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Abstract: 
Manufacturing strategy in the simplest definition means configuring manufacturing decisions 

tailored to the company's competitive priorities. Therefore, the first step in developing a 

manufacturing strategy is to properly recognize all manufacturing decision areas, In addition, in 

each decision, there are several alternatives for companies, and the choice of different alternatives 

together forms the configuration of the manufacturing unit. These decisions need to be customized 

for each industry because the nature of production in each industry is different. This research aims 

to do this in the Iranian chemical pharmaceutical industry. First, a comprehensive list of 

manufacturing decisions and alternatives was obtained by studying the research literature, and then 

more than 25 interviews were conducted with experts in the industry based on it. The interviews 

were analyzed using Qualitative Content Analysis method. The results showed that due to strict 

legal requirements in drug production and the specific type of drug sales in the Iranian market, 

companies in most decision areas, do not differ much from each other and the options available to 

them are limited. Therefore, the main difference between the manufacturers of chemical drugs in 

Iran is due to the difference in decision-making in the areas of Human Resource Management and 

Quality Management; and these two areas have a significant impact on the competitive position of 

companies. Also, cooperation with foreign leading companies in the field of process design, 

obtaining formulation and supply of raw materials has a great impact on the competitive position of 

companies in this industry in Iran. 
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 چكیده

های رقابتی شرکت با اولویت معنای پیکربندی تصمیمات تولید متناسب¬ترین تعریف بهاستراتژی تولید در ساده

های مختلف ریزی استراتژی تولید شناخت درست تمام تصمیمات استراتژیک در حوزهاست. بنابراین اولین قدم برای طرح

 های مختلفترناتیوشرکت آلترناتیوهای متعددی پیش روی خود دارد و انتخاب آلتولید است. علاوه برآن در هر تصمیم، 

است این  دهد. از آنجاکه ماهیت تولید در هر صنعت متفاوت است لازمدر کنار هم پیکربندی واحد تولید را شکل می

سایی و به دنبال شنابندی شود. این تحقیق با این هدف انجام شده و  تصمیمات متناسب با هر صنعت تعریف و دسته

امعی از بندی تصمیمات استراتژیک تولید در صنعت داروهای شیمیایی ایران است. بر این اساس ابتدا فهرست جدسته

ا خبرگان در این ساعت مصاحبه ب 25تصمیمات و آلترناتیوها از دل ادبیات تحقیق بیرون آمده و بر اساس آن بیش از 

یج تحقیق قرار گرفت. نتا فاده از روش تحلیل محتوای کیفی مورد بررسی و تحلیلها با استصنعت انجام شد. مصاحبه

کثر ها در ا¬تن، شرکگیرانه در تولید دارو و نوع خاص فروش آن در بازار ایرا¬نشان داد به دلیل الزامات قانونی سخت

ت عمده تفاو هستند. از این رو های پیش روی آنها، محدود¬داشته و گزینههای تصمیم، تفاوت چندانی با یکدیگر نحوزه

سانی و ابع انهای مدیریت من¬گیری در حوزه¬های داروهای شیمیایی در ایران برآمده از تفاوت تصمیم¬تولیدکننده

های با شرکت ها دارند. از طرفی همکاری¬زایی در جایگاه رقابتی شرکتس-مدیریت کیفیت بوده و این دو حوزه تاثیر به

بر  سزایی¬به تاثیر ه طراحی فرآیند، اخذ فرمولاسیون و تامین مواد اولیه از تصمیماتی است کهپیشروی خارجی در زمین

 ها در این صنعت در ایران دارد.جایگاه رقابتی شرکت

ان، تحلیل های تصمیم تولید، تصمیمات استراتژیک تولید، صنعت داروسازی ایراستراتژی تولید، حوزه واژگان کلیدی:

  محتوای کیفی.
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 مقدمه -1

شود نتیجه نقد درستی است که از آن یاد می 1چیزی که امروزه تحت عنوان استراتژی تولید

Skinner  های تولیدکننده آن زمان مطرح کرد مبنی نسبت به کارکرد تولید در شرکت 1969در سال

تنها یکی از اهداف تولید است و بسته به اینکه شرکت برای دستیابی به کدامیک از  "هزینه"بر اینکه 

بود کند اهداف واحد تولید نیز متفاوت خواهد عوامل )کیفیت، تنوع محصول، تحویل و...( رقابت می

(Skinner 1969) و  "فرآیندهای تولید"به زعم اسکینر نقطه اتصال بین  "استراتژی تولید". در واقع

زعم تمام محققینی که بعد از اسکینر به تایید و بسط مباحث بود. حال به "وکاراستراتژی کسب"

 ؛(Hayes and Wheelwright 1979) ؛(Wheelwright 1978)شده توسط وی پرداختند )از جمله طرح
(Wheelwright 1984)؛ (Hayes and Wheelwright 1984)، (Wheelwright and Hayes 1985)؛ 

(Swamidass and Newell 1987)؛ (Platts and Gregory 1990)؛ (Leong, et al 1990)؛ (Miller and 

Roth 1994)؛ (Buffa 1984)ای از تصمیمات ( چیزی که پیکربندی تولید را تعیین میکند، مجموعه

اهداف و  های مختلف است و نکته مهم این است که این تصمیمات باید متناسب بااستراتژیک در حوزه

( و 1969)  Skinner(. در واقع استراتژی تولید از نگاه 2جدول های رقابتی شرکت باشند )منابع اولویت

شود که شرکت ای از تصمیمات استراتژیک در حوزه تولید میمابقی محققین بعد از او شامل مجموعه

 Hayesیابد. بنابراین به گفته محققانی چون های رقابتی مدنظر خود دست میبه واسطه آن به اولویت

and Wheelwright (1984) ،Leong et al. (1990) ،Miller and Roth (1994) تژی تولید استرا

های رقابتی و دوم تصمیمات استراتژیک بخش تولید. بر این شامل دو بخش محتوایی است اول اولویت

های رقابتی خود را برای رقابت در بازار انتخاب کنند و بر مبنای ها ابتدا باید اولویتاساس شرکت

تلف تولید همچون ظرفیت، های مخاند تصمیمات استراتژیک را در حوزههایی که انتخاب کردهاولویت

ای پیکربندی ریزی، نوع مدیریت منابع انسانی و از این دست به گونهنوع تکنولوژی فرایند، نوع برنامه

 های خود دست یابند. کنند که به اولویت

ه نظر وری باز آنجایی که هر صنعت مختصات مربوط به خود را دارد بنا بر موارد گفته شده ضر

. این نعت وجود داشته باشدمناسبی از انواع تصمیمات استراتژیک تولید در هر صرسد که شناخت می

 دبیات ورور امهم چیزی است که تحقیق حاضر به دنبال آن است. این پژوهش در نظر دارد ابتدا با م

مند از تمامی بندی جامع و نظامهای مطرح شده در حوزه استراتژی تولید، به یک دستهبحث

لعه ه با مطاهای ممکن و شدنی در هرکدام برسد و در ادامتژیک حوزه تولید و آلترناتیوتصمیمات استرا

خاص  صنعت دارو به طور عام و تولیدکنندگان داروهای شیمیایی ژنریک و برندژنریک به طور

 تصمیمات استراتژیک تولید در صنعت تولید داروهای شیمیایی ایران را ارائه دهد.  

شوند. بندی میداروها به دو دسته شیمیایی و نوترکیب یا بایوتک تقسیم بندی کلیدر یک دسته

داروهای نوترکیب به دلیل نوظهور بودنشان سهم کمتری در بازار دارند اما این سهم در حال رشد 
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درصد ارزش بازار داروهای تولید  2کمتر از  138۷که سهم داروهای نوترکیب در سال است. درحالی

حال، سهم آن ازنظر تعدادی نسبت به درصد رسید. بااین 10، این رقم به 9۷در سال داخل ایران بود،

(. عمده تولیدکنندگان داخلی به 1399درصد است )یکتادوست،  0.03کل داروهای تولید داخل، تنها 

شوند: داروهای اند. داروهای شیمیایی خود به سه دسته تقسیم میتولید داروهای شیمیایی مشغول

گذاری هنگفت بر روی تحقیق و داروهای برند و داروهای برندژنریک. داروهای برند با سرمایهژنریک، 

عنوان پتنت ثبت شده و حق تولید این داروها در انحصار شرکت تولیدکننده آن توسعه تولید و به

د. در این توانند آن دارو را تولید کننها نیز میاست. بعد از اتمام دوره انحصاری تولید، سایر شرکت

توانند این شود. سازندگان داروهای ژنریک میمرحله دارو تحت عنوان داروی ژنریک شناخته می

های بالای پژوهش و ساخت دارو در ابتدا داروها را با قیمت کمتری بفروشند، زیرا متحمل هزینه

خصوص به خود ها با نام تجاری ماند. داروهای برندژنریک داروهای ژنریکی هستند که شرکتنشده

های بالای تحقیق و توسعه کنند. تولید داروهای برند در دنیا به دلیل هزینهها را تولید و عرضه میآن

وکارهای دنیا مربوط به وتوسعه کل کسبهای تحقیقپنجم هزینهطوریکه یکبسیار پرهزینه است به

میلیارد دلار  3ود آن به بازار طور متوسط در دنیا تولید هر مولکول جدید و ورداروسازی است. به

 (.1399برد )بیز ریپورت، سال زمان می 15تا  10هزینه و 

ها تمام تمرکز خود را بر های تحقیق و توسعه، باعث شده است در ایران شرکتبالا بودن هزینه

بل ق دارد. ای هشتاد سالهروی تولید داروهای ژنریک و برندژنریک بگذارند. این صنعت در کشور سابقه

عمده  های خارجی بود. پس از پیروزی انقلاب، تا کنوناز انقلاب عمده بازار دارو به دست شرکت

های داروساز تحت مدیریت و نظارت هلدینگ های بزرگ دارویی اداره می شوند. هلدینگ شرکت

یت یرترین هلدینگ دارویی کشور است که با مددارویی تأمین )وابسته به تأمین اجتماعی(، بزرگ

ز محصولات ادرصد  30شرکت هایی چون داروپخش، اکسیر، فارابی، زهراوی، رازک و ابوریحان، حدود 

بعد از آن  (.1399و فراورده های دارویی کشور را تولید می کند )سرمایه گذاری دارویی تامین، 

ینگ لدن ههلدینگ دارویی البرز است که عمده مالکیت آن در اختیار شرکت دارویی برکت است. ای

اشته ختیار داا در رمدیریت شرکت هایی چون البرز دارو، گروه دارویی سبحان، ایران دارو و تولید دارو 

(. درنهایت 1399درصد از بازار را تصاحب کرده است )گروه سرمایه گذاری البرز،  14و چیزی حدود 

روه لکیت ان برای گگذاری شفا دارو است که عمده ماسومین هلدینگ بزرگ دارویی کشور، سرمایه

 ه دارد.ر عهدبانک ملی است و مدیریت شرکت هایی چون اسوه، کیمیدارو، جابر بن حیان و دانا را ب

ت های خصوصی است که از جمله آنها می توان از شرکمابقی بازار داروی کشور مربوط به شرکت

 رد.( نام باوریهای زیست فنداروسازی عبیدی )گروه کوبل دارو( و سیناژن )بزرگترین تولیدکننده دارو

تا پیش از جنگ تحمیلی عمده داروهای مصرفی در کشور وارداتی بود اما ضرورت تأمین دارو در 

درصد  نیازهای دارویی کشور  را از طریق  39دوران جنگ باعث شد ایران در این دوران بیش از 

 صنایع داخلی تأمین کند و نسبت تولید به واردات را به شدت افزایش دهد. پس از جنگ و تا اوایل
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کند. دهه هشتاد نیز روند رو به رشد این صنعت ادامه یافت اما از پس از آن سکونی نسبی را تجربه می

شرکت فعال دارای پروانه تولید داروهای انسانی دارد که از این  1۷0در حال حاضر ایران چیزی حدود 

 200ر دارند. همچنین شرکت، سهم اصلی بازار را در اختیا 30بوده و کمتر از  شرکت فعال 120تعداد 

پخش سراسری، در کشور وجود دارد )یکتادوست،  شرکت 60شرکت فعال در حوزه واردات دارو و نیز 

ی دارویی مختلف نوع فرآورده 3400(. در فهرست رسمی دارویی ایران 1399؛ بیز ریپورت، 1399

ارویی اکنون در بازار نوع فرآورده د 2200مولکول مختلف ثبت شده که از این تعداد،  1400شامل 

هزار میلیارد تومان است  35تا  30موجود است. ارزش بازار صنعت دارویی ایران در سال بین 

درصد از نیاز  9۷های داخلی از نظر حجم مصرف، بیش از (. در حال حاضر شرکت1399)یکتادوست، 

هم بازار است )بیز ریپورت، درصد س ۷0کنند اما این سهم ازنظر ارزش ریالی بازار داخلی را تأمین می

(. چراکه داروهای وارداتی عمدتاً داروهای برند و یا داروهای خاص بوده و قیمت بالاتری دارند. از 1399

طرفی قیمت داروهای وارداتی تابع قیمت فروش تولیدکننده آن و نرخ ارز است اما قیمت داروهای 

آن این است که دارو تا حد امکان ارزان شود و هدف تولید داخل توسط وزارت بهداشت تعیین می

کند. به شکلی که یا باشد. از این رو واردات همچنان در صنعت داروی ایران نقش پررنگی ایفا می

ها وارداتی است. این موضوع باعث شده شوند و یا بخش زیادی از مواد اولیه آنداروها مستقیماً وارد می

 ر روی بازار داروی ایران بگذارد . است نوسانات نرخ ارز تأثیرات عمیقی ب

با این حال صنعت داروسازی کشور پتانسیل ها و فرصت های ارزنده ای پیش روی خود دارد. 

های داروی دنیا عمده سود خود را از فروش داروهای برند کسب ترین تولیدکنندههرچند بزرگ

کی از سودآورترین صنایع دنیا و درصدی ی 30کنند اما صنعت داروسازی ژنریک نیز با حاشیه سود می

(. چراکه انقضای حق ثبت 1399شود)بیز ریپورت، صنعت پرشتاب جهان شناخته می ۷یکی از 

های های اخیر اندازه بازار داروهای ژنریک را افزایش داده و بسیاری از شرکتداروهای برند در سال

یافته و بازارهای در کشورهای توسعههای ژنریک ساز بزرگ دارویی به دنبال قراردادهایی با شرکت

(. در داخل کشور نیز تا چند سال پیش نظام ژنریک پارادایم حاکم 1399نوظهور هستند )بیز ریپورت، 

ها موظف به تولید و عرضه دارو با نام ژنریک آن و با قیمت تولید دارو بود. بدین معنی که تمام شرکت

ها در ایران اجازه تولید داروهای برند ل اخیر شرکتمصوب وزارت بهداشت بودند. اما طی چند سا

اند. این موضوع باعث شده است در بازار داروهای قلبی و عروقی، داروهای ژنریک را نیز دریافت کرده

ها، داروهای برندژنریک بیوتیکاعصاب و روان، داروهای گوارشی، داروهای حوزه دیابت و همچنین انتی

ای داخلی رقابت شدیدی در آن داشته باشند. از طرفی براساس آمارهای هزیادی تولیدشده و شرکت

کشور نخست دنیا بوده و در آسیا نیز  بعد  20سازمان جهانی بهداشت، ایران از لحاظ مصرف دارو جزء 

میلیون نفری در منطقه قرار دارد )بیز  3۷0از چین، مقام دوم را دارد. همچنین ایران در کانون بازار 

ویژه در کشورهای نیافتگی بهداشت و درمان در این منطقه به(، که با توجه به توسعه1399ریپورت، 

گذاری در ایران ایجاد نموده افغانستان و عراق و سوریه بعد از جنگ، فرصتی استثنائی برای سرمایه
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های بهداشت و درمان در منطقه و همچنین افزایش سن است. روندهایی چون افزایش سهم هزینه

 معیت نیز اثر مثبتی بر روی روند مصرف دارو در کشور و در منطقه دارد. ج

نجام اگذاری رقابتی درستی بنابراین اگر یک شرکت تولیدکننده داروهای شیمیایی بتواند هدف

زار خاص تواند در یک بابدهد و متناسب با آن تولید و عملیات خود را به درستی پیکربندی کند می

ی که های چشمگیری دست پیدا کند. از آنجایو هم در بازار منطقه به موفقیت هم در بازار داخل

شرط  ای از تصمیمات استراتژیک تولیدی استپیکربندی درست سیستم تولیدی در گرو اتخاذ زنجیره

وزه ژیک حلازم برای دستیابی به این موفقیت اشراف کامل نسبت به تمام تصمیمات مهم و استرات

دهد که شان مینخروجی این تحقیق کند. موضوع انجام تحقیق حاضر را ضروری میتولید است. این 

 یک تولیدکننده داروهای شیمیایی در ایران برای پیکربندی سیستم تولید،

 گیری کند وهایی باید تصمیم( در چه زمینه1

 هایی پیش رو دارد. یوها چه آلترنات( در هرکدام از این زمینه2

دی سته بنددر قالب شناسایی و تجمیع تمام تصمیمات استراتژیک تولید به شکل تحقق دو هدف فوق 

ی ا براشده و کاربردی برای یک صنعت خاص نوآوری اصلی این تحقیق است که تا به حال نه تنه

ق این ی تحقصنعت داروسازی بلکه برای هیچ صنعت دیگری نیز انجام نشده است. لذا این تحقیق برا

 برگانت تعادل مناسبی بین ادبیات تحقیق و تجربیات و نظرات کارشناسی خهدف تلاش کرده اس

 حوزه داروسازی ایران برقرار کرده و تا حد امکان تحقیق را کاربردی کند.

برخی از مهمترین تصمیمات اتخاذ شده در بخش تولید بعضی از شرکت های  1جدول به طور نمونه در 

 نشان داده شده است. 1398داروسازی ایران در سال 

 

 
 1398اتحاذ شده در برخی از شرکت های ایرانی در سال  استراتژیک: مهمترین تصمیمات 1جدول 

نام 

 شرکت
 1398تصمیمات مهم اتخاذ شده در بخش تولید در سال 

ی
راو

زه
 

 افتتاح آزمایشگاه میکروبیولورژی با هدف تسهیل روند انجام آزمایشات مربوطه برای صادرات

ا ه اولیه بز ماداامضاء تفاهم نامه تولید داروهای استراتژیک تحت لیسانس )داروهای ضد سرطان و پیوندی جدید( 

 سوئیس Rocheشرکت 

 افزایش حجم تولید به منظور کاهش بهای تمام شده 

ی
ید

عب
 

  19-با توجه به شیوع بیماری کووید Cytovexتولید و عرضه داروی فاویپیراویر با نام تجاری 

 افزایش سطح موجودی ها جهت جلوگیری از کمبود مواد اولیه به دلیل تحریم های اقتصادی

 ایجاد سایت جدید بسته بندی

 نوسازی دستگاه پرس

 سی جونگ. 3-1۷0نصب و راه اندازی دستگاه روکش 
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نام 

 شرکت
 1398تصمیمات مهم اتخاذ شده در بخش تولید در سال 

ش
خ

وپ
دار

 

 نطبقه بندی مشاغل، سیاست های جذب و انگیزش کارکنا بازنگری و تغییر در ساختار سازمانی، طرح

 استقرار کامل نرم افزار منابع انسانی راهکاران سیستم تحت عنوان سیستم یکپارچه

ور ه منظبگسترش و الحاق خطوط تولید پیشرفته از جنبه های کیفی و کمی و افـزایش ظرفیت هـای تولیـدی 

 افزایش سهم تولیدات شرکتو سهم بازار 

 GMPقاء طرح راهبردی مشارکت با تأمین کنندگان مواد اولیه، مواد جانبی و اقلام بسته بندی برای ارت

یر
س

اک
 

 بخش جامدات GMPطراحی و اجرای پروژه ارتقاء 

 ایجاد کارگاه هواساز جهت ساخت هواسار برای پروژه های جدید و جایگزینی هواسازهای قدیمی

 خط سفالوسپورین ها در کشور اوکراین GMPاخذ گواهی نامه 

لف ت مختامکان تولید محصولایکسان سازی قالب بسته بندی محصولات به خصوص ویال ها و آمپول ها با هدف 

 روی خطوط مختلف تولید، انعطاف پذیری برنامه تولید و استفاده از حداکثر ظرفیت تولید

، CHILDREN ADVALGIN ،Liroprim ،Elaquit ،Lotivaفقره پروانه محصول جدید از جمله  1۷اخذ 

Bratiga و فاویپیراویر. 

وه
اس

 

 لجهت سایت تولید پرفیلد و ویال در انبار محصو GMPانبار رول آپی بر اساس الزامات  16ایجاد 

 محصول جدید  8محصول قبلی و اسکیل آپ  5بهینه سازی فرمولاسیون 

 اجرای پروژه ایجاد انبارهای جدید به صورت سیستمی

ن 
رب

جاب

ن
یا

ح
 

 خطوطراه اندازی خط تولید جامدات و بازسازی سایر 

 اخذ مجوز تولید اسپری تنفسی در دوران کرونا

رو
دا

ن 
حا

سب
 

 وترکانجام اصلاحات لازم در اتاق تمیز پرس قدیم در بخش تولید و آماده سازی آن جهت نصب دستگاه 

 جدید احداث انبار محلولهای آزمایشگاهی بر اساس استانداردهای ایمنی و انتقال انبارقدیم به محل 

 نصب و راه اندازی دستگاه کوتر جدید ماشین سازی نامدار و تحویل به واحد تولید 

 یل درصد فوزیتان برای اولین بار در کشور و قرص اندانسترون با نام تجاری اونیتر 2تولید پماد 

 راه اندازی پروژه بهبود و توسعه بسته بندی جهت حفظ ظرفیت تولید 

شفا 

 فارمد
 اولیه و محصول نهایی )سرم تزریقی( داروی اداراوون و اسکیل آپ آنتولید ماده 

رو
دا

د 
ولی

ت
 

صد در سال در 8مجموعه اقدامات خرد در خط تولید جهت کاهش بهای تمام شده و افزایش حاشیه سود خالص از 

 98درصد در سال  21به  9۷

 GMPبازسازی و نوسازی خطوط تولیدی جهت رعایت الزامات وزارت بهداشت و اخذ تاییدیه 

 راه اندازی پروژه ساخت خطوط تولید شربت )مخزن( و پروزه بازسازی خطوط آمپول و قطره استریل

ایران 

 دارو
 GMPراه اندازی پروژه بازسازی ساختمان های تولیدی مطابق با اصول 
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 صمیماتتدستیابی به اهداف در بخش دوم ادبیات تحقیق در این حوزه مرور شده و به منظور 

و  های مختلف شناسایی شده است. در بخش سوم روش تحقیق تشریح شدهاستراتژیک تولید در حوزه

حث بگیری تحقیق مورد در بخش چهارم نتایج تحقیق ذکر شده است. در نهایت در بخش پنجم نتیجه

 رست تصمیمات نهایی ارائه شده است.قرار گرفته و فه

 مبانی نظری و پیشینه پژوهش -2

های کلانی تحت پژوهشگران مختلف عرصه استراتژی تولید، تصمیمات کارکرد تولید را در دسته

طوری اند. این موضوع از ابتدا توسط اسکینر اعمال شد بهبندی کردهدسته 1های تصمیمعنوان حوزه

حوزه شامل تصمیمات مربوط به کارخانه و تجهیزات،  5یک تولید را در که وی تصمیمات استراتژ

بندی ریزی و کنترل تولید، نیروی انسانی، طراحی/توسعه محصول و مدیریت و سازماندهی دستهبرنامه

شود. به عنوان گفته می 2کرد. هر حوزه خود شامل تصمیمات خردتری است که به آنها انواع تصمیم

ه ظرفیت تولید چقدر باشد یک نوع تصمیم در حوزه تصمیمات مربوط به ظرفیت مثال اینکه انداز

ها قرار دارد. مثلا در است. در نهایت در هرکدام از این انواع تصمیم، آلترناتیوهایی در پیش روی شرکت

یک توانند در ظرفیت کم، متوسط و یا زیاد تولید کنند. اینکه کدام ها میرابطه با اندازه ظرفیت شرکت

های از این آلترناتیوها را انتخاب کنند بسته به این است که در پی دستیابی به کدام یک از اولویت

 رقابتی هستند. 

اند. عمده پرداخته "های تصمیمحوزه"بندی هتحقیقات اصلی را نشان میدهد که به دست 2جدول 

اند. یکی از به یکی از این مطالعات استناد کرده های تصمیمحوزهبندی تحقیقات بعدی در دسته

مهمترین و پراستنادترین این تحقیقات، مجموعه مطالعات هیز و ویلرایت است که در این تحقیق نیز 

های متفاوتی برای بندیند محققین مختلف از دستهبندی تصمیمات است. هرچمبنای اولیه دسته

های آنان نیست. اند اما این به معنی تفاوت اساسی در دیدگاهاستفاده کرده های تصمیمحوزهمعرفی 

های تصمیم ها را به صورت خردتر تعریف کرده و برخی از حوزهبندیدر واقع برخی از محققان دسته

اند. به عنوان مثال گروهی از محققین تر تقسیم کردهتصمیم جزئی در مطالعات دیگر را به دو یا سه

اند و برخی دیگر این دو را مجزا در نظر های تصمیم تسهیلات و ظرفیت را در یک دسته قرار دادهحوزه

 اند. گرفته

                                                      
1 Decision Area 
2 Decision Type 
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 های تصمیم استراتژیک تولیدحوزهبندی مقایسه نحوه دسته: 2جدول 

 
(Hayes et 

al.1988) 

(Platts and 

Gregory 1990) 

(Schroeder and 

Lahr 1990) 
(Hill 1995) 

 (Fine and Hax 

1985) 
(Skinner 1969) 

(Hayes and 

Wheelwright 

1984) 

(Miltenburg 

2008) 

ی
تار

اخ
 س

ت
ما

می
ص

ت
 

 ظرفیت کارخانه ظرفیت ظرفیت
 ظرفیت

 ظرفیت
 کارخانه و تجهیزات

 ظرفیت
 تسهیلات

 تسهیلات تسهیلات مکان کارخانه تسهیلات تسهیلات

 تکنولوژی
فرآیندها و 

 تکنولوژی
 تکنولوژی و فرآیند فرایند تکنولوژی فرآیند

 کارخانه و تجهیزات
 تکنولوژی فرایند تکنولوژی

 مهندسی طراحی محصول

 یابیمنبع ادغام عمودی کارخانه و تجهیزات ادغام عمودی یابی فرایندموقعیت ساخت یا خرید ی فرآیندهاگستره ادغام عمودی

ی
خت

سا
یر

ت ز
ما

می
ص

ت
 

  کیفیت ریزی و کنترل تولیدبرنامه مدیریت کیفیت تضمین و کنترل کیفیت تضمین کیفیت کیفیت کیفیت

 های کنترلسیاست ریزی تولیدبرنامه
تولید و کنترل 

 موجودی

سیستم کنترل 

 ریزی تولیدبرنامه
 ریزی و کنترل تولیدبرنامه های تولیدزیرساخت

کنترل مواد و 

 ریزی تولیدبرنامه

ریزی و برنامه

 کنترل تولید

   مهندسی طراحی محصول گستره محصولات جدید  (JITتولید به موقع ) محصولات جدید توسعه محصول جدید

نیروی کار، ارزیابی 

 عملکرد و پاداش
 منابع انسانی نیروی کار کارکنان و نیروی انسانی منابع انسانی  معرفی محصول جدید منابع انسانی

 افرادمدیریت  کنندگانتامین 

 ساختاربندی کار

 سیستم پاداش

 های دفتریفرایند

   رابطه با فروشنده
کنترل و ساختار 

 سازمانی

      کنندگانتامین  

 سازماندهی تولید  سازماندهی

 ساختار سازمانی

 های تولیدسیستم

 پشتیبانی مهندسی

  سازماندهی سازماندهی و مدیریت 

      اطلاعاتیهای سیستم  ارزیابی عملکرد
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ند. این هایی با یکدیگر داراما در رابطه با انواع تصمیم در هر حوزه، تحقیقات مختلف تفاوت

از  ناسبیمموضوع در رابطه با آلترناتیوها نیز به همین صورت است. بنابراین رسیدن به فهرست 

دقیق عه های شدنی در هر تصمیم نیازمند مطالتصمیمات استراتژیک در هر حوزه و همچنین آلترناتیو

هایی وجود دارد مشخص ها، در مواردی که تفاوتپوشانیمنابع مختلف است؛ تا علاوه بر شناسایی هم

ه رد که بود داشود که اکثریت بر روی کدام تصمیمات توافق دارند. همچنین در این راه تحقیقاتی وج

به  به طور خاص Orr (1999)طور ویژه به یک حوزه تصمیم خاص پرداخته است. به عنوان مثال 

دیریت مبر روی تصمیمات استراتژیک حوزه Schuler (1988) تصمیماتی حوزه ظرفیت پرداخته و یا 

وزه حه یک منابع انسانی متمرکز شده است. تحقیقاتی از این دست از آنجاییکه به صورت تخصصی ب

اند. برای ین مطالعه کمک شایانی کردهبهتر تصمیمات به ابندی اند برای جمعتصمیم خاص پرداخته

های مختلف و درک تمایز بندی تصمیمات استراتژیک در حوزهمطالعه بیشتر نحوه شناسایی و فهرست

به صورت  ( مراجعه کنید. اما1398توانید به تحقیق کزازی و همکاران )بین آلترناتیوهای مختلف می

 ( آمده است.10( تا )3این زمینه در جداول ) خلاصه نتیجه مرور ادبیات در

 4دهد. این حوزه شامل انواع تصمیم و آلترناتیوهای موجود در حوزه ظرفیت را نشان می 3جدول 

هایی به دست آمده که در ذیل جدول به آنها اشاره شده نوع تصمیم اصلی بوده و با مطالعه پژوهش

 است. 

 
 انواع تصمیم در حوزه ظرفیت: 3جدول 

 منابع اهآلترناتیو انواع تصمیم

 [6[،]5[،]4[،]3[،]2[،]1] زیاد |متوسط  |کم  اندازه ظرفیت

 [۷[،]5[،]3] بزرگ |متوسط  |کوچک  اندازه تغییر ظرفیت

استراتژی ظرفیت/ 

 زمان تغییر ظرفیت

ارسازی همو |استراتژی برابری  |استراتژی تأخر  |استراتژی تقدم 

 و تطبیق با استفاده از موجودی

[2[،]3[،]4[،]6[،]۷[،]8[،]9] 

 نوع تغییر ظرفیت

کارگیری یا واگذاری به |تعدیل یا استخدام نیروی انسانی

ی زنگرتوسعه یا با |توسعه یا تعدیل امکانات و تسهیلات |فناوری

 هاکاری یا کاهش شیفتاضافه |بهبود  |ها همکاری

[2[،]4[،]9[،]10[،]11] 

[.1] Skinner (1969); [2].Hayes and Wheelwright (1984); [3].Slack and Lewis (2008); [4].Leong, et al 

(1990); [5].Choudhari et al. (2010); [6].Jain et al. (2014); [۷].Olhager et al. (2001); [8].Fine and Hax 

(1985); [9].Miltenburg (2008); [10].Beckman and Rosenfield (2008); [11].Orr (1999). 

 

دهد. این حوزه شامل انواع تصمیم و آلترناتیوهای موجود در حوزه تسهیلات را نشان می 4جدول 

هایی به دست آمده که در ذیل جدول به آنها اشاره شده نوع تصمیم اصلی بوده و با مطالعه پژوهش 4

  است.
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دهد. این حوزه شامل انواع تصمیم و آلترناتیوهای موجود در حوزه ادغام عمودی را نشان می 5جدول 

 هایی به دست آمده که در ذیل جدول به آن اشاره شده است. نوع تصمیم اصلی بوده و با مطالعه پژوهش 5

 
 : انواع تصمیم در حوزه ادغام عمودی5جدول 

 منابع هاآلترناتیو انواع تصمیم

کننده برای تعداد تأمین

 ماده اولیه

کننده خرید هر ماده از یک تأمین |تولید در داخل شرکت 

ماده از  خرید هر |کننده خرید چند ماده از یک تأمین |

 کننده.چند تأمین

[1[،]2[،]3[،]4[،]5[،]6[،]۷]

[،8] 

کننده نوع رابطه با تأمین

 برای ماده اولیه

یمان استراتژیک پ |بر قرارداد رابطه مبتنی |خرید موردی 

 ادغام عمودی |گذاری مشترک سرمایه |

[1[،]2[،]3[،]4[،]5[،]6[،]۷]

[،8[،]9[،]10[،]11[،]12] 

دهی اندازه و نحوه سفارش

 برای ماده اولیه
  [6] تعداد کم سفارش بزرگ |عداد زیاد سفارش کوچک ت

کننده برای هر تعداد توزیع

 محصول
 کنندهچند توزیع |کننده یک توزیع |مالکیت توزیع 

[1[،]2[،]3[،]4[،]5[،]6[،]۷]

[،8] 

 کنندهنوع رابطه با توزیع
یمان استراتژیک پ |بر قرارداد رابطه مبتنی |فروش موردی 

 ادغام عمودی |گذاری مشترک سرمایه |

[1[،]2[،]3[،]4[،]5[،]6[،]۷]

[،8[،]9[،]10[،]11[،]12] 

[1].Hayes and Wheelwright (1984); [2].Leong, et al (1990); [3].Slack and Lewis (2008); 

[4].Harrigan (1985); [5].Peterson and Wysocki (1997); [6].Choudhari et al. (2010); [۷].Hill (1995); 

[8].Lekurwale et al. (2015); [9].Skinner (1969); [10].Miltenburg (2008); [11].Hum and Leow 

(1996); [12].Avella et al. (2001).  

                                                      
1 Multiplant 

 : انواع تصمیم در حوزه تسهیلات4جدول 

 منابع هاآلترناتیو انواع تصمیم

 [۷[،]6[.]5[،]4[،]3[،]2[،]1] دسترسی به بازار |دسترسی به منابع  مکان تسهیلات

تعداد تسهیلات )نحوه توزیع 

 ظرفیت بین سایتها(
 [۷[،]6[،]3[،]2[،]1] تعداد زیاد |تعداد کم  |یکی 

تسهیلات یا نوع تمرکز 

 1ایهای چند کارخانهاستراتژی

تمرکز برمبنای  |مرکز برمبنای محصول ت

ای تمرکز برمبن |تمرکز برمبنای بازار  |فرایند 

 اهداف عمومی )کارخانه در کارخانه(

[1[،]2[،]3[،]4[،]5[،]6[،]۷،]

[8[،]9[،]10[،]11[،]12] 

طراحی تسهیلات با توجه به 

 پذیریبهبود و تطبیق

تسهیلات پویا |استاتیک و بدون تغییر  طراحی

 با بهبود مستمر
 [12[و]11]

[1].Hayes and Wheelwright (1984); [2].Wheelwright and Hayes (1985); [3].Slack and Lewis (2008); 

[4].Miltenburg (2008); [5].Fine and Hax (1985); [6].Rudberg and Olhager (2003); [۷].Leong, et al. 

(1990); [8].Hayes and Schmenner (1978); [9].Schmenner (1979); [10].Hill (1995); [11].Hum and 

Leow (1996); [12].Jain et al. (2014). 



 1399زمستان ( 50 )پیاپی 4 شماره 14 دورهفصلنامه علمی بهبود مدیریت: 

11 

دهد. این حوزه انواع تصمیم و آلترناتیوهای موجود در حوزه تکنولوژی فرآیند را نشان می 6جدول 

هایی به دست آمده که در ذیل جدول به آنها اشاره نوع تصمیم اصلی بوده و با مطالعه پژوهش 6شامل 

 شده است. 

 
 : انواع تصمیم در حوزه تکنولوژی فرآیند6جدول 

  هاآلترناتیو انواع تصمیم

اندازی رویکرد توسعه و راه

 سیستم 
 کاملا درونی |کاملا بیرونی 

[1[،]2[،]3[،]4[،]13] 

رویکرد توسعه تکنولوژی فرآیند 

 )تک فرایند(

  |های بیرونی توسعه مشترک با طرف |خرید از بیرون 

 و توسعه تحقیق  |بهبودهای جزئی در تکنولوژی جاری 

[1[،]2[،]3[،]4[،]13] 
 

 نوع چیدمان
چیدمان سلولی  |چیدمان بر اساس محصول یا خط تولید 

 چیدمان بر اساس فرایند |

[5[،]6[،]۷[،]8[،]14.] 

 رویکرد توسعه محصول

توسعه مشترک با  |خرید طرح محصول از بیرون 

 |ولات جاری بهبودهای جزئی در محص |های بیرونی طرف
 طریق تحقیق و توسعهتوسعه محصول از 

[1[،]2[،]3[،]4[،]13] 
 

 در طراحی AMTاستفاده از 
 | یونجزایر اتوماس | اینقطه اتوماسیون |مکانیزاسیون 
 کاملا یکپارچه

[2[،]5[،]6[،]۷[،]8[،]9]

[ ،10[،]11[،]12[،]14] 

 در فرآیند AMTاستفاده از 
 | یونجزایر اتوماس | اینقطه اتوماسیون |مکانیزاسیون 
 کاملا یکپارچه

[2[،]5[،]6[،]۷[،]8[،]9]

[،10[،]11[،]12[،]14] 

 در مدیریت AMTاستفاده از 
 | یونجزایر اتوماس | اینقطه اتوماسیون |مکانیزاسیون 
 کاملا یکپارچه

[2[،]5[،]6[،]۷[،]8[،]9]

[،10[،]11[،]12[،]14] 

[1].Wheelwright and Hayes (1985); [2].Fine and Hax (1985); [3].Hum and Leow (1996); [4].Jain et al. 

(2014); [5].Hayes and Wheelwright (1984); [6].Leong, et al (1990); [۷].Slack and Lewis (2008); 

[8].Lekurwale et al. (2015); [9].Browne et al. (1996); [10].Frohm (2008); [11].Boyer et al. (1996); 

[12].Meredith (1987); [13].Skinner (1969); [14].Miltenburg (2008).  

 

 

. این دهدمیانواع تصمیم و آلترناتیوهای موجود در حوزه مدیریت کیفیت و نت را نشان  ۷جدول 

هایی به دست آمده که در ذیل جدول به آنها نوع تصمیم اصلی بوده و با مطالعه پژوهش 3حوزه شامل 

 اشاره شده است. 
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 : انواع تصمیم در حوزه مدیریت کیفیت و نگهداری و تعمیرات۷جدول 

 منابع هاآلترناتیو انواع تصمیم

سطح نگهداری و 

 تعمیرات

نه و نگهداری فعالا |( Correctiveنگهداری اصلاحی ) |نگهداری واکنشی 

 نگهداری تهاجمی |پرواکتیو 
 [2[و]1]

 مسئولیت کیفیت
عهده  بر |بر عهده تیم   |بر عهده کارگران و سرپرست  |برعهده کارگران 

 های کنترل فرایندبر عهده متخصص |های کنترل کیفیت متخصص

[3[،]4،]

[۷[،]8] 

هدف از مدیریت 

 کیفیت

ای از کیفیت شدهتعیینیافتن محصولات معیوب و دستیابی به سطح از پیش 

 لفرآیند و بهبود مستمر کیفیت محصوشناسایی و حذف منابع خطا در  |
 [6[و]5]

[1].Swanson (2001); [2].Fraser (2014); [3].Fine and Hax (1985); [4].Lekurwale et al. (2015); [5].Hum 

and Leow (1996); [6].Jain et al. (2014); [۷].Hayes and Wheelwright (1984); [8].Leong, et al (1990). 

 

 

دهد. انواع تصمیم و آلترناتیوهای موجود در حوزه برنامه ریزی و کنترل تولید را نشان می 8جدول 

هایی به دست آمده است که در ذیل جدول نوع تصمیم اصلی بوده و با مطالعه پژوهش 10شامل  حوزهاین 

 است. به آنها اشاره شده 

 
 ریزی و کنترل تولید: انواع تصمیم در حوزه برنامه8جدول 

  آلترناتیو ها انواع تصمیم

 نحوه تکمیل سفارش 
 |مونتاژ براساس سفارش  |ساخت برای انبارش 

 مهندسی براساس سفارش |ساخت براساس سفارش 

[1[،]2[،]3[،]4[،]5،]

[6[،]۷[،]8] 

 ریزی تولیدبرنامهاستراتژی 
استراتژی  |استراتژی تعقیب  |استراتژی یکنواخت 

 ترکیبی

[1[،]3[،]4[،]5[،]9،]

[13] 

 [13[،]11[،]10[،]3] غیرمتمرکز | متمرکزنیمه |متمرکز  (MPSنحوه نوشتن سربرنامه تولید )

 [13[،]3] بلند | متوسط |کوتاه  ریزی برای محصول نهاییافق برنامه

 [2][و1] بزرگ |متوسط  |کوچک  های فرآیند تولید اندازه دسته

 [3[،]2[،]1] زیاد |متوسط  |کم  اندازیزمان راه

 DBR [1[،]2[،]3[،]5[،]12] |کانویپ  | کششی |فشاری  سیستم کنترل کف کارگاه

 [13[،]12[،]3] زیاد |متوسط  |کم  سطح موجودی مواد اولیه 

 [13[،]12[،]5[،]3] زیاد |متوسط |کم ساختهنیمهسطح موجودی کالای 

 [13[،]12[،]3] زیاد |متوسط  |کم  سطح موجودی محصول نهایی

[1].Olhager and Rudberg (2002); [2].Berry and Hill (1992); [3].Choudhari et al. (2010); [4].Fine and 

Hax (1985); [5].Bhattacharya and Coleman (1994); [6].Hendry and Kingsman (1989); [۷].Robinson 

and Neuts (1989); [8].Miller (1979); [9].Olhager et al. (2001); [10].Hum and Leow (1996); [11].Jain et 

al. (2014); [12].Lekurwale et al. (2015); [13].Skinner (1969). 
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دهد. این انواع تصمیم و آلترناتیوهای موجود در حوزه مدیریت منابع انسانی را نشان می 9جدول 

آمده که در ذیل جدول به آنها هایی به دست نوع تصمیم اصلی بوده و با مطالعه پژوهش 11حوزه شامل 

 اشاره شده است. 

 
 : انواع تصمیم در حوزه مدیریت منابع انسانی9جدول 

 منابع هاآلترناتیو انواع تصمیم

 نگاه مدیریت به منابع

 انسانی

نگاه به عنوان  |ریزی بلندمدت ای با برنامهنگاه سرمایه

 مدتریزی کوتاهبرنامهیکی از منابع سازمانی و 
[1[،]2[،]3[،]4] 

 نوع طراحی شغل
روی استفاده از نی |دار یهای گسترده و معنطراحی شغل

 انسانی به مقتضی نیاز فرایند
[1[،]2[،]4[،]5[،]6[،]۷[،]8] 

 [4[،]2[،]1] های پیچیده استخدامرویه |استخدام سریع و ارزان   رویکرد استخدامی

 [9[،]8[،]۷[،]6[،]5[،]4[،]3] بالا |متوسط  |کم  سطح مهارت کارکنان

 نوع ارزیابی عملکرد
 |ن خروجی و کارایی فردی کارکنا |معیارهای غیرعملیاتی 

 معیارهای رفتاری و تیمی
[1[،]2[،]4[،]8[،]10] 

 [.10[،]9[،]8[،]5[،]3[،]2[،]1] رویکرد انگیزشی |حداقل حقوق و دستمزد  رویکرد جبران خدمت

 [8[،]۷[،]6[،]4[،]3[،]2[،]1] زیاد |کم  توجه به آموزشمیزان 

 [3[،]2[،]1] اهداف بلندمدت |مدت اهداف کوتاه اهداف آموزشی

 [3[،]2[،]1] های آموزشی ضمن خدمتدوره |توانمندسازی   رویکردهای آموزشی

 [11[،]8[،]۷[،]6[،]2[،]1] زیاد |متوسط  |کم  میزان مشارکت کارکنان

و کنترل  نوع ارشدیت

 نیروی انسانی

 خودکنترلی مبتنی بر نیروی |نظارت بر نیروی انسانی 

 انسانی متعهد
[1[،]2[،]5[،]9[،]11.] 

[1].Schuler (1988); [2].Schuler (1989); [3].Hayes and Wheelwright (1984); [4].Choudhari et al. (2010); 

[5].Fine and Hax (1985); [6].Hum and Leow (1996); [۷].Jain et al. (2014); [8].Lekurwale et al. (2015); 

[9].Skinner (1969); [10].Miltenburg (2008); [11].Wheelwright and Hayes (1985).  

 

 

انواع تصمیم و آلترناتیوهای موجود در حوزه سازماندهی و ساختار سازمانی را نشان  10جدول 

هایی به دست آمده که در ذیل نوع تصمیم اصلی بوده و با مطالعه پژوهش 6. این حوزه شامل دهدمی

 جدول به آنها اشاره شده است. 

 

 

 

 



 شناسایی تصمیمات استراتژیک تولید در صنعت تولید داروهای شیمیایی ایران

14 

 
 انواع تصمیم در حوزه سازماندهی و ساختار سازمانی: 10جدول 

 منابع آلترناتیو ها انواع تصمیم

 [4[،]3[،]2[،]1] محصولتیم |ماتریسی  |بخشی  |ای وظیفه نوع ساختار سازمانی

 [8[،]۷[،]6[،]5[،]3[،]2[،]1] عدم تمرکز افقی |عدم تمرکز عمودی  |متمرکز  گیری(تمرکز )مکان تصمیم

 [6[و]1] رسمیت پایین |رسمیت بالا  رسمیت

 [8[،]۷[،]5[،]1] ساختار مسطح |کم  |زیاد  های سازمانی و حیطه نظارتتعداد لایه

 [۷[،]6[،]2[،]1] زیاد |کم  یکپارچگی افقی )میزان تخصصی بودن(

 [2[و]1] آسان و سریع |سخت و کند  سطح ارتباطات

[1].(Nahm et al. (2003); [2].Hayes and Wheelwright (1984); [3].Wheelwright and Hayes (1985); 

[4].Slack and Lewis (2008); [5].Vickery et al. (1999); [6].Gupta et al. (1997); [۷].Teixeira et al. (2012); 

[8].Lekurwale et al. (2015).  

 

 

ان احد نشتمام تصمیمات استراتژیک تولید را به صورت یکپارچه و در قالب یک ساختار و 1شکل  

ت و ر گرفمی دهد. این تصمیمات مبنای مصاحبه با گروه خبرگان فعال در صنعت داروسازی ایران قرا

 . نتایج تحقیق از دل آن برآمد. در بخش بعدی روش آن تشریح شده است
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 شناسیروش -3

های کیفی برای هدفی کاربردی در که از داده پیمایشی بوده-این تحقیق یک مطالعه توصیفی

ز ای فهرستی انهبرده است. ابتدا از طریق مطالعات کتابخاصنعت تولید داروهای شیمیایی ایران بهره 

تا  2 جداولتصمیمات استراتژیک تولید و همچنین آلترناتیوهای موجود در هر تصمیم شناسایی شد )

لیل وش تحر(. در ادامه هدف تحقیق از طریق انجام مصاحبه با خبرگان صنعت داروسازی ایران و 9

شده در ها به این صورت بود که فهرست شناساییلی مصاحبهمحتوای کیفی عملی شد. ساختار ک

و  اختیار خبره قرار گرفته و سپس با طرح چند سوال مشخص هر تصمیم به بحث گذاشته شده

 توضیحات خبره ثبت شد. هدف از طرح سوالات در هر تصمیم این بود که بدانیم:

 های شیمیایی ایران قلمدادیا آن تصمیم، یک تصمیم استراتژیک در صنعت تولید داروآ -1

های مختلف هست یا آنچنان تاثیری بر شود؟ به این معنی که آیا محل ایجاد تفاوت بین شرکتمی

 ها ندارد؟روی خروجی و جایگاه رقابتی شرکت

ه د یا اینکرناتیوهایی که برای آن تصمیم ذکر شده، در این صنعت قابل اجرا هستنآیا همه آلت -2

ر تمام ست اگابه دلایل مختلف برخی از آلترناتیوها عملا قابل اجرا در این صنعت نیستند؟ بدیهی 

مورد  آن ها در یک تصمیم به یک روش عمل کنند یا ناچار به اتخاذ یک آلترناتیو خاص باشندشرکت

 شد.  ذاشتهگدیگر به طور واقع محل تصمیم نبوده و از فهرست تصمیمات استراتژیک این صنعت کنار 

مده و آناتیو، شدنی و قابل اجراست آیا به همان صورتی که در ادبیات تحقیق اگر یک آلتر -3

عت داشته و شود یا آن آلترناتیو شکل خاصی در صنسازی میمحقق در مصاحبه تشریح کرده، پیاده

 نیاز به بازتعریف آن متناسب با این صنعت است؟

گرفت.  ها با استفاده از روش تحلیل محتوای کیفی مورد تحلیل و بررسی قراردر ادامه مصاحبه

 ( در شش گام انجام شد.  1392راد و همکاران )این کار بنا به استناد به مومنی

 

ین سوالات و اهداف، تعریف و مشخص : مشخص کردن مساله پژوهش، تدو3تا  1های گام

 کردن متغیرها

 

ه ده و تا بهای اول تا سوم، با انجام مطالعات اولیه و رسیدن به مساله اصلی پژوهش انجام شگام

مکن یوهای مترناتاینجا تشریح شد. دو متغیر اصلی در این تحقیق نیز، تصمیمات استراتژیک تولید و آل

 یات تحقیق تعریف و تشریح شد. در هر تصمیم بود که در بخش ادب
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 : نمونه گیری و انتخاب واحدهای تحلیل و زمینه4گام 

اند گیری هدفمند بوده و خبرگانی انتخاب شدهها، نمونهدر این تحقیق مبنای اصلی انتخاب خبره

ند برفی نیز برای انتخاب چکه در خصوص مساله و اهداف پژوهش، متخصص باشند. اما روش گلوله

  ها مورد استفاده قرار گرفته است.د از خبرهمور

نفر از خبرگان در صنعت داروسازی و  6جلسه مصاحبه با  24بر این اساس مجموعا حدود 

 Fernándezو  Glaser et al. (1968)مدیریت عملیات انجام شد. ملاک انجام مصاحبه، به استناد 

ها محقق به این نتیجه رسید که ه بعد از انجام آخرین مصاحبهاشباع نظری بود. به طوریک (2004)

های قبلی بوده و مصاحبه جدید تغییر شده در آخرین مصاحبه عمدتا همسو با دادهمباحث مطرح

کند. اما در رابطه با سه حوزه مدیریت منابع انسانی، سازماندهی و ادغام چندانی در نتایج ایجاد نمی

جلسه مصاحبه با دو خبره مجزا انجام شد. این  2تری که داشتند خصصیعمودی به دلیل ماهیت ت

 های اصلی تحقیق انجام شد تا روایی نتایج تحقیق را افزایش دهد. اقدام به توصیه خبره

 

 : کدگذاری 5گام 

یاسی ق( رویکرد 138۷بندی فردانش )رویکرد اصلی این پژوهش در کدگذاری، با استناد به دسته

در  ست. اماوده ابوده و دلیل آن اتکا به مبانی نظری در تعریف متغیرها )تصمیمات و آلترناتیوها( ب

ران ییی ابرخی موارد خبره تحقیق موقعیتی را تشریح کرده که کاملا مختص صنعت داروهای شیمیا

نمونه  طوراست )بهبود. در این موارد به صورت استقرایی عمل شده و کدهایی جدید ایجاد شده

شناسی ر روشدآلترناتیوهای مربوط به تصمیم مکان استقرار تسهیلات(. لازم به ذکر است این رویه 

 (. 1392راد و همکارن، شده است )مومنیتحلیل محتوای کیفی پذیرفته

 دگذاری در دو مرحله به شرح زیر انجام شد:بر این اساس ک

شده و بر اساس  صورت یکجا توسط محقق خواندهبار بهها مکتوب شده سپس یکمصاحبه -1

های تمام خبرگان ابتدا در بندی شد. مثلًا صحبتحوزه های تصمیم و سپس انواع تصمیم دسته

 دسته بندی شد. "اندازه ظرفیت"و سپس تصمیم  "ظرفیت"رابطه با حوزه تصمیم 

استفاده مانند های فهمیدنی و قابلخبره در هر قسمت خوانده شده و بخش صحبت های هر -2

 ین و کدگذاری شد.دار دیگری تعیبند، عبارت، کلمه و هر جزء معنی

 

 : استنباط و تحلیل 6گام 

طور  د. بهشدر نهایت ذیل هر تصمیم، تمامی کدها برای تمامی خبرگان تجمیع، تحلیل و تفسیر 

اصل حه گیری قرار داشت این نتیج "استراتژی تغییر ظرفیت"که ذیل تصمیم  کدهایینمونه با تجمیع 

 در تغییر ظرفیت در صنعت داروسازی جایگاهی ندارد.  "استراتژی پیش نگر"شد که 
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رای ارد بددر مواردی که تجمیع کدها نشان میداد که یک آلترناتیو در صنعت امکان استفاده 

 های استاندارد در ادبیات تحقیق استفاده شد. گذاری آن تا حد ممکن از کلیدواژهمنا

ک از ی اگر تجمیع کدها نشان میداد که تمام تولیدکننده های ایرانی ذیل یک تصمیم تنها

 ک تصمیمینوان عآلترناتیو استفاده میکنند و امکان انتخاب آلترناتیوهای دیگر نیست، آن تصمیم به 

 ها ذیلانعطاف شناسایی شده و از فهرست تصمیمات خارج شد )به طور نمونه تمامی کدغیرقابل 

تفاده دی استصمیم نحوه چیدمان نشان داد که تمامی شرکت های داروسازی ایرانی از چیدمان فرآین

 کرده و انتخاب دیگری ندارند(.

 

 اعتبارسنجی نتایج

Zhang and Wildemuth (2009) کنند که بیان میLincoln and Guba (1990)  چهار معیار

، 2پذیریانتقال-2، 1باورپذیری-1اند: های کیفی ارائه کردهآمده در پژوهشدستبرای ارزیابی نتایج به

 . پژوهش حاضر تلاش کرده تمام این چهار معیار را محقق کند.4اعتمادپذیری-4و  3وابستگی-3

رتقای کند. مهمترین عامل در امیاشاره مورد بررسی، بازنمایی کافی سازه اجتماعی به باورپذیری 

ها به مدت پژوهشگر با موضوع تحقیق است. در این پژوهش مصاحبهباورپذیری، درگیری طولانی

هشگر صورت مستمر انجام شده و حدود یک سال به طول انجامیده است. در طی این یک سال پژو

 شده در زمینه تحقیق داشته و چکیده نتایج راهای انجامباط مستمری با خبرگان تحقیق و پژوهشارت

هش، نجام پژوااست. علاوه بر این پیش از مرتبا با خبرگان در میان گذاشته و تایید آنها را اخذ کرده

 کننده در یک دوره آموزشی، روش تحلیل محتوای کیفی را آموخته است. مصاحبه

های حجمی ودیتبطه با انتقال پذیری، تا حد امکان سعی شده است مفاهیم با التزام به محددر را

ایید تیک مقاله پژوهشی، به صورت شفاف و مختصر به خواننده منتقل شوند. مهمترین روش در 

د ق فرآینتحقی وابستگی و تاییدپذیری نیز، بازبینی کردن نتایج و فرآیندهای پژوهش است که در این

د توسط های کیفی تشریح شده و کل فرآینجام پژوهش برای یکی از محققین باتجربه در امر پژوهشان

رد ده و موشرائه اوی مورد تایید قرار گرفت. علاوه بر این نتایج تحقیق به دو نفر از خبرگان تحقیق 

 تایید آنها واقع شد. 

 

                                                      
1 Credibility 
2 Transferability 
3 Dependability 
4 Conformability 
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 هایافته -4

 بود که به شکل واضح در رابطه بااصلی ترین بخش صحبت های خبرگان تحقیق آنهایی 

 ید. اینی گردتصمیمات و الترناتیوهای موجود در صنعت داروسازی پرداخته و در کدگذاری ها شناسای

اختار یمه سننتایج به طور مشخص در بخش نتیجه گیری ذکر شده است. اما از آنجایی که مصاحبه ها 

تیو آلترنا میم یانظر خود را در رابطه با آن تصیافته بود در موارد زیادی خبره ابتدا به طور مشخص 

اعث ضوع ببیان کرده و سپس توضیحات مبسوطی در رابطه با چرایی ادعای خود داشته است. این مو

ت ر صنعشد بخشی از متن مصاحبه ها در رابطه با این باشد که چرا یک تصمیم یا آلترناتیو د

ق ین تحقیاروجی خه این چرایی می تواند دلایل نتایج داروسازی ایران، ماهیتی خاص دارد. از آنجاییک

در  برگانرا نیز بهتر نشان دهد در بخش یافته های تحقیق سعی شده است به استناد صحبت های خ

ر دمصاحبه ها چرایی نتایج تحقیق تشریح شده و سپس در بخش نتیجه گیری فهرست تصمیمات 

 صنعت بیان شود.  

ختصری در رابطه با فرآیند تولید داروهای شیمیایی بیان می شود. در این راستا ابتدا توضیح م

داروهای شیمیایی دارای فرآیند تولید کاملا مشابهی هستند. درواقع داروها براساس شکل دارویی 

شوند. مرحله اول تولید مرحله ترکیب است که )جامد، مایع، نیمه جامد( در خطوط متفاوتی تولید می

شوند. رو با گروهی از مواد افزودنی بر اساس یک فرمولاسیون مشخص ترکیب میدر آن ماده موثره دا

است و دارو در ادامه با توجه به شکل در انتهای این مرحله ترکیب شیمیایی نهایی دارو تحصیل شده

های مختلف به مراحل اصلی تولید دارو را در شکل 11جدول کند. دارویی مراحل متفاوتی را طی می

 دهد. ترتیب از راست به چپ نشان می
 های مختلف: مراحل اصلی تولید دارو در شکل11جدول 

 2بندی ثانویهبسته 1بندی اولیهبسته ساخت شکل دارو

 جامد

 قرص
ترکیب مواد و 

 گرانولاسیون
 بندی نهاییبسته 3بلیسترینگ پرس

 ترکیب مواد و گرانولاسیون کپسول
 4پر کردن

 )کپسول(
 بندی نهاییبسته بلیسترینگ

 بندی نهاییبسته پر کردن )بطری، ویال و ...( ترکیب مواد مایع

 نهاییبندی بسته پر کردن )قوطی، تیوب و ...( ترکیب مواد نیمه جامد

 و فویل آلومینیومی PVCهای بلیسترینگ: قرار گرفتن قرص یا کپسول در ورق

                                                      
1 Primary Packaging 
2 Secondary Packaging 
3 Blistering  
4 Filling 
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های کاری مجزا )حتی دلیل الزامات و استانداردهای بهداشتی هرکدام از این مراحل در ایستگاهبه

گاهی سالن مجزا( انجام میشوند. همچنین خط تولید براساس شکل دارویی جامد، مایع و نیمه جامد 

توان در یک خط هم داروی مایع تولید کرد هم داروی جامد. اما با یک خط کاملا مجزاست یعنی نمی

توان انواع داروهای جامد را )استثنائا به غیر از داروهای تولید که برای داروهای جامد طراحی شده می

رویم کلیه خط و با ریسک بالا( تولید کرد. اما زمانی که بخواهیم از یک محصول به محصول دیگر ب

محیط باید طبق استانداردهای موجود شسته شود. فرایند شستشو گاهی تا یک شیفت کاری طول 

های هواساز، تنظیم مانند دستگاه 1کشد. نکته دیگر در صنعت داروسازی وجود تجهیزات پشتیبانمی

وجود آنها برای تولید رطوبت، تنظیم دما، اتوکلاو و ... است که مستقیما در تولید دخیل نیستند اما 

ترهستند. درنتیجه توسعه خطوط تولید در صنعت الزامی بوده و بعضا از تجهیزات اصلی تولید نیز گران

داروسازی پرهزینه است چراکه علاوه بر تجهیزات تولید، تجهیزات پشتیبان نیز باید تامین شوند. از 

اند یا غیر مشابه( کاملا از هم تفکیک شدههای تولیدی محصول )مشابه طرفی در دارو هرکدام از دسته

های مختلف پرس قرص( انجام ها )مثلا قالبو بین آنها عملیات شستشوی خط و تعویض سایز پارت

مورد  11جدول از مراحل ذکر شده در میشود. علاوه بر این هر دسته از محصول بعد از اتمام هرکدام 

شود. گیرد و تا از سلامت کیفی آن اطمینان حاصل نشود وارد مرحله بعدی نمیارزیابی کیفی قرار می

این موارد نشان میدهد  شود. تماماین الزامات حتی در مرحله بسته بندی ثانویه نیز به دقت رعایت می

های سازی دارای الزاماتی در تولید است که به شدت دست مدیران را در اتخاذ سیاستصنعت دارو

های بندد. با این توضیحات به تشریح نتایج تحقیق در هر یک از حوزهبهبود رایج در سایر صنایع می

 خواهیم پرداخت. تصمیم

 

 صمیمات حوزه ظرفیتت -4-1

یین ظرفیت تولید در این صنعت بر اساس سه شکل دارویی )جامد، مایع و نیمه جامد( تع

گیری در رابطه با نوع شکل گیری در ارتباط با سطح ظرفیت، تصمیمشود. در نتیجه پیش از تصمیممی

ز اکدام دارویی، یک تصمیم استراتژیک است. بعد از ان تصمیم در ارتباط با سطح ظرفیت در هر

یرد ای دارویی یک تصمیم استراتژیک خواهد بود. مثلا ممکن است یک شرکت تصمیم بگهشکل

 . ته باشدم داشکظرفیت بالایی در تولید داروهای جامد داشته ولی در تولید داروهای تزریقی ظرفیتی 

ها از به دو دلیل تغییرات بزرگ ظرفیت در داروسازی امری متداول نیست و عموما شرکت

کنند. اول اینکه بازار عمدتا بازار انی برای ایجاد تغییرات کم در ظرفیت استفاده میهای یکسرویه

های پخش به عنوان مشتری داخلی است و تقاضا در این بازار معمولا نوسان زیادی ندارد. شرکت

های دارویی طی جلسات سالانه و به دنبال آن جلسات بازخوانی سه ماهه، اندازه تقاضا برای شرکت

                                                      
1 Utilities  
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شود. حال اگر نیاز به ریزی میکنند و تولید برای سه ماه آینده برنامهولات مختلف را تعیین میمحص

شود. افزایش ظرفیت باشد این افزایش از طریق اضافه کردن شیفت یا نیروهای کاری موقت انجام می

در ظرفیت دلیل دوم این است که اضافه کردن تجهیزات و تسهیلات جدید برای ایجاد تغییرات بزرگ 

گذاری مضاعفی بر روی تاسیسات پشتیبانی تولید است. لذا اضافه کردن تجهیزات نیازمند سرمایه

شود. بنابراین به صورت کلی استراتژی تغییرات های توسعه بلندمدت انجام میمعمولا در قالب برنامه

ر ظرفیت به واسطه اضافه ظرفیت، استراتژی برابری آن هم با نگاه تأخری بوده و عموما تغییرات خرد د

 شود. های تولیدی انجام میاندازی کمپینکردن شیفت، نیروی کار موقت و راه

 

 صمیمات حوزه تسهیلاتت -4-2

شود که در ارتباط با مجموعه ساختمان، گیری در ارتباط با تسهیلات شامل تصمیماتی میتصمیم

افتد و همچنین پشتیبانی اق میشود که تولید در آن اتفتاسیسات و تجهیزاتی اتخاذ می

ین صنعت . در ارتباط با مکان استقرار تسهیلات مهمترین عامل در ا(Miltenburg 2008)شودمی

کل شه سه یابی بیت موجود مکاندسترسی به منابع تولید از جمله نیروی کار تخصصی است. در وضع

است،  ینگونهها بدون دلیل خاصی در تهران مستقر میشوند که عمدتا اعمده صورت میگیرد. یا شرکت

 ا اینکهشوند و ییا با اعمال روابط سیاسی و بدون کارشناسی در یک شهر نه چندان مناسب مستقر می

اسب، ای منابعی چون نیروی کار، آب و هوبا استفاده از یک تحلیل درست به منظور دسترسی به من

 شوند. گیری و ... در یک مکان مناسب مستقر میهای تصمیمحمایت موسسات مالی و نهاد

جویی رفهجاد صدر ارتباط با تعداد و نوع تمرکز تسهیلات به دلیل وجود تاسیسات پشتیبانی و ای

ها از یک این همه شرکت. بنابرتر باشند بهتر استنسبت به مقیاس هرچقدر تسهیلات متمرکز

 یییعنی داروها تسهیلات متمرکز بهره برده و نوع خاصی از تمرکز بر مبنای محصول را رعایت میکنند.

تر برای تمرکزمکه از نظر شکل )مایع و جامد( متفاوت هستند خط تولید متفاوتی دارند. بعلاوه شکل 

شود. بنابراین همه ها رعایت میها، آنکولوژینها، واکسبیوتیکداروهای با ریسک بالا مثل آنتی

ها ملزم به رعایت شکل خاصی از ها هم به دلیل وجود استانداردها هم به دلیل کاهش هزینهشرکت

 تمرکز هستند.

سال تغییری در  5شود باید به این فکر کرد که تا در این صنعت زمانی که تسهیلات طراحی می

و ... دارد. از این  1تغییر نیاز به توقف خط، آلودگی، اعتبارسنجی مجددشود. چراکه هر آن ایجاد نمی

نظر تسهیلات عموما دارای طراحی استاتیک هستند. اما به زعم خبرگان تحقیق اگر پویا بودن را به 

در خط تولید یا ایجاد مزاحمت برای سایر  این معنی بدانیم که بتوانیم بدون ایجاد تغییرات گسترده

 توانیم بگوییم طراحی پویا هم کمابیش وجود دارد. ای در تسهیلات ایجاد کنیم میتوسعه تولیدات،

                                                      
1 Revalidation  



 شناسایی تصمیمات استراتژیک تولید در صنعت تولید داروهای شیمیایی ایران

22 

 

 کنولوژی فرآیندتحوزه تصمیم  -4-3

وه آلات، تجهیزات و نحگیری در ارتباط با طراحی فرآیند تولید، ماشینتکنولوژی فرآیند به تصمیم

ایند پردازد. در ارتباط با طراحی کل فرطات میها و ارتباریزیاستفاده از فناوری اطلاعات در برنامه

ه دلیل بآلات و تجهیزات( دو مدل کلی وجود دارد. یکی این که شرکت تولید و تک فرآیندها )ماشین

ونی ت بیرنداشتن دانش کافی کل فرایند طراحی و پیاده سازی و اجرای خط را با همکاری یک شرک

د یز تا حنها را ی، خط تولید را طراحی کرده و تک فرایندانجام میدهد. دوم، با اتکا به دانش داخل

 ممکن خود توسعه داده و یا از منابع مختلف خریداری میکند. 

تواند شکل یک ها در این صنعت دارای چیدمانی فرآیندی هستند. حال هر مرحله میتمام شرکت

رواج دارد اما سایر  سلول نیز به خود بگیرد. از نظر طراحی محصول تولید تحت لیسانس خیلی

شوند. از نظر خبرگان تحقیق نیز شدنی هستند و استفاده می 12جدول های ذکر شده در گزینه

ای که در داروسازی دنیا در حال حاضر در ( به معنای واقعی آن به گونهAdvanceتکنولوژی پیشرفته )

شود در ایران وجود ندارد. اما از نظر خبرگان طراحی، تولید و کنترل شرایط تولید از آن استفاده می

برداری از حداکثر ظرفیتی است که تکنولوژی جاری شرکت تحقیق عامل مهمتر در این زمینه بهره

روزتر استفاده هایی وجود دارند که از تجهیزات بهی آن فراهم کند. به عنوان مثال شرکتتواند برامی

ای نیست که بتواند از حداکثر کنند اما از آنجایی که سطح بلوغ سازمانی و دانش کارکنان در اندازهمی

ین مهمترین های این تکنولوژی استفاده کنند عملا جز هزینه اضافی چیزی نداشته است. بنابراظرفیت

خوانی تکنولوژی با اهداف رقابتی و همچنین با سطح بلوغ تصمیم در زمینه تکنولوژی میزان هم

 برداری حداکثری از آن است. سازمانی و سطح دانش کارکنان به منظور بهره

 

 1تصمیمات حوزه ادغام عمودی )یکپارچگی عمودی( -4-4

از اقداماتی است که شرکت در جهت تآمین  تصمیمات حوزه ادغام عمودی دربرگیرنده آن دسته

مواد اولیه و توزیع محصولات خود انجام میدهد. در صنعت داروهای شیمیایی چهار دسته مواد اولیه 

است که هسته اصلی دارو را  API 2وجود دارد. اولین و مهمترین آنها، ماده موثره دارو موسوم به 

دهنده یا ه خاصیت دارویی ندارند و تنها به عنوان حجمهستند ک 3دهد. دوم، مواد افزودنیتشکیل می

نشاسته، ذرت دارویی، سدیم لوریل شوند. این مواد همچون کننده با ماده موثره ترکیب میحمل

شوند. سوم، مواد به صورت مشترک در تولید داروهای مختلف استفاده می( و ... SLSسولفات )

                                                      
1 Vertical Integration  
2 Active Pharmaceutical Ingredient 
3 Excipients 
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هایی بندی ثانویه هستند که شامل جعبهه مواد بستهبندی اولیه و درنهایت چهارمین دستبسته

 گیرند. های دارو در آنها قرار میشوند که ورقمی

پیمان  ت و یا یککننده عموما یا مبتنی بر قرارداد اسدر رابطه با تامین مواد موثره رابطه با تأمین

ن خاص سیوثره و فرمولااستراتژیک و خرید موردی وجود ندارد چراکه وقتی یک دارو با یک ماده مو

ها است. از طرفی کند تغییر آن نیازمند کسب مجدد تاییدیهتاییدیه وزارت بهداشت را دریافت می

 های ایرانی اصلا وجود ندارد. درگذاری مشترک و تولید ماده موثره در داخل شرکت در شرکتسرمایه

ر شود و از نظوصیه میتو تولیدکننده  کنندهبازار ایران همیشه وجود یک پیمان استراتژیک بین تأمین

 تمام خبرگان این بهترین نوع رابطه است. 

شدنی  های عمیق تر رابطه کمتر وجود دارد و خرید موردی همدر ارتباط با مواد افزودنی شکل

ت. کنند، خرید موردی و رابطه مبتنی بر قرارداد اسها اتخاذ میاست. دو آلترناتیوی که عموما شرکت

ت چند تواند وجود داشته باشد. در این دسته حالاستراتژیک هم به عنوان آخرین گزینه می پیمان

 خورد. کننده بیشتر به چشم میتأمین

م های استراتژیک هتر است و پیمانویه روابط بلندمدت شایعبندی اولیه و ثاندر مورد اقلام بسته

شوند. مثلا سازی میها سفارشیما برای شرکتاین اقلام عموبه کرات دیده میشود. علت این است که 

ر رابطه سازی است. بنابراین دکه باید چاپ بر روی آنها صورت بگیرد نیاز به سفارشیدر رابطه با اقلامی

مدت کننده خاص دارند که دارای روابط بلندها عموما یک یا حداکثر دو تأمین، شرکتبا اقلام سفارشی

ا برای گذاری مشترک با آنها هستند. امندرت( سرمایهاستراتژیک و یا حتی )به مبتنی بر قرارداد، پیمان

 . ها نیز بیشتر استکنندهشده خریدهای موردی هم وجود دارد و تعداد تأمینسازیاقلام غیرسفارشی

ها شود. از این رو شرکتهای پخش توزیع میدر صنعت داروسازی همه داروها توسط شرکت

کننده بزرگ وارد همکاری شده و در کنار آن یک یا چند نند حداقل با یک توزیعکعموما سعی می

جدول های موجود در کننده همه گزینهکننده کوچکتر داشته باشند. بنابراین از نظر تعداد تأمینتوزیع

کننده انجام شود. از نظر نوع رابطه هم شدنی هستند اما ترجیح این است که توزیع با چند توزیع 5

کنندگان بزرگ است ولی با ندرت پیمان استراتژیک با توزیعروابط بیشتر مبتنی بر قرارداد و به

گذاری هافتد ولی سرمایتراست. فروش موردی هم اتفاق میکنندگان کوچک روابط کوتاه مدتتوزیع

ها ممکن است شرکت پخش خود را داشته باشند که از نظر مشترک اصلا وجود ندارد. از طرفی شرکت

نهایی شدند اما از نظر چند تن از  12جدول ساختار مجزا است. هرچند آلترناتیوهای توزیع مطابق با 

های توزیع دارند شاید تنها دو آلترناتیو به صوت واقعی خبرگان تحقیق به دلیل قدرتی که شرکت

 هاست.تفاوت استراتژیک دارند و آن هم مالکیت توزیع و توزیع از طریق سایر توزیع کننده
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 ری و تعمیراتتصمیمات حوزه مدیریت کیفیت و نگهدا -4-5

است  1GMPصنعت داروسازی استانداردهای سطح بالایی وجود دارد. مهمترین آنها استاندارد  در

تنها تولید، آزمایشگاه  GMPکننده کیفیت فرایند تولید و ثبات آن در طول زمان است. اما که تضمین

د ندارد. اگر ریزی، بازرگانی، هیئت مدیره و از این مواردهد و نگاهی به برنامهو انبارها را پوشش می

تنها برای چندماه  GMPپذیری با ها نیز نهادینه نشده باشد انطباقمدیریت کیفیت در این بخش

ممکن است دوام داشته باشد. لذا نوع نگاه مدیریت به کیفیت مهمترین تصمیم در این حوزه است. در 

جدول صنعت است.  ها خاص اینصنعت داروسازی ایران تصمیمات حوزه کیفیت بیشتر از سایر حوزه

 دهد. مهمترین تصمیمات در این حوزه را نشان می 12

دارد  های داروسازی وجوددر رابطه با مدیریت نگهداری و تعمیرات هرچند همه اشکال در شرکت

های ( یا نگهداریCMدهند )های اصلاحی انجام میریاند: یا نگهداها دو دستهموما شرکتاما ع

تر نت را برای یک خط خاص یا های تهاجمی(. با این توضیح که ممکن است شکلPMپیشگیرانه )

دارند  هایی هم وجودیک دستگاه خاص که وابستگی زیادی به آن دارند به کار گیرند. به ندرت شرکت

 TPMسازی های پیادههایی هم هستند که نشانهنگهداری در آنها واکنشی است. از طرفی شرکت گه

 کنند. را رعایت می TPMصورت واقعی تمام الزامات ندرت بهدر آنها وجود دارد اما به

 

 ریزی و کنترل تولیدتصمیمات حوزه برنامه -4-6

توان گفت تقاضا است. با اطمینان بالایی میهدف اصلی در این حوزه برقراری تعادل بین عرضه و 

کنند. در ایران دارو تنها باید از طریق ها در تمام تصمیمات در این حوزه به یک شکل عمل میشرکت

های پخش کاملا مشخص است. های پخش فروخته شود و تقاضای سالانه این شرکتشرکت

کنند سپس هر خود را مشخص می های پخش در ابتدای سال طی جلساتی تقاضای یک سالهشرکت

سه ماه یک بار جلسات بازخوانی مجدد بین دو شرکت برگزار شده و سفارش نهایی برای سه ماه بسته 

های تولید ماهانه شکسته میشود و براساس شود. این سفارش در درون شرکت تولیدکننده به برنامهمی

ریزی، تضمین کیفیت، فروش و تولید، برنامهمتمرکز بین واحدهای آن سربرنامه تولید به صورت نیمه

( MTOشود. بنابراین استراتژی تکمیل سفارش به صورت کلی تولید بر اساس سفارش )... تدوین می

ها در صورت داشتن ظرفیت مازاد، داروهایی را نیز به صورت تولید برای انبارش است. اما شرکت

(MTSتولید کرده تا در صورت امکان در کنار دا ) روهایMTO های پخش بدهند. با این به شرکت

توضیح در این صنعت شکل کلی مدیریت کف کارگاه، تولید فشاری است اما این تولید فشاری بر 

اساس تقاضایی است که دم در وجود دارد. علت آن هم دو چیز است اول تضمین فروش محصول به 

جایی بین محصولات ماهه(. از طرفی جابهریزی طولانی مدت )سه های برنامهشرکت پخش و دوم دوره

                                                      
1 Good Manufacturing Practice  
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مختلف در خط تولید دارو بسیار هزینه بر و زمان بر است )به علت الزامی بودن شست و شوی کامل 

بالایی دارند )بعضا تا یک شیفت کامل کاری(. بنابراین  1اندازیخط(. از این رو تمام داروسازها زمان راه

ها تفاوتی ندارند به این صورت که یک دارو به لید نیز شرکتهای فرآیندی توریزی دستهدر برنامه

شود و بعد از آن داروی های بزرگ، تولید و انبار میاندازه سفارشی که برای آن وجود دارد در دسته

محلی از اعراب  2JITهای تولیدی و رفتن به سمت شود )شکستن دستهبعدی وارد فرآیند تولید می

های بالای های تولید است که به دلیل هزینهنیز تحت تاثیر اندازه دستهها ندارد(. سطح موجودی

های شود. لذا شرکتها در بزرگترین اندازه ممکن با توجه به ظرفیت تعریف میاندازی، این دستهراه

های تولیدکننده داروهای شیمیایی در این حوزه آنچنان آزادی عمل استراتژیک ندارند و تنها تفاوت

 ر تصمیمات تاکتیکی در بین آنها وجود دارد. اندکی د

 

 (HRMتصمیمات حوزه مدیریت منابع انسانی ) -4-7

کننده است. از تمام خبرگان تحقیق تاکید داشتند که نیروی انسانی در این صنعت بسیار تعیین

 های زیادی در دسترس ندارند،های تصمیم گزینهساز در سایر حوزههای ژنریکآنجایی که شرکت

های اساسی در جایگاه رقابتی تواند منشا ایجاد تفاوتشان میتفاوت آنها در نوع مدیریت منابع انسانی

آنها باشد. تصمیمات در این حوزه تا حد زیادی در گرو نوع نگاه مدیریت شرکت به مقوله منابع انسانی 

رو این است که است و تصمیماتی چون نوع استخدام نوع آموزش، نوع جبران خدمت و ... در گ

مدت به آن دارد. بنابراین داند یا نگاهی کوتاهمدیریت، منابع انسانی را یک سرمایه استراتژیک می

ت کمی توسط خبرگان تحقیق نیز مورد تایید قرار معرفی شده، با تغییرا 9جدول آلترناتیوهایی که در 

نشان  12جدول ای که در گرفت. با این توضیح که تعریف آلترناتیوها در برخی از تصمیمات به گونه

 داده شده است، کمی تعدیل شد. 

 

 ی تصمیمات حوزه سازماندهی و ساختار سازمان -4-8

ها دارای ساختاری در این بخش مهمترین تصمیم، نوع ساختار سازمانی بوده و عمده شرکت

ه زعم خبرگان تحقیق به جای آنکه مستقل اتخاذ شود بیشتر ای هستند. تصمیمات ساختار بوظیفه

تحت تاثیر اندازه شرکت و نوع مالکیت آن )دولتی یا خصوصی( است. اما چیزی که در این ساختار 

کلیه ابعاد سازماندهی از کننده است سبک مدیریت جاری در سازمان است. از نظر خبرگان تعیین

بندی شود. اول تفکری تواند در دو نوع تفکر مدیریتی دسته. میقبیل درجه رسمیت، درجه تمرکز و ..

داند و قائل به انجام تمام امور در قالب روابط رسمی و محدود و با است که اصالت را بر ساختار می

                                                      
1 Setup Time 
2 Just-In-Time 
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ها مراتب سازمانی است. دوم، تفکری است که معتقد است این انسانای و سلسلهرعایت مرزهای وظیفه

دهند و میتوانند در انجام کارها از روابط غیررسمی برای شکستن تار روح میهستند که به ساخ

ای استفاده کرده و تمرکز را هم در جهت افقی و هم در جهت عمودی در سازمان مرزهای بین وظیفه

 تعدیل کنند. 

 گیریبحث و نتیجه -5

نعت داروهای های تحقیق بیان شد تصمیمات استراتژیک صبا توجه به آنچه در بخش یافته

 است.   نشان داده شده 12جدول مطابق با حوزه تصمیم  8شیمیایی ایران در 
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 تعیین شکل دارویی 

رکز متم | متمرکز بر تولید داروهای مایع |متمرکز بر تولید داروهای جامد 

ه ل دارویی بمتمرکز بر روی تولید چند شک  |جامدبر تولید داروهای نیمه

 طور همزمان

 زیاد |متوسط  |کم  اندازه ظرفیت

استراتژی ظرفیت/ زمان 

 تغییر ظرفیت
 استفاده از موجودیهموارسازی و تطبیق با  |استراتژی برابری 

حوزه 

 تصمیم
 آلترناتیوهای پیش رو انواع تصمیم

ت
لا

هی
س

ت
 

 مکان تسهیلات
  |هران تاستقرار بدون تحلیل در غیر از  |استقرار بدون تحلیل در تهران 

 شدهاستقرار کارشناسی

طراحی تسهیلات با توجه به 

 پذیریبهبود و تطبیق
 تسهیلات پویا  |طراحی استاتیک و بدون تغییر 

حوزه 

 تصمیم
 آلترناتیوهای پیش رو انواع تصمیم

ند
رآی

ی ف
وژ

ول
کن

ت
 

اندازی رویکرد توسعه و راه

 فرآیندهاسیستم و تک

طراحی  |های پیشروی بیرونی طراحی و خرید تجهیزات به کمک شرکت

ن اوراداخلی فرآیند با اتکا به دانش درونی و خرید تجهیزات با کمک مش

 توسعه و تغییر در تجهیزات موجودداخلی و یا 

 رویکرد توسعه محصول

رید خ |تولید تحت لیسانس )کسب فرمولاسیون دارو با برند شرکت بیرونی 

ر زئی دبهبودهای ج  |فرمولاسیون بدون برند و تولید با برند خود شرکت 

 یون ازتوسعه فرمولاس |فرمولاسیون موجود و رسیدن به فرمولاسیون جدید 

 تحقیق و توسعهطریق 
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حوزه 

 تصمیم
 آلترناتیوهای پیش رو انواع تصمیم

ند
رآی

ی ف
وژ

ول
کن

ت
 

میزان هم خوانی تکنولوژی 

 تولید با سطح بلوغ سازمانی

و  مانیکم )ترجیح به خرید تکنولوژیهای جدید بدون توجه به ظرفیت های ساز

ری وژی جازیاد )استفاده از تمام ظرفیت های موجود در تکنول |انسانی شرکت( 

 به جای خرید تکنولوژی جدید(

میزان هم خوانی نرم افزار 

های مدیریتی و ارتباطی با 

 سطح بلوغ سازمانی 

ه افزارها و سیستمهای مدیریتی جدید بدون توجه بکم )ترجیح به خرید نرم

ت های زیاد )استفاده از تمام ظرفی |ظرفیت های سازمانی و انسانی شرکت( 

افزار به افزارهای جاری و توجه به میزان کارایی و اثربخشی نرمموجود در نرم

 روز بودن آن(جای به

 نرخ خروجی تکنولوژی

 وش داده روزتری که به طور مستقیم نرخ تولید را افزایاستفاده از تکنولوژی به

تر ولی های قدیمیاستفاده از تکنولوژی و روش |سرعت تولید را بالا ببرد 

 ترارزان

حوزه 

 تصمیم
 آلترناتیوهای پیش رو انواع تصمیم

ی
ود

عم
م 

غا
اد

 

 کننده برای ماده موثرهتعداد تأمین
یک  خرید چند ماده از |کننده خرید هر ماده از یک تأمین

 کننده.خرید هر ماده از چند تأمین |کننده تأمین

 پیمان استراتژیک |رابطه مبتنی بر قرارداد  کننده برای ماده موثرهنوع رابطه با تأمین

 کننده برای مواد افزودنیتعداد تأمین
یک  خرید چند ماده از |کننده خرید هر ماده از یک تأمین

 کننده.خرید هر ماده از چند تأمین |کننده تأمین

 پیمان استراتژیک |رابطه مبتنی بر قرارداد  | خرید موردی کننده برای مواد افزودنینوع رابطه با تأمین

کننده برای مواد بسته بندی تعداد تأمین

 سفارشی سازی شده
 کننده.دو تأمین |کننده یک تأمین

کننده برای مواد نوع رابطه با تأمین

 شدهسازیبندی سفارشیبسته

گذاری سرمایه |پیمان استراتژیک  |رابطه مبتنی بر قرارداد 

 مشترک

بندی کننده برای مواد بستهتعداد تأمین

 سازی نشدهسفارشی

ز یک اخرید چند ماده  |کننده خرید هر ماده از یک تأمین

 کننده.ماده از چند تأمینخرید هر  |کننده تأمین

کننده برای مواد نوع رابطه با تأمین

 سازی نشدهبندی سفارشیبسته
 پیمان استراتژیک |رابطه مبتنی بر قرارداد  |خرید موردی 

 چند توزیع کننده |یک توزیع کننده بزرگ  |مالکیت توزیع  کننده برای هر محصولتعداد توزیع

دم در صورت ع کنندهنوع رابطه با توزیع

 مالکیت توزیع
  پیمان استراتژیک |رابطه مبتنی بر قرارداد  |فروش موردی 
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حوزه 

 تصمیم
 آلترناتیوهای پیش رو انواع تصمیم

ت
فی

کی
ت 

ری
دی

م
 

 زیاد  |کم  تعهد مدیریت ارشد به مقوله کیفیت

 زیاد  | متوسط |کم  ختلفدر کشورهای م GMPپذیری با الزامات میزان انطباق

با  وفراتر رفته  GMPمیزانی که شرکت از حد استانداردها و الزامات معمول 

 کند. یش مبهبود مستمر در جهت فراتر رفتن از حداقل الزامات و استانداردها تلا
 زیاد  |کم 

 زیاد  | متوسط |کم  ک( پزش ومیزان توجه به مدیریت روابط با مشتری و  بازخوردهای مشتری )بیمار 

 زیاد  | متوسط |کم  کیفیت در تامین مواد اولیه 

هایی چون توسعه محصول، گیریمیزان مشارکت واحد تضمین کیفیت در تصمیم

 توسعه فرآیند، استخدام نیروهای کلیدی و ... 
 زیاد  | متوسط |کم 

 اندازی وهمکاری با شرکت های پیشروی خارجی مانند تولید تحت لیسانس، راه

 آموزش مجموعه تولید توسط شرکت خارجی و از این دست. 
 زیاد  | متوسط |کم 

 سطح نگهداری و تعمیرات

 |اصلاحی  |واکنشی 
 |فعالانه و پیشگیرانه 

 (TPMتهاجمی )مثل 

حوزه 

 تصمیم
 آلترناتیوهای پیش رو تصمیمانواع 

ی
سان

ع ان
ناب

ت م
ری

دی
م

 

نوع نگاه به منابع 

 انسانی

زمانی و نگاه به عنوان یکی از منابع سا |ریزی بلندمدت ای با یک برنامهنگاه سرمایه

 مدتریزی کوتاهبرنامه

 رویکرد استخدامی
 |یر ها سریع و ارزان و استخدام بر اساس معیارهایی غیرمشخص مانند سلیقه مدرویه
 شده های پیچیده استخدام مبتنی بر ضوابط از پیش تعیینرویه

 سطح مهارت کارکنان
ح مهارت بالا )تناسب بالا بین سط |متوسط  |کم )تناسب کم بین سطح مهارت و شغل( 

 شغل(

 نظام جبران خدمت

ه حی کارزیابی بر مبنای معیارهای غیرعملیاتی مانند ساعت حضور و پرداخت در سط

 مانند ارزیابی عملکرد بر مبنای معیارهای عملیاتی |افراد از شرکت خارج نشوند 

وری خروجی کار و پرداخت بر اساس آن در سطحی که افراد تشویق به افزایش بهره

و  ر تیمیای عملیات و میزان موفقیت در کاارزیابی عملکرد بر مبنای معیاره |شوند 

ها به منظور های انگیزشی در قالب پاداشهای بهبود و پرداختمشارکت در پروژه

 افزایش وفاداری افراد. 

 زیاد  |متوسط  |کم  میزان توجه به آموزش

میزان مشارکت 

 کارکنان

م سازی ارشد در تصمیمدیران  |مدیران ارشد تصمیمات را خود گرفته و ابلاغ کنند 

ا نظرات مدیران زیر دست و واحدهایی که تصمیم به صورت مستقیم در ارتباط ب

 آنهاست را اخذ کنند.
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حوزه 

 تصمیم
 آلترناتیوهای پیش رو انواع تصمیم

ی و
ده

مان
از

س
ی 
مان

از
س

ار 
خت

سا
 

نوع تفکر نسبت به 

 نحوه سازماندهی

 مدیریتی()سبک 

یل د و تعدر افراانعطاف بالا )اصالت ب |انعطاف پایین )اصالت بر ساختار و رسمیت بالا( 

 رسمیت در سازمان(

 

رین از مهمت ( یکیبنا به نظرات خبرگان تحقیق از آنجایی که نوآوری در بازار دارو )ایران و جهان

سهم  تریننزله کسب بیشمزیت های رقابتی محسوب شده و عملا اولین بودن در تولید یک دارو به م

ا وهایی ررناتیاز بازار آن دارو است؛ اگر شرکتی بتواند در مجموعه تصمیمات استرتژیک تولید، آلت

ذیری ابت پبرگزیند که انعطاف پذیری سیستم تولید را افزایش دهد گام بزرگی در جهت افزایش رق

 ندازی واراه  منعطف، کاهش زمان خود برداشته است. از این رو انتخاب، طراحی و استقرار تکنولوژی

 یت برایت کیفافزایش سرعت تولید، سازماندهی ساختار و نیروی انسانی چابک و توجه ویژه به مدیری

اروی زار ددستیابی به سطح قابل قبولی از کیفیت می تواند تضمین کننده موفقیت یک شرکت در با

 ایران باشد. 

لیل الزامات سخت گیرانه در تولید دارو و همچنین اما از طرفی خبرگان اعتقاد داشتند به د

های موجود در رابطه با نحوه قیمت گذاری، فروش و توزیع آن در ایران دست مدیران برای محدودیت

انتخاب آلترناتیوهای جایگزین در حوزه های نرم تر تصمیم گیری اهرم تاثیرگذارتری برای تغییر 

نه به دلیل نحوه قیمت گذاری دارو در ایران استفاده از جایگاه رقابتی شرکت هاست. به طور نمو

تکنولوژی های به روز به معنی افزایش بهای تمام شده و زیان ده شدن شرکت ها می شود. اما شرکت 

ها در شرایط فعلی )از نظر سطح تجهیزات و امکانات سخت افزاری( با تغییر نگاه مدیریت در حوزه 

، مدیریت منابع انسانی، سازماندهی و سبک های مدیریتی می هایی چون مدیریت مدیریت کیفیت

توانند از امکانات سخت افزاری خود خروجی بهتر و کارآمدتری گرفته و به سادگی از رقبا پیشی 

بگیرند. به طوری که همه خبرگان تحقیق به نوعی تایید کردند که در مواردی تغییر یک مدیر )حتی 

هایی اساسی در وضعیت یک شرکت ایجاد زمانی نسبتا کوتاه تفاوت های میانی( توانسته دردر رده

های حساس به منظور کند. از این رو استخدام و آموزش هدفمند و کارشناسی شده افراد در شغل

تواند عاملی اهرمی در بهبود انجام هرچه بهتر کارها و نوع مدیریت و برانگیختن افراد برای کار می

داروساز در بازار داروهای شیمیایی ایران باشد. به همین میزان حوزه وضعیت رقابتی یک شرکت 

های کیفی و تر از کنترلمدیریت کیفیت نیز دارای اهمیت است. منوط بر اینکه مدیریت کیفیت کلان
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تضمین کیفیت دیده شود و تمام تصمیمات ذکر شده در این حوزه متناسب با استراتژی رقابتی 

های های تصمیم پیکربندی شود. در این زمینه همکاری با شرکتحوزه شرکت و متناسب با سایر

ها داشته و یکی از راهکارهای استراتژیک برای پیشروی خارجی تاثیراتی اساسی در وضعیت شرکت

بهبود عملکرد رقابتی در درازمدت است. لازم به ذکر است در بسیاری از موارد ساختار مدیریتی 

مانع از این شده است که نقاط مستعد بهبود در شرکت ها شناسایی شده  شرکت ای داروسازی ایرانی

و به درستی از ظرفیت های موجود در بخش های مختلف داروسازی استفاده شود. از همین رو نسبت 

 موفقیت شرکت های خصوصی در بازار ایران به مراتب بیشتر است.

وشش رای پاز حداقل تعداد تصمیم ب در پایان باید گفت که رویکرد اصلی این تحقیق استفاده

ز رخی احداکثری تصمیمات استراتژیک در هر حوزه بود. اما نباید از این نکته گذشت که در ب

های تیان تفاوها وجود ندارد و ذکر آلترناتیوها برای بتصمیمات مرزهای روشنی بین برخی از آلترناتیو

و را توانند ترکیبی از چند آلترناتیها میهی شرکتاساسی در نوع نگاه به یک تصمیم بوده است. لذا گا

ران میایی ایتواند مورد استفاده هر واحد تولیدی در صنعت داروهای شیبرگزینند. نتایج این تحقیق می

ای در آن هنتیج قرار بگیرد. اما فضای تولید داروهای نوترکیب کاملا متفاوت بوده و رسیدن به چنین

 2داول ده )جشق مشابه دیگری با اتکا به فهرست اولیه تصمیمات شناسایی صنعت نیازمند انجام تحقی

ابطه رتوانند با کمک مفاهیم موجود در حوزه استراتژی عملیات نوع ( است. همچنین محققین می9تا 

های رقابتی را تحلیل کرده و مشخصا بیان کنند که هر آلترناتیو های مختلف با اولویتآلترناتیو

 دهد.  ها قرار میر مسیر دستیابی به کدام اولویتها را دشرکت
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