
 │1400 پاییز    – یکشماره   –دهم  دوازسال   –های اخلاقی  پژوهش 

 

221 

 نوع مقاله: پژوهشی

 221 - 242صفحات 

و  جیبه منظور ترو یابیبازار بهینه ارزشی مدل یطراح
 یفیک قیتحق کی: یاهیگ یبهبود فروش داروها
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 چکیده
به  یاهیگ یو بهبود فروش داروها جیبه منظور ترو یابیمدل بازار یمقاله با هدف طراح نیا

نفر از خبرگان و  12هدفمند انتخاب شدند و محقق با  وهیدرآمده است. نمونه ها با ش ریرشته تحر
 دی  جد لی  پزشکان و داروسازان مصاحبه کرده و به دل ،یاهیگ یکننده داروها عیتوز یشرکت ها

 م ه یاز اب زار مص احبه ن   ،یاکتشاف دنیداده ها در فرا یو با توجه به جمع آور قیبودن موضوع تحق
طبقه دسته  6دادند در  یم لیمختلف مدل را تشک یاستفاده شد و مقوله ها که اجزا افتهیساختار 

ک د ب از اس تخراد ش د و در      206دهد که در مجم وع   یباز نشان م یکدگذار جیشدند. نتا یبند
م دل   بی  ترت نیش د و ب د   یمقوله جاگ ذار  26در قالب  هیکد اول 121،یمحور یگذاربخش کد

 لیاجزا مدل ارائه شده، شامل ارتقاء سلامت جامعه، پتانس نیشکل گرفت. نخست قیتحق یمفهوم
 یم   یاهیگ یدارو گاهیو جا تیو نگرش، اهم یسبک زندگ ،یداروئ اهانیو عرضه گ دیبالقوه تول

 یابی  بازار یعن  ی یساز ظهور جز بعد نهیزم یعل طیدهند. شرا یم لیرا تشک یباشد که عوامل عل
 باشند.  یمدل م یاصل یهستند که مقوله ها  کپارچهیو ارتباطات  ییدارو
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 طرح مسأله

 در و اسدت  شدناخته  بشر که است بهداشتی های مراقبت شک  ترین قدیمی گیاهی داروی
 درمدانی  و بهداشدتی  هدای  سیسدتم  مهدم  عنصدر  صنعتی و توسعه حال در کشورهای از بسیاری
گیاهان از اهمیت فوق العاده ای در درمان بیماری ها برخوردار هسدتند بده طدوری کده      .(1است)

محققان، داروهای قرن بیست و یکدم را در گیاهدان جسدتجو مدی کنندد و معتقدندد کده حدلال         
مشکلات پزشکی آینده گیاهان می باشند. هم اکنون در بسیاری از کشورهای صدنعتی پزشدکان   

ند و این گیاهان در داروخانه هدا و فروشدگاه هدا عرضده مدی شدود       گیاهان دارویی تجویز می کن
 کده  اسدت  مردمی یا دارویی سنتی طب روش یک درمانی گیاه (.2011)سازمان بهداشت جهانی 

HM) گیاهی داروی .است گیاهی های عصاره و گیاهان از استفاده بر مبتنی
 گیداه  آن بده  کده ( 1

 داروهدای  گیداهی،  مدواد  گیاهدان،  بده  شود، می گفته نیز فیتوتراپی یا فیتومدیسین ، شناسی گیاه
 عناصر عنوان به دیگر مواد یا گیاهان از هایی بخش حاوی که نهایی گیاهی محصولات و گیاهی
 است حداق  تاریخ که در دارویی گیاهان به مربوط مکتوب سوابق اگرچه .دارد اشاره هستند، فعال
 است داده نشان شناسی باستان مطالعات ولی گردد،باز می  ها سومری و به  پیش سال 5000 به
 چدین  در پدیش  سدال  8000 و عدراق  در پدیش  سدال  6000 بده  دارویدی  گیاهدان  اسدتفاده از  که
 .( 2رسد) می

 عددم  دلید   همچنین بده  گذشته و قرن طول در( "معمولی داروی" یا) مربی طب ظهور با
 سدابقه  داروهدای گیداهی علیدرمم   معاصدر و هدم دوره ،    طب های  زمینه در علمی شواهد وجود

 که است جالب .گرفتند قرار اصلی طب پزشکان اعتراض مورد از  آن ها، مؤرر استفاده در طولانی
 داروهدای  جدانبی  عدوارض  دلید   بده  اخیر، سال های در .کند می تغییر زمان گذشت با چیز همه

 مقاومدت  و مدزمن  بیمداری  چنددین  بدرای  درمانی مدرن درمانی های روش وجود عدم شیمیایی،
 در حیدات  تجدیدد  دارویدی،  توسدعه  و تحقیقات در سابقه بی گذاری سرمایه همچنین و میکروبی
 .(3است) گرفته صورت داروهای گیاهی از استفاده

 در هدم  بهداشدتی،  اهدداف  بدرای  گیاهی محصولات و دارویی گیاهان از استفاده نتیجه، در
 یافتده  زیدادی  سال های اخیر محبوبیت در صنعتی، کشورهای در هم و توسعه حال در کشورهای

 هدای  ایده و آوری فن و علم به مجهز که جهانی داروسازی های شرکت این، بر (. علاوه4است)
 دارویدی  جدیدد  کاندیدداهای  بدالقوه  منبع عنوان به دارویی گیاهان دوباره به کشف هستند، مدرن

 (.5آمداز کردندد)   طبیعی داروهای کشف و توسعه نفع بهمجددا  را خود های استراتژی پرداخته و

 یدا  گیداهی  محصدولات  دارویدی،  گیاهان توصیه از "مرسوم" طب متخصصان از بسیاری امروزه،
                                                 

1. Herbal medicine 
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CAM) جایگزین و مکم  داروهای
استفاده  خود بیماران در بیماری ها برخی مورر درمان برای( 1

 تسدکین  را علائدم  ، کنندد  درمان را مزمن و شرایط حاد های بیماری توانند می می کنند. داروها
 هدر  حدال،  ایدن  بدا  .کنندد  امکان رخ دادن دارند جلدوگیری  آینده بیماری هایی که در  از و دهند
 .اسدت  احتمدالی  مارات برابر در احتمالی اندازه گیری مزایای شام  دارو از استفاده برای تصمیم
 اسدتفاده  عملکرد و نحوه درمان، اهداف مورد در اطلاعاتی به نیاز آگاهانه، تصمیم اتخاذ برای فرد

 چگدونگی  و ضدرر آن  و فایدده  احتمدال  بدودن درمدان،   صرفه به مقرون همچنین آن و از صحیح
 .(6دارد) درمان  عدم گزینه یا موجود و درمانی های گزینه سایر با دارو این مقایسه

 تاریخچه پژوهش
 است:در بررسی ادبیات پژوهش به موارد زیر اشاره شده 

( در پژوهشدی کیفدی بدا عندوان واکداوی سیسدتم توزیدع        1398عابدینی، ایرانی و یزدانی )
داروهای گیاهی از منظر متخصصین مدیریت خرید و سفارش های داروخانه های شهرهای قم و 
تهران به شناسایی مشکلات توزیع داروهای گیاهی از منظر داروخانه ها پرداختندد.نتایج پدژوهش   

ت علمی پزشکان، موجود نبودن جنس، مشک  در مرجدوعی داروهدای تداریخ    نشان داد عدم ویزی
گذشته، عدم ویزیت علمی داروخانه ها و عدم وجود کانال فروش تخصصی از مهمترین مشکلات 
داروخانه ها بودند. همچنین علاوه بر مشکلات توزیع، مشکلات سایر عناصر آمیخته بازاریابی نیز 

ر می گذارد. همچنین عنصر محصول بیش از سایر عناصدر آمیختده   بر توزیع داروهای گیاهی تاری
( 1395شرج شریفی، بدازایی و حیددری )  (. 7بازاریابی بر مشکلات توزیع این داروها اررگذار است)

بخش بندی مشتریان داروهای گیاهی و شناسایی ویژگی های هر بخدش  "در پژوهشی با عنوان 
شناسایی تقاضای بازار و بازاریدابی هدفمندد در زمینده     به "در ایران مبتنی بر الگوی خوشه بندی

گیاهان داروئی پرداختند. اهداف این پژوهش، تعیین شاخص های مناسب برای بخش بندی ایدن  
بازار، شناسایی نیمرخ مشتریان، تشخیص تمایز های آن ها مبتنی بر شداخص هدای مددل بدوده     

خوشده اسدت. هدر یدک از ایدن       4ان دارای است و نتایج حاص  از آن نشان می دهد که بازار ایر
خوشه ها از نظر شاخص های مورد بررسی، تفاوت هایی با یکدیگر داشدته اندد، بندابراین جهدت     
تحقق توامان ارزش برای مشتری و بازار این صنعت، استراتژی مقتای هر بخش می باید تدوین 

به ارائده راهکارهدای بده روز و    در مقاله ای  1395(. طیبی، اسماعی  پور و نفری 8و اجرایی شود)
جامع در حوزه بازاریابی بین المللی پرداختندد و سدعی کردندد ضدمن معرفدی کامد  روش هدای        

الدی   1389بازاریابی صادراتی، به بررسی وضعیت صادرات گیاهان دارویدی ایدران در سدال هدای     
ری هسدتیم  به عنوان یکی از محصولات مهم کشور که در آن دارای مزیت رقدابتی بسدیا   1393

                                                 
1. complementary and alternative medicine 
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بپردازند. نتایج این پژوهش نشان داد که رتبه بندی ارر بخش تدرین روش هدای بازاریدابی بدین     
المللی می تواند به ترتیب شرکت در هیات های اعزامدی یدا مشدارکت در جلسدات هیدات هدای       
تجاری در کشور، نمایشگاه های بین المللی، مطالعده میددانی منطقده ای بازارچده هدای مدرزی،       

ابی اینترنتی، اتاق ها و شوراهای بازرگانی مشترک، دفاتر بازرگانی )سازمان توسعه تجدارت(  بازاری
(. نور حسینی، فلاحی، سدمیع زاده و بهشدتی پدور بده     9رایزنان تجاری و نهایتا اتحادیه ها باشد )

بررسی برتری نسبی مصرف گیاهان دارویی، داروهای گیاهی و داروهدای شدیمیایی بدر اسداس     "
( پرداختندد. هددف از ایدن    1396ی اقتصادی و درمانی )مطالعه موردی: شهرستان رشدت  معیارها

مطالعه، بررسی تمای  مردم شهرستان رشدت بده مصدرف گیاهدان دارویدی در مقابد  داروهدای        
شیمیایی وبهره گیری از این تجربیات در اشاعه هر چه بیشتر فرهندگ اسدتفاده از ایدن گیاهدان     

بین مردم بود. نتایج به دست آمده نشان دادند کده گیاهدان دارویدی از    برای درمان بیماری ها در 
نظر معیار ارزان بودن در الویت قرار داشته، اما دسترسی به آن ها برای عموم نسبت به داروهدای  
شیمیایی بسیار پایین تر است. همچین عوارض داروهای شیمیایی به گونه ای شایان توجه بدیش  

های گیاهی ارزیابی شد. بر اسداس یافتده هدای ایدن پدژوهش، ترمیدب       تر گیاهان دارویی و دارو
عمومی جامعه با پیش آگاهی از مزیت های اقتصادی و درمانی مصرف گیاهان دارویی به منظدور  

(.  10ترویج و توسعه فرهنگ مصرف این گروه از داروهدای مفیدد، ضدروری بده نظدر مدی رسدد)       
هان دارویی در کشور برزید  و تداریر قدوانین جدیدد بدر      ( بازار گیا2018هو،لانا و پرفیتو ) کاروال

داروها و طب سنتی را مورد بررسی قرار دادند. آنان دریافتند که ارزش بازاری داروهای گیداهی در  
یک سیستم اطلاع رسانی محصولات گیداهی سدنتی در    2014برزی  افزایش یافته است. از سال 

ع محصولات به بازار را فدراهم مدی کندد. امدا تنهدا      این کشور به وجود آمده که امکان ارائه سری
استثنای این سیستم آن است که باید آگهی ها را تعمیم و توسعه داد. همچنین در برزید  عدلاوه   
بر ساز و کارهای تشویق مالی، تحقیق و توسعه در زمینه داروهای گیاهی، سیاسدت خاصدی هدم    

ود دارد که به تقویت هر چه بیشدتر بدازار   برای تسریع توسعه زنجیره ی تولید این محصولات وج
( به منظور حصدول اطمیندان از   2018(. لیو و گائو )11داروهای گیاهی این کشور کمک می کند)

بالاترین میزان امنیت، ارربخشی و کنترل فرایند کیفیت فرآورده های گیاهی تحقیقدی بدا عندوان    
هدف این پدژوهش ایجداد یدک سیسدتم     سیستم نشانه یابی و انتقال پذیری کیفیت انجام دادند. 

نشانه یابی و انتقال کیفیت و کنترل فرایند، از مواد خام تا فرآورده های نهایی گیاهی مدی باشدد.   
نتایج حاکی از آن است که سیستم نشانه یابی و انتقال پیشنهادی در این پژوهش بر اساس نشانه 

اقددامات مناسدب   "ولید با اسدتفاده از  گذارهای کیفیت و خصوصا بر پایه چگونگی کنترل فرایند ت
و همچنین نحوه اجرا و پیاده سازی مدیریت ریسدک در کنتدرل فرایندد و کیفیدت در      "مهندسی

( در تحقیقدی  2018(.کو، زو و ونگ در سال )12صنعت تولید داروهای گیاهی طراحی و ایجاد شد)
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هش کمک به درک هر چده  مدل اروپایی مقرارت داروهای گیاهی را بررسی کردند. هدف این پژو
بهتر قوانین اتحادیه اروپا، خصوصا کسانی که در کشورهای میر عاو اتحادیه اروپا در این زمینده  
فعالیت می کنند و همچنین تصمیم گیری در مورد ربت محصولات دارویی گیاهی در بازار اروپا و 

نتدایج نشدان داد کده    وضع قوانین لازم در کشورهای دارای ریشه های سنتی بسدیار قدوی ، بود.  
استفاده بهینه از تحقیقات جامع اتحادیه اروپا در مورد داروهای گیاهی در روند بازاریدابی در اروپدا   
منفعت بسیار ویژه و مهمی دارد.همچنین نتایج نشان می دهدد کده مددل قانونگدذاری داروهدای      

ح بدا کفایدت ملدی( در    )مسئولین صدال  NCAگیاهی اتحادیه اروپا از ارزیابی موارد کاربرد توسط 
( از پدژوهش  HMPCسطح ملی و همچنین نتایج ارزیابی کمیتده محصدولات دارویدی گیداهی )    

در مدورد ایمندی و کدارایی داروهدای     HMPC اتحادیه اروپا تشکی  شده است. طبق نظر علمی 
هدا )ربدت   TUR گیاهی، پژوهش اتحادیه اروپا در مورد داروهای گیاهی معنای قانونی خاصی به 

ها )مجوز بازاریابی کاربری( داده و نقدش پشدتیبان   WEUMA بازاریابی کاربری های سنتی( و 
( 2018چانددرا و شدرما )   .(13فرایند بازاریابی کشدورهای عادو ایدن اتحادیده را بدر عهدده دارد)      

دورنمای بازاریابی استراتژیک در توسعه کسب و کارهدای پایددار گیاهدان    "پژوهشی تحت عنوان 
انجام دادند. در این تحقیق نقاط قدوت و ضدعف، فرصدت و تهدیدد کسدب و       "رویی و عطری دا

کارهای گیاهان دارویی و عطری  از هر دو منظر کمی و کیفی مورد بررسی قرار گرفتند تا به این 
ترتیب جهت گیری بازاریابی استراتژیک برای حفظ و تجاری سازی پایدار منابع گیاهان دارویی و 

لت مورد بررسی )ایالت اوتارخاندر جنوب هند( مشخص شود. این تحقیق پژوهشگران را عطری ایا
در تدوین  QSPMو  SWOTبه استفاده از ابزارهای تحلی  و برنامه ریزی استراتژیک از قبی  

استراتژی های بازاریابی و دورنماهای استراتژیک بازار کسدب و کارهدای فعدال در زمینده مندابع      
کند که این یک رویکرد تحقیقاتی بود که در ادبیات پژوهشی معاصر به ندرت طبیعی تشویق می 

پور را مدورد  ( رفتار و هددف مشدتریان طدب سدنتی سدنگا     2011تان و فرسی ) (.14دیده می شد)
بررسی قرار دادند. نتایج تحقیق آن ها نشان داد که قیمت، کیفیت، و صدداقت فروشدنده در ارائده    

عوام  مورر در تصمیم گیری مشتریان در خرید از فروشگاه ها می  اطلاعات به مشتری مهمترین
باشد. نتایج این تحقیق همچنان نشان داد که هنگامی که افراد با بیماری های جدی و خطرنداک  
مواجه می شوند از داروهای شیمیایی و روش های درمانی پیشرفته بدرای درمدان بیمداری خدود     

رای حفظ سدلامتی و بیمداری هدای معمدولی اسدتفاده مدی       استفاده می کنند و داروهای گیاهی ب
شود.دیگر اینکه افزایش داروهای گیاهی تقلبی، میر بهداشتی و بی کیفیت مهمترین موانعی است 

 (.15که موجب کاهش استفاده افراد از طب سنتی شده است)

یدالات  ( نقش بازاریابی اینترنتدی در تجدارت داروهدای گیداهی را  در ا    2003ماریز و آورن )
متحده مورد بررسی قرار داده اند. نتایج بررسی آن ها نشان داد که ارائده اطلاعدات دسدته بنددی     
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شده در مورد داروهای گیاهی وب سایت ها توانسته است از گمراهی مصرف کنندگان جلدوگیری  
ا کند. همچنین بازاریابی اینترنتی یک زمینه مناسب برای دستیابی آسدان و ارزان بده اطلاعدات ر   
ایجاد کرده و آگاهی فروشندگان و مصرف کنندگان را در مورد داروها افدزایش داده و بدر میدزان    

 .(16) مصرف داروهای گیاهی افزوده است

 مبانی نظري

 هدای  مراقبدت  زمینده  در را مختلفدی  روش هدای  گذشدته  دهده  چندد  طی بازاریابی نظریه
 تشدکی   را حاضدر  مطالعده  ایدن  نظدری  چدارچوب  اسداس  و پایده  و است گرفته کار به بهداشتی

 شدام   بهداشدتی  های بحث مراقبت در تجاری بازاریابی های تئوری از ستفادها(. 17()18دهد) می
رفتدار   تغییر با بازاریابی سنتی روش های اجرای. (19است) بازاریابی آمیخته کاربرد مجدد ارزیابی

 توصدیف  1970 دهه در کاتلر فیلیپ توسط بار اولین جامعه، در اجتماعی منافع به دستیابی برایو 
 شدده  ادمام بهداشتی های مراقبت بازاریابی در بازاریابی اجتماعی جنبه زمان، آن از .(20()19شد)
   .است

در سطح جهان با آشکار شدن عوارض جانبی داروهای شیمیایی تمای  صدنایع دارویدی بده    
ایش رضدایت بازارهدای فعلدی    ساخت داروهایی با منشا گیاهی برای جذب بازارهای جدیدد و افدز  

عمدتا رو به افزایش است. بدین منظور شرکت های تولید کننده از طریق هماهنگی میان خواسته 
ها و نیازهای بازار هدف و محصول که همان بازاریابی داروهای گیاهی است، سدعی در دسدتیابی   

کارایی فرایند تولیدد بدرای    به این هدف دارد. با توجه به حیاتی بودن ارربخشی فرایند بازاریابی و
دستیابی به عملکرد مطلوب، برقراری تعادل میان فعالیت های این دو حوزه از طریق برنامه ریزی 

 هدای  مراقبدت  در تجداری  بازاریابی تئوری از صحیح آمیخته بازاریابی امری الزامی است. استفاده
 .(21باشد مفیدد اسدت )   جامعه عنف به تواند می اطلاعات ارتباط اینکه چطور درک برای بهداشتی
 و موسسدات  مجموعده  ، فعالیت عنوان به را تجاری بازاریابی کلی به طور آمریکا بازاریابی انجمن

 مشدتریان  جهت ارائه ارزش به پیشنهادهایی مبادله و تحوی  ، ارتباط برقراری و ایجاد فرآیندهای
 آمیختده  از اسدتفاده  شدام   تجاری بازاریابی کند. نظریه می تعریف جامعه و شرکا ، ارباب رجوع ،

 و( موقعیدت  ، مثدال  عنوان به) مکان ، قیمت ، محصول این آمیخته شام  عناصر .است بازاریابی
 در تواند می محصول، گرفتن نظر در هنگام در ویژه به بازاریابی، آمیخته حال، . بامی باشد  ارتقاء

  .(22)بگیرد متفاوتی معنای بهداشتی های بحث مراقبت
 آمیخته از استفاده .شود می عرضه بازار به که است محصولی بازاریابی آمیخته عنصر اولین
 بدر  در را متفداوتی  رویکرد یک بهداشتی های مراقبت مانند اجتماعی موضوع یک برای بازاریابی

 بدازار  در تواندد  مدی  که شود می گرفته نظر در هر چیزی محصول ، سنتی بازاریابی در .گیرد می
 کننددگان  مصدرف  بده  که خا  سنتی تجاری محصولات خلاف بر ، حال این (. با23شود) ارائه



 │ یف ی ک  قی تحق  کی: یاه یگ  یو بهبود فروش داروها جی به منظور ترو یاب یبازار یارزش  نهی به  مدل یطراح  

 

227 

 مثد   دستاوردهای مانند ، هستند میر قاب  لمس درمانی و بهداشتی محصولات شوند، می عرضه
 مصدرف  بهداشدتی،  محصدولات  مدورد  در .(19کنند) بالینی مصرف بهبود در علائم یا رفتار تغییر

 در .نیسدتند  خدود  نیداز  مدورد  خا  محصولات شناسایی به قادر اوقات املب بیماران یا کنندگان
  .است محدود محصول قیمت گرفتن نظر در برای آن ها توانایی نتیجه،

 خدمات ارائه پولی هزینه قیمت، تعریف ترین ساده .است قیمت بازاریابی آمیخته دوم عنصر
 بلافاصدله  اسدت  ممکن محصولات هزینه بهداشتی، های مراقبت زمینه در .است مادی کالای یا

 مانندد  محسدوس  میدر  بهداشدتی  های مراقبت به مربوط های هزینه حال، این ( با23درک نشود)
 از ناشدی  عمدر  طدول  مانندد  فوایددی  هستند. ملموس های هزینه مفهوم از خارج تلاش، و زمان
 داده تشدخیص  بیمداران   توسط بلافاصله زندگی، سبک در رفتار تغییر یا قلبی حمله خطر کاهش
  .است درمانی و بهداشتی خدمات و محصولات یابی موقعیت ، قیمت شود. و مقارن با نمی

 مراقبدت  در .است خدمات یا محصول موقعیت تعیین شام  بازاریابی آمیخته عنصر سومین
تجداری  مکدان   به شبیه که شود می گفته گیری قرار مح  به گاهی یابی جایگاه بهداشتی، های

 مدی  قدرار  بیمارسدتان  یدا  پزشدک  مطب در محصولات دارویی، بازاریابی در .است در محصولات
سدود   حدداکثر  ایجداد  برای که وعده میان مذاهای مانند تجاری محصولات خلاف . بر (19گیرد)

 یدابی  جایگاه گیرند ، می بیشتر در معرض دید قرار ای، های بزر  زنجیره مارکت سوپر آوری در
 و کلیساها دولتی، بخش دهندگان ارائه مدارس، مانند سازمانی شرکای به سلامت املب به مربوط
 به مستقیم تبلیغاتی استراتژی های از استفاده ، مثال عنوان به .است وابسته مذهبی های سازمان
 مشدتری  بده  را بهداشدتی  محصدولات  جایگداه  ، اینترنت با ترکیب در 1(DTCA) کننده مصرف
 .(22کند) می نزدیکتر

 و فشدار  است. بازاریابی و خدمات محصولات ارتقاء شام   بازاریابی آمیخته عنصر چهارمین
 ارتقا های استراتژی و تبلیغات به فشار هستند. بازاریابی ارتقاء بازاریابی مفهوم کشش دو بازاریابی

در رابطده بدا    بهداشدتی،  های بحث مراقبت دارد. در  اشاره بازاریابی و توزیع های به سمت کانال
 و داروسدازی  فدروش  نماینددگان  توسدط  اسدت و  پزشدک  توزیدع،  هدف فشار استراتژی بازاریابی

 بهداشدتی  هدای  مراقبدت  زمینه در بازاریابی ، دیگر طرف از  (24).شود می انجام  ورنالی تبلیغات
 تأریرگدذاری  بدرای  تبلیغاتی های استراتژی و( DTCA) کننده مصرف به مستقیم تبلیغات شام 
 و نیازها ها، خواسته روی جدید .تمرکز است خدمات یا محصول یک خرید برای کننده مصرف بر

شده اسدت.   بهداشتی های مراقبت در بازاریابی کننده مصرف مولفه ظهور باعث مشتری انتظارات
 وابسدته  پزشدکان  بده  خدود دیگدر   بهداشتی های اطلاعات مراقبت کسب برای کنندگان مصرف

                                                 
1. direct-to-consumer advertising 
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بحدث   در در آمیخته بازاریدابی  مهم مؤلفه یک به کننده مصرف دیدگاه اینترنت، ظهور با .نیستند
اینترنت به راس مقیداس رفدع ندواقص بازاریدابی سدنتی تبددی  شدده         .است شده تبدی  سلامت
 (.22است)

 و یدا  کننددگان  مصدرف  بده  کده  دهد می ارائه مختلف های قالب در را اطلاعاتی اینترنت 
 ایدن  و  باشند داشته بهداشتی های مراقبت زمینه در تری پیشرفته دانش دهد می امکان بیماران
 بده  دهندده  ارائده  از شخصدی  بهداشدتی  هدای  مراقبت کنترل زمینه تا است شده باعث پیشرفت،
بده وسدیله خدود شدخص      کده  محدور  کننده مصرف مراقبتهای  تأریر با یابد. تغییر کننده مصرف

)ویزیتورهدای   داروسدازی  فدروش  نماینددگان  برداشدت  اسدت  ممکن  DTCA، هدایت می شود
 قدرار  تدأریر  تحت یا و تغییر پزشکان به بهداشتی اطلاعات ارائه در آن ها نقش مورد در علمی( را

تجدویز   اقددامات  و هدا  گیری تصمیم بر که هستند عواملی درک دنبال به ما در این تحقیق .دهد
 (.25باعث ترویج داروهای گیاهی می شود)گذارد که این امر  می تأریر پزشکان

علی رمم افزایش گرایش به داروهای گیاهی و روندق بدازار ایدن داروهدا در جهدان، هندوز       
جایگاه این داروها در پیشگیری و درمان بیماری ها در برخی از کشورها از جملده ایدران مطلدوب    

د تدا عوامد  مدورر بدر     (.  در این تحقیق تدلاش مدی شدو   2011نیست ) سازمان بهداشت جهانی،
 بازاریابی و مصرف داروهای گیاهی در ایران شناسایی و مدل مناسب آن طراحی شود.

 روش تحقیق

پژوهش کیفی در جستجوی شناخت و درک شرکت کننددگان در پدژوهش اسدت و املدب     
یافته ها و واکنش های پیش بینی نشده را آشکار میکند. روش اجرای ایدن پدژوهش نظریده داده    

بنیداد، نظریده ای   -به عقیده استراوس و کوربین، نظریه داده  است. (grounded theory) بنیاد
است که از طریق گردآوری منظم داده ها، تحلی  داده هدای وابسدته بده آن، پدیدده ای کشدف،      

(. بنابراین گردآوری داده ها، تحلید  و نظریده بدر پایده     26توسعه و به طور موقتی تایید می شود)
رفه با یکدیگرند. از این رو، تحقیق با نظریه ای شروع نمی شود تا آن را اربدات کندد،   روابط دو ط

بلکه با سطحی از مطالعه شروع می شود و آنچه از آن بدست می آید به موضوع ارتبداط دارد. در  
این نوع پژوهش انتظار می رود مفاهیم و نظریه از داده ها پدیدار شوند. از آنجدا کده هددف ایدن     

طراحی و تحلی  مدل بازاریابی به منظور ارتقا و بهبود فروش داروهای گیاهی می باشدد.  پژوهش 
روش نظریه داده بنیاد انتخاب شد. همچنین به دلی  جدیدد بدودن موضدوع تحقیدق، بده منظدور       
اکتشاف داده ها از ابزار مصاحبه عمیق که شام  یک مصاحبه گر آموزش دیده است که مجموعه 

ه ساختاری و اکتشافی را به صورت رودررو از مصاحبه شونده می پرسد، استفاده ای از سوالات نیم
شده است. روش انتخاب نمونه آماری در این پژوهش هدفمند و نظری بود. چارچوب نمونه بدا دو  

خروجی )اشباع نظری( بوده. افدراد مصداحبه شدونده شدام       -2ورودی )اشباع داده ها(  -1معیار: 
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ای توزیع کننده داروهای گیاهی، پزشکان و داروسازان بودند.اینان اطلاع مدیران فروش شرکت ه
رسانان کلیدی و گروه های مختلف درگیر با تجربه های مرتبط با مسئله محسوب می شدند کده   
می توان اقسام مختلف اطلاعات لازم را از ابعاد گوناگون موضوع تحقیق به دست آورد.بدا انجدام   

نقطه ای از سطح اکتشاف رسیده شد که به آن اشباع نظری مدی گویندد،   مصاحبه با این افراد به 
 (.27یعنی نظریه ای که ظرفیت کافی در باب موضوع و مسئله را دارا بوده است )

برای تحلی  داده های کیفی گردآوری شده، سه مرحلده کدگدذاری هدای بداز، محدوری و      
خلق شده ارائده شدود. بدرای آزمدون      گزینشی انجام گرفت تا در نهایت، تصویری عینی از نظریه

روایی این پژوهش از نظر دو پژوهشگر دیگر که از تحلی  گران آمداری مسدلط بده روش کیفدی     
بودند استفاده شد و از آن ها خواسته شد تا گزارش پژوهش و یافته ها را مطالعه کدرده و نظدرات   

 (.28خود را اعلام کنند)

 یافته هاي پژوهش

 ز )توصیفی( مرحله اول: كدبندي با
است. کدهای باز مفهوم هدای   کدبندی باز انجام ایزمینه نظریه ساخت در مرحله نخستین

اولیه ای هستند که به عنوان برچسب برای طبقه بندی عبارت، جملات یا حتدی پداراگراف هدای    
(. کدبندی باز از نظر واحد تحلید  بده صدورت سدطر بده      26یک متن یا مصاحبه به کار می روند)

شدود.  ی جداگانه انجدام مدی  عبارت به عبارت، یا پاراگراف به پاراگراف یا به صورت صفحه سطر،
شدود.  ها، مفهوم یا کدی الصاق میچناچه واحد کدبندی، سطر باشد به هر یک از سطرها یا جمله

این کدها یا مفاهیم باید بتواند حداکثر فاای مفهومی و معنای آن را اشباع کنند. در ایدن مرحلده   
زیدر   2(. مرحلده کدبنددی بداز دارای    2016، 1شود )کریدوگر و نیدومن  مام اطلاعات کدبندی میت

یا سطح دوم اسدت. در کدبنددی اولیده     3یا سطح اول و کدبندی متمرکز 2مجموعه کدبندی اولیه
-محقق براساس واحد کدبندی، به هر واحد مورد نظر یک کد )مفهوم، نام، برچسب( الصداق مدی  

هدای عمدده بعددی و نیدز     کدهای بدست آمده در این مرحله، سنگ بندای مقولده  کند. مفاهیم یا 
جدای ارائده تمدامی    کند. در این قسمت بهای در حال ظهور را شک  میاجزای اصلی نظریه زمینه

هدا براسداس   های کانونی، فقط نکات کلیدی مصداحبه ها و گروهصفحات نگارش شده از مصاحبه
تعیین شده است، ارائه شده است. به هر یک از این نکات کلیددی  نویسی بر متون مصاحبه حاشیه

 ارائه شده، یک کد اولیه داده شده است.
 

                                                 
1. Kreuger & Neuman 

2. Level 1 coding 

3. Focused coding 
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 مرحله دوم: كدگذاري محوري  
ها به کدبندی محوری مرسوم اسدت. ایدن کددها برچسدب هدایی      مرحله دوم کدبندی داده

ارتباط و مشابهت وجدود   هستند که برای ادمام چند مفهوم بهم مرتبط) چند کد باز که بین آن ها
(. در ایدن مرحلده،   1397دارد( به کار می رود و در نتیجه مقوله ها تشکی  می شدوند) قلدی پدور    

شدود در  گیرند. همانگونه که ملاحظده مدی  ها به صورت یک شبکه با هم در ارتباط قرار میمقوله
است. نکته مهم در  گر به کدهای اولیه متعددی دست یافتهضمن انجام تجزیه و تحلی ، پژوهش

-یگر طبقههای مشابه با همداین میان این است که این کدها باید مبنایی باشند، یعنی باید پدیده
هدا  دانیم با آنشویم که نمیبندی شوند، در میراین صورت بین تعدادی زیادی مفاهیم گرفتار می

-انیم مفاهیم را بر محور آنتوها پدیده خاصی را مشخص کردیم آنگاه میچه کنیم. وقتی در داده
دهدد. روندد   ها کار کنیم کاهش مدی بندی کنیم. این کار تعداد واحدهایی را که باید با آنها گروه
پدردازی نامیدده   کند مقولههای مشابه ربط پیدا میرسد به پدیدهبندی مفاهیم که به نظر میطبقه
دهدیم بایدد توجده    یک اسم مفهومی می شودای را شام  میای که پدیدهشود. آنگاه به مقولهمی

(. در واقدع ایدن مرحلده    2006تر از اسامی مفهومی باشد )چدارمز،  داشت که این اسم باید انتزاعی
-های ایجاد شده تشریح مدی ترین سطح کدگذاری است که از طریق آن روابط بین مقولهانتزاعی

است محقق پدیده اصلی را تنظدیم  یکپارچگی مورد نظر در این مرحله لازم شود. برای رسیدن به 
پردازی کده حاصد  شدده    و خود را به آن متعهد کند. خروجی این مرحله چیزی نیست جز نظریه

ارایه شدده   1شماره  مقوله در جدول 26کد اولیه در قالب  121است. در بخش کدگذاری محوری 
 است.

 كدگذاري گزینشی
کنار هم براساس منطق و ارتباط کدبندی نظری عبارت است از چینش کدهای محوری در 

ها، اعتبار بخشیدن به روابط و پر کردن جاهای خالی با مقولاتی که نیاز به دادن آن با سایر مقوله
تدرین سدطح   (. در واقع این مرحله انتزاعدی 63،  . 2006اصلالا و گسترش بیشتر دارند )چارمز، 

شود. برای رسیدن به شده تشریح میهای ایجاد کدگذاری است که از طریق آن روابط بین مقوله
یکپارچگی مورد نظر در این مرحله لازم است محقق پدیده اصلی را تنظیم و خود را به آن متعهد 

پردازی که حاص  شده اسدت. در ایدن قسدمت    کند. خروجی این مرحله چیزی نیست جزء تئوری
الب کدهای نظری قرار ها در قهای محوری به صورت ترکیبی و محتوای هر یک از آنکدگذاری

 داده شدند .دلای  انتخاب هر یک از ابعاد اصلی مدل شک  گرفته به شرلا زیر می باشد:

 شرایط علی 
این بعد از مدل به حوادث یا وقایعی دلالت می کند که به وقوع یا رشد پدیده اصلی منتهی 

ارتقاء سلامت جامعه، پتانسی  بدالقوه تولیدد و عرضده گیاهدان     می شود. ابعاد بدست آمده شام : 
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از  سلامت جامعده  ارتقاءداروئی، سبک زندگی و نگرش، اهمیت و جایگاه داروی گیاهی می باشد. 
طریق: تاکیدسازمان بهداشت جهانی بر جایگزینی مواد شیمیایی با مواد طبیعی، تصویب سند ملی 

گیاهی و اررات سوء داروهای شیمیایی، جلب اعتماد پزشدک   گیاهان داروئی، ارزش ذاتی داروهای
پتانسدی  بدالقوه تولیدد و    و بیمار و به طور کلی حمایت از سلامت جسمانی می باشدد. همچندین   

در ایران به دلی  وجود اقلیم متنوع و اراضی مستعد رویش گیاهان داروئی،  عرضه گیاهان داروئی
دارویی، شناسایی رویشگاه ها توسط برنامه ریزان، توسدعه  تنوع گونه ای و ذخایر  نتیکی گیاهان 

انسانی اجتماعی اقتصادی که موجب اشتغال روستائیان و به تبع آن موجبات کسب درآمد ارزی را 
گدرایش عمدومی جامعده جهدانی بده       سبک زندگی و نگرش مردم نیز از طریدق  فراهم می آورد.

ی شیمیای با گیاهی، تغییر نگرش مدردم نسدبت   تمای  به جایگزینی داروها فراورده های طبیعی،
به سلامت جامعه صورت گرفته و همچنین اهمیت و جایگاه داروی گیاهی به دلید  انحصداری و   
بومی بودن بعای از گونه های گیاهان دارویی، شناسایی قابلیت هدا و توانمنددی طدب سدنتی و      

 ی می باشد. تحول و نظام مندی نسبت به جایگاه داروهای گیاهی و طب سنت

 مقوله اصلی 
پدیده مرکزی در واقع ایده و فکر محوری، حادره، اتفاق یا واقع هدایی کده سلسدله کدنش/     
کنش متقای  به سوی آن ها رهنمون می شوند تا آن ها را اداره یا با آن ها بده صدورتی برخدورد    

( در اینجا هددف ایدن   1996کنند، یا اینکه سلسله رفتارها به آن ها مرتبط اند) استراس و کوربین 
است که شرکت های توزیع کننده داروی گیاهی تدا چده انددازه بداور بده تاریرگدذاری ارتباطدات        

از طریدق   به کارگیری بازاریدابی دارویدی  به کارگیری بازاریابی دارویی دارند. بازاریابی یکپارچه در 
درمدان، اسدتفاده از   فعالیت های تبلیغاتی در بخدش مراقبدت هدای بهداشدت و     مقوله هایی مانند 

اینترنت جهت نزدیک کردن محصول و مشتری به هم، آموزش به مصدرف کننددگان جهدت بده     
، آمدوزش و ترمیدب پزشدکان بده تجدویز داروهدای گیداهی و         OTCکارگیری داروهای گیاهی

از طریدق متحدد کدردن همده ابزارهدای       باور به تاریرگذاری ارتباطات بازاریابی یکپارچههمچنین 
بازاریابی، ایجاد نظم در بکارگیری آمیخته بازاریابی، ارائده پیدامی واحدد و هماهندگ بده      ارتباطی 

 مشتری می باشد.

 شرایط زمینه اي
این شرایط را مجموعه ای از متغییرها و مقوله های خا  تشکی  می دهند که بدا شدرایط   

د از: اسدتراتژی هدای   عام )مداخله گر( بر راهبردها تاریر می گذارند و در مدل معرفی شده عبارتند 
نظدام قیمدت گدذاری دارو.    ارتقا در بازاریابی دارویی گیاهی، وجود فرهنگ مصرف دارو گیداهی و  

 اسدتراتژی هدای فشداری یدا راندش      عبارتند از : استراتژی های ارتقا در بازاریابی دارویی گیاهی

push استراتژی کششی ،pullیکپارچده. از   زاریدابی گیری از ارتباطات با، بازاریابی مستقیم، بهره
دانشمندان طب سدنتی در دوران کهدن و    به دلی  وجود فرهنگ مصرف دارو گیاهیطرفی وجود 
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انتقال فرهنگ مصرف از نسلی به نس  دیگر و یا فرهنگ سازی از طریق رسانه ملی تولیدد مدی   
فدتن  به دلی  وجود تحدریم هدای ظالمانده و بدالا ر     نظام قیمت گذاری این داروهاشود همچنین 

 قیمت دلار و بالا بودن هزینه های تولید به دلی  نوسان قیمت متارر می باشد.
 شرایط مداخله گر

شرایط زمینه ای عمومی هستند که بدر راهبردهدا تداریر مدی گذارندد و از مجموعده ای از       
متغییرهای میانجی و واسط را تشکی  می دهند. از تحلی  کددهای بدسدت آمدده از مصداحبه بدا      

روش، داروسازان و پزشکان مشخص شد عواملی مانند: نبود آگاهی و تخصدص لازم در  مدیران ف
فروش دارو، کمبود تحقیقات و مراکز علمی در حوزه دارو گیاهی، کمبود قوانین و مقررات دولتدی  
در حمایت از داروهای گیاهی، عدم صدحه گدذاری توسدط پزشدکان و داروسدازن در زمینده دارو       

ی خلاقلانه، نبود سوددهی مناسب داروهای گیاهیاز عوام  مداخله گر ایدن  گیاهی، نبود بسته بند
مدل می باشند. نبود آگاهی و تخصص لازم در فروش داروهای گیاهی به دلی  نداشتن داندش و  
مهارت فروش و بازاریابی، عدم تسلط به خوا  و عوارض دارو، تبلیغات امراق آمیز بوده و کمبود 

ر حوزه داروهای گیداهی بده دلید  سدرمایه گدذاری ناکدافی در حدوزه        تحقیقات و مراکز علمی د
پژوهش، نبود تحقیقات کافی و هدفمند روی داروهای گیاهی، تحقیقدات علمدی بدا دیدد مدادی،      
کیفیت پایین داروهای گیاهی داخلی و واردات مواد مورره دارو از خارج می باشد. کمبود قدوانین و  

ی گیاهی به سبب عدم حمایت سازمان های بیمده گدر، عددم    مقررات دولتی در حمایت از داروها
وجود قوانین کپی برداری، ممنوعیت تبلیغ دارو در صدا و سیما، عدم نظارت صحیح، کامذ بازی و 
قوانین دست و پاگیر می باشند. عدم صحه گدذاری توسدط پزشدکان و داروسدازن در زمینده دارو      

رو شیمیایی، عدم شدناخت و آگداهی پزشدکان از    گیاهی به دلی  قاب  محسوس تر بودن اررات دا
مزایای طب سنتی، تردید در مورد ارربخشی داروهای گیاهی، در دسترس بودن بیشدتر داروهدای   
شیمیایی، اعتقاد و وابستگی پزشکان به دارمان های سریعتر و بعاا عدم رعایت اخلاق حرفه ای 

خصو  بسته بندی داروهای گیداهی  از سمت پزشک می باشد. عدم رعایت استاندارد جهانی در 
سدرمایه گدذار از گدزاره     و نبود سوددهی مناسب داروهای گیاهی و یا  برگشت دیر هنگام سرمایه

 های منطقی عوام  مداخله گر می باشد.

 عوامل راهبردي
راهبردها کنش ها یا برهم کنش های خاصی هستند که از پدیده محوری منتج می شدوند.  

رفتارها، فعالیت ها و تعاملات هدف داری هستند که در تبعات طبقه محوری  راهبردها بیان کننده
و تحت تاریر شرایط مداخله گر و شرایط زمینه ای قرار می گیرندد و مسدیر اصدلی بدرای تحقدق      

تبلیغداتی   بهبود روش هایپدیده اصلی محسوب می شوند. راهبردها در این پژوهش عبارتند از:  
-که املب متمرکز بر مصرف کننده می باشند از جمله: تبلیغات منطقه در معرفی داروهای گیاهی

ای، تبلیغات محیطی دارو در داروخانه،  تقویت بخش مشاوره ای در داروخانه ها، افزایش آگداهی  
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از طریق روابط عمومی و افراد شاخص، تبلیغات از طریق رسانه ملی، نقش حمایتی رسدانه هدای   
سط بخش تولید و استفاده جهدت تبلیغدات دارو، تبلیغدات دهدان بده      اجتماعی، اخذ استانداردها تو

گیاهی از دیگر عوام  راهبردی هستند که از طریدق ایجداد برندد    دهان مثبت. برندینگ داروهای 
مخصو  دارو با منشاء گیاهی، تصویرسازی مثبت برند، تعام  قوی مشتری بدا برندد، برندد بده     

سیسدتم توزیدع    ی باشدد. ادآوری آسان نام داروهای گیاهعنوان دارایی نامشهود بوده که موجب ی
کارآمد از طریق توانایی برقراری ارتباط مورر با پزشک، بهره گیری از قددرت تخصدص و تجربده    
نماینده علمی، آموزش نیدروی انسدانی و بدالا بدردن سدطح علمدی ویزیتدور، تاسدیس داروخانده          

هدره گیدری از توزیدع کننددگان خوشدنام،      تخصصی دارو گیاهی، افزایش تعداد توزیع کنندگان، ب
فروش از طریق مجاری قانونی، منع فروش در عطاری ها محقق می شود. اسدتفاده از کانالهدای   
تبلیغاتی سنتی جهت معرفی محصول از دیگر عوام  راهبردی می باشد کده از طریدق برگدزاری    

گاه ارائه کتابچده راهنمدا و   کنفرانس های علمی و دعوت از اساتید برتر، دایرکردن مرفه در نمایش
نمونه محصول، تبلیغات در مجلات پزشکی، طراحی برشور تبلیغاتی، شدرکت در نمایشدگاه هدای    
بین المللی محقق می گردد. ارتقای و بهبود کیفیت داروهای گیداهی یکدی از مهمتدرین عوامد      

وهای گیاهی، دار  R&Dکلیدی راهبردی از منظر پزشکان می باشد که از طریق تکمی  و بهبود
تحقیق و پژوهش روی ایمنی و کارایی داروی گیاهی، تحقیق و پژوهش روی سم شناسی،تداخ  
و تقاب  دارویی، اختصا  بودجه به تحقیقات گیاهان دارویی، ارتقا شبکه آزمایشگاهی، اسدتاندارد  

و داشت و کردن و کنترل کیفی از مواد خام تا فراورده نهایی، آموزش کشاورزان به منظور کاشت 
برداشت درست گیاهان دارویی، بهبود کارآفرینی در حوزه صنعت داروی گیاهی، معرفی مزایدای و  
ماررات دارو به پزشکان، تهیه اطلس داروهای گیاهی، احیای میراث مکتدوب دانشدمندان طدب    
سنتی محقق در این مدل فراهم می گردد. ایجاد رابطه مورر بین صنعت و دانشدگاه هدا از دیگدر    

وام  راهبردی بوده که از طریق تعام  و همفکری بین تولیدد کننددگان و دانشدگاه هدا، اعدزام      ع
دانشجو به کشورهای پیشتاز طب سنتی، فعال سازی شرکت های دانش بنیان منتج شده از پایان 

گیدری از تکنولدو ی و اطلاعدات بدروز از طریدق دریافدت       نامه های دانشگاهی و در نهایت بهره
طریق اینترنت و مقالات منتشر شده، فعالسازی کارگروه هدای تخصصدی، دسترسدی    اطلاعات از 

ماشین آلات به روز کدهای اولیه بدست آمده بده عندوان گدزاره هدای      کارخانه ها به تکنولو ی و
 منطقی عوام  راهبردی می باشد.

 پیامدها
راهبدرد و  خروجی حاص  از راهبردها می باشد.در واقع می توان ادعا کدرد کده بدر اسداس     

شددرایط مداخلدده گددر و عوامدد  زمیندده ای، بهبددود فددروش داروهددای گیدداهی، افددزایش تددوان    
سازی داروهای گیاهی و جذب سرمایه جهت تولید و توسعه داروهای گیاهی می صادراتی،تجاری 

باشد. بهبود فروش داروهای گیاهی از طریق افزایش آگاهی نسبت به خدوا  درمدانی داروهدای    
ه تجدویز بیشدتر داروهدای گیداهی توسدط پزشدک، مصدرف بیشدتر داروهدای          گیاهی، تماید  بد  
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توسط مصرف کنندگان محقق شده و همچنین افدزایش تدوان صدادراتی از طریدق      OTCگیاهی
رونق صادرات محصولات میدر نفتدی، دسدتیابی بده بازارهدای جهدانی، وجدود بدازار مصدرف در          

ویدی در ارز آوری و از منظدر تجداری    کشورهای همسایه و پتانسی  بالای اقتصدادی گیاهدان دار  
سازی داروهای گیاهی از طریق سهولت در قوانین صدور دارو، افزایش صدور مجوزهدا در تولیدد،   
برند سازی داروهای گیاهی بومی و در نهایت جذب سرمایه جهت تولید و توسعه داروهای گیاهی 

سدک پدذیری تولیدکنندده    نیز از طریق جذب سرمایه گذار خارجی جهت تامین مالی و کداهش ری 
بذر اصلالا شده و استاندارد، مسئولیت اجتماعی تولید کنندده و    جهت سرمایه گذاری، توسعه تولید

 تقویت صنایع درونزا محقق می گردد.
 : کدگذاری گزینشی1جدول شماره 

 كدهاي اولیه )مصاحبه اول( مقوله نوع مقوله

طراحی و  یعوام  عل
تحلی  مدل بازاریابی 

ارتقا و بهبود جهت 
 فروش داروهای گیاه

 ارتقاء سلامت جامعه
 
 
 
 
 

پتانسی  بالقوه تولید و 
 عرضه گیاهان داروئی

 
 
 
 
 

 سبک زندگی و نگرش
 
 
 
 

اهمیت و جایگاه داروی 
 گیاهی

 

 تصویب سند ملی گیاهان داروئی
 ارزش ذاتی داروهای گیاهی
 اررات سوء داروهای شیمیایی

 بر جایگزینی مواد شیمیایی با طبیعی WHOتاکید
 جلب اعتماد پزشک و بیمار
 حمایت از سلامت جسمانی
 اقلیم متنوع و اراضی مستعد

 تنوع گونه ای و ذخایر  نتیکی گیاهان دارویی
 شناسایی رویشگاه ها

 توسعه انسانی اجتماعی اقتصادی
 اشتغال روستائیان
 کسب درآمد ارزی
 فراورده های طبیعیگرایش عمومی جامعه جهانی به 

 تمای  به جایگزینی داروهای شیمیای با گیاهی
 تغییر نگرش مردم نسبت به سلامت جامعه

 تبعیت از رهبران عقیده
 انحصاری و بومی بودن بعای از گیاهان دارویی

 پیشینه طولانی طب گیاهی
 شناسایی قابلیت ها و توانمندی طب سنتی

 داروهای گیاهیتحول و نظام مندی نسبت به جایگاه 

 تاسیس دانشکده طب سنتی

پدیده مرکزی)مقوله 
 اصلی(

طراحی و تحلی  مدل 
بازاریابی جهت ارتقا و 
بهبود فروش داروهای 

 گیاهی

به کارگیری بازاریابی 
 دارویی
 
 

باور به تاریرگذاری 
ارتباطات بازاریابی 

 یکپارچه
 

فعالیت های تبلیغاتی در بخش مراقبت های بهداشت و 
 درمان

استفاده از اینترنت جهت نزدیک کردن محصول و 
 مشتری به هم

آموزش به مصرف کنندگان جهت به کارگیری داروهای 
 گیاهی

 آموزش و ترمیب پزشکان به تجویز داروهای گیاهی
 متحد کردن همه ابزارهای ارتباطی بازاریابی
 ایجاد نظم در بکارگیری آمیخته بازاریابی
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 ه مشتریارائه پیامی واحد و هماهنگ ب

طراحی و  یزمینهعوام  
تحلی  مدل بازاریابی 
جهت ارتقا و بهبود 
 فروش داروهای گیاه

استراتژی های ارتقا در 
 بازاریابی دارویی گیاهی

 
 

وجود فرهنگ مصرف 
 دارو گیاهی

 
 داروقیمت گذاری نظام 

 push رانش ای یفشار یها یاستراتژ

 pullی کشش یاستراتژ

 بازاریابی مستقیم

 یکپارچه گیری از ارتباطات بازاریابیبهره

 فرهنگ سازی از طریق رسانه ملی

انتقال فرهنگ مصرف داروهای گیاهی از نسلی به نس  
 دیگر

 وجود دانشمندان طب سنتی در دوران کهن

 تحت تاریر دلار متینوسان ق
 بالا بودن هزینه های تولید

گر طراحی مداخلهعوام  
و تحلی  مدل بازاریابی 

ارتقا و بهبود جهت 
 فروش داروهای گیاه

نبود آگاهی و تخصص 
 لازم

 
کمبود تحقیقات و مراکز 

 علمی

 
 
 

کمبود قوانین و مقررات 
دولتی در حمایت از 
 داروهای گیاهی

 
 

عدم صحه گذاری توسط 
 پزشکان و داروسازن

 
 
 
 
 

نبود بسته بندی 
 خلاقلانه
 
 

 نبود سوددهی مناسب

 یابیبازارو دانش و مهارت فروش نداشتن 

 به خوا  و عوارض داروعدم تسلط 

 تبلیغات امراق آمیز

 یاهیگ یداروها یروو هدفمند  یکاف قاتینبود تحق

 سرمایه گذاری ناکافی در حوزه پژوهش

 کیفیت پایین داروهای گیاهی داخلی

 یماد دیبا د یعلم قاتیتحق

 واردات مواد مورره دارو از خارج

 گر مهیب یسازمان ها تیعدم حما

 عدم وجود قوانین کپی برداری

 ممنوعیت تبلیغ دارو در صدا و سیما

 حیعدم نظارت صح

 کامذ بازی و قوانین دست و پاگیر

 قاب  محسوس تر بودن اررات دارو شیمیایی

 یطب سنت یایپزشکان از مزا یعدم شناخت و آگاه

 تردید در مورد ارربخشی داروهای گیاهی

 در دسترس بودن داروهای شیمیایی

 قاد و وابستگی پزشکان به دارمان های سریعتراعت

 عدم رعایت اخلاق حرفه ای از سمت پزشک

 عدم رعایت استاندارد جهانی

 عدم وجود بسته بندی شکی  و زیبا

 عدم پشتوانه مالی کافی

 حاشیه سود کم

 برگشت دیر هنگام سرمایه

 یعدم آگاه  ینبود تقاضا به دل
راهبردی طراحی عوام  

و تحلی  مدل بازاریابی 
بهبود روش های 
تبلیغاتی در معرفی 

 ایتبلیغات منطقه

 و در داروخانهدار یطیمح غاتیتبل
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جهت ارتقا و بهبود 
 فروش داروهای گیاه

 داروهای گیاهی
 
 
 
 
 

داروهای  نگیبرند
 گیاهی
 
 
 
 
 
 
 

 سیستم توزیع کارآمد
 
 
 
 
 
 
 

استفاده از کانالهای 
تبلیغاتی سنتی جهت 
 معرفی محصول

 
 
 
 

ارتقای و بهبود کیفیت 
 داروهای گیاهی

 
 
 
 
 
 
 
 

 تقویت بخش مشاوره ای در داروخانه ها

 روابط عمومی و افراد شاخص قیاز طر یآگاه شیافزا

 تبلیغات از طریق رسانه ملی

 نقش حمایتی رسانه های اجتماعی

اخذ استانداردها توسط بخش تولید و استفاده جهت 
 تبلیغات دارو

 تبلیغات دهان به دهان مثبت

 ایجاد برند مخصو  دارو با منشاء گیاهی

 تصویرسازی مثبت برند

 تعام  قوی مشتری با برند

 برند به عنوان دارایی نامشهود

 یادآوری آسان نام داروهای گیاهی

 انایی برقراری ارتباط مورر با پزشکتو
 بهره گیری از قدرت تخصص و تجربه نماینده علمی

 آموزش نیروی انسانی و بالا بردن سطح علمی ویزیتور

 تاسیس داروخانه تخصصی دارو گیاهی

 افزایش تعداد توزیع کنندگان

 بهره گیری از توزیع کنندگان خوشنام

 فروش از طریق مجاری قانونی

 عطاری ها منع فروش در
 کنفرانس های علمی و دعوت از اساتید برتر یبرگزار

 دایرکردن مرفه در نمایشگاه

 ارائه کتابچه راهنما و نمونه محصول

 تبلیغات در مجلات پزشکی

 طراحی برشور تبلیغاتی

 شرکت در نمایشگاه های بین المللی

 داروهای گیاهی  R&Dتکمی  و بهبود

 ی داروی گیاهیتحقیق و پژوهش روی ایمنی و کارای

تحقیق و پژوهش روی سم شناسی،تداخ  و تقاب  
 دارویی

 تهیه اطلس داروهای گیاهی

 بهبود کارآفرینی در حوزه صنعت داروی گیاهی

 ارتقا شبکه آزمایشگاهی

 احیای میراث مکتوب دانشمندان طب سنتی

 معرفی مزایای و ماررات دارو به پزشکان

د خام تا فراورده استاندارد کردن و کنترل کیفی از موا
 نهایی

آموزش کشاورزان به منظور کاشت و داشت و برداشت 
 درست گیاهان دارویی
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ایجاد رابطه مورر بین 
 صنعت و دانشگاه ها

 
 

گیری از تکنولو ی بهره
 و اطلاعات بروز

 اختصا  بودجه به تحقیقات گیاهان دارویی

 کنندگان و دانشگاه ها دیتول نیب یتعام  و همفکر

 اعزام دانشجو به کشورهای پیشتاز طب سنتی

ن فعال سازی شرکت های دانش بنیان منتج شده از پایا
 نامه های دانشگاهی

دریافت اطلاعات از طریق اینترنت و مقالات منتشر 
 شده

 فعالسازی کارگروه های تخصصی

 دسترسی کارخانه ها به تکنولو ی و ماشین آلات به روز

طراحی و تحلی   امدیپ
مدل بازاریابی جهت ارتقا 
و بهبود فروش داروهای 

 گیاه

بهبود فروش داروهای 
 گیاهی
 
 صادراتیافزایش توان 
 
 
 

 تجاری سازی داروهای
 گیاهی
 
 

 جهت هیسرماجذب 
 و توسعه داروهای دیتول

 گیاهی

افزایش آگاهی نسبت به خوا  درمانی داروهای 
 گیاهی

 تمای  به تجویز بیشتر داروهای گیاهی توسط پزشک

توسط مصرف  OTCمصرف بیشتر داروهای گیاهی
 کنندگان

 رونق صادرات محصولات میر نفتی

 به بازارهای جهانیدستیابی 

 وجود بازار مصرف در کشورهای همسایه

 پتانسی  بالای اقتصادی گیاهان دارویی در ارز آوری

 سهولت در قوانین صدور دارو

 افزایش صدور مجوزها در تولید

 برند سازی داروهای گیاهی بومی

 یگذار هیجهت سرما دکنندهیتول یریپذ سکیر کاهش

 استانداردتوسعه تولید بذر اصلالا شده و 

 مسئولیت اجتماعی تولید کننده

 تقویت صنایع درونزا

 جذب سرمایه گذار خارجی جهت تامین مالی
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 های ارائه شده در بالا، مدل نهایی تحقیق به شرلا زیر است:براساس ترکیب لایه

ار قا سلامت جامعه، پتانسلی، بلالقوه    شرایط علی:

و  یسلک  زنلدگ  ،  ولید و عرضله داروالای گیلاای   

 یاایگ یدارو گاهیو جا تیاام، نگرش

 ای:شرایط زمینه

ارتقاا رر   یاستراتژ

 ، ییرارو یابیبازار

وجاااور فرهنااا  

مصاااااار  رارو 

نظااااا  ی، اهیااااگ

 یگااا ار ماااتیق

 ،  رارو

: گرر شرایط مداخله
و تخصاا   ینبااور اگاااه

لاز  رر فااااااارو  رارو 

و  اتقیتحق کمبور ی،اهیگ

رر حوزه رارو  یمراکز علم

کمکود قوانین و  ی،اهیگ

مقلللررات دولتلللی در 

 یاایدارو گ حمایت از
توسط  یعد  صحه گ ار، 

پزشااناو و راروسااازو رر 

ی، نبااور اهیاارارو گ نااهیزم

بسته بندی خلاقلانه، نباور  

ساااوررهی مناسااا  رارو 

 های گیاهی 

به کارگیری بازاریابی پدیده اصلی: 

دارویی، باور به  اثیرگذاری ار کاطات 

 بازاریابی یهپارچه

رر  یغاتیتبل یها و بهبور ر :راهبردها

 یراروها ن یبرندی، اهیگ یراروها یمعرف

ی، سیستم توزیع کارامد، استفاره از اهیگ

کانال های تبلیغاتی سنتی جهت معرفی 

محصول، ارتقا و بهبور کیفیت،ایجار رابطه 

از  یریبهره گموثر بین صنعت و رانشگاه ، 

   و اطلاعات بروز یتننولوژ

ی، اایگ یباکود فروش داروااپیامدها: 

 جاری سازی ، افزایش  وان  ادرا ی 

جات  هیجذب سرمادارواای گیاای، 

  یاایگ یو  وسعه دارواا دی ول
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 نتیجه گیري
از هزاران سال قب ، داروهای گیاهی نقش بسیار مهمی در حفظ سلامت مردم دنیا بر عهده 

عنوان درمان های ایمن، ارربخش و بسیار کم هزینه مدنظر بدوده اندد. بده    داشته اند و همواره به 
کارگیری گیاهان دارویی و اشکال دارویی تهیه شده از آنان در ایران، موافقان و مخالفدان زیدادی   
در گروه پزشکان دارد.  از طرفی موفقیت فرایند بازاریابی در گرو رضایت مشتری )پزشدک( بدوده   

فیت قاب  قبول داروها امکان پذیر می باشد. مهمتر اینکده تحقیقدات مددرن    که خود در نتیجه کی
ارزش بالای بسیاری از داروهای سنتی در درمان های بالینی را رابت کرده اند. با افزایش استفاده 
از داروهای گیاهی در سیستم های امروزی بهداشت و درمان، چگدونگی بهینده سدازی کداربرد و     

ها، اهمیت زیادی برای دانشمندان و افراد مشغول به فعالیت در این زمینده  اطلاعات مرتبط با آن 
پیدا کرده است. به همین ترتیب به سبب تنوع عوام  تاریرگذار بر کیفیت گیاهان، بدرای حصدول   
اطمینان از بالاترین میزان ارربخشی فراورده های گیاهی به وجود سیستمی مستق  برای کنتدرل  

ا اطلاعات مربوط به ایمنی بالینی، سم شناسی، تداخ  هدای دارویدی و   کیفیت نیاز است. خصوص
همچنین پیچیدگی تجویز این قبی  داروها در راستای تامین سلامت عمدومی از امنیدت بسدیار    
زیادی برخوردار است. البته تامین ربات و کنترل پذیر بدودن کیفیدت در تمدامی مراحد  فرایندد      

ر چرخش این داروها در بازار حائز اهمیت است. رسدالت علدم   تولید، علی الخصو  در تولید و سی
داروسازی ترویج استفاده مسئولانه از داروهای گیاهی و تامین کاربرد آن ها با بدالاترین میدزان   
کارایی و ارربخشی ممکن است. یکی از فاکتورهای تعیین کننده موفقیت یک محصدول در بدازار   

وجود چنین سیستمی علاوه بر اینکه نگرش مثبت به  وجود یک سیستم توزیع و فروش کاراست.
محصول را در مشتریان فعلی ایجاد می کند، می تواند به کسب مشتریان جدید و کداهش قیمدت   
تمام شده کمک کند. همچنین فروش و بازاریابی یکی از فاکتورهای مهم برای موفقیت در بدازار  

روشندگان و ویزیتورهای علمی داروهای طب جایگزین و مکم  است. دانش کم و آگاهی پایین ف
گیاهی به کاهش اعتماد پزشکان منجر می شود. فدروش داروهدای گیداهی از طریدق افدراد کدم       
تجربه و میر متخصص موجب تجویز اشتباهی، رفتدار نامناسدب و تبلیغدات امدراق آمیدز شدده و       

 بدبینی نسبت به داروهای گیاهی را در پی دارد.
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