريق مصاحبه

 17مفهوم استخراج شد که در  53برندسازی صنعت داروسازی کشور و استفاده از روش تحلیل محتوا،
ها بر اساس  شاخکی هر يک از مؤلفهگیری از نظريه سه بندی شدند؛ سپس با بهره مؤلفه اصلی مقوله

ها با کسب  ی آسیببند بندی شدند. اولويت ای، ساختاری و رفتاری طبقه هايشان در سه بُعد زمینه ويژگی
الگوی نهايی پژوهش طراحی و محقق شد. بر اساس  سنجی ونظر خبرگان در طی سه دور دلفی اعتبار

ترتیب در بُعد ساختاری و ای و سپس به های اين پژوهش، بیشترين عوامل آسیب ساز در بُعد زمینه يافته
 رفتاری قرار گرفته است.
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‌‌مقدمه‌.1

سازی در پیشرفت اهمیت نقش برند خدمات، و تولیدکنندگاناعم از  ،تجاری های سازمان     
ابزاری  عنوان بهنام تجاری  رشد روبه. با توجه به درک اند شناختهخود را به رسمیت  وکار کسب

 توانند نمی ها سازمانيک از ای ملموس و ناملموس هیچبرای ايجاد مزيت رقابتی از طريق مزاي
(. با توجه به شکست 2014، 1)آنابیلا و آونیوويتور کنند پوشی چشماز مزايای نام تجاری 

داروسازی  های شرکتو مقررات دولتی،  ها سیاستابزارهای سنتی ترفیع و تغییرات اخیر در 
 ريزی برنامهاز يک  گیری بهرهرقابت جهانی با کسب سهم بیشتر و ورود به دنیای  منظور به بايد

برتر تلاش کنند. در همه  های موفقیتو برای کسب  بپردازنداز رقبا  «تمايز»مناسب به ايجاد 
 استفاده عدمبرای و هیچ دلیلی  شود میيک اهرم رقابتی استفاده  عنوان بهصنايع از نام تجاری 

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

، ها آنتولید انحصاری نوع تجاری اولیه  زمان مدت يافتن خاتمه دلیل بهداروهايی که ) ژنريک
متعددی که شرايط  تولیدکنندگان و توسطشده  ها خارج آناز تولید انحصاری نوع تجاری اولیه 

را ( است تولید قابل ،ی کشور دارنددارويی را مطابق مقررات ملّ های فرآوردهو ضوابط لازم تولید 
قدرت  (. نتیجه اين اقدام کاهش1388 و همکاران، امیرشاهی) جايگزين نظام برند کنند

ن دارويی بود. در حال داروسازی و همچنین ابداع و نوآوری مديرا های شرکت پذيری رقابت
اما  اند، يافتهژنريک در کنار داروهای ژنريک اجازه تولید -داروهای برند بااينکهحاضر نیز 
در ارائه و پوشش  گر بیمه های شرکت پشتیبانی عدمدارويی کشور و  آمیز تبعیضمقررات 

در ورود به  تولیدکنندگان رغبتی بیبه  عملاًژنريک در مقابل ژنريک، -داروهای برند و برند
نهادن مانعی جدی بر سر راه تولید آن و گامبه ژنريک دامن زده و  -تولید داروهای برند  عرصه

از طرف ديگر تحولات  ؛(1393)تحسیری،  است شده در مسیر تولید داروهای برند تبديل
 های موفقیتکسب  درراهدر شرايط محیطی و جهانی تهديدهای جديدی را  ايجادشده
دارويی ايجاد کرده است. صنعت داروسازی ايران، در مواجهه با رفع وابستگی به  هايی شرکت

برای  ها آنو افزايش مستمر انتظارات  کنندگان مصرفسطح آگاهی  رفتن بالابودجه دولت، 
نام تجاری  کارگیری به بنابراين ؛بهبود کیفیت و نیز تشديد رقابت به چالش طلبیده شده است

الحاق  انداز چشمدر  سازی خصوصیکه با آزادسازی تدريجی و  ايران داروسازی های شرکتدر 
رقابت شديد داروهای وارداتی در کنار داروهای ژنريک  درنتیجهبه سازمان تجارت جهانی و 

امیرشاهی و همکاران، )کند  میبیشتری پیدا ضروری و اهمیت  ،است رو روبهتولید داخل 
 ط خاص بازار دارويی کشور بسیار حائز اهمیت استبرندسازی در شرايعلیرغم اينکه (. 1388
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های داروسازی در  بخش نبودن وضعیت شرکت اما حقیقتاً شرايط موجود حاکی از رضايت
های داروسازی بسیار  های برخی از شرکت کارگیری اين اهرم رقابتی است. اگرچه تلاش به

های تولیدکننده  رغبتی شرکت توجهی و بی ارزشمند است، اما شواهد تجربی زيادی نشان از کم
شک ايجاد تمايز کیفی، مستلزم نگاهی برند محور از سوی  دارو به مقوله برندسازی دارد. بی

های نگرشی و تکیه و تمرکز بر  گیرندگان اين صنعت است. تفاوت صاحبان و تصمیم
است که  سازی بودهگیری از مزايايی برند های سنتی باعث عدم پويايی لازم در بهره فعالیت
اند. در اين پژوهش سعی بر آن است که با بررسی  زده های متفاوتی وضعیت موجود را رقم علت

ها، موانع و عوامل آسیب ساز  های داروسازی کشور، چالش وضع موجود برندسازی شرکت
بندی و تصوير  ای، ساختاری و رفتاری شناسايی، تعیین، اولويت برندسازی در سه بعُد زمینه

و باعث تحقق  ها ترسیم شود تا زمینه اجرای موفق و کارآمد برندسازی فراهم آيد ز آنکاملی ا
 و ارتقای وضعیت مطلوب، غنای محتوی پژوهش و ظرفیت کاربردی آن شود.

 
‌.‌مبانی‌نظری‌و‌پیشینه‌پژوهش2

‌داروسازی ‌صنعت ‌در ‌آن ‌فرآیند ‌و سازی دارويی، فرآيندی را توصیف برند .برندسازی

شناسايی  کنند يک ترکیب شیمیايی فعال را به بسته قابل ها تلاش می ر آن شرکتکند که د می
ها مانند اثربخشی، اعتماد و ساير ارتباطات  های نام تجاری تبديل کنند، اين ارزش از ارزش

اند که از طريق آن بازاريابان دارويی به دنبال سهم بازار  شده های مهمی تبديل عاطفی به اهرم
طورکلی سه نوع برند در  به (.2006اری در فضای رقابتی بازار هستند )سِگت، بیشتر و وفاد

. برند شرکت: در اين شرايط اسم شرکت برند 1(: 2011تمییز است )موس،  صنعت دارويی قابل
شود. در بازار دارو، نام تجاری شرکت، نقش مهمی دارد و ارزش نام تجاری شرکت با  می

يابد. اسم  ها افزايش میو همچنین کیفیت محصولات و پژوهشعملکرد اخلاقی، اعتبار بالا 
عنوان يک برند به توجه پذيرش محصول خواهد منجر شد. ايمنی، تجربه  شرکت داروسازی به
ای بودن و شهرت همگی عناصر برند شرکت هستند. نام تجاری شرکت،  و تخصص، حرفه

. برند کلاس درمانی: در 2(؛ 2004دلر،  ) بلیتی برای تضمین وفاداری پزشک و مشتری است
گذاری يک کلاس درمانی وجود دارد  داروسازی با تمرکز بر رده بیماری خاص فرصتی برای نام

شده است که هدف  صورت هر دارو برای منطقه درمانی خاصی از بدن انسان ساخته که در اين
صول: برند . برند مح3افزايی از طريق چندين محصول در يک دسته است؛  آن ايجاد هم

کند که در آن هر  محصول به خط محصول و نه به شرکت ارتباط دارد و وضعیتی را تشريح می
 ‌محصول، برند خاص خود را دارد.
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گام اساسی است:  5صنعت داروسازی شامل  (، فرآيند برندسازی در2004از ديدگاه مالون )     
چیز را در مورد برندينگ بداند و  وتحلیل نام تجاری: لازم است شرکت همه گام نخست: تجزيه

 حل برای شناخت مخاطبان هدف است؛ اين تنها راه
گام دوم: چاپ برند: مرحله تمايز برند است. در اين مرحله، گروه برندينگ بايد بفهمد چرا 

 حل است؛ ها تنها راهمخاطبان بايد باور کنند که محصول آن
رندسازی است. گروه برندينگ به محصول گام سوم: صورت )شکل( برند: بخش خلاق فرآيند ب

 بندی و ارائه محصول است؛ دهد. صورت برند، چگونگی بسته شخصیت می
گام چهارم: فرهنگ برند: فرهنگ معنوی است که بخش مهم دارايی شرکت را تشکیل 

 دهد؛ می
سنجش توسط گروه برند برای مشخص  های قابل گام پنجم: بررسی برند: اجرای پژوهش

شده است و آيا مطابق باهدف شرکت است  که واقعاً چگونه محصول در بازار پذيرفتهکردن اين
 (.2005يا خیر؟ )لادها، 

‌

عنوان ارزشمندترين دارايی  برند به .مزایا‌و‌منافع‌تعیین‌نام‌تجاری‌و‌داروهای‌برند‌دار
قیت کند، نقش مهمی در موف های بسیاری که ايجاد می دلیل مزيت ناملموس هر سازمانی به

(. سیاست برندسازی دارويی مزايای 1394سازمانی و برقراری ارتباط دارد )قلی پور و همکاران، 
نفعان دارويی به همراه خواهد مستقیمی برای تولیدکننده، بیمار، تجويزکنندگان و ساير ذی

ری، تر، بازاريابی جهانی، وفاداری مشت پذيری ساده داشت. اين مزايا شامل مزايای رقابتی، بخش
تر خط، کارايی، اعتماد، احساس خوب، اطلاعات بیشتر،  بندی محصول، توسعه راحت بسته

اگر يک شرکت بتواند با يک برند (. 2002ارتباط مشتری و پشتیبانی مالی است )دوگراماتزيس، 
افزوده  محصول دارويی ارزش ويژه برند ايجاد کند. هم برای مشتری و هم برای خود ارزش

يافته در ست. مشتری )پزشک، داروخانه، مراکز درمانی و دولت( از خطر کاهشايجاد کرده ا
برد و حتی رضايت پس انتخاب دارو و بیمار از افزايش تعهد شخصی به درمان مداوم سوده می

های  از تجويز نیز برای تجويزکننده وجود خواهد داشت. مزايای شرکت شامل کاهش هزينه
مشتری هزينه کمتری نسبت به يافتن مشتری جديد دارد(  دلیل اينکه حفظ بازاريابی)به

تر پس از انقضای حق انحصاری خواهد بود  افزايش قیمت در بازار و درآمد بالقوه طولانی
‌(. 1390)شريفانی و همکاران، 

‌

کننده تداوم و موفقیت آن  . وجود برند برتر تضمیندلایل‌انحلال‌برند‌در‌صنعت‌داروسازی
شوند و اين مشـکلات اگـر    نیست. برندها باگذشت زمان دچار مشکلاتی میبرند در طی زمان 
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. عواملی چون فراموشی برند، خودبینی برند، شوند موقع رفع نشود به شکست برندها منجر می به
شدن برند از جمله دلايل شکسـت برنـدها   بینی، تقلب برند، فرسايش برند، و نامربوط خودبزرگ

افتـد کـه    . در صنعت داروسازی، نابودی برند زمانی اتفـاق مـی  (2003است )هیگ، شده  عنوان
کننـدگان از خريـد محصـول خـودداری کننـد       پزشکان آن را از فرآيند درمان حذف يا مصـرف 

توانـد در مقابـل خواسـت     (. گاهی اوقات برند در صنعت دارو نمـی 1390)شريفانی و همکاران، 
کننده ممکن است در مقابل قیمت کمتر  فکننده مبنی بر قیمت کمتر کارساز شود. مصر مصرف

توانـد از   و وفاداری به برند قیمت کمتر را انتخاب کند. درواقع حساسیت نسبت بـه قیمـت مـی   
ای بـین داروی ژنريـک و برنـد     ويژه اگر تفاوت عمده خريد داروی برند گران جلوگیری کند؛ به

 ـ2008(. از ديـدگاه مـوس )  2005وجود داشـته باشـد )لادهـا،     هـای انحـلال برنـد بـا      ت(، عل
شده است؛ ازجمله جايگزينی فناوری، اشتباهات  های مختلفی در دنیای داروسازی ديده فرکانس

گذاری، تخريب در کیفیـت،   دامنه، اشتباهات توزيع، خطا در استراتژی ارتباطی، اشتباهات قیمت
هـا مخـتص   توجهی به ايمنی محصول. انحلال يا شکست برنـد تن  انقضای حق انحصاری و بی

ای بـه آن نشـان دهنـد.     صنعت داروسازی نیست؛ بنابراين لازم است مديران فعال توجه ويـژه 
 دهد: ، پیشینه تجربی پژوهش را نشان می1جدول 

 

 . پیشینه تجربی پژوهش1جدول 

‌نقد‌نتیجه‌عنوان‌پژوهش‌پژوهشگر

کهیاری حقیقت 
 و همکاران

(1397) 

افول برند در 
 صنعت مواد غذايی

 4هش به روش کیفی به شناسـايی  اين پژو
گريـزی،   مؤلفه عوامـل سـازمانی )مشـتری   

ــازارگريزی و سیاســت هــای  برنــدگريزی، ب
مؤلفـه عوامـل    6نامناسب آمیزه بازاريابی(، 

قدرتمندی رقبا، ضـعف در روابـط   ) محیطی
هـای   ضـعف در سیاسـت   الملل، تجاری بین

خـارجی   حمايتی دولت، عوامـل اقتصـادی،  
مؤلفه افـول   5ورانه( و پسندی و عوامل فنا

کاهش حضـور برنـد در   ) کیفی و کمّی برند
گردانی مشتريان داخلـی و   روی سطح بازار،

وری فــروش برنــد،  خــارجی، کــاهش بهــره
 وری مالی برند( منجر شد. کاهش بهره

ــازمانی و محیطــی   ــل س عوام
تأثیرگـــذار بـــر افـــول برنـــد 

ــه ــومی   ب ــاملاً مفه ــورت ک ص
شــده و مشــخص نشــده  بیــان

ــه ــن   اســت ک ــک از اي ــر ي ه
عوامل به چه میزانی در افـول  

ــته   ــأثیر داشـ ــد تـ ــد. برنـ انـ
بندی اين عوامل کمک  اولويت

شــايانی بــه صــاحبان و ســاير 
نفعان اين صنعت در بهبود ذی

ــب  ــرد و کس ــان  عملک وکارش
 خواهد کرد.

کمیلی و 
 (1397) همکاران

طراحی و تبیین 
الگوی برندسازی 
مراکز تجاری در 

 ايران

به روش کیفـی، يـک الگـوی    اين پژوهش 
ای ارائه داده است کـه در   توسعه -کاربردی

عنوان مقولـه محـوری و    آن تجربه خريد به
عنوان پیامـد آن   مرکز تجاری به برند شدن
 است. ذکرشده

الگـوی ايـن پـژوهش    ٴهرچند
ــده و  توســـعه ای قلمـــداد شـ

ــژوهش ــابه در  پـ ــايی مشـ هـ
شده  موضوع موردمطالعه انجام
وآوری اســت، امــا در بحــث نــ

تمــايز خاصــی مطــر  نشــده  
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‌نقد‌نتیجه‌عنوان‌پژوهش‌پژوهشگر

ٴاست.

 بروجنی و بارزانی
(1392) 

شناسی برند  آسیب
 گردشگری ايران

اين پژوهش که به روش کمّی و بر اسـاس  
شناسی شـده اسـت،    مدل هانکینسن آسیب

دهد که هسـته برنـد گردشـگری     نشان می
يابی و تعهـد   )متشکل از شخصیت، موقعیت

و برند( ايـران دارای ضـعف اساسـی اسـت     
سـازی در  های برند میزان اهتمام به فعالیت

 .کشور بسیار ضعیف بوده است

ٴاين پژوهش با تأکید بـر روش 
ــدل   ــتفاده از مـ ــی و اسـ کمـّ

شده و نتايج  هانکینسن بررسی
ــه  ــه مؤلف ــدود ب ــای  آن مح ه

شده در اين مدل است؛  تعريف
گرفتن عوامـل   بنابراين ناديده

هــای ديگــر و نتــايج  و مؤلفــه
ــل از آن د ــور حاصـ ور از تصـ

 نیست.

امیرشاهی و 
 (1388) همکاران

سنجی  امکان
استفاده از نام 

تجاری در صنعت 
 داروسازی ايران

و  شـده  انجـام اين پژوهش به روش کیفـی  
ــرکت   ــوردی از دو شـ ــه مـ ــايج مطالعـ نتـ

شد ان ارمديرکه داروسازی نشان داده است 
ــرکتيی اجرو ا ــب   ش ــای منتخ ــاوجوده  ب
م نا ده ازستفاا یياامزاز شناخت دن بو دارا
و يند آفرت، از محصولاای برری تجا

ــیش ــای ا پــ ع طلااين مهم ای اجرنیازهــ
ی هـا  نامزی متمايزساو در شتند انی نداچند
ــود محصولاری تجا موفق ت خـــــــــــ
 .اند نکرده عمل

کــه مطالعــات ايــن    آنجــا از
پژوهش منحصر به دو شرکت 
داروسازی بوده اسـت، تعمـیم   

کــل صــنعت   نتــايج آن بــه 
ــه نظــر داروســازی م طلــوب ب

 رسد. نمی

آنابیلا و 
 آونیوويتور

(2014) 

بررسی نقش 
برندسازی در 
بازاريابی 

محصولات دارويی 
غنا: مطالعه سه 
 شرکت داروسازی

ــی    ــی و کمّ ــه روش کیف ــژوهش ب ــن پ اي
سازی درفروش شده و نقش مهم برند انجام

دهنـدگان   محصولات دارويی از منظر پاسخ
شده  عنواناين پژوهش بسیار مهم و حیاتی 

 است.

نتیجه اين پژوهش به اهمیـت  
کـرده   عامل برندسـازی اشـاره  

است؛ اما تنها پیشـنهادی کـه   
ــوع    ــن موض ــود اي ــرای بهب ب

ــان ــت و  بی ــود کیفی شــده، بهب
 بندی محصولات است. بسته

سیرواستاوا و 
 (2014) همکاران

درک آگاهی 
کننده درباره  مصرف

برندها در صنعت 
داروسازی: يک 
 مطالعه تجربی

اين پـژوهش بـه روش کمـّی انجـام شـده      
دهـد کـه سـطح     است و نتايج آن نشان می

درآمد بیمـاران، عامـل مهمـی در تکـرار و     
 شود. خريد داروهای برند محسوب می

در ايــن پــژوهش راهکارهــای 
اساسی برای ايجاد آگـاهی در  

ــرف ــه   مصــ ــدگان بــ کننــ
ــه  شــرکت هــای داروســازی ب

بحث و پیشنهاد گذاشته نشده 
 است.

 (2007ها )لاد

کنندگان  آيا مصرف
در هنگام خريد 

محصولات دارويی 
واقعاً تحت تأثیر 

اين پژوهش به روش کمـّی انجـام شـده و    
ــخ     ــای پاس ــر مبن ــايج آن ب ــر از  32نت نف

دهـد   دانشجويان دانشگاه سیمون نشان می
که تفاوت قیمت بین داروی ژنريک و برنـد  

جامعه آماری اين پژوهش بـر  
نشـده   اصول مشخصی انتخاب

است. حجم نمونه با توجه بـه  
بودن روش کافی نبـوده   کمّی
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‌نقد‌نتیجه‌عنوان‌پژوهش‌پژوهشگر

برندها قرار 
 گیرند؟ می

يـد محصـولات   گیـری در خر  عامل تصمیم
دارويی با نسـخه و بـدون نسـخه پزشـک     

 است.

گیری بسـیار سـطحی    و نتیجه
 شده است. بیان

 
‌شناسی‌.‌روش3

ی است و دارای دو بخش کیفی اين پژوهش ازلحاظ هدف، کاربردی و ازنظر رويکرد، ترکیب     
شده است.  های پژوهش از تکنیک دلفی استفادهمنظور تحقق اهداف و سؤال و کمیّ است. به

های داروسازی کشور است.  جامعه آماری پژوهش شامل خبرگان و متخصصان شرکت
ها از استراتژی  گیری با روش گلوله برفی صورت گرفت و برای بررسی روايی مصاحبه نمونه

منظور پايايی پژوهش چندين سند  (. به1997جانسون، ) کنندگان استفاده شد زخورد مشارکتبا
ها توسط فرد خبره ديگری کدگذاری شد که نتايج توافق بین دو کدگذار پس از  از مصاحبه

دست آمد. برای بررسی روايی پرسشنامه از رويکرد  به 7/0ها بالاتر از  بررسی برای کلیه مؤلفه
منظور پايايی آن ايجاد سطحی از  کنندگان استفاده شد و به ايی میان مشارکتهمگر روايی

های عمیق نیمه ساختاريافته تا جايی  آزمون قرار گرفت. در بخش کیفی مصاحبه اجماع مورد
ها حاصل شد. در بخش کمّی  ادامه پیدا کرد که کفايت يا اشباع نظری برای اعتماد به يافته

رار و ارسال شد که سطحی از اجماع میان خبرگان به دست آمد. ها تا جايی تک پرسشنامه
 ای بود. گزينه کاررفته در اين بخش، لیکرت هفتمقیاس به

 
‌ها‌ها‌و‌یافته‌.‌تحلیل‌داده4

شــناختی  توصــیف فراوانــی متغیرهــای جمعیــت شییناختی.‌توصیییم‌متریرهییای‌تمعیییت
 .شده است ، ارائه2شوندگان در جدول  مصاحبه

  
 شناختی صیف متغیرهای جمعیت. تو2جدول 

 درصد‌فراوانی 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

 های داروسازی مديران عامل شرکت
 عاملان ن مديرامعاون

 مديران بازاريابی

2 
2 
12 

5/12 
5/12 

75 

 سابقه فعالیت

 سال 5ز بیش ا
 سال 11-15

 سال 15بیش از 

7 
6 
3 

75/43 
5/37 
75/18 

 میزان تحصیلات

 دکتری داروسازی
 کارشناسی ارشد علوم پايه

12 
4 

75 
25 

 100 16 تمع

 
دلیل اينکه چارچوب متغیرهای اصلی اين پژوهش  با توجه به اتخاذ رويکرد استقرايی و به     

ژوهشگر قصد اکتشاف چارچوب جديدی برای اين با مرور مبانی نظری مشخص نشده بود و پ
های مصاحبه با توجه به دور نخست تکنیک دلفی(، سؤال) مفاهیم را داشت، در بخش کیفی

های پژوهش طراحی شد. در آغاز جلسه مصاحبه، معرفی اجمالی موضوع و هدف پژوهش سؤال
شناسی  آسیب شونده صورت گرفت. در اين مرحله پیرامون چیستی مفهوم برای مصاحبه
شونده خواسته شد تا صرفاً  صورت شفاف و واضح توضیحاتی ارائه شد و از مصاحبه برندسازی به

های برندسازی و مسائل و مشکلات مربوط به آن صحبت کند تا ذهن  با تمرکز بر آسیب
مخاطب بدون هرگونه سوگیری خاص به سؤال موردنظر پاسخ دهد. اين فرآيند برای کلیه 

طور متوسط برای هر  زمان انجام مصاحبه به طور يکسان طی شد. مدت به ها مصاحبه
شرکت دارويی مصاحبه صورت  15خبره از  16شونده حدود دو ساعت بود. درمجموع با  مصاحبه

ها اضافه نشده و اشباع نظری حاصل شد؛  گرفت. از مصاحبه دهم به بعد محتوی جديد به داده
مصاحبه  6طر از صحت و اعتبار نتايج حاصل از اين مرحله، اما برای دستیابی به اطمینان خا
کاستی ويافتن هر مصاحبه، تمامی محتوی آن بدون هیچ کم ديگر نیز انجام شد. پس از پايان

صورت گرفت.  مصاحبه 16شونده پیاده شد. اين روند برای هر  های مصاحبه و عین صحبت
وانده شد؛ سپس فهرستی از کُدها تهیه شد و با ها چندين بار خ ها متن مصاحبه برای تحلیل داده

های موجود در معنی، کُدهای مشابه به روشی  ها و تفاوت بازبینی، مرور معنايی و تعیین شباهت
زير طبقات و طبقات  تر قرار گرفت و با مقايسه مداوم، کاهشی و استقرايی در سطحی انتزاعی

مؤلفه منجر شد  15مفهوم و  53ه شناسايیها ب قبول حاصل شد. نتايج حاصل از مصاحبه قابل
های مربوطه  ای( مفاهیم و مقوله ساختاری و رفتاری و زمینه) شاخکی که بنا به تعريف ابعاد سه

شاخکی، بُعد ساختاری دربرگیرنده تمام  شناسی سه در ذيل آن بعد قرار گرفت. در الگوی آسیب
ست. بعُد رفتاری شامل عوامل و روابط عناصر، عوامل و شرايط فیزيکی و غیرانسانی سازمان ا
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سازمانی هستند که  ای شرايط و عوامل محیطی برون انسانی درون سازمان است و بعد زمینه
 کنند، با سازمان تأثیر متقابل دارند و در کنترل سازمان نیستند محیط سازمان را احاطه می

اين پژوهش را نشان ، نتايج بخش کیفی 4و  3های (. جدول1377میرزايی اهرنجانی، )
 دهند. می

 
 برندسازی ای های زمینه های مرتبط با آسیب . مفاهیم و مقوله3جدول 

مقوله‌

‌اصلی

ی‌فراوانکل‌‌مفاهیم‌فرعی‌مقوله

 های‌هر‌مؤلفه‌مقوله

عوامل 
 ای زمینه

 پوشش نادرست بیمه
حمايت بیمه بر پايه نفوذ و رابطـه، حمايـت بیمـه از    

 کامل آن عدم پوششداروی برند با حداقل يا 
11 

 برگشت طولانی سرمايه
ــات   ــول مطالب ــولانی در حص ــأخیر ط ــتگی ، ت وابس

 ها به يکديگر نفعان در وصول هزينه ذی
7 

نبود فضای مطلوب تبلیغ 
 دارو

اســتفاده از ابزارهــای  تیــممنوع ،هــا وجــود واســطه
ــؤثر  ــاتی م ــاتیتبل ،تبلیغ ــلات و   غ ــه مج ــدود ب مح

 تخصصی های هنشري

16 

گذاری دستوری  قیمت
 دارو

، عدم تفاوت معنـادار قیمـت داروی برنـد بـا ژنريـک     
 ـفینشدن قیمت بین داروهای مشابه باکقائل تمايز  تی
تمايز قیمت برندهای وارداتی نسبت به مشابه ، نابرابر
 قیمت دارو چندگانه بودن، داخلی

21 

های ناپايدار  سیاست
 ارزی

انات نرخ بودن ارز، نحوه تخصیص ارز، نوسنرخیچند
 ارز

12 

فرآيند نامناسب ثبت 
 برند

، زمـان  دفعـات  بهاسامی پیشنهادی برند  رشيعدم پذ
طولانی ثبت برند، اعمـال سـلیقه و رابطـه در تأيیـد     

 افزار جامع از اسامی برندها برند، فقدان نرم

13 

فقدان فضای فعال 
 برندسازی

های داروسازی به دولت، حضـور   شرکت وابسته بودن
هــای  عنــوان ســهامدار بخشــی از شــرکت هدولــت بــ

داروسازی، حمايـت غیرمسـتقیم وزارتخانـه از داروی    
 مبحث برندسازی نوپا بودنژنريک، 

12 

 خطای کادر درمانی
ی در مـورد داروهـا،   کادر درماناطلاعات  روز نبودن به

 به نوشته روی دارو توجه
5 

نسخه پزشک به تمايل 
 داروی خارجیکردن 

و  احساسـات  الی و رفـاهی چشـمگیر،  ی مها شنهادیپ
هنجارهای مثبت عموم در خصوص داروی خـارجی،  

 تصور به کیفیت و اثربخشی بهتر داروی خارجی

17 

و  ناسالمرقابت 
رمنصفانهیغ  

تجاری ، (ترفیع فروشفروش ) یها کارگیری حربه به
برابـر نبـودن شــرايط و   ، نفعـان و سـودجو بـودن ذی  

استفاده از ، و واردکنندهفرصت رقابت بین تولیدکننده 
 بطجای ضوا روابط به

24 
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 های ساختاری و رفتاری برندسازی های مرتبط با آسیب . مفاهیم و مقوله4جدول 

‌مفاهیم‌فرعی‌‌مقوله‌مقوله‌اصلی
ی‌فراوانکل‌

 های‌هر‌مؤلفه‌مقوله

 عوامل ساختاری

 تشابه برند
شباهت نوشتاری برندها، شباهت آوايـی برنـدها،   

 بندی ها در شکل و بستهشباهت برند
12 

ی گذار نام
 نامناسب برند

اسم برند  تيحما عدماسم طولانی و سخت برند، 
 ـ  بانام -یادآورژنريک و کاربرد دارو، اسم برنـد ي

 کنده برندی ديگر با کاربردی ديگر

9 

عدم مقاومت و 
بهینه  صیتخص

 بودجه

، برند یگذار هيشفاف نبودن نتايج حاصل از سرما
سازی به فروش وابسته بودن برند، افیبودجه ناک

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

18 

ضعف در ثبات 
یمديريت  

ــذار اســتیس ــاب   یگ ــار نادرســت در انتخ و معی
مدت مـديران ناشـی    دوره مديريت کوتاهمديران، 

 از تغییرات ساختاری

7 

 

تکراری و 
 رهوشمندانهیغ

انتخاب نوع بودن 
 دارو

 ـدادن فروش بـالای يـک دارو در دن  قرارملاک  ای
بـودن میـزان پـژوهش و     نيیپـا ، منظور تولید به

، کننـده  به نیاز واقعـی مصـرف   توجهی، بیتوسعه
ــه تخصصــی انتخــاب محصــول  ، نداشــتن کمیت

 نفعانتجاری و سودجو بودن ذی

15 

 عامل رفتاری

ی ها عدم مهارت
 فردی مديريتی

، نداشــتن هـا  یری ـگ میتصـم دن در بـو محـور فـرد 
مـرتبط بـا بازاريـابی و     و دانشتجربه، تخصص 

ــعف در  ــازی، ض ــود انگبرندس ــخ ــاد زی ی و ايج
 انگیزش در ديگران

9 

نگرش مثبت   عدم
 به برند 

ــر    ــنتی و تفک ــت س ــور ذهنی ــروش مح ــه  ف ب
 نه سرمايه ،کردن برند یتلق بر نهيهزوکار،  کسب

14 

 

ای طراحی شد و در  های عمیق در قالب پرسشنامه حاصل از مصاحبهدر مرحله بعد، نتايج      
کار رفت؛ سپس در اختیار تمامی اعضای  دور دوم و متعاقب تکنیک دلفی( به) بخش کمیّ

ها اخذ  عامل ها برای هر يک از زير نظر آن بار میزان موافقت و اتفاق تا اينخبرگان قرار گرفت 
 قيتوافق اعضا از طر زانیمر مرحله نخست نظرسنجی، پس از گردآوری پاسخ خبرگان دشود. 
 .آزمون شدو  یها بررس پرسشنامه یتوافق کندال برا بيو با محاسبه ضر SPSS افزار نرم

دهد  به دست آمد که نشان می 5/0عامل  بیشتر از  12بین خبرگان برای  ضريب توافق
)در جدول  عامل 5فق برای عامل موافق هستند. ضريب توا 12خبرگان در میزان اهمیت اين 

 عدم توافقدهنده  به دست آمد که نشان 5/0 از است(، کمتر شده مشخصبا رنگ خاکستری  5
 کسب برای دلفی دوم دور انجام یجهدرنتها است؛  خبرگان بر میزان اهمیت هر يک از آن
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بیشتر از  عامل 16بین خبرگان برای  توافق الزامی است. در دور دوم دلفی، ضريب بیشتر توافق
 از است( کمتر شده مشخصبا رنگ خاکستری  5عامل )در جدول  1به دست آمد و برای  5/0

 دور یجه انجامدرنتخبرگان بر میزان اهمیت آن است؛  عدم توافقدهنده  است که نشان 5/0

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

های ها و نشريهتبلیغات محدود به مجله) عامل يرز 3، عامل يرز 53 نظرسنجی از مرحله
ی و ايجاد انگیزش در زیخود انگضعف در  قیمت دارو، چندگانه بودن، یرعمومیغتخصصی و 

 50بودند، حذف شدند و وجود  5خبرگان دارای اهمیت کمتر از  ظرازنیل اينکه به دل( ديگران
خبرگان تثبیت شد. علاوه بر اين  ازنظرهای اصلی آسیب ساز  عنوان عامل به عامل يرز

از نتايج نظرسنجی نیز مشخص  آمده دست بهنیز بر اساس اطلاعات  ها عامل يرزبندی  اولويت
تأخیر » عامل يرزبالاترين اهمیت برخوردار شد. از « بودجه ناکافی» عامل يرزشد که در آن 

شباهت نوشتاری »ی ها عامل يرزدر رتبه دوم قرار گرفت و « طولانی در حصول مطالبات
قراردادن هزينه تبلیغات، ملاک بالابودهای داروسازی به دولت،  شرکت وابسته بودنبرندها، 

های مالی  یشنهادپتوسعه،  میزان پژوهش و بودن يینپافروش بالای يک دارو در دنیا، 
ضعف در » عامل يرزاهمیت کسب کردند. از طرف ديگر سه  ازنظر، رتبه سوم را «چشمگیر

های ها و نشريهیغات محدود به مجلهتبل» ،«خود انگیزی و ايجاد انگیزش در ديگران
نتايج یب دارای کمترين اهمیت بودند. به ترت« بودن قیمت دارو چندگانه» و« یرتخصصیغ
، نشان 6و 5های میّ حاصل از نظرسنجی اعضای خبرگان در سه دور متوالی در جدولک

های اصلی و فرعی در قالب الگوی  ، ارتباط بین مقوله1بر اين اساس شکل  شده است. داده
 .دهد مفهومی اين پژوهش را نشان می

 
 نسنجی خبرگا. نتايج دور اول، دوم و سوم نظر5جدول 

‌عوامل
‌ضریب‌توافق

‌دور‌سوم‌دور‌دوم‌ر‌اولدو

  500/0 278/0 پوشش نادرست بیمه

  750/0 625/0 برگشت طولانی سرمايه

  891/0 838/0 نبود فضای مطلوب تبلیغ دارو

  671/0 477/0 گذاری دستوری دارو قیمت

  658/0 430/0 های ناپايدار ارزی سیاست

 589/0 353/0 111/0 فرآيند نامناسب ثبت برند

  565/0 565/0 ی فعال برندسازیفقدان فضا

  521/0 521/0 خطای کادر درمانی
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‌عوامل
‌ضریب‌توافق

‌دور‌سوم‌دور‌دوم‌ر‌اولدو

  682/0 680/0 ارجیخاتمايل پزشک به نسخه کردن داروی

  724/0 724/0 رقابت ناسالم و غیرعادلانه

  598/0 598/0 تشابه برند

  521/0 470/0 گذاری نامناسب برند نام

  716/0 623/0 تخصیص بهینه بودجه مقاومت و عدم

  750/0 750/0 ضعف در ثبات مديريتی

  701/0 701/0 تکراری و غیرهوشمندانه بودن انتخاب نوع دارو

  815/0 815/0 های فردی مديريتی فقدان  مهارت

  750/0 500/0 نگرش مثبت به برند عدم

                         
 ها ت آنها بر اساس اهمی عامل بندی زير . نتايج حاصل از اولويت6جدول 

‌وضعیت‌میانگین‌ها‌عامل‌ریز

 پذيرش 94/6 یناکافبودجه 

 پذيرش 87/6 تأخیر طولانی در حصول مطالبات

 پذيرش 81/6 شباهت نوشتاری برندها

 پذيرش 81/6 های داروسازی به دولت شرکت وابسته بودن

 پذيرش 81/6 بودن هزينه تبلیغاتبالا

 پذيرش 81/6 منظور تولید به ایدن دردادن فروش بالای يک دارو قرارملاک

 پذيرش 81/6 میزان پژوهش و توسعه بودن نيیپا

 پذيرش 81/6 ی مالی و رفاهی چشمگیرها شنهادیپ

 پذيرش 75/6 حمايت غیرمستقیم وزارتخانه از داروی ژنريک

 پذيرش 75/6 ی فروش )ترفیع فروش(ها حربهکارگیری  به

 پذيرش 69/6 ه مشابه داخلیتمايز قیمت برندهای وارداتی نسبت ب

 پذيرش 68/6 شرايط و فرصت رقابت بین تولیدکننده و واردکننده برابر نبودن

 پذيرش 62/6 کامل آن تيحما عدمحمايت حداقلی بیمه از داروی برند يا 

 پذيرش 62/6 نوسانات نرخ ارز

 پذيرش 50/6 است برندی ديگر با کاربردی ديگر ادآوراسم برند ي

 پذيرش 50/6 استفاده از ابزارهای تبلیغاتی مؤثرممنوعیت 

 پذيرش 50/6 نحوه تخصیص ارز

 پذيرش 50/6 برند، نه سرمايه کردن یتلق بر نهيهز

 پذيرش 50/6 نداشتن کمیته تخصصی انتخاب محصول

 پذيرش 44/6 به نوشته روی دارو توجه نکردن
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‌وضعیت‌میانگین‌ها‌عامل‌ریز

 پذيرش 38/6 اسم طولانی و سخت برند

 پذيرش 38/6 مديران ناشی از تغییرات ساختاری مدت کوتاهدوره مديريت 

 پذيرش 37/6 معنادار قیمت داروی برند با ژنريک عدم تفاوت

 پذيرش 37/6 نابرابر تیفیباکنشدن قیمت بین داروهای مشابه قائلتمايز

 پذيرش 25/6 افزار جامع از اسامی برندها فقدان نرم

 پذيرش 19/6 شباهت آوايی برندها

 پذيرش 19/6 اندازه شرکت ودنکوچک ب

 پذيرش 13/6 ها به يکديگر نفعان در وصول هزينهوابستگی ذی

 پذيرش 12/6 های داروسازی عنوان سهامدار بخشی از شرکت حضور دولت به

 پذيرش 06/6 حمايت بیمه بر پايه نفوذ و رابطه

 پذيرش 06/6 زمان طولانی ثبت برند

 ذيرشپ 06/6 مبحث برندسازی نوپا بودن

 پذيرش 06/6 نفعانتجاری و سودجو بودن ذی

 پذيرش 6 دفعات بهاسامی پیشنهادی برند  رشيعدم پذ

 پذيرش 93/5 مرتبط با بازاريابی و برندسازی و دانشنداشتن تجربه و تخصص 

 پذيرش 81/5 ی خارجیبهتر داروتصور به کیفیت و اثربخشی 

 شپذير 81/5 ها یریگ میتصمبودن در محورفرد

 پذيرش 63/5 سازی به فروش و درآمد سالیانه شرکتبرند وابسته بودن

 پذيرش 62/5 بندی شباهت برندها در شکل و بسته

 پذيرش 62/5 اعمال سلیقه و رابطه در تأيید برند

 پذيرش 56/5 ی و معیار نادرست در انتخاب مديرانگذار استیس

 پذيرش 50/5 اروژنريک و کاربرد د بانامخوانی اسم برند همعدم

 پذيرش 50/5 ی بودن ارزچند نرخ

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

 پذيرش 31/5 ها وجود واسطه

 پذيرش 25/5 وکار به کسب فروش محورذهنیت سنتی و تفکر 

 پذيرش 25/5 جای ضوابط استفاده از روابط به

 پذيرش 18/5 ی در مورد داروهاانکادر درماطلاعات  روز نبودن به

 پذيرش 12/5 کننده توجهی به نیاز واقعی مصرفبی

 پذيرش 06/5 ی برندگذار هيسرمانتايج حاصل از  شفاف نبودن

 رد 69/4 قیمت دارو چندگانه بودن

 رد 31/3 یرعمومیغو  های تخصصیها و نشريهتبلیغات محدود به مجله
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‌وضعیت‌میانگین‌ها‌عامل‌ریز

 رد 88/2 یزش در ديگرانضعف در خود انگیزی و ايجاد انگ
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‌
 شناسی برندسازی در صنعت دارو . الگوی آسیب1شکل 

سرمايه طولانی برگشت  

 دارو  تبلیغ مطلوب فضای نبود

 دارو دستوری گذاریقیمت

   ارزی ناپايدار هایسیاست

 برند ثبت نامناسب يندآفر

برندسازی فعال فضای فقدان  

درمانی ادرک خطای  

 داروی به پزشک پذيرش
 خارجی

غیرمنصفانه و ناسالم  رقابت  

برند تشابه  

برند نامناسب نامگذاری  

 بهینه تخصیصعدم و مقاومت
 بودجه

مديريتی ثبات در ضعف  

 هوشمندانه بودنغیر و تکراری
 دارو نوع انتخاب

 برند به نگرشعدم

 مديريتی فردی هایمهارتعدم

بیمه تنادرس پوشش  

عوامل‌

 رفتاری

های‌آسیب

‌سازیبرند

عوامل‌

‌ای‌زمینه

عوامل‌

 ساختاری
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‌گیری‌و‌پیشنهادها‌‌.‌نتیجه5

ای،  مؤلفه اصلی از عوامل آسیب ساز برندسازی در قالب سه بعُد زمینه17در اين پژوهش،      
ای  بیشترين عوامل آسیب ساز در بعُد زمینه ها، ساختاری و رفتاری شناسايی شد. بر اساس يافته

و بعدازآن در بعُد ساختاری و بعُد رفتاری اين الگو قرارگرفته است. از نتايج پژوهش چنین 
سازی چون برگشت طولانی سرمايه، فقدان فضای فعال  های آسیب شود که مؤلفه استنباط می
های  ترين آسیب تیب اساسیتر به خارجی تمايل پزشک به نسخه کردن دارویبرندسازی و 

تخصیص بهینه  آيند؛ علاوه بر اين، در بعُد ساختاری، مقاومت و عدم شمار می ای به زمینه
های  ترين مؤلفه نگرش مثبت به برند از اصلی بودجه، تشابه برند و در بعُد رفتاری نیز عدم

 شوند.  آسیب ساز قلمداد می
برند در صنعت داروسازی و ساير  ◌ٴٴای که درزمینه پژوهشگران مختلف در مطالعات پراکنده     

ها،  اند که دلیل اين تفاوت در ارائه روش اند، معیارهای متفاوتی را بررسی کرده صنايع انجام داده
بودن مبحث برندسازی در بازار دارو از ساير بازارهای  ها از اهداف بازاريابی، متفاوت درک آن

وکار کشور ايران با ساير کشورها بوده  د در فضای کسبطور تفاوت موجو دارويی و همین غیر
شناسی برندسازی در صنعت داروسازی  های جديدی برای آسیب است. در اين پژوهش مؤلفه

های پیشین مشخص نشده بود. اين پژوهش يک پژوهش  در پژوهشٴشناسايی شد که قبلاً
کشور است که با توجه به  شناسی برندسازی در صنعت داروسازی میدانی مستقل پیرامون آسیب

عنوان  ها از متخصصان اين امر به بودن آن و گردآوری مستقیم داده رويکرد کیفی و اکتشافی
 استناد است.   های داروسازی کشور قابل شناسی برندسازی شرکت الگوی عملیاتی برای آسیب

های داروسازی  تسازی شرکگیرندگان اصلی و مديران اجرايی و بازاريابی و برند تصمیم     
توانند پیش از ايجاد و خلق  شده در اين پژوهش میگرفتن از الگوی ارائه کشور با الهام

تر و  برندهای دارويی خود، موانع و عوامل آسیب ساز را مدنظر قرار داده و با ديدی وسیع
های نگرشی برند محور و نه صرفاً خلق نام تجاری، نسبت به ايجاد و توسعه و پايداری برند

های احتمالی را تواند بسیاری از کجروی شده می های شناسايی خود اقدام کنند. چالش
های برند و برندسازی صنعت  کرده و بهبود ببخشد و راهگشايی کارساز در فعالیت اصلا 

نیازهای  ها و پیش عنوان دانسته تواند به واقع الگوی اين پژوهش می داروسازی کشور باشد. در
وزارت بهداشت و »های داروسازی و  های خُرد و کلان شرکت وين استراتژیضروری در تد

 موردتوجه قرار گیرد.« درمان
های  شدن زمان هماهنگی برای مصاحبه با مديران بازاريابی تعدادی از شرکت طولانی     

ترين  های دور و خارج از تهران بود يکی از مهم ها در شهرستان داروسازی که محل اقامت آن
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ها طی چندين مرحله  های اين پژوهش بود. علاوه بر آن ارسال و دريافت پرسشنامه حدوديتم
 بر طی شد و پاسخگويی در فاصله زمانی متفاوتی حاصل شد.  زمان

نفعان صنعت تواند از ديدگاه بیماران و ساير ذی های آتی، موضوع اين پژوهش می در پژوهش
دارها و پزشکان بررسی شود. مبحث  داروخانههای پخش،  داروسازی کشور، ازجمله شرکت

تواند در بسیاری از صنايع کشور موردبررسی و واکاوی مستمر قرار  سازی میشناسی برند آسیب
شود نتايج اين پژوهش را  مندان اين حوزه و صنعت دارو پیشنهاد می گیرد؛ همچنین به علاقه

 های آتی استفاده کنند. شهای مناسب با موضوع پژوهش خود در پژوه با طر  فرضیه
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