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اثر سیاست های تنظیمی بر توانمندی نوآوری بنگاه های تولید 
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چکیده
فهم اثر سیاست های وضع شده در پاسخ به شکست های بازار و سیستم همواره مورد توجه محققان بوده است. آنها در مسیر 
مطالعات خود تلاش کرده اند با توسعه مفهوم افزودنی رفتاری، نگاه خروجی محور به ارزیابی سیاست را بسط داده تا بتوانند 
اثر مداخلات دولت را بر رفتار بنگاه رصد نمایند. در این تحقیقات بر توانمندی نوآوری و خردبنیان های آن به عنوان مبین های 
رفتاری بنگاه در ارزیابی مداخلات کمتر تمرکز شده است. از اینرو پژوهش حاضر با تاکید بر توانمندی نوآوری به عنوان یک 
افزودنی رفتاری تلاش می کند، اثرات سه سیاست تنظیمی طرح ژنریک، نظام قیمت گذاری و نظام تعرفه  گمرکی را بر رفتار 
نوآوری در شرکت های تولید دارو بسنجد. پژوهش حاضر از دسته پژوهش های آمیخته با استفاده از راهبرد مطالعه چند موردی 
و ابزار تحلیلی نگاشت شناختی است که الگوی اثر سیاست های تنظیمی را در سه سطح اهداف سیاستی پنجگانه )گسترش 
بازار، افزایش دسترسی پذیری، ارتقای کیفیت، انگیزش تحقیق و توسعه و ارتقای زنجیره تولید(، خردبنیان های توانمندی نوآوری 
)هوش نوآوری، تصمیم گیری، ترکیب و راهبری( و عملکرد نوآورانه )محصول و فرآیند( ترسیم کرده است. همچنین با استفاده از 
تحلیل حساسیت اثرات ذیل 26 سناریو، چگونگی تغییرات سه سطح مولفه مورد توجه قرار گرفته اند. نتایج نشان می دهد هر چند 
اعمال این سیاست ها بر اهداف سیاستی گسترش بازار دارویی، دسترس پذیری و ارتقای زنجیره تولید دارویی کشور و همچنین 
بر نوآوری فرآیند مفید بوده و توانسته الگوهایی را در هوش نوآوری و راهبری شرکت ها ایجاد نماید اما اثر منفی آنها بر کیفیت 

دارو و انگیزش تحقیق و توسعه و همچنین نوآوری محصول و خردبنیان ترکیب قابل توجه است.

واژگان کلیدي: سیاست های تنظیمی، ارزیابی مداخلات سیاستی، ابزارهای سیاستی، توانمندی نوآوری، خردبنیان  

1*- دانشجوی دکترای مدیریت تکنولوژی، دانشکده مدیریت و حسابداری دانشگاه علامه طباطبائی، ایران./ نویسنده مسئول مکاتبات 
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1- مقدمه 
در دو دهه اخیر، ارزیابی اثر سیاست های نوآوری و مقررات بر فعالیت های نوآورانه بنگاه ها مورد توجه 

بسیاری از محققان و سیاستگذاران بوده است. نظریه های اقتصادی برگرفته از نظریات ارو1 )1962(، نقش 

دولت را در تحریک و تهییج فعالیت های نوآورانه برجسته دانسته اند. آنها این مداخلات را پاسخی به 

شکست های بازار از قبیل تناسب ناپذیری، تقسیم ناپذیری و عدم قطعیت ها )Smith, 2000( و شکست های 

 Niosi, 2002( سیستم از قبیل شکست زیرساخت، شکست گذار، شکست قفل شدگي و شکست نهادها

Woolthuis et al., 2005( می دانند که دولت ها از طریق وضع سیاست ها و اعمال ابزارهای سیاستی درصدد 

Dolfsma & Seo, 2013; Edler & Georghiou, 2007; Radas et al., 2015( رفع آن بر می آیند

سیاستی،  ابزارهای  از  مهم  دسته  )2013(، یک  ادکوئیست2  و  بوراس  اعتقاد  به   .)Soete et al., 2002

ابزارهاي تنظیمي3 است که از آن با عنوان مقررات نیز می توان نام برد. سیاستگذاران، مقررات را به عنوان 

نحوه  در  مقرراتی می  توانند  این چارچوب های  که  پذیرفته اند، چرا  نوآوری  ابزارهای سیاست  از  یکی 

باشند  موثر  بنگاه ها  نوآوری  در  بهبود شرایط محیطی  ابزارهای سیاستی و همچنین  از  موثر  بهره مندی 

)Blind et al., 2004(. هر چند اعمال چنین مداخلاتی از منظر نظری پذیرفته شده است اما اثر آنها بر 

فعالیت های نوآوری بنگاه ها سوالی جدی است. پاسخ به این سوال موجب گردید حوزه ای از تحقیقات 

ارزیابی سیاستی با تمرکز بر تغییرات رفتاری بنگاه نمو یابد. 

متکالف و همکاران4 )1992( با تاکید بر آنکه محدود شدن ارزیابی های سیاستی بر «رقابت پذیري» می تواند 

گمراه کننده باشد، اذعان داشتند برای ارزیابی اثر سیاست ها باید بر رفتار بنگاه توجه کرد؛ این رفتار است که 

رقابت پذیري آتي بنگاه ها را مشخص مي کند. جورجیو5 )1994( تغییرات رفتاري بنگاه ها در اثر سیاست ها 

 .)Clarysse et al., 2009; Falk, 2007; Georghiou & Clarysse, 2006( نامید را «افزودني رفتاری6» 

بیشتر  درگیري  به  را  کنشگران  توانسته است  سیاستي  مداخلات  آیا  که  داد  پاسخ  می توان  ترتیب  بدین 

نهادینه سازي  در  ویژه  به  در شرکت ها  دائمي  تغییرات  اینکه موجب  یا  وادارد؛  نوآوري  فعالیت هاي  با 

فعالیت هاي مرتبط با فرآیند نوآوري در آنها گردد )Buisseret et al., 1995(. مفهوم جدید، مطالعات 

نوینی را در حوزه ارزیابی سیاست نوآوری شکل داد که بر جستجوی اثر سیاست نوآوري بر نوآوري و 

همچنین توانایي بنگاه در استفاده از فناوری های نوین و رویه هاي تحقیق و توسعه تمرکز داشته اند. هر چند 

روتین )Nelson & Winter, 1982(، توانمندی پویا )Teece & Pisano, 1994; Teece et al., 1997( و 

خردبنیان های7 آن )Felin et al., 2012; Teece, 2007( در تحلیل رفتار و چگونگي فعالیت بنگاه ها موثر 
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بوده است اما مطالعات محدودی این مفاهیم را در تحلیل اثر مداخلات دولتی بکار برده اند. گوك8 )2010(  

و راموس پرز9 )2016( در مطالعات خود تلاش کرده اند افزودنی رفتاری را در مفهوم روتین سازمانی تبیین 

نمایند. کنوکرت و همکاران10 )2014( نیز ظرفیت جذب و توانمندي همکاري را به عنوان دو افزودنی 

رفتاری مورد مطالعه قرار داده اند )Knockaert et al, 2014(. از این رو، تاکنون در مطالعات ارزیابی سیاستی 

توانمندی نوآوری و خردبنیان های آن به عنوان افزودنی رفتاری مورد توجه قرار نگرفته و الگویی برای 

چگونگی اثر این سیاست ها ارائه نشده است؛ مطالعه حاضر درصدد ارائه این الگوی اثر است.

بنا به سه دلیلِ برجسته بودن نوآوری در صنعت دارو، اهمیت راهبردی این صنعت و مداخلات متعدد در 

آن و همچنین تفاوت های صنعت دارو در جهان و ایران، شرکت های تولید داروی کشور برای پژوهش 

حاضر انتخاب شده اند.

    الف( داروسازی، صنعتی منشعب از صنایع شیمیایی در اواخر قرن نوزدهم، با جلب توجه دولت ها 

در جنگ جهانی دوم و صرف هزینه ی کلان در تحقیق و توسعه و بکارگیری فناوری های نانو و بایو است 

)Orsenigo et al., 2006( که امروزه به صنعتی با ارزش تقریبی یک هزار میلیارد دلار تبدیل شده است. 

    ب( بنا بر گزارش سازمان بهداشت جهانی، دارو به عنوان متداول ترین شیوه درمانی نقش برجسته ای 

حوزه  در  متعددی  سیاست های  وضع  به  را  دولت ها  که  است  داشته  جامعه  سلامت  و  بهداشت  در 

استانداردهای تولید، حقوق مالکیت فکری و قیمت گذاری ترغیب کرده است. عمده هدف این قوانین 

ایجاد توانمندی در تامین نیازهای بهداشتی جامعه است )مدنی و همکاران، 1390(. 

    ج( فرآیند نوآوری دارویی با کشف مولکول که حاصل تحقیقات شیمیایی و بایوفناوری است آغاز 

می شود. که نرخ موفقیت در این مرحله حدود 51 درصد است. در ادامه مسیر باید مولکول شناسایی شده از 

جنبه مقدار دارو11  و همچنین اثرات درمانی در خارج از بدن12 و در داخل بدن13 )بدن حیوان( مورد آزمایش 

Achilladelis & Antonakis, 2001( قرار گرفته و در مرحله توسعه بالینی در بدن انسان کارآزمایی می شود

Arora et al., 2009(14. اما در ایران، بنا به تصویب و اجرای طرح ژنریک در نظام دارویی کشور پس از 

سال 1358، عملًا شرکت هاي فعال دارویی چند ملیتی از صحنه تولید در کشور خارج شدند و توانمندترین 

شرکت هاي تولیدي به مالکیت دولت درآمدند )مرکز پژوهش های مجلس، 1384(. عرضه انحصاري دارو 

با نام ژنریک )تولید داروهای با پتنت منقضی شده بدون نام تجاری و مبتنی بر نام علمی و شیمیایی آن( 

تمایز میان داروهاي مشابه را ناممکن می ساخت. ماحصل چنین حمایتی جوابگویی به نیازهاي داخلی و 

حل مشکلات کمی دارو و تشکیک کیفیت داروهای داخلی بوده است )Seyedifar et al., 2015(. در 
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فرآیند فعلی تولید، مواد اولیه از نقاط مختلف دنیا تهیه می گردد و ترکیب، فرموله کردن و ساخت آن در 

ایده پردازی،  فاز  ایران در سه  داخل شرکت ها صورت می پذیرد. نوآوری در شرکت های تولید داروی 

فرمولاسیون/تحقیق و توسعه و تجاری سازی قابل فهم است )کارگرشهامت و همکاران، 1395؛ سلطان زاده 

و همکاران، 1396(. باید توجه داشت که بر خلاف مفهوم نوآوری دارویی در سطح جهانی که همراه 

با کشف مولکول است، در صنعت دارویی کشور )هم داروهای شیمیایی و هم داروهای زیستی( تولید 

مجدد آنها مبدأ نوآوری است. از این رو، بنا به برجسته بودن نوآوری در صنایع دارویی، راهبردی بودن 

این صنعت در بهداشت و سلامت جامعه و همچنین تفاوت ماهوی در نوآوری شرکت های تولید داروی 

کشور و جهان، این صنعت برای مطالعه مورد توجه قرار گرفت.

افزودنی رفتاری  بر توانمندی نوآوری و خردبنیان های آن به عنوان  تاکید  با  بدین ترتیب مقاله حاضر 

تلاش دارد، الگوی اثر سیاست های تنظیمی بر نوآوری شرکت های تولید دارو کشور را ارائه دهد.  

2-مبانی نظری پژوهش

2-1- مداخلات دولت: سیاست تنظیمی و مقررات

سیاست نوآوری پاسخ دولت به شکست های بازار و سیستم است )Smith, 2000(. شکست بازار یعنی 
شرکت ها بنا به سرریز نوآوری در جامعه، با کسب انتفاع نامتوازن، لزوم دسترسی به مخزنی از دانش در 
نوآوری، عدم صرفه اقتصادی به مقیاس آن و عدم قطعیت در توسعه فناوری و نوآوری )که منجر به عدم 
تامین ملزومات نوآوری مانند نیروی انسانی مجرب و بازار فروش شکل یافته می شود( با تشکیک مواجه 
می شوند. به عبارتی سیگنال هاي قیمتي در بازار دچار انحراف شده و تخصیص ها از حالت بهینه خارج 
بنگاه ها،  توانمندی  زیرساخت ها،  فنی-اجتماعی)مانند  ساختار  درهم تنیدن  جهت  به  همچنین  شده اند. 
توانمندی تامین کنندگان، قوانین و مقررات کسب و کار( با فناوری های موجود، نسبت به نوآوری لختی 

ترتیب  بدین   .)Niosi, 2002; Weber & Rohracher, 2012; Woolthuis et al., 2005(دارد وجود 
دولت ها سیاست هایی را وضع کرده و از ابزارهایی بهره می برند. بوراس و ادکوئیست )2013(، این ابزارها 
را در سه دسته15 «ابزارهاي تنظیمي»، «ابزارهاي اقتصادي و مالي» و «ابزارهاي نرم» طبقه بندی می کنند. 
با مقررات  ادکوئیست )2013( معرفی کرده اند قرابت بسیاری  تنظیمی که بوراس و  ابزارهای سیاستی 
منطق  با  و  معین  هدفی  تحقق  دولتی جهت  اختیارات  ذیل  که  است  سیاستي  واقع  در  مقررات  دارند. 
حکمرانی دولت وضع می شود. از این منظر مقررات اقدامي محدودکننده و عمومي است با هدف محدود 
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 Francis,( کردن فعالیت هاي خصوصي به منظور افزایش بهره عمومي و فعالیت هاي مطلوب اجتماعي
1993( یا مجموعه اي از قواعد جهت کنترل هدف )Majone, 1996(. مطالعه مقررات از جهت هم تکاملی 

 )Crafts, 2006( و اثر آن بر سرمایه گذاري در تحقیق و توسعه )Paraskevopoulou, 2012( آن با نوآوری
مورد اهمیت است. پاراسکوپولو16 )2012(، مقررات مرتبط با نوآوري را در دو دسته مقررات نوآوري 
فناورانه17 ) از قبیل حقوق مالکیت فکري، مقررات رقابتي، ارتباط صنعت و دانشگاه( و مقررات نوآوري 
غیرفناورانه18 )از قبیل مقررات تعریف ساختار، فعالیت هاي مدیریتي و جهت گیري های راهبردی سازمان ها 

و همچنین تغییر در ساختار صنعت، الگوهاي تقاضا و زمینه نهادي( تقسیم بندي مي کند. 

2-2-ارزیابی مداخلات دولتی
مداخلات دولت ها در مسیر توسعه فناوري و عواقب ناخواسته توسعه آنها، سیاستگذاران را به مفهوم ارزیابي 
فناوري سوق داد )Van Den Ende et al., 1998(. هر چند این نوع از ارزیابي هاي فناوري موجب گسترش 
توجه به ارزیابي و همچنین استفاده از ابزارهاي آن در تحلیل هاي مدیریتي فناوري در سطح بنگاه شد 
)Tran & Daim, 2008(، اما همچنان اثر این مداخلات بر نوآوري در سطح بنگاه مغفول مانده. تحقیقات 
ارزیابی اثر سیاستی در اتحادیه اروپا )Georghiou & Office., 1993; Luukkonen, 1998( و مطالعات 
 )Porter, 1991; Porter & Van der Linde, 1995( سنجش اثر مقررات بر نوآوري شرکت ها در آمریکا
این کاستی را مرتفع کرده اند. در پژوهش های اخیر اثر مقررات در حوزه هاي متعددي چون اجتماعي، 
اقتصادي و محیط زیستي بر تغییرات دروني بنگاه ها و چگونگي تغییر رفتاري آنها به شدت مورد توجه 
محققان قرار گرفته است )Blind, 2010; Gao, 2014; Kemp & Pontoglio, 2011(. این مطالعات توانسته اند 
مسیري براي سنجش اثر سیاست ها بر نوآوري بنگاه ترسیم نمایند، اما همچنان نیازمند نگاهي دقیق تر بوده اند. 
جورجیو )1994(، تغییرات رفتاري را «افزودني19» نامید. سه دسته افزودني از جانب محققان مورد توجه قرار 
گرفته است )Autio et al., 2008; Buisseret et al., 1995; Hyvärinen & Rautiainen, 2007(: افزودني 
ورودي20، افزودني خروجي21 و افزودني رفتاري. افزودني ورودي به اثر سیاست هاي وضع شده در 
در  نهایي شرکت ها  دستاوردهاي  بر  افزودني خروجي  دارد.  تمرکز  تحقیق و توسعه شرکت ها  ورودي 
اما افزودني رفتاري نگاهي بر  حوزه نوآوري مانند محصولات نوین، فرآیندهاي نوین متمرکز است. 
چگونگي عمل بنگاه ها و رفتار بنگاه دارد. افزودني رفتاري به تمایز رفتاري بنگاه در نتیجه مداخلات 
دولت اشاره  دارد. به اعتقاد آئتیو و همکاران22 )2008(، این میزان تغییر وابسته به توانمندي یادگیري 
بنگاه است که در ارتقاي سطح دانش آن موثر خواهد بود. این تغییرات در قالب یادگیري بر شرکت ها 
در مواردي چون برگزیدن اهداف چالشي، بهبودهاي مدیریتي و شتاب دادن به زمان بندي هاي اجرایي 

 .)Afcha Chávez, 2011( تاثیر خواهد داشت
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2-3- توانمندی نوآوری

پیزانو )1994(  و  تیس  است.  توجه  بنگاه مورد  پویا  توانمندی های  از  یکی  عنوان  به  نوآوری  توانمندی 
توانمندي پویا را «تاکید بر نقش کلیدي مدیریت راهبردی در تطبیق، یکپارچگی و بازپیکربندی مهارت ها، 
منابع و قابلیت هاي کاربردي دروني و بیروني سازمان با توجه به محیط در حال تغییر» معرفي کرده اند. سایر 
 ،)Elsenhardt & Martin, 2000( محققان نیز بر جنبه های دیگر توانمندی پویا مانند فرآیندی و تطبیق پذیری
یادگیرنده و جمعی )Zollo & Winter, 2002(، اصلاحگری و تعدیل گری )Winter, 2003(، برآمده از 
نگاه مدیران )Zahra et al., 2006( و ظرفیت سازمانی در اصلاح )Helfat & Peteraf, 2009( یادکرده اند. 
بازپیکربندی، نفوذ، یادگیری و یکپارچگی خلاقانه به عنوان انواع توانمندی پویا مورد توجه قرار گرفته 
است )Bowman & Ambrosini, 2003(. در دسته بندی  های دیگر مانند سه دسته توانمندی سازگاری، 
انتخاب  و  جستجو  کارکرد  و  گسترش  کارکرد  دو   ،)Wang & Ahmed, 2007( نوآوری  و  جذب 
)Helfat et al., 2007(، توانمندی تدریجی، نوسازی و احیایی)Ambrosini & Bowman, 2009( و نوآوری 
معماری )Galunic & Eisenhardt, 2001(، ظرفیت جذب )Hotho et al., 2012; Zahra & George, 2002( و 
بازاریابی )Bruni & Verona, 2009( به عنوان توانمندی پویا مورد توجه بوده اند. در این مطالعه توانمندی نوآوری 
به عنوان یک افزودنی رفتاری مورد بررسی قرار گرفته که برای شناخت خردبنیان های آن از پژوهش 
سلطان زاده و همکاران )1396(  استفاده شده است. آنها چهار خردبنیان توانمندی نوآوری در شرکت های 

تولیدی دارو را این چنین بر شمرده اند: هوش نوآوری، ریل گذاری)تصمیم گیری(، ترکیب و راهبردی.

2-4- عملکرد نوآوری

در ارزیابی اثر سیاست های نوآوری بر شرکت ها، عملکرد نوآورانه آنها مورد توجه بوده است. در واقع 
مقالات،  )پتنت ها،  بنگاه  خروجی های  بر  توانسته اند  میزان  چه  به  شده  اعمال  سیاست های  اینکه  فهم 
 .)Clarysse et al., 2009( اثر داشته  باشند )نمونه ها و یا مواردی از قبیل محصولات و فرآیندهای نوین
سزارنیتزکی و همکاران23 )2007( در مطالعه اثر سیاست های نوآوری، عملکرد نوآوری را تنها بر تعداد 
پتنت های افزوده شده و نسبت پتنت های افزوده شده به پتنت های کل مورد توجه قرار داده اند. مطالعات 
یا  پتنت، تعداد محصولات نوین و فرآیندهای نوین و  نیز عملکرد نوآوری را در تعداد  کمی دیگری 
 Czarnitzki & Licht, 2006;(مواردی غیر مستقیم مانند سهم بازار و بهره وری مورد توجه قرار داده اند
 Dai & Cheng, 2015; Falk, 2007; Georghiou, 2006; Guan & Yam, 2015b; Hsu et al., 2009;

Kobayashi, 2014; Romero-Jordan et al., 2014(. در مطالعه حاضر با توجه به قوانین کشور پیرامون 
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حقوق مالکیت فکری، پتنت نمی تواند معیار مناسبی در ارزیابی سیاستی باشد و همچنین مواردی مانند 
بر نوآوری محصول و نوآوری  لذا  اندازه گیری هستند،  قابل  بهره وری در مطالعات کمی  بازار و  سهم 

فرآیند به عنوان مبین های عملکرد نوآوری تاکید شده است.

2-5- مقررات در صنعت دارویی کشور
در حوزه تنظیم مقررات دارویی کشور، متولی اصلی وزارت بهداشت، درمان و خدمات پزشکی و به 
طور خاص سازمان غذا و دارو است. سازمان غذا و دارو ذیل بخش های اعلام فهرست دارویی کشور، 
ثبت و صدور پروانه، فرآورده های زیستی، مطالعات بالینی، قیمت گذاری، واردات، مواد اولیه و حقوق 
مالکیت فکری دارای مقررات و ضوابط ابلاغی است. در مطالعه حاضر مقرراتی انتخاب شده اند که الف( 
برای تمامی شرکت ها الزام اجرایی داشته، ب( به طور کلان بر فرآیندهای داخلی شرکت موثر و ج( در 
تحقیقات جهانی مورد توجه بوده و د( متناسب با شرایط ویژه صنعت کشور باشند. از این رو سه طرح 

ژنریک، نظام قیمت گذاری و نظام تعرفه گمرکی مورد بررسی قرار گرفته اند. 
طرح ژنریک؛ در بازار دارویی دو نوع دارو وجود دارد )Davit et al., 2009; Haas et al., 2005(: الف( 
داروهای برند که شرکت دارویی با انجام تحقیقات شیمیایی و یا زیستی، اقدام به کشف مولکول/پروتئین 
نام تجاری خود عرضه  با  بالینی در قالب دارو آن را  انجام دوزسنجی و کارآزمایی  با  درمانی کرده و 
می کند. ب( داروهای ژنریک: داروهایی که پس از اتمام دوره پتنت مبتنی بر مهندسی معکوس با دسترسی 
قانونی به فرمولاسیون/نقشه ژنتیکی ماده موثره/پروتئین تولید شده و با قیمت کمتری عرضه می شود. در 
ایران به جهت فشارهای بیرونی و تامین نیازهای داخلی ذیل طرح ژنریک، تولید داروهای برند در دوره 
پتنت را بلامانع دانسته و عملًا بازار برند در کشور وجود ندارد)مدنی و همکاران، 1390(. هر چند در 
سال های اخیر به جهت حضور شرکت های زیستی در صنعت دارویی حمایت هایی برای اولین کپی کننده 
 Cheraghali, 2006; Davari et al., 2011; Hassali et al., 2009;(.با عنوان ژنریک-برند انجام می شود

 .)Kebriaeezadeh et al., 2013; Rasekh et al., 2012

نظام قیمت گذاری توسط گروه کارشناسان قیمت گذاری برای اجرای مصوبات کمیسیون قیمت گذاری، 
بررسی و ارائه قیمت های پیشنهادی، مقایسه قیمت های بین المللی و نظارت بر اعمال صحیح قیمت ها 
در بازار انجام می شود. این نظام چهار نوع قیمت گذاری را انجام می دهد: الف( داروهای برند -ژنریک 
در صورتی که برای اولین بار در کشور ثبت  شوند از 30 تا 70 درصد داروی برند اصلی قیمت گذاری 
می شود. ب( قیمت دارو برند اگر قبلًا در ایران ثبت شده باشد، حداقل 40 درصد ارزان تر و حداکثر 60 
درصد ارزان تر از قیمت جهانی خواهد بود ج( قیمت داروهای ژنریک تولید داخل/ وارداتی 20 تا 50 
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درصد قیمت داروی برند اصلی و کمتر از قیمت برند ژنریک تعیین می شود. د( داروهای ژنریک تولید 
داخل با نام غیر اختصاصی بین المللی، بر مبنای هزینه تمام شده است )سازمان غذا و دارو، 1394(. هدف 
محوری نظام قیمت گذاری افزایش دسترسی مصرف کننده به دارو است که امکان گسترش بازار دارویی 
را برای تولیدکننده به همراه دارد. همچنین این قیمت گذاری مبتنی بر الگوی هزینه صرف شده، سطحی 
از اعتماد برای تولید را در شرکت های تولیدی ایجاد می نماید که موجب حفظ خطوط تولیدی آنها در 

.)Cheraghali et al., 2004; Dinarvand, 2009; Zaboli et al., 2016( مدار خواهد بود
نظام تعرفه گمرکی در راستای حمایت از داروهای تولید داخل وضع شده است. داروهای وارداتی که مشابه 
داخلی داشته باشند اگر 32 درصد از سهم بازار داخل را در اختیار تولیدکنندگان داخلی قرار دهند، مشمول 
باید به طور کامل عوارض وارداتی  اینصورت  بازرگانی می شوند در غیر  اعمال تخفیف در تعرفه سود 
را پرداخت نماید. نظام تعرفه گمرکی در کشور، با ایجاد مانع در ورود داروهای خارجی از بازار داخلی 
 .)Zaboli et al., 2016( صیانت کرده و اندازه بازار را برای شرکت های تولید کننده داخلی گسترش می دهد
اعمال تعرفه گمرکی در دو مسیر بر کیفیت موثر است. نخست آنکه با جلوگیری از ورود داروهای کم 
با ایجاد انحصار برای  ارتقای کیفیت شرکت های داخلی حمایت می کند؛ همچنین  از  کیفیت خارجی، 
شرکت های داخلی، ارتقای کیفیت را غیرقابل توجیه کرده است. ازطرفی تعرفه گمرکی در دسترسی به 
داروهای جهانی نیز مانعی ایجاد کرده است که به طور موثر بر کیفیت رقابتی شرکت های داخلی تاثیرگذار 
می باشد)Barouni et al., 2012; Shabaninejad et al., 2014(.بدین ترتیب، مبتنی بر مطالعات انجام 
شده پیرامون سه سیاست تنظیمی طرح ژنریک، نظام قیمتگذاری و نظام تعرفه گمرکی، پنج هدف سیاستی 

به شرح زیر احصا شده اند:
    - گسترش بازار دارویی: پتانسیل ارزش بازار در دو وجه مقداری و عددی که مشتریان نهایی در 
تامین نیازهای درمانی خود در سبد هزینه خانوار مورد توجه قرار می دهند. سیاست های ژنریک و نظام 
گسترش  شرکت ها  برای  را  مفروض  بازار  اندازه  مستقیم  طور  به  سه  هر  تعرفه گذاری،  و  قیمتگذاری 
;Barouni et al., 2012; Basmenji, 2004; Blume-Kohout & Sood, 2013; Cheraghali, 2006( می دهند

 Davari et al., 2011; Dinarvand, 2009; Dubois et al., 2015; Golec & Vernon, 2010;

.)Kebriaeezadeh et al., 2013

    - افزایش دسترسی پذیری: به شاخصی اشاره دارد که مشتری نهایی دارویی علاوه بر وجود دارو 
باشد.  داشته  نیز  را  آن  هزینه  پرداخت  امکان  نیاز خود،  تامین  درمانی جهت  مراکز  و  داروخانه  در 
نظام قیمت گذاری در کشورها هدف اصلی خود را ارتقای شاخص دسترسی پذیری معرفی کرده اند

 .)Davit et al., 2009; Eger & Mahlich, 2014; Hassali et al., 2009; Katz, 2007; Santerre & Vernon, 2004(
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    - ارتقای کیفیت دارویی: به جهت اعمال استانداردهای تولیدات دارویی کیفیت قابل قبول است. اما 
به جهت فهم کیفیت در معنای گسترده آن که به رضایت مشتری اشاره دارد، قیمت گذاری و تعرفه های 
گمرکی که رقابت منصفانه با شرکت های خارجی را محدود می کنند، اثر قابل توجهی بر کیفیت رقابتی 
Blume-Kohout & Sood, 2013; Bruni & Verona, 2009;  Kebriaeezadeh et al., 2013( دارد

.)Davari et al., 2011; Golec & Vernon, 2010; Cheraghali, 2006

    - انگیزش تحقیق و توسعه: انجام تحقیق و توسعه به منظور ارتقای دانش فنی در تولید محصولات و 
همچنین همگامی با تولیدات جهانی که امکان داروهای ژنریک را برای شرکت های داخلی فراهم آورد، 
Blume-Kohout & Sood, 2013(وابستگی قابل معنایی با چگونگی قیمتگذاری و اعمال آن دارد
 Davit et al., 2009; DiMasi et al., 1991; Dinarvand, 2009; Dubois et al., 2015; Eger & Mahlich, 2014;

.)Giaccotto et al., 2005; Golec & Vernon, 2010; Kale & Little, 2007; Pammolli et al., 2011

    - ارتقای زنجیره تولید: در صنعت دارویی از زنجیره تشخیص و انتخاب اولیه ماده موثره تا ارائه 
درمان در قالب دارو، مجموعه ای از فعالیت ها دخیل هستند که نظام ژنریک، قیمت گذاری و تعرفه گذاری 
Chen, 2003; Cheraghali, 2006( هر یک بخشی از امکان لازم برای شکل گیری آن را فراهم آورده اند

.)Davit et al., 2009; Dinarvand, 2009; Kale & Little, 2007; Pammolli et al., 2011

3- پیشینه پژوهش
ارزیابی های سیاستی بر سنجش اثر مداخلات دولتی در سه سطح مورد توجه پژوهش حاضر است. ارزیابی هایی 
Georghiou & Office., 1993( که به طور مجزا بر اثر ابزارهای یارانه ای و مالیاتی متمرکز شده اند
Aerts & Schmidt, 2008; Görg & Strobl, 2007( ؛ تحقیقاتی که اثر مشترك ابزارهای را سنجیده)Lerner, 2000

Hussinger, 2008; Lach, 2002; Lööf & Heshmati, 2005; Reinkowski et al., 2010 
Ashford & Heaton, 1983( ؛ و پژوهش هایی که اثر مقررات بر نوآوری را هدف قرار داده اند)Wallsten, 2000;

فناوری  قبیل سطح  از  از پژوهش ها عواملی  Eger & Mahlich, 2014; Katz, 2007(. همچنین برخی 

 Hsu et al.,( نوع صنعت و بخش صاحب نوآوری ،)Boeing, 2014; González & Pazó, 2008( بنگاه

2009(، اندازه سازمان و دانش پرسنل )Guan & Yam, 2015( و سن سازمان )Choi et al., 2009( را بر 

چگونگی اثر مداخلات موثر دانسته اند. در جدول)1( برخی از مطالعات پیرامون اثر سیاست ها و مقررات 

بر نوآوری گزارش شده است. 
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جدول)1(: خلاصه ای از تحقیقات انجام شده
روشکشورتوصیفمطالعه

بویسرت و 
همکاران )1995(

یارانه هاي تحقیق و توسعه بر رفتار نوآورانه بنگاه ها موثر بوده و موجب گستردگي و 
تعمیق فعالیت هاي نوآوري خواهد شد.

اتحادیه 
اروپا

روش های 
آماری

دوجت )2003(
معناداری اثر یارانه به عنوان مداخله سیاستی بر نوآوری شرکت ها مورد توجه و 
تایید قرار گرفت. تاکید مطالعه بر موفقیت پروژه های تحقیق و توسعه تعریف شده 

به واسطه تامین منابع دولتی بوده است.
فرانسه

همسان سازی 
براساس نمره 

گرایش

حشمتي و لوف 24 
)2005(

وی با نشان دادن اثر معنادار یارانه بر نوآوری شرکت های فعال در کشورهای توسعه 
OECDیافته، اذعان داشت، متغیرهای سن بنگاه و نوع صنعت نیز موثر هستند.

همسان سازی 
براساس نمره 

گرایش
سزارنیتزکي و 
لیخت )2006(

آنها در مطالعه اثر یارانه ها تحقیق و توسعه بر نوآوری شرکت ها علاوه بر اندازه و 
روش های آلماننوع صنعت، بر سن و مالکیت نیز تمرکز کرده و تفاوت هایی را گزارش کرده اند.

اقتصادسنجی

مفهوم افزودنی رفتاری را در انواع نگرش به بنگاه دسته بندی کرده و متغیرهایی مانند فالک )2007(
روش اتریشریسک پذیری را به عنوان افزودنی رفتاری تبیین کرده است.

توصیفی-کمی

هوسینگر )2008(
این مطالعه نشان داد اثر یارانه های تحقیق و توسعه به شدت وابسته به سطح تلاش 
در شرکت هاست به نوعی که در فقدان خلاقیت و نوآوری در کارکنان این اثر 

ناچیز است.
رگرسیون آلمان

چندمتغیره

گونزالز و پازو 
)2008(

آنها در میزان اثرگذاری یارانه های تحقیق و توسعه تاکید داشته اند وابسته به صنایع 
مختلف، شرکت ها باید در سطح بلوغ معینی باشند تا بتوانند از منافع سیاست ها 

بهره مند گردند.
اسپانیا

همسان سازی 
براساس نمره 

گرایش
هسو و همکاران 

)2009(
با تمرکز بر یارانه نشان دادند که این سیاست حمایتی در نوآوری های محصول و 
آزمون آماري تایوانفرآیند دارای اثرات متفاوتی است که این تفاوت در صنایع مختلف، متمایز است.

چند عاملي
انیشي و ناگاتا25  

)2010(
آنها دریافتند که تأثیر حمایت هاي مالیاتي دولتي اثر معنادار متفاوتی بر شرکت هاي 

اقتصادسنجیژاپنبا اندازه کوچک یا متوسط در تناظر با شرکت هاي بزرگ دارد.

یانگ و هوآنگ26  
)2012(

ارتباط بین سه عامل حمایت هاي مالیاتي دولتي، توسعه فعالیت هاي تحقیق و توسعه 
و اندازه سازمان مورد حمایت را مطرح نمودند. همچنین  تأثیر رابطه حمایت های 

مالیاتي دولتي را بر سازمان هاي با اندازه کوچک یا متوسط معنادار دانستند.
اقتصادسنجیتایوان

بوسوم و همکاران 
)2014(

با بررسي همزمان دو ابزار حمایت های مالیاتي و پرداخت یارانه ها به این نتیجه 
رسیدند که براي سازمان هاي متوسط یا کوچک، اثر پرداخت یارانه ها معنادار و 
حمایت های مالیاتي بي معنا است. در حالیکه براي سازمان هاي بزرگ نمي توان 

تحلیل خاصي ارائه داد.

اسپانیا
همسان سازی 
براساس نمره 

گرایش

رومرو -جردن 
و همکاران27  

)2014(

بررسي شرکت هاي بزرگ نشان داد، همانقدر که عامل حمایت های مالیاتي نسبت به 
پرداخت یارانه براي شرکت های کوچک و متوسط غیر جذاب است، شرکت هاي بزرگ 
تمایل بیشتري بر دریافت تسهیلات مالیاتي در صورت انجام فعالیت هاي تحقیق و توسعه 

نسبت به دریافت یارانه هاي حمایتي دارند. 

اسپانیا
رگرسیون و 
سري هاي 

زماني

راداس و همکاران 
)2015(

تأثیر همزمان پرداخت یارانه و حمایت های مالیاتي دولت بر شرکت هاي با اندازه 
متوسط یا کوچک آزمودند. نتایج نشان مي داد که هر دوي این ابزارهاي حمایتي 
تأثیر معناداري بر بهبود بازده فعالیت هاي تحقیق و توسعه دارد. آنها به این نتیجه 
رسیدند که تأثیر پرداخت یارانه بسیار اثرگذارتر از ارائه حمایت های مالیاتي به 

شرکت های کوچک و متوسط است.

کرواسي

همسان سازی 
براساس نمره 

گرایش و 
ماهلانوبیس

ورنون28 )2005(
اثر مقررات را وابسته به دو سازوکار اثر سود مورد انتظار و اثر جریان نقدي یافت. 

به اعتقاد وي این دو مکانیزم، اثر مقررات قیمت گذاري بر تحقیق و توسعه را به 
صورت U شکل ترسیم مي کند. 

اقتصادسنجیآمریکا
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جیاکوتو و 
همکاران29  

)2005(

دریافتند به ازاي هر 10 درصد افزایش در قیمت دارو 6 درصد شدت 
تحقیق و توسعه افزایش یافته است. به طوریکه اگر دولت مقررات سختگیرانه اجازه 
عدم افزایش قیمت را در سال هاي مورد مطالعه وضع مي کرد و قیمت داروها را 
همسان با رشد قیمت هاي عمومي تنظیم مي کرد، فعالیت هاي تحقیق و توسعه 30 

درصد کمتر می شدند. 

آمریکا
مدلسازی 
اقتصادی/ 
شبیه سازی

ماهوني30 )2007(
وی با معرفی شش مولفه اصلي براي ایجاد توانمندي نوآوري در کشورهاي در 
حال توسعه، چهار مرحله تکامل را نام برده است که دولت باید در هر مرحله 

مقررات متناسب با آن را وضع نماید. 

کره 
مطالعه موردیجنوبی

راتاناویجیتراسین31
)2007( 

معتقد است تنظیم قوانین تجاري میان کشورهاي جنوب شرق آسیا موجب شد 
تعرفه واردات براي محصولات دارویی در کشورهاي عضو به صفر تا نیم درصد 

کاهش یابد و براي کشوري چون سنگاپور که تلاش هاي اولیه در تولید دارو داشتند 
بسیار موقعیت ویژه اي ایجاد گردید. 

جنوب 
شرق 
آسیا

مدلسازی 
اقتصادی

کال و لیتل32  
)2007(

به اعتقاد آنها هند توانست با امتناع اولیه از مقررات حقوق مالکیت فکری، کمینه 
توانمندي را در کشور ایجاد نماید و در مرحله بعدي با شکل گیري اولیه و تمایل 
شرکت ها براي نوآوري هاي محصولي با پیوستن به موافقت نامه هاي جهاني، مسیر 

ارائه محصولات برند به بازارها را براي شرکت هاي خود تسهیل نماید. 

مطالعه تاریخیهند

کاتز33 )2007(
نقش مقررات را در نوآوري شرکت هاي دارویي بسیار پر اهمیت مي داند. او با 

وام گیري از اصطلاح اقتصادي بازار با اطلاعات نامتقارن، مقررات را نه تنها مانعي 
براي صنعت دارویي ندانست بلکه تهییج کننده نوآوري در این صنعت معرفی کرد.

مطالعه تاریخیآمریکا

استوارت34 
)2010(

در مطالعه اثر مقررات بر نوآوري دو دسته اثر اصلي را شناسایي کرده است. دسته  
نخست، هزینه انطباق است که شرکت ها مي بایست براي تطبیق با مقررات متحمل 
شوند و این بار اضافي از صرف هزینه در تحقیق و توسعه و نوآوري آنها را باز 
مي دارد. اما در سوي دیگر مقررات مي تواند منجر به نوآوري انطباقي نیز شوند. 

آمریکا
گونه شناسی/ 
مطالعه چند 

موردی

گولکِ و ورنون35 
)2010(

مقررات قیمت گذاری در اروپا هر چند مصرف کنندگان نهایي را در سهولت 
بهره مندي از دارو منتفع مي کند اما اثر سویي بر نوآوري و تحقیق و توسعه 

شرکت هاي دارویي دارد. 

آمریکا/
مطالعه تطبیقیاروپا

کوئینگ و 
مک گریو36  

)2011(

با تاکید بر اهمیت سرمایه گذاري مستقیم خارجي بر شکل گیري بیوداروسازي، اثر 
مقررات قیمت گذاري را بر جذب این سرمایه ها سنجیده اند. آنها دریافتند شرکت ها 
براي سرمایه گذاري، کشورهایي را انتخاب مي کنند که کمترین کنترل قیمتي را بر 

محصولات دارویي وضع مي کنند.

کشورهای 
مدل سازیاروپایی

بلوم-کهوت و 
سود37  )2013(

مطالعه  اثر مقررات بیمه تکمیلي دارو بر نوآوري نشان داد، این مقررات توانسته 
اندازه بازار دارویي را گسترش داده و با افزایش سود مورد انتظار شرکت ها، آنها را 

به نوآوري بیشتر ترغیب نماید.
اقتصاد سنجیآمریکا

اگِر و ماهلیچ38 
)2014(

آنها نشان دادند مقررات اثري غیرخطي بر میزان تحقیق و توسعه شرکت ها دارد. آنها 
در مشاهدات و تحلیل هاي خود دریافتند که 33 درصد از فروش در اتحادیه اروپا 
متعلق به شرکت هایي است که سهم تحقیق و توسعه خود را اندك نگه داشته اند. به 

اعتقاد آنها این نوع از مقررات گذاري اثري مخرب بر تحقیق وتوسعه شرکت ها دارد. 

مدل سازی اروپا
ریاضی

دوبیوس و 
همکاران39 

)2015(

نشان دادند که اندازه بازار سهم بالایي در ارتقاي نوآوري دارد و دولت ها مي توانند 
با مقررات خود این اندازه را گسترش دهند. به اعتبار این پژوهش دولت ها با 

پوشش بیمه اي بیماري هاي خاص، بازارهاي تضمین شده اي را براي شرکت هاي 
تولیدي دارو ایجاد مي کنند که آنها را به نوآوري و تولید محصول جدید وا مي دارد.

چهارده 
کشور

مدل سازی 
اقتصادی
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4- مدل پژوهش
از آنجایی که پژوهش حاضر درصدد فهم چگونگی اثرگذاری  سیاست ها بوده است، در شکل)1( الگویی 

چهار سطحی ارائه شده است.

سطح اول؛ اشاره به سه سیاست تنظیمی طرح ژنریک، نظام قیمت گذاری و نظام تعرفه گمرکی دارد که 

به عنوان محرك های سطوح دیگر هستند. سطح دوم اهداف سیاستی را دربر می گیرد. برخلاف مطالعات 

با افزودن سطح اهداف سیاستی امکان  کمی گذشته که تنها بر سیاست تمرکز کرده اند، مطالعه حاضر 

ارزیابی چگونگی تحقق اهداف سیاستی در حوزه دارویی را فراهم آورده است. مبتنی بر مطالعات انجام 

شده، پنج هدف سیاستی گسترش بازار دارویی، ارتقای کیفیت دارو، افزایش دسترسی پذیری، انگیزش 

تایید قرار  انجام مصاحبه های دور اول مورد  با  ارتقای زنجیره تولید احصا شده و  تحقیق و توسعه و 

توانمندی  چهار  رفتاری  افزودنی  مبین  عنوان  به  نوآوری  توانمندی  تبیین  با  سوم،  در سطح  گرفته اند. 

نوآوری مبتنی بر مطالعه سلطان زاده و همکاران )1396( مورد توجه قرار گرفته اند. همچنین در سطح 

چهارم تحلیل نیز عملکرد نوآوری در دو عملکرد نوآوری محصول و نوآوری فرآیند تبیین شده است.

 

 طرح ژنریک

 گذاریهفتعرنظام 

نظام  
 گذاریقیمت

 گسترش بازار دارویی

 ارتقای کیفیت دارو

تحقیق و   انگیزش
 توسعه

 پذیریافزایش دسترسی

 اگاهی بازار

 انتخاب بازار

 مدیریت دانش

 پورتفولیو تحقیق و توسعه

 اگاهی فناوری

 انتخاب فناوری

 تغییرات اکوسیستم

 همکاری

 ممیزی فناوری

 معماری مدل کسب و کار

 سازیتیم

پذیری و خلق ریسک
مسیر

 دتولیزنجیره  ارتقای

 هوش نوآوری

 یگیرتصمیم

 ترکیب

 راهبری

 نوآوری محصول

 نوآوری فرآیند

 عمکلرد نوآوری توانمندی نوآوری اهداف سیاستی سیاست تنظیمی

شکل )1(: نقشه شناختی اولیه اثر مقررات سیاستی بر اهداف سیاستی و نوآوری در شرکت های 
تولیدی داروی ایران
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5- روش پژوهش
پژوهش حاضر از نظر جهت گیری توسعه ای است چرا که درصدد ارائه مدلی برای تبیین اثر سیاست های 
تنظیمی بر نوآوری شرکت های تولید داروی کشور است. به منظور تعمیق و دقت الگوی اثر سیاست و 
فهم چرایی و چگونگی  اثر از راهبرد «مطالعه چند موردی» استفاده شده است و همچنین روش پژوهش 
نیز از نوع آمیخته می باشد؛ زیرا ترکیبی از روش های پژوهش مختلف را طی چند مرحله و بر اساس یک 
طرح از پیش تعیین شده به کارگرفته است )دانایی فر، 1386(. جامعه آماری پژوهش، سیاست گذاران، 
مدیران و خبرگان دانشگاهی مرتبط با صنایع تولید داروی کشور هستند. از این رو برای نمونه گیری از 

روش  ترجیحیِ نمونه گیری گلوله برفی استفاده شده است )Biernacki & Waldorf, 1981(. در مجموع 
12 نفر نهایی به شرح جدول )2( در دور اول مصاحبه های پژوهش مشارکت داشته اند. با توجه به آنکه 
برای مشارکت در ترسیم نگاشت شناختی خبرگان نیاز به حضور در جلسات بعدی نیز بود، شش نفر از 
آنها انصراف داده و شش نفر باقیمانده، با مشارکت خود امکان ترسیم نگاشت شناختی و تحلیل  های آتی 
را فراهم آورده اند. در دور دوم مصاحبه، پرسشنامه ای به صورت طیفی از [1، 1-] تنظیم و توسط محقق 

تکمیل شده است که نتایج با تایید مصاحبه شوندگان مورد استفاده قرار گرفت.

جدول)2(: فهرست خبرگان و ویژگی های آنها

مصاحبه شوندگانردیف
دور دومزمان مصاحبه )دقیقه(ویژگی های فردی-تخصصی

85100جایگاه سازمانی سابقهسن
-30شرکت تولیدی***الف ∞1
4595شرکت تولیدی**ب2
9085سیاست گذار****ج ∞3
-30شرکت تولیدی**د ∞4
-75سیاست گذار******ه5
9090شرکت تولیدی**و6
90115دانشگاهی******ز ∞7
-30سیاست گذار******ح ∞8
100110شرکت تولیدی******ط9
-45دانشگاهی****ك ∞10
-80دانشگاهی******ل11
شرکت تولیدی**م12

سن: * زیر 40   ** 50-40   *** بیش از 50 سال   سابقه: * زیر 10  ** 20-10 *** بیش از 20 سال
∞: افرادی که در تکمیل نقشه شناختی حضور کامل داشتند.
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روش های پژوهش کیفی نشات گرفته از پارادایم های رئالیسمی، انتقادی و ساخت گرایی بوده و شرایط زمینه ای 
و نقش محقق در چگونگی شکل گیری و ارائه نتایج موثر هستند. از این رو محققان، توصیه کرده اند به جای 
استفاده از روایی و پایایی از مفهوم ارزیابی کیفیت پژوهش استفاده شود )Creswell & Clark, 2007(. مبتنی 
بر مطالعات کخ40 )2006( و ریگه41 )2003( چهار آزمون به شرح زیر برای بررسی کیفیت یک پژوهش 
کیفی در دسترس است: الف( قابلیت تایید42؛ اشاره به منطقی بودن و عدم گرایش نتیجه گیری محقق و 
موضوعیت پژوهش دارد که هم ارز با مفهوم روایی سازه است. بدین منظور در پژوهش حاضر مفاهیم 
انجام شده است. ب(  آنها  از  نقشه نظرخواهی  ترسیم  از  برای مصاحبه شوندگان تشریح شده و پس 
باورپذیری43؛ بر قابل قبول بودن رویه انجام پژوهش و نتایج آن تاکید داشته و هم ارز با روایی درونی 
قابل مشاهده   )1( استکه در شکل  استفاده شده  نظری  اولیه  از یک چارچوب  منظور  این  برای  است. 
برای دیگر مصاحبه شوندگان و موضوع  نتایج مشابه  امکان پذیری کسب  بر  انتقال44؛  قابلیت  است. ج( 
تعمیم پذیری اشاره دارد که معادل با روایی بیرونی است. در پژوهش حاضر، چارچوبی برای پرسشنامه 
طراحی شد که مواردی مانند تجربیات متفاوت تخصصی و علمی مصاحبه شوندگان را مورد توجه قرار 
دهد. د( قابلیت استقلال45؛ ضمن تمرکز بر موضوع استواری و سازگاری کل فرآیند تحقیق و روش های 
استفاده شده و نتایج آن، معادل با پایایی نیز است. بدین منظور دستورالعمل مصاحبه و رویه استانداردی 

برای مصاحبه و ارائه بازخورد به مصاحبه شوندگان پیگیری شد. 
 جهت تبیین روابط علی میان سیاست های تنظیمی دارویی با توانمندی های نوآوری شرکت های تولید دارو 
 SPSS ،CognizerTM، UCINET نیز از روش نگاشت-شناختی استفاده شده و تحلیل ها با نرم افزارهای

و Mental Modeler انجام شده است.
شیوه نگاشت شناختی برگرفته از نظریه سازه شخصی جورج کلی46 )1955( است؛ این نظریه مبنایی 
براي نشان دادن دیدگاه هاي چندگانه افراد می باشد. طبق این نظریه محقق باید به سازه هاي منحصر 
به فرد افراد دست یابد که نگاشت شناختی یکی از تکنیک هاي شناسایی این سازه ها مبتنی بر نظریه 
سازه شخصی است )ضرغامی و همکاران، 1394(.  شناخت، تصویری از تفکر درباره مساله ای است 
که از فرآیند نگاشت حاصل می شود. نقشه ها شبکه ای از گره ها و پیکان ها به عنوان خطوط ارتباطی 
هستند که جهت پیکان رابطه علیت مورد نظر را نشان می دهد. در تعریفی دیگر نگاشت شناختی 
یک نمایش گرافیکی از مدل ذهنی یک فرد یا افراد مختلف است )Rodhain, 1999(. بدین ترتیب 
نگاشت شناختی اشاره به هر ابزاري دارد که براي نگاشت شناختی نهایی به صورت یک چارچوب 
واضح و روشن مورد استفاده قرار می گیرد )Huff, 1990(. در جدول )3( فرآیند گردآوری و تحلیل 
پژوهش حاضر )صارمی و همکاران، 1388؛ صفری، 1391؛ Hnly-Shepard et al, 2015( در پنج 

مرحله قابل مشاهده است.
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6- تجزیه وتحلیل یافته ها

6-1- ترسیم نقشه شناختی اثر سیاست های تنظیمی بر نوآوری شرکت های تولید داروی کشور
با در دسترس بودن نقشه اولیه علی )شکل)1(( که از مصاحبه های دور اول استخراج گردید، در دور دوم 
مبتنی بر الگوی اولیه مصاحبه انجام شده  است. ازطریق برگزاری جلسات با شش نفر خبره در دور دوم 
)جدول)2((، فرآیند نگاشت علی برای هر یک از آنها پایان یافت. نتایج به دست آمده در قالب نقشه های 

علی ترسیم شده و برای بازبیني و کسب تأیید نهایي به خبره مربوطه ارائه شده است. 

6-2- تحلیل نقشه های علی
جهت تحلیل نقشه علّي بر دو گروه شاخص اصلي تجزیه و تحلیل «قلمرو47» و «پیچیدگی48»  تمرکز شده 
است. تجزیه و تحلیل قلمرو که شامل درجه ورودي49، درجه خروجي50 و قلمرو است، ابزاري است 
براي بررسي موقعیت هر یک از مفاهیم، در بین مفاهیم موجود که در یک نقشه علّي به کار برده مي شود. 
مهمترین شاخص هاي مربوط به تجزیه و تحلیل پیچیدگي یک نقشه علّي، شامل تعداد گره ها، تعداد روابط 
موجود بین گره ها، نسبت تعداد روابط به تعداد گره هاي نقشه که آن را چگالي رابطه51 مي نامند و نسبت 
تعداد روابط موجود در نقشه به کل روابط محتمل بین گره ها از بعد نظري است که چگالي نقشه52 نامیده 
مي شود. شاخص پیچیدگي مبین میزان ارتباطات هر شاخص یا متغیر در ساختار نقشه است؛ و شاخص 
با  این شاخص ها   .)Eden, 2004( نشان مي دهد  را  نقشه  مفهوم در ساختار  اهمیت  )رابطه)1((  قلمرو 

استفاده از نرم افزار تصمیم گر و یو.سی.ای. نت53 محاسبه شده اند.

جدول)3( فرآیند پژوهش

خروجیروش کارعنوان فعالیت
استخراج 

نقشه های شناختی 
مصاحبه نیمه ساختاریافته با محققان، ترسیم  نقشه خبرگان با 

CognizerTM
تشکیل ماتریس همجواری 

هر نقشه 
تحلیل نقشه های 

محاسبه شاخص های استفاده از نرم افزار CognizerTM  و UCINet6استخراجی
پیچیدگی و قلمرو هر نقشه

آزمون 
امکان پذیری 

ادغام

استقلال ویژگي های خبرگان با شاخص هاي قلمرو نقشه علّي با 
استفاده از SPSS و آزمون کروسکال-والیس

تایید امکان پذیر ادغام نقشه ها
 QAP تحلیل شباهت و عدم شباهت نقشه علّي خبرگان تست های

UCINet6 با استفاده از MDS و

نقشه ادغامی با اجماع استفاده از نرم افزار Excel و UCINet6 برای ادغام و تجمیعادغام نقشه ها
حداکثری

تحلیل اثر 
سیاست های 

تنظیمی
Mental Modellar اثرات تقویت و حذف استفاده از نرم افزار

سیاست های تنظیمی



46

ت نوآوری / سال ششم، شماره دوم، تابستان 1396
فصلنامه علمی- پژوهشی مدیری

6-3- ادغام نقشه های شناختی
گیرد.  قرار  توجه  مورد  ادغام  امکان پذیری  ابتدا  در  باید  خبرگان  از  مستخرج  نقشه های  ادغام  برای 
از ویژگی های فردی و تخصصی خبرگان و  ادغام درصدد فهم استقلال نقشه های علمی  امکان پذیری 

همچنین تفاوت و شباهت های آنهاست. در ادامه به این دو تحلیل پرداخته خواهد شد.
آزمون  از  علّي،  نقشه  قلمرو  با شاخص  فردی و تخصصی خبرگان  استقلال ویژگي هاي  بررسي  براي 
ناپارامتري کروسکال-والیس استفاده شده است. این آزمون استقلال شاخص قلمرو نقشه های علی را در 
تناظر با سه ویژگی سن )کمتر از 40، 50-40 و بیش از 50 سال(، تجربه حرفه ای )کمتر از 10، 10-20 
و بیش از 20 سال( و حوزه فعالیت )بخش خصوصی، دانشگاهی، سیاستگذاری( خبرگان مورد ارزیابی 

قرار داده است. فرضیه هاي آماري مرتبط با این مسئله به ترتیب زیر هستند:
فرضیه: حداقل دو مورد از جوامع آماري داراي توزیع احتمال ناهمسان هستند. 

مقادیر دامنه از رابطه یک و با استفاده از نرم افزار UCINET محاسبه شده و برای آزمون کروسکال-
والیس نیز از نرم افزار SPSS استفاده شده است. بر اساس خروجي هاي نرم افزار SPSS، عدد معناداري 
به ازاي متغیرهاي سن، تجربه حرفه ای و حوزه فعالیت به صورت جداگانه در تمامي دامنه ها بزرگتر 
از 0/05 است. بنابراین با احتمال 95 درصد، ویژگي هاي فردی و تخصصی خبرگان بر شاخص دامنه 
نتیجه گیري  چنین  بنابراین  هستند.  ویژگی ها  از  مستقل  دامنه های  این  و  ندارد  تأثیري  علّي  نقشه هاي 
مي شود که نقشه هاي علّي خبرگان براساس ویژگي هاي فردی و تخصصی خبرگان قابل طبقه بندي نبوده 

یا تمایزي بین آنها وجود ندارد که شرط اولیه امکان ادغام نقشه ها را برآورده می نماید.
به منظورتحلیل شباهت و عدم شباهت نقشه های علّی خبرگان در دو سطح تحلیل انجام می شود. در سطح 
اول با استفاده از روش همبستگی QAP54  و شاخص نسبت فاصله امکان پذیری ادغام بررسی و در سطح 

دوم نیز از مقیاس پردازي چندبعدي55 استفاده شده است.
براي اندازه گیري شباهت و فاصله نقشه  علّی شش خبره، از دو روش محاسبه لنگفیلد- اسمیت و ویرث56  
)1992(  و مارکوکزي و گلدبرگ87 )1995( استفاده می شود. روش اول براي حالتي است که روابط به 
صورت صفر و یک تعریف شده باشند و روش دوم در حالتي که روابط به صورت پیوستار یا حالت 
وزني باشند. با توجه به آنکه در پژوهش حاضر روابط در پرسشنامه به صورت پیوستار تعریف شده 
بود، از فرمول مارکوکزي و گلدبرگ )1995( استفاده شده است )رابطه)DR .))2 نسبت فاصله، p تعداد 
گره های ممکن در نقشه، pc گره هایی که در هر دو نقشه مشترك هستند، puA تعداد گره های منحصر در 

𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖 = 𝐼𝐼𝐷𝐷𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼 𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖 + 𝑂𝑂𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼 𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖  )1(
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.B تعداد گره های منحصر در نقشه A، puB نقشه

𝐷𝐷𝐷𝐷 =  
∑ ∑ 𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑 (𝑑𝑑. 𝑗𝑗)𝑝𝑝

𝑗𝑗=1
𝑝𝑝
𝑖𝑖=1

6𝑝𝑝𝑐𝑐
2 + 2𝑝𝑝𝑐𝑐(𝑝𝑝𝑢𝑢𝑢𝑢 + 𝑝𝑝𝑢𝑢𝑢𝑢) + 𝑝𝑝𝑢𝑢𝑢𝑢

2 + 𝑝𝑝𝑢𝑢𝑢𝑢
2 − (6𝑝𝑝𝑐𝑐 + 𝑝𝑝𝑢𝑢𝑢𝑢 + 𝑝𝑝𝑢𝑢𝑢𝑢) 

 

𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑 (𝑑𝑑. 𝑗𝑗) = {
0 𝑑𝑑𝑑𝑑 𝑑𝑑 = 𝑗𝑗
1 𝑑𝑑𝑑𝑑 𝑑𝑑 = 𝑗𝑗 ∉ 𝑃𝑃𝑐𝑐 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑑𝑑 𝑑𝑑. 𝑗𝑗 ∈ 𝑁𝑁𝑢𝑢 𝑜𝑜𝑜𝑜 𝑑𝑑. 𝑗𝑗 ∈ 𝑁𝑁𝑢𝑢

|𝑎𝑎𝑖𝑖𝑗𝑗 − 𝑏𝑏𝑖𝑖𝑗𝑗| 𝑜𝑜𝑜𝑜ℎ𝑒𝑒𝑜𝑜𝑒𝑒𝑑𝑑𝑒𝑒𝑒𝑒
} 

)2(

در ادامه با استفاده از روتین همبستگي QAP نرم افزار UCINET مقادیر همبستگی محاسبه شده است که 
ورودی آن نیز ماتریس همجواري است. آزمون فرض مربوط به این تحلیل به شرح زیر است.

فرضیه: بین نقشه اول و نقشه دوم همبستگي خطي وجود دارد.
خروجي این تحلیل، به صورت ماتریس مربع در شکل)2( است که میزان همبستگي نقشه هاي شش خبره 

را دوبه دو نشان مي دهد.
با توجه به اینکه عدد معناداري تمام مقایسه هاي زوجي کمتر از 0/05 است، معناداري وجود همبستگي 
با  این روش وضعیت نقشه ها در فضای دو بعدی مبتنی بر شباهت و عدم شباهت  تأیید مي شود. در 
استفاده از ماتریس QAP و نرم افزار UCINET ترسیم شده است. همانطور که در شکل)3( قابل مشاهده 
است مقیاس پردازی چند بعدی شباهت و عدم شباهت برای نقشه ها دارای تفاوت معناداری نیست و 

امکان ادغام نقشه ها وجود دارد.
در سطح دوم تحلیل شباهت و تفاوت نیز از روش مقیاس پردازی چندبعدی استفاده می شود. در این 
روش وضعیت نقشه ها در فضای دو بعدی مبتنی بر شباهت و عدم شباهت با استفاده از ماتریس QAP و 

نرم افزار UCINET ترسیم شده که حکایت از عدم وجود تفاوت معنادار نقشه ها دارد.
مبتنی بر تحلیل های بررسي شده ، نقشه های مستخرج از خبرگان امکان ادغام را دارند که با ادغام آنها در 

مراحل بعد تحلیل های مقتضی انجام شده است.

6-4-ادغام نقشه های شناختی

 Montibeller & Belton, 2006( در تجمیع نقشه های شناخت دو روش اجماع و اتفاق آرا مورد توجه قرار می گیرد

نقشه های علی  )میانگین، جمع جبری، واریانس(  به مجموع  آرا  اتفاق  Nadkarni & Nah, 2003(. روش 

اجماع  الف(  هستند:  بحث  قابل  سطح  سه  در  اجماع  روش  دارد.  اشاره  خبرگان  نظر  از  مستخرج 

صددرصدی: به مفاهیم و ارتباطاتی که مورد اشتراك در همه نقشه ها است اشاره دارد. ب( اجماع نظر 
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اکثریت: مفاهیم در حالت اتفاق آرا و روابط در حالت اجماع صد درصدی است و ج( اجماع روشنگر: 
بر مفاهیم و روابطی تاکید می شود که علاوه بر اشتراك کامل دارای اهمیت کلیدی در تبیین الگو هستند. 
با توجه به آنکه در پژوهش حاضر مفاهیم الگوی اولیه، مبتنی بر پیشینه تحقیقات و مصاحبه های  اکتشافی 
اکثریت  نقشه اجماع نظر  از  بوده است  میان مفاهیم  ارائه روابط  دقیق تر شده و محقق درصدد فهم و 
افزار اکسل از طریق ماتریس های همجواری استخراج شده،  با نرم  استفاده گردید. در پژوهش حاضر 
نقشه اجماع صددرصدی با 19 مولفه و 90 رابطه و نقشه اجماع حداکثری با 22 مولفه )تمامی مولفه های 
الگوی پیشنهادی پژوهش( و 256 رابطه ترسیم گردید. همچنین توانمندی نوآوری نیز در چهار دسته 
تجمیع شده اند: هوش نوآوری )آگاهی بازار، آگاهی فناوری، ممیزی فناوری(؛ تصمیم گیری ) انتخاب 
فناوری، معماری مدل کسب و کار(؛ ترکیب )تخصیص، همکاری، ریسک پذیری و خلق  انتخاب  بازار، 

 
 (ب) )الف(

شکل)2(: معناداری آزمون همبستگی نقشه های علی خبرگان

 
 )ب( )الف(

شکل)3(: وضعیت شباهت )الف( و تفاوت )ب( نقشه های علی



ران
ی ای

رو
 دا

ید
تول

ی 
ه ها

گا
ی بن

ور
وآ

ی ن
ند

انم
 تو

 بر
می

نظی
ی ت

ت ها
ســ

سیا
ثر 

ا

49

مسیر(؛ و راهبری ) تغییرات اکوسیستم، تسهیم دانش، تیم سازی(. بدین ترتیب در نقشه ادغامی تجمیعی 
چهار سطح مفهوم مورد توجه قرار گرفته اند: سیاست های تنظیمی، اهداف سیاستی، توانمندی نوآوری 

و عملکرد نوآوری. 
با در دسترس بودن ماتریس همجواری حاصل از اجماع تجمیعی، اثرات سیاست های تنظیمی بر شرکت های 
تولید داروی کشور در دو حالت الف( وضعیت موجود و ب( تغییر در چگونگی اعمال سیاست ها فراهم 
خواهد بود. برای تحلیل وضع جاری از شاخص های تحلیل شبکه استفاده شده است که شرح و وضعیت 
از: فاصله ژئودزیک58، درجه تفکیک  این شاخص ها عبارتند  آنها در جدول )4( تشریح شده اند.  الگو 
جفت راس ها59، دسترس پذیری60، بیشینه گردش جفت گره ها61، دسته بندی شبکه62، شاخص های اگو63، 
حفره های ساختاری64، مجاورت65، فی مابینیت66 و مرکزیت فیمابینی67 )رمضانی و میرزامحمدی، 1392(.
 برای سنجش اثرات تغییر سه ابزار تنظیمی طرح ژنریک، نظام قیمت گذاری و نظام تعرفه گمرکی، هریک 
از آنها در سه حالت افزایش اعمال، ثابت و کاهش )حذف( مورد توجه قرار گرفته اند. با ترکیب این سه 
حالت 27 سناریو مختلف قابل بررسی است که یک سناریو عبارت است از عدم تغییر هر سه که در 
 Mental واقع مبین وضع جاری است؛ که در جدول )4( به آن پرداخته شده است. با استفاده از نرم افزار
Modeler مبتنی بر داده های ماتریس همجواری نقشه ادغام و تجمیع شده، به صورت شکل )4( ترسیم 

شده است. نرم افزار یادشده به عنوان یک نرم افزار آنلاین تحلیل شبکه های شناختی، این امکان را برای 
محقق فراهم می آورد که با تغییر در شدت هر یک از مفاهیم، تغییرات مفاهیم دیگر را مبتنی بر تحلیل های 

 .)Gray et al., 2013; Henly-Shepard et al., 2015( گراف رصد نماید
با تغییر در میزان اعمال هر یک از سه سیاست تنظیمی، 26 سناریو مختلف وجود دارد که در هر سناریو 
میزان تحقق اهداف سیاستی، توانمندی نوآوری و عملکرد بنگاه به صورت مختلف تغییر می یابد. این 
تغییرات در سه حالت افزایش )+(، ثابت و کاهش )-( در جدول )5( قابل مشاهده است. به طور مثال با 
افزایش گستره اعمال سیاست های طرح ژنریک دو هدف سیاستی کیفیت دارو و انگیزش تحقیق و توسعه 
در صنعت کاهش یافته اما در برابر آن بازار دارویی گسترش یافته، دسترسی پذیری افزایش یافته است و 
زنجیره تولید ارتقا می یابد. همچنین این تغییر به جهت تدقیق در نظام تولید و سهمیه بندی تولید بر هوش 
نوآوری، انتخاب و راهبری اثر تسهیلی داشته و فعالیت های ترکیبی شرکت که مرتبط با تخصیص، انجام 
فعالیت های تحقیق و توسعه و خلق مسیرهای نوین در محصولات دارویی است را با مانع مواجه می سازد. 
نوآوری محصول  فرآیندی و کاهش  نوآوری  ارتقای  به  اعمال طرح ژنریک، منجر  افزایش  نیز  در آخر 
خواهد شد. در سناریو دوم نیز با افزایش توامان اعمال طرح ژنریک و نظام تعرفه  گمرکی و ثابت ماندن 
نظام قیمت گذاری، نتایج همانند سناریو اول است. اما در سناریو سوم با افزایش اعمال طرح ژنریک، 
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جدول)4(:شاخص های تحلیل الگوی شناختی اثر سیاست تنظیمی بر نوآوری شرکت های تولید دارو

توصیف وضعیتشاخص های شبکه

فاصله ژئودزیک

متوسط فاصله میان روابط در الگوی اثر سیاست های تنظیمی بر نوآوری شرکت های دارویی 
معادل 1,445 است. در واقع، نسبت کوتاه ترین مسیر طی شده به طولانی ترین مسیر طی شده 

از اثر سیاست تنظیمی بر نوآوری بنگاه 1,445 است. مقدار این شاخص که بین 1 تا 5 می باشد 
با کوچکتر شدن حکایت از روابط نزدیک میان عوامل دارد. همچنین شاخص تراکم 0,769 نیز  
می باشد )مقدار آن بین صفر تا یک است و هر چه به یک نزدیک تر تراکم بیشتر(. بدین ترتیب 

می توان نتیجه گرفت الگو حد معمولی از تراکم را داراست.

درجه تفکیک جفت 
راس ها

این شاخص که معادل، ارتباطات ژئودزیک رئوس با یکدیگر است نشان دهنده کوتاهترین مسیر 
برای رسیدن از هر گره به گره دیگر است. در این پژوهش ، نتایج نشان می دهد که از سیاست  های 
تنظیمی، اهداف سیاستی، خردبنیان های توانمندی نوآوری به نوآوری محصول به ترتیب نظام تعرفه 

گمرکی، دسترسی پذیری و ترکیب دورترین مسیرها را با تعداد ارتباطی 6، 6 و 3 دارند.

برای تمامی مقادیر دسترسی پذیری یک گزارش شده است که نشان می دهد برای اثر هر مولفه دسترسی پذیری
دست کم یک مسیر برای اثرگذاری وجود دارد.

بیشینه گردش 
جفت گره ها

این شاخص حداکثر گردش میان دو گره را نشان می دهد. با توجه به آنکه ماکزیمم گردش در 
یک گره معادل با کمترین برش است، بیشینه گردش بین جفت گره «طرح ژنریک و نوآوری 
فرآیندی» وجود دارد که با توجه به اثر مثبت، نقش تقویتی طرح ژنریک بر آن مشهود است. 

همچنین این گردش برابر با بیشینه گردش میان دو گره «طرح ژنریک و نوآوری محصول» است 
که حکایت از شدت تخریبی آن دارد.

این تحلیل تعداد دفعاتی که یک جفت عامل در دسته مشابهی قرار می گیرند راگزارش می دهد. در این دسته بندی شبکه
تحلیل حداقل دسته 3 در نظر گرفته شده است . 18 دسته گزارش شده که دارای 3 مولفه هستند.

شاخص های اگو

این مجموعه شاخص،  شاخص های استاندارد را برای هر مورد شبکه محاسبه می کند و شاخص 
اندازه تعداد بازیگران  که اگومستقیم به آن مرتبط است را نشان می دهد. در پژوهش اخیر 

بالاترین آن متعلق به تصمیم گیری)13( است. همچنین مقادیر تعداد کل پیوندهای موجود، تعداد 
کل پیوندهای محتمل و همچنین چگالی را نشان می دهد. در پژوهش حاضر بیشترین پیوندهای 
موجود برای مولفه های تصمیم گیری، هوش نوآوری و راهبری است که نشان از اهمیت مرکزی 
آنها در نوآوری بنگاه و اثرپذیری از سیاست های تنظیمی و همچنین بیشترین چگالی برای هدف 

سیاستی ارتقای کیفیت است که بیشترین اثرپذیری و اثرگذاری در الگو را نشان می دهد.

حفره های ساختاری

حفره ساختاری اشاره به نقش گره ها در تکمیل مسیرهای ارتباطی دارد. به طوریکه در صورت 
عدم وجود یک مولفه ارتباط قطع می شود. از این رو به اهمیت گره اشاره دارد. در این پژوهش 
تصمیم گیری دارای شاخص 13 و بالاترین نقش در تکمیل مسیرها و همچنین بعد از هوش 

نوآوری است که از حیث اثربخشی نقش پررنگی دارد.

مجاورت
به درجه ای که یک مولفه از مدل به طور مستقیم و یا غیر مستقیم در کنار مولفه ای دیگر قرار داشته 
باشد اشاره دارد. در پژوهش حاضر نوآوری فرآیندی و نوآوری محصول بالاترین مجاورت )52( را 
داشته و پس از آنها ترکیب، راهبری و هوش نوآوری در جایگاه دوم مجاورت با)38( قرار دارند. 

فی مابینیت
اندازه میزان پیوند همسایه های گره را این شاخص محاسبه می کند. میانگین مرکزیت مدل 2,31 درصد 

محاسبه شده که نشان از تمرکز بالای مدل و همچنین بیشترین مقدار فیمابینت برای مولفه توسعه 
زنجیره تولید و کمترین مقدار برای نوآوری و طرح ژنریک و نظام قیمت گذاری گزارش شده است.

مرکزیت فیمابینی
معرفی گروهی با بیشترین مرکزیت را گزارش می دهد. در پژوهش حاضر گروه 10 تایی با آغاز از 

طرح ژنریک و خاتمه به نوآوری محصول گزارش شده که 14 درصد از مرکزیت را به خود اختصاص 
داده اند. این گزارش حکایت از شدت اثر طرح ژنریک بر نوآوری در الگوی اثر داشته است.
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جدول)5(: تغییرات اهداف سیاستی، توانمندی نوآوری و عملکرد شرکت های تولید دارو در 26 سناریو مختلف از 
تغییرات سیاست های تنظیمی

ردیف

عملکردتوانمندی نوآوریاهداف سیاستیسیاست های تنظیمی
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شکل)4(: نقشه شناختی سیاست های تنظیمی بر اهداف سیاستی، توانمندی نوآوری و عملکرد 
نوآوری شرکت های تولید دارو
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کاهش اعمال نظام تعرفه گمرکی و ثابت ماندن نظام قیمت گذاری، گسترش بازار محدود شده و ارتقای 
زنجیره تولید کاهش می یابد اما ارتقای کیفیت و انگیزش تحقیق و توسعه برخلاف سناریو اول افزایش 
یافته است. این بدان معناست که نظام تعرفه گمرکی می تواند با اعمال گشودگی بیشتر، اثرات منفی طرح 

ژنریک در اهداف سیاستی را پوشش دهد. 

7- جمع بندی 
نتایج پژوهش نشان می دهد سیاست های تنظیمی بر رفتار نوآوری بنگاه در دو وجه توانمندی نوآوری و 
عملکرد نوآوری موثر هستند که موید پژوهش های جورجیو و همکاران )1993(، لارنر )2000( و دوجت 

)2003( است. تاثیر هر یک از سیاست های تنظیمی بر نوآوری بنگاه نیز متفاوت است:
   - طرح ژنریک: در این پژوهش طرح ژنریک بر گسترش بازار، دسترسی به دارو و ارتقای زنجیره 
بر  بازار  همچنین گسترش  است.  داشته  منفی  اثر  کیفیت  و  تحقیق و توسعه  بر  اما  دارد  مثبت  اثر  تولید 
تحقیق و توسعه اثر مثبت دارد که این چرخه از طرح ژنریک به گسترش بازار و افزایش تحقیق  و توسعه، 
موید اثر U شکل سیاست های تنظیمی است که ورنون )2005( نیز در پژوهش خود بدان اشاره کرده 
است. همچنین مبتنی بر تحلیل کل و لیتل )2007( در بازه های زمانی بلند مدت با بهره گیری از ابزارهایی 
مانند طرح ژنریک که قوانین حقوق مالکیت فکری را ساده سازی و کم اثر می نمایند؛ باید با شکل گیری 
انتظار نوآوری های گسترده را داشت که در کشور به جهت ساختار صلب و کم  یادگیری  از  جریانی 
تغییر طرح ژنریک به عنوان منادی رفتاری سیاستگذار در حوزه حقوق مالکیت فکری، نوآوری محصول 
توانمندی های  بر  ژنریک  همچنین طرح  است.  یافته  افزایش  فرآیندی  نوآوری  و  یافته  کاهنده  روندی 
نوآوری، هوش نوآوری و راهبری نیز تاثیر مثبت داشته که دلیل آن را می توان، وجود بانک های داده 
تولیدی دارو جهت سهمیه بندی دارویی دانست. اعمال طرح ژنریک و همچنین تعیین سهمیه تولیدی، 
بازارها و  از  آنها را در آگاهی  بالایی در اختیار شرکت های تولیدی قرار داده است که  شناخت سطح 
همچنین تغییرات اندك سیاستی یاری می رساند. براساس جدول )5(، ارتقای نوآوری محصول به شدت 
وابسته به حذف طرح ژنریک است )سناریوهای 18 تا 26 که با کاهش طرح ژنریک تحت هر شرایطی 
بازار دارویی،  با حذف آن سه هدف سیاستی گسترش  افزایش می یابد( هر چند که  نوآوری محصول 

ارتقای دسترسی و همچنین زنجیره تولید در معرض آسیب هستند.
و  بازار  گسترش  راستای  در  کشور  حوزه سلامت  متولیان  جانب  از  تلاشی  قیمت گذاری:  نظام   -    
داشته است. محتوای  نیز  دارو  تولید  برشکل گیری زنجیره  مثبت  تاثیر  که  بوده است  افزایش دسترسی 
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این نظام، کشف قیمت دارو مبتنی بر میزان هزینه های صرف شده در فرآیند تحقیق و تولید و همچنین 
تقبل درصدی به عنوان سود است. این نظام ساختاری را در فرآیند تحقیق و توسعه شرکت های دارویی 
ایجاد کرده است که نافی رقابت آنهاست. نتایج پژوهش به مانند پژوهش گولک و ورنون )2010( نشان 
می دهد قوانین قیمت گذاری بر رفتار نوآوری و عملکرد نوآوری شرکت های تولید دارو تاثیرگذار است. 
به نوعی که شرکت های دارویی از افزایش قیمت داروی تولیدی خود مطمئن نیستند اقدام به افزودن 
داروی جدید با خواص مشابه انجام می دهند تا بتوانند از تبصره های تشویقی این نظام نامه استفاده کرده 
و دارویی جدید را با قیمتی بالاتر به فهرست دارویی کشور بیافزایند. چنین رویه ای حرکت مداوم آنها را 
در مسیر یادگیری فرآیند تولید ایجاد می کند که هر چند نوآوری فرآیندی را ارتقا می بخشد اما نوآوری 
هوش  نوآوری  توانمندی های  بر  قیمت گذاری  نظام  اثر  است.  کرده  گذشته  از  محدودتر  را  محصولی 
نوآوری، تصمیم گیری و راهبری بسیار اندك اما در ترکیب که در واقع تخصیص منابع به فعالیت های 
تحقیق و توسعه و خلق مسیرهای نوین کسب و کار است منفی می باشد. این نظام به مثابه فشار بیرونی 
است که اساساً تحقیق و توسعه را غیراقتصادی کرده است. مبتنی بر تحلیل تغییراتی که در جدول )2( 
گزارش شده است، اثر نظام قیمت گذاری ذیل طرح ژنریک و نظام تعرفه  گمرکی قابل بحث است به 
طوریکه با افزایش اعمال نظام قیمت گذاری و به شرط ثبات دو مقررات دیگر )سناریو 12( در نوآوری 
محصول تغییری ایجاد نمی شود به طوریکه با شرط افزایش اعمال نظام قیمت گذاری، و به شرط کاهش 

یکی از دو سیاست دیگر )سناریوهای 6، 14، 21، 22، 23( نوآوری در محصول افزایش خواهد یافت.
    - نظام تعرفه گمرکی: هر چند اعمال این سیاست به صورت متمرکز در وزارت صمت انجام می شود، 
اما تعیین زیرگروه های دارویی نقش پررنگی در رفتار نوآورانه بنگاه بازی می کند؛ به نحوی که پس از 
بالایی در عدم رغبت نوآوری محصول در شرکت های دارویی دارد. هر  تاثیر  این نظام  طرح ژنریک، 
مجموعه کشورهای  در  سنگاپور  رشد  از  که حکایت   )2007( راتاناویجیتراسین  مطالعه  بر  مبتنی  چند 
جنوب آسیا با حذف تعرفه های گمرکی دارد، در ایران به جهت حضور پیوسته چنین نظامی علاوه بر 
آنکه اثر ناچیزی بر نوآوری فرآیند داشته است، اثرات مخربی را بر نوآوری محصول ایجاد کرده است. 
این نظام همچنین مانعی جدی در دسترسی به داروهای جهانی و همچنین حذف رقابت شده است؛ به 
طوریکه الگوی رفتاری محلی در نوآوری شرکت ها ایجاد کرده و امکان فهم درست از بازارهای جهانی 
و چگونگی رفتار در بازارهای آزاد را نیز از آنها سلب کرده است. اثر مخرب این نظام به گونه ای است 
که حذف آن موثرترین اقدام برای ارتقای نوآوری محصول است )سناریوهای 3، 6، 9، 11، 14، 17، 20، 
23، 26(. در واقع، هر چند این نظام در کشورها در راستای توانمند سازی و حرکت از تقلید به نوآوری 

سامان یافته اند، اما ساختار دائمی آن موجب شکل گیری لختی در نوآوری دارویی شده است.
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به طور کلی نتایج این پژوهش نشان می دهد اعمال سیاست های تنظیمی در رویه جاری، اهداف سیاستی 
پنجگانه گسترش بازار، ارتقای کیفیت، دسترسی پذیری، ارتقای زنجیره تولید و انگیزش تحقیق وتوسعه را 
به صورت دو قطبی مورد اثر قرار می دهد. به نوعی که بهبود وضعیت گسترش بازار، دسترسی پذیری و 
ارتقای زنجیره تولید در مقابل ارتقای کیفیت و انگیزش تحقیق و توسعه قرار گرفته اند. همچنین عملکرد 
نوآورانه، در محصول و در فرآیند وضع مشابهی دارند. چنین شکلی از اعمال سیاست را می توان عدم 
هوشمندی ساختاری و مدیریتی در نظام تصمیم گیری دارویی کشور دانست. به نوعی که نتوانسته است 
میان منطق حمایت عامه از سلامت و بهداشت و رونق اقتصادی شرکت های دارویی همگرایی برقرار 
سازد. این حقیقت موید آن است که تامین دارو در بازه های کوتاه مدت بر شکل گیری شرکت های دارویی 
رقابت پذیر ارجح واقع شده است. از این رو باید: الف( با تغییر ساختار قانون گذاری تضاد میان اهداف 
داروها و همچنین سطح  بر حوزه های درمانی و  به گونه ای که در تصمیم گیری  یابد.  سیاستی کاهش 
توانمندی شرکت های تولیدی قوانین اختصاصی ژنریک، قیمت گذاری و تعرفه گمرکی اعمال شود. این 
مهم، مبین آن است که هر سه طرح در منطق اقتصادی حاکم بر شرایط فقدان توانمندی استوار هستند و 
باید در مسیر تکاملی شرکت ها گستره اعمال آنها نیز تغییر یابد تا امکان وابستگی دائمی و ایجاد فضای 
رقابت محلی از بین رفته و امکان نوآوری محصول فراهم آید. ب(  حذف توامان هر سه طرح، هر چند 
موجب افزایش نوآوری محصول می شود، اما به شدت مخل اهداف سلامت عمومی )گسترش بازار و 
دسترسی پذیری دارو( است که باید با افزایش گستره نظام های بیمه ای مورد توجه قرار گیرد. همچنین 
حذف یکباره سیاست های یادشده رفتارهای نوآوری مانند هوش نوآوری، تصمیم گیری و راهبری را نیز 
دستخوش اثرات نامطلوب می کند؛ چرا که شرکت ها ذیل نظام مقررات تعلیم یافته و تغییر یکباره آنها، 
الزاماً به تغییر آنی روتین های جریان ساز آنها بدل نخواهد شد. از این رو این تغییرات باید گام به گام و 

همراه به رصد مداوم رفتار شرکت ها انجام گیرد. 
نتایج نشان می دهد هر چند اعمال سیاست ها بر اهداف سیاستی گسترش بازار دارویی، دسترسی پذیری 
و ارتقای زنجیره تولید دارویی کشور و همچنین بر نوآوری فرآیند مفید بوده است و توانسته الگوهایی 
انگیزش  و  دارو  کیفیت  بر  آنها  منفی  اثر  اما  نماید  ایجاد  شرکت ها  راهبری  و  نوآوری  هوش  در  را 
تحقیق و توسعه و همچنین نوآوری محصول و ترکیب، اعمال آنها را با تردید مواجه می سازد. برای درك 

بهتر از اثرات این سیاست ها بهتر است:
الف( بر دیگر سیاست های اعمال دارویی و اقتصاد کلان کشور نیز پژوهش  انجام گردد.

ب( با در دسترس بودن الگوی شناختی موجود، در پژوهشی با نگاه کمی نیز اثرات مورد توجه قرار گیرد.
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