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 مشکلات کانال بازاریابی داروهای گیاهی از دیدگاه تولیدکنندگان: یک تحقیق کیفی

 

 ۳یزدانی درضایحم،  2یرانیا درضایحم،  1ینیعابد یعل
 
 

  چكيده
 هنوز حال،با این . هستند برخوردار هایماریب از پیشگیرینظر  از هم و درمان لحاظ به هم جامعه، سلامت و بهداشت نیتأم در زیادی اهمیت و ارزش از گیاهی داروهای مقدمه:

از منظر  رو، پژوهش حاضر با هدف شناسایی مشکلات کانال بازاریابی داروهای گیاهیینا ازاست.  نداده رخ کشور در گیاهی داروهای عرضه در کانال بازاریابی و تحولی

 .انجام شدی تولیدکننده داروهای گیاهی هاشرکت

 روش اب هدکنندیتول 15 ،نیب نیا از که ددادن لیتشک قم و تهران یهااستان یاهیگ یداروها دکنندهیتول یهاشرکت را تحقیق جامعه بود و یفیک از نوع این مطالعه :بررسيروش 

 یاهیگ یداروها دکنندهیتول یهاو فروش شرکت یابیبازار رانیعامل و مد رانینفر از مد 15 با یاکتشاف یهامصاحبه. شدند انتخاب نمونه عنوان به یبرف گلوله و هدفمند یریگنمونه

 .گردید لیتحلدار تجزیه و چارچوب محتوای لیبا استفاده از روش تحلسپس  وگرفت  انجام

 ،یارتباط با مشتر تیریها، مدرشو سفا تورهایزیه ونامناسب، مباحث مربوط ب یهافیو تخف غاتیبردن برند محصول با تبل نیاز بمشکلات کانال بازاریابی داروهای گیاهی شامل  ها:يافته

 .بود ...محصول و یرجوعم ه،یان و نوع تسوزم ع،یتوز یو قراردادها یمباحث مربوط به قطع همکار ع،یتوز تیو کم تیفیسرعت، ک کنندگان،عیتوز نیروابط ناسالم ب ،یعلم تیزیو

ی و یکپارچه مد نظر قرار گیرد؛ با یک نگاه سیستم (Marketing Tactics) های بازاریابیبه منظور حل مشکلات کانال بازاریابی داروهای گیاهی، باید تمامی روش گيري:نتيجه

 .باشندچرا که این مسایل و مشکلات تحت تأثیر و تأثر یکدیگر می

 بازاریابی؛ توزیع دارو؛ داروهای گیاهی هاي کليدي:واژه

 د.کر خواهد کمک یاهیگ یهادارو یدکنندهتول یهاشرکت یشناسبیآس به گیاهی، داروهای بازاریابی کانال مشکلات از منسجمی چارچوب ارایه با پژوهش حاضر پيام کليدي:

 .دنمایناستفاده  در سطح کشور اهییگ یداروها یعبهبود عملکرد شبکه توز یبرا آن یجتوانند از نتایم یزسازمان غذا و دارو ن مانند گیرنده تصمیم هایسازمان همچنین،

 
 15/7/1399: انتشارتاریخ  28/6/1399 پذیرش مقاله: 21/4/1399 مقاله: دریافت

؛ 1399ت اطلاعات سلام مدیریت. یفیک قیتحق کی: دکنندگانیتول دگاهیاز د یاهیگ یداروها یابیمشکلات کانال بازار .درضایحم یزدانی، درضایحم یرانی، ایعل ینیعابد ارجاع:

17 (4:) 173-180 

 

 مقدمه
منتقل  بازاریابی هایکانال طریق از کشور یک تولید بازده از زیادی قسمت

 ارزش یک زنجیره هایبخش ینترمهمز جمله ا رو، کانال بازاریابیینا از شود.یم
 ینتأمدی در (. داروهای گیاهی نیز از ارزش و اهمیت زیا1) شودمی محسوب

ز اپیشگیری  نظر ازبهداشت و سلامت جامعه، هم به لحاظ درمان و هم 
 یهافرصت گیاهی داروهای (. همچنین، تجارت2ند )ها برخوردار هستیماریب

 و ق روستاییمناط در که پذیریبآس یهاگروه برای فراوانی را اقتصادی
هی، بخش داروهای گیا(. استفاده از 3آورد )کنند، فراهم مییم زندگی اییهحاش

شته دهد و مصرف این داروها در چند سال گذیمسنتی را تشکیل  مهمی از طب
ویی و داروهای (. تفاوت بین گیاهان دار4چشمگیری افزایش یافته است ) طور به

ن گیاها رخیبگیاهی بسیار حایز اهمیت است؛ چرا که داروهای گیاهی از تبدیل 
ت هداشتی به دسبازی طی فرایندی خاص و های داروسبه دارو در کارخانه

 های بهداشت و درمان شاملتمیسسی سنتی و تغییر هاروش(. احیای 5آید )می
یاهی گار داروهای دارویی نیز موجب شده است تا باز اقلام توزیع شدن مندنظام

 (. 6از اهمیت اقتصادی بالایی برخوردار شود )
دارویی و داروهای گیاهی بین در کشورمان ایران، استفاده از گیاهان 

پزشکان، موافقان و مخالفان متعددی دارد، اما از جنبه رسمی و دولتی، ایران 

 ها به رسمیت شناخته است؛ بهیماریباستفاده از گیاهان دارویی را در درمان 
که امروزه داروهای گیاهی متنوعی با مجوز وزارت بهداشت، درمان و طوری 

ها نشان داده است با این که در (. نتایج پژوهش7شود )یمآموزش پزشکی تولید 
 با؛ گرفته قرارای یمهبقلم داروی گیاهی در کشور تحت پوشش  56حال حاضر 

 حال هنوز تحول ملموسی در سیستم بازاریابی و عرضه داروهای گیاهی درین ا
  ینترمهمکانال بازاریابی دارو یکی از (. از سوی دیگر، 8کشور رخ نداده است )
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 ابرقابت  وباشد که از جانب عوامل داخلی ین دارو میتأمی زنجیره هابخش
 بررسی ی بزرگ چند ملیتی در معرض تهدید قرار گرفته است. باهاشرکت

توان اثر ی، میسازمانبرونی در کنار متغیرهای سازماندرونمتغیرهای مختلف 
نند ها نیز بتواآن تولیدکننده داروی گیاهی گذاشت تای هاشرکتمثبتی بر کارایی 

 (.9موفق به کسب مزیت رقابتی گردند )
 پروانه، صدور ظرن از ایران در دارویی هایفرآورده پروانه درصد 25 از بیش

 در دارویی دهفرآور 10 هر ازای در که این معنی به هستند؛ طبیعی های فراورده
 (. بر8دارد ) جودو شیمیایی فرآورده 5/7 و طبیعی فرآورده 5/2حداقل  ایران، بازار

 طریق از که دارند مجوز داروی گیاهی 648دارو،  و غذا سازمان اعلام اساس
داروهای  یابی کانال بازاریابی(. عارضه10) شوندمی تولید شرکت 200حدود 
داروهای گان بیشتر تولیدکنند چون که است ضرورت حایز جهتاز این  گیاهی
در حوزه  دارند، محدودی داروهای تعداد هستند و کوچکی هایشرکت گیاهی

 باشند که برای مواجه میبازاریابی و توزیع محصولات خود با مشکلات عدیده
گذارد. می نفیسایر فرایندهای شرکت مانند تأمین مواد اولیه و تولید تأثیر م

در شود. نیز احساس می اینامهبراز دیدگاه الزامات قانونی و  پژوهشضرورت 
 سهم کسبی همچون به اهداف ،سند ملی گیاهان دارویی و طب سنتی 5ماده 

 طبیعی محصولات و گیاهی داروهای دارویی کشور توسط بازار ارزش درصد 20
 (.11ت )اس شده اشاره 1404در افق 

 روهایدا تجارت در را اینترنتی بازاریابی نقش Avornو  Morrisمطالعه 
 مینهز نترنتیای ابیداد و به این نتیجه دست یافت که بازاری قرار یبررس مورد گیاهی

 گاهیآ و کرده ایجاد را اطلاعات به ارزان و آسان دستیابی برای مناسبی
 مصرف میزان بر و هداد افزایش داروها مورد در را کنندگانمصرف و فروشندگان

قیقی به این همکاران با انجام تح و Montoya(. 12است ) افزوده گیاهی داروهای
ی دارویی هاهنمونهای بازاریابی مانند ارایه یتفعالنتیجه رسیدند که تأثیرگذاری 

درباره  Janjuaش (. نتایج پژوه13ادامه خواهد داشت ) آن از پسماه  10رایگان تا 
ی باید ازاریابهای بازاریابی داروهای سنتی چین نشان داد که استراتژی بیاستراتژ

د ، ایجایری بازارهای جدید و سودبخشگهدفروی توسعه محصولات و خدمات، 
ا بهای اصلی و تقویت روابط یستگیشاموقعیت متمایز از طریق اهرم کردن 

(. 14ابد )رکز یتم مؤثری ارتباطی هابرنامهپزشکان و دانشجویان از طریق 
Narayanan  ه عناصر آمیخت کنشبرهمو همکاران در مطالعه خود به بررسی
اثر  فروش، ه نیرویگیری کردند کی دارویی پرداختند و نتیجههاشرکتبازاریابی در 

 بلیغاتتو  بیشتری نسبت به تبلیغات در سودآوری دارد و همچنین، نیروی فروش
 هاآنبرابر دوره جاری که از  5 یا 4در حدود مدت دارند و چیزی یطولاناثرات 

 (.15گذارند )یم جا بهشود، اثرات خود را یماستفاده 
 هر از زنان یوجود علاقمند با که  نشان همکاران و رشیدی نتایج تحقیق

یر غ پایین، کیفیت گرانی، همچون مسایلی اجتماعی به داروهای گیاهی، طبقه
 محدودیت با را هاآن ها،یعطار در تقلبی محصولات عرضه و بودن بهداشتی
 مشخص نیز همکاران و باقری پژوهش (. در16است ) ساخته مواجه مصرف
بود.  مردان از بیشتر زنان در گیاهی داروهای مصرف و آگاهی که سطح گردید

 سطح دارای تر،جوان سنی هایگروه به نسبت ترمسن سنی هایهمچنین، گروه
 سطح افزایش. بودند گیاهی داروهای از بیشتری مصرف و ترمطلوب نگرش
 داروهای ینهزم در پزشکان آموزش گیاهی، داروهای خواص با مردم آگاهی

 آسان دسترسی یت،نها در و گیاهی داروهای از اییمهب هاییتحما گیاهی،
 داروهای مصرف افزایش باعث شیمیایی، داروهای با مقایسه در گیاهی داروهای

نشان داد که  زردینی زارع اقدایی و (. نتایج مطالعه امیری17)شود یم گیاهی
 هایروش کارگیری به گیاهی، داروهای مزایای با مردم آشنایی و سازیفرهنگ

 آموزش گسترش فروشندگان، دانش افزایش فروش، و توزیع در بهداشتی و نوین
 گیاهی، داروهای کردن استاندارد فرآوری، صنایع توسعه و بهبود گیاهی، طب

 داروهای تجویز گرفتن قرار بیمه پوشش تحت گیاهان، کشت آموزش و ترغیب
 و بهبود به داروها، این تجویز و فروش ینهزم در مدنی قوانین تدوین و گیاهی
 (.18کند )می کمک هاآن بازار توسعه

 ،شوند توزیع هاداروخانه طریق از شیمیایی داروهای داروهای گیاهی باید مانند
 هایشرکت اغلب تولیدکننده داروهای گیاهی هایبه دلیل این که شرکت اما

قابت با دارند، داروهایشان توان ر محدودی داروهای تعداد هستند و کوچکی
 دارند ونرا  کنندگان داروییتوزیع کالایی بزرگ و متنوع سبد در داروهای شیمیایی

 طب مراکز و هاریعطا با که دهندمی ترجیح بیشتر هاشرکت این جهت، همین به
 طریق زا داروهای گیاهی که گفته شد، پخش طورهمان که کنند کار سنتی

زیع بازاریابی، تو حوزه در هاشرکت این بنابراین،. است غیر قانونی هاعطاری
 قدرت و نقدینگی و این اتفاق روی خورندمی مشکل به محصول و فروش

 کانال بازاریابی تمشکلا اگر جهت، همین به. گذاردمنفی می تأثیر شانمالی
 یاساس بهبود هاشرکت این عملکرد یابد، بهبود و شناسایی گردد داروهای گیاهی

 این وزیعت و عرضه در ضعف جنبه دو از تحقیق حاضر انجام ضرورتداشت.  خواهد
 عرضه و یابیبازار در زمینه علمی هایپژوهش و مقالات کمبود همچنین، و داروها

 ترکیبات، بر شدهانجام  العاتمط شود؛ چرا که بیشترمی احساس گیاهی داروهای
 تواندمی قیقاتیتح چنین انجام. دارند تمرکز گیاهی داروهای درمانی اثرات و خواص

 .نماید کمک زمینه این در دانش افزایش به و جبران را کمبود این
 

 روش بررسی
 15از مطلع  افرادنفر  15با رویکرد استقرایی بود. کیفی نوع  حاضر از پژوهش

 فروش رانند مدیی تهران و قم مهااستانتولیدکننده داروهای گیاهی در  شرکت

ت د و تحشدن یر عامل به صورت هدفمند و گلوله برفی انتخابمدبازاریابی و  و

به طول  یقهدق 60 تا 40 بینها مصاحبه .مصاحبه نیمه ساختار یافته قرار گرفتند

های افراد یژگیو .گرفت انجام تولیدکننده هایشرکت مرکزی دفتر در و انجامید

 شان داده شده است.ن 1شونده در جدول مصاحبه 

دار استفاده ، از روش تحلیل محتوای چارچوبهامصاحبهبه منظور تحلیل 

بندی کدهای نهایی و طبقات برای دسته توانددر این روش، محقق میشد. 

 تعدادی ، از اسناد و متون موجود الگوبرداری کند. برای اجرای مطالعه، ابتدافرعی

معیارهایی همچون درگیر بودن با مسایل کانال بازاریابی  اساس بر خبرگان از

گیر هایی که برای حل این مشکلات تصمیمداروهای گیاهی و دارا بودن سمت

 تاشد  خواستدر هاآن از پژوهش، یهاپرسشدر کنار  وشدند  انتخاب هستند،

نیز در  نمونه تعداد مورد در. نمایند معرفی را زمینه این درنظر صاحب افراد سایر

از  بعد مصاحبه سه تاها مصاحبهدوازدهمین مصاحبه اشباع نظری حاصل شد و 

 کردن کار مشکلات از»برخی سؤالات مصاحبه شامل  .یافت ادامه اشباع مرحله

 کار کردن از که بدی خاطرات است؟، بوده چه هاروخانهدا و پخش هایشرکت با

 با مواردی چه در است؟، بوده چه داشتید داروخانه یا دارویی پخش شرکت یک با

 و گیریسفارش در شما کنید؟،می همکاری قطع هاداروخانه یا پخش هایشرکت

 بود. « دارید؟ مشکلاتی چه خود هایسفارش پردازش
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  شونده مصاحبهمشخصات افراد : 1جدول 

 پست سازمانی تحصیلات سن )سال( جنس شونده ردیف مصاحبه
P1 فروش -مدیر بازاریابی کارشناسی 35-40 مرد 
P2 فروش -مدیر بازاریابی کارشناسی 30-35 زن 
P3 فروش -یابیبازار ریمد کارشناسی ارشد 30-35 زن 
P4 مدیر عامل دکتری تخصصی 40-45 مرد 
P5 فروش -یابیبازار ریمد کارشناسی 30-35 مرد 
P6 فروش -یابیبازار ریمد کارشناسی ارشد 35-40 مرد 
P7 مدیر عامل کارشناسی ارشد 35-40 مرد 
P8 فروش -یابیبازار ریمد کارشناسی ارشد 25-30 مرد 
P9 فروش -یابیبازار ریمد کارشناسی 40-45 مرد 

P10 فروش -یابیبازار ریمد کارشناسی ارشد 30-35 زن 
P11 مدیر عامل کارشناسی ارشد 30-35 مرد 
P12 فروش -یابیبازار ریمد کارشناسی 35-40 مرد 
P13 فروش -یابیبازار ریمد کارشناسی ارشد 30-35 زن 
P14 عاملمدیر  دکتری تخصصی 45-50 مرد 
P15 مدیر عامل کارشناسی 35-40 مرد 

 
 کننده،مشارکت بازخورد هایروش از درونی، اعتبار افزایش برای در مطالعه حاضر

 گذشته تحقیقات نتایج با مقایسه و استادان نظرات دریافت توصیف، در مداخله حداقل
 روش از در مرحله کدگذاری، پژوهش پایایی تضمین برای همچنین،. گردید استفاده
شد  استفاده درصد( 76کدگذار ) دو بین پایایی روش و درصد( 82بازآزمون ) پایایی

 طبقه اصلی 7 و طبقه فرعی 24 قالب در نهایی کد 61 مطالعه حاضر، در (.19)
قرار  و تحلیل تجزیه مورد ابتدایی مراحل در که طبقات اصلی. گردید بندیدسته

 و سؤالات که کرد ایجاد محقق ذهن در را هاییایده و تفکرات ها،دیدگاه گرفت،
 محقق ها،داده تحلیل و هامصاحبه این انجام با. کند مطرح را بعدی هایمصاحبه
طبقات . ارایه نمود شوندگانمصاحبه  تجربه با رابطه در تریعمیق درک و دیدگاه
 شدهشناسایی  طبقات اصلی به گردید، شناسایی جدید هایمصاحبه در که جدید فرعی
 ضرورت، صورت در و رسید تئوریکی اشباع حد به طبقات اصلی که زمانی تا شد اضافه
 .است شده ارایه اولیه کدگذاری نمونه 2 جدول در .پیدا کرد نام تغییر هاآن از بعضی

در  هاشوندگان و اسامی که آنها، مصاحبه نام شرکتدر مطالعه حاضر، 
 شد.  اند، محفوظ بود و کلیه ملاحظات اخلاقی در نظر گرفتهها ذکر کردهمصاحبه
 

 هایافته
پس از بررسی طبقات فرعی و اصلی، مشکلات کانال بازاریابی داروهای گیاهی از 

در  شناسایی گردید. 3ی تولیدکننده داروهای گیاهی به شرح جدول هاشرکتمنظر 

 .شدی بنددسته یطبقه اصل 7و  یطبقه فرع 24در قالب  ییکد نها 61 حاضر، قیتحق
 

 بحث
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مشکلات کانال بازاریابی از دیدگاه تولیدکنندگان، 

( قرار 20) Kotlerو  Chernevتوسط  شده مطرحهای بازاریابی یکتاکتدر قالب 
 گرفتههای خاص به کار یتفعالکننده مجموعه یمترسهای بازاریابی یکتاکتدارد. 
ها در بازاریابی با شش یکتاکتباشد. این یمبرای اجرای یک استراتژی خاص  شده

 قرار اشاره موردآمیخته بازاریابی  عنوان بهشوند که اغلب یف میتعرعنصر کلیدی 
، ارتباطات و توزیع هامشوقو شامل محصول یا خدمت، برند، قیمت، اند گرفته

. بر اساس نتایج مطالعه حاضر، دولت و قوانین نیز علاوه بر (20باشد )یم
توانند بر مشکلات کانال گر میعامل مداخله عنوان بههای بازاریابی، یکتاکت

کنندگان تأثیر بگذارند. در ادامه، به بحث و بررسی بازاریابی این داروها از منظر تولید
 شود.ته میشده پرداخکدهای هر یک از طبقات اصلی شناسایی 

کنندگان رغبت کافی یدکنندگان باعث شده تا توزیعتول محصولات کم تنوع
ها تنها محصولات پرفروش برای توزیع این محصولات نداشته باشند یا بین آن

و  Sreenivasگردد. را گلچین کنند که موجب نارضایتی تولیدکنندگان می
Srinivas توزیع هایبا انجام تحقیقی به این نتیجه رسیدند که در کانال 

 (.21زیادی دارد ) اهمیت محصولات تنوع ی،امنطقه
 

 نمونه کدگذاری اولیه: 2جدول 

 های فنییادداشت کدهای نهایی کدهای مستخرج متن مصاحبه
 نقل و حملشود. در یمی خراب بندبستهرسد و یمجنس دفرمه 

کنند؛ به خصوص که محصول به راه ینمها خیلی توجه یپخش
دور و شهرستان برود. بر اساس تعریف سازمان غذا و دارو، 

درصد از مارجین سود را به خود  35تا  25ی پخش هاشرکت
کنند، ویزیت علمی هم یمدهند. آفر هم درخواست یماختصاص 

 واسطه بههست و شرکت پخش فقط دهند و گردن ما ینمانجام 
 درکند؛ یمامکاناتی که برای توزیع دارد، این رقم زیاد را طلب 

که هیچ مسؤولیتی هم گردنش نیست فروش رفت یا نرفت ی حال
 دهند.توضیح نمی اصلاًبرای او مهم نیست و برای داروخانه 

تحویل داروی معیوب به 
، درخواست کنندهدرخواست

توسط از حد یش بسود 
ی پخش، عدم هاشرکت

معرفی محصول برای 
 و پزشکان هاداروخانه

داروخانه،  به ناسالم تحویل
 هزینه نبودن منصفانه

یتشان، فعال به نسبت توزیع
 یزیتورهایو نگذاشتن وقت

 معرفی برای پخش شرکت
 جنس فروش و

داروخانه موجب دید  به  ناسالم تحویل
 شود.منفی به تولیدکننده می

و سود  شده انجامبا توجه به فعالیت 
سود بیشتری از  هاواسطهفعلی، 

 تولیدکنندگان دارند.
معرفی صحیح و مناسب دارو برای 

تواند منجر به افزایش یم هاداروخانه
 خرید محصول شود.
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 دکنندگانیاز منظر تول یاهیگ یداروها یابیشده مشکلات کانال بازار ییشناسا یو اصل یکدها، طبقات فرع: ۳جدول 

 ییکد نها طبقات فرعی یطبقات اصل

 محصول

 تنوع محصول
 گاندکنندیتولتنوع کم محصولات 

 تعداد زیاد محصولات مشابه

 تولید محصول

 نوسان قیمت مواد اولیه
 خرید نقدی مواد اولیه

 عدم دسترسی دایمی به مواد اولیه
 زمان تولید بالا

 مرجوعی محصول
 مرجوعی کالای معیوب
 مرجوعی گذشتن تاریخ

 ارتباطات

 جریان اطلاعات توزیع
 کنندهعیتوزعدم ارایه بازخورد به تولیدکنندگان توسط 
 درک دیرهنگام مشکلات توزیع

 هاسفارشمباحث مربوط به ویزیتورها و 

 هاداروخانهبا  تورهایزیوبرخورد نامناسب 
 هاداروخانهی پخش از هاشرکتگیری نامنظم سفارش
 ی شرکت پخش برای معرفی و فروش جنستورهایزیووقت نگذاشتن 

 پخش به تولیدکنندگان هایشرکت و هاداروخانه نامنظم و ایلحظه سفارش

 با مشتری ارتباطمدیریت 
 عدم ارتباط با مشتری نهایی

 کنندگانمصرف برخی توسط گیاهی داروهای علیه منفی دهانبه دهان  تبلیغات

 ویزیت علمی
 باتجربهکمبود نماینده علمی 

 وفادار نماندن نماینده علمی
 عدم کسب اعتماد پزشکان به داروهای گیاهی

 توزیع

 کنندگانعیتوزروابط ناسالم بین 
 کنندگانعیتوزرقابت ناسالم بین 
 ی پخشهاشرکتتهاتر محصول توسط 

 سرعت توزیع
 کنندهعیتوزکند بودن 

 دارانکاهش و در دسترس نبودن همیشگی کامیون

 عیتوز تیکم

 ی پخشهاشرکتی تحت پوشش هاداروخانهکم بودن 
 ی پخش سراسریهاشرکتبزرگ بودن سبدهای کالایی 

 در سبد داروهای شیمیایی گرفتن قرار
 ی پخشهاشرکتعدم پوشش همه شهرهای ایران توسط 

 عیتوز تیفیک

 تحویل ناسالم دارو به داروخانه
 ی دارو به داروخانهبهداشت ریغتحویل 

 های پخشداروخانه و شرکت توسط جایگزین داروی دادن
 دارو به داروخانه قیدق ریغتحویل 

 مباحث مربوط به قطع همکاری
 ی پخشهاشرکت نامداومهمکاری 

 ی پخشهاشرکتی تغییر هانهیهزبالا بودن 
 ی پخشهاشرکتورشکستگی 

 قراردادهای توزیع
 ی پخش به مفاد قراردادهاشرکتعدم پایبندی 

 کنندهعیتوزمشکل در تنظیم قرارداد با 

 قیمت

 بازاری دیدن دارو
 بازاری دیدن دارو و قیمت به پخش هایشرکت توجه صرف

 دارو بازاری دیدن و قیمت به هاداروخانه توجه برخی

 زمان و نوع تسویه
 مشکل در وصول مطالبات

 ی توزیع سراسریهاشرکتطولانی بودن زمان تسویه 

 بالای توزیع یهانهیهز
 ی پخشهاشرکتآورده سرمایه محدود 

 تشانیفعالی پخش نسبت به هاشرکتمنصفانه نبودن هزینه توزیع 

 بالای تولید یهانهیهز

 محصولات شده تمامزیاد بودن بهای 
 ی هنگفت محققان برای تحقیق و توسعههانهیهز

 ی بالای مواد اولیههانهیهز
 دستمزدهای سنگین نیروی کار

 بالای ترویج یهانهیهز
 ی بالای تبلیغاتهانهیهز

 ی بالای ویزیت علمیهانهیهز
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 )ادامه( دکنندگانیاز منظر تول یاهیگ یداروها یابیشده مشکلات کانال بازار ییشناسا یو اصل یکدها، طبقات فرع: ۳جدول 

 ییکد نها طبقات فرعی یطبقات اصل

 برند
 از بین بردن برند محصول با تبلیغات نامناسب

 ی پخشهاشرکتاغراق در تبلیغات و ارایه نادرست محصول توسط 
 دارو کننده برندکمبود اطلاعات علمی پشتیبان و تقویت

 های نامناسباز بین بردن برند محصول با تخفیف
 گاندکنندیتولی کالایی توسط هافیتخفسیاست نامناسب در اختصاص 

 رقبا از برخی توسط گیاهی داروی برند و شخصیت نکردن حفظ

 نیدولت و قوان

 کنندهقوانین مربوط به توزیع
 یپخش استان یهالغو مجوز شرکت

 هایدر عطار یپخش قانون منع

 کنندهقوانین مربوط به تولید
 نامناسب سازمان غذا و دارو در مجوز دادن یگذاراستیس

 محصولات ینترنتیاجازه فروش ا عدم
 محدودکننده وزارت بهداشت یغاتیتبل نیقوان

 هامشوق
 کالایی یهافیتخف

 ی پخشهاشرکتتقاضای آفر و تخفیف زیاد توسط 
 هاداروخانه توسط زیاد تخفیف و آفر تقاضای

 حمایتی یهابستههدیه و 
 مطب پزشکان برای تجهیزات و تهیه لوازم

 پزشکان برای شخصی تهیه هدایای

 
Chopra  وMeindl  ساختار برنیز به این نتیجه رسیدند که تنوع محصول 

بودن تعداد نیروهای شرکت پخش، یکی از کم (. 22گذارد )تأثیر می توزیع شبکه
شود و ها میها از داروخانهگیری نامنظم آنعواملی است که منجر به سفارش
یت، منجر به نها درها و ی داروخانهالحظههمین عامل نیز باعث سفارش 

 کارکنانگردد. نظم و تداوم ارتباط یمبرای تولیدکنندگان  رفته دست ازسفارش 
تأمین  زنجیره ( و انجمن23) Rudolphو  Homburgهای فروش در پژوهش

عنوان یکی از عوامل تأثیرگذار بر عملکرد نیز به تأمین زنجیره ( و انجمن24)
 توسط تولیدکنندگان به بازخورد ارایه (. عدم23) اندشده شناختهکانال بازاریابی 

و  Yu مطالعه نتایج. باشدمی کننده، یکی دیگر از مشکلات تولیدکنندگانتوزیع
 در مشتریان که تقاضا بینییشپ و فروش اطلاعاتی سطح همکاران نشان داد که

 (. 25شود )می شرکت مالی عملکرد بهبود به منجر گذارند،یم شرکت اختیار
کننده، یکی دیگر از مشکلات تولیدکنندگان است. کند بودن توزیع

کنندگان ات خود هستند و توزیعسفارشها اغلب خواستار دریافت سریع داروخانه
داران، ساعته را دارند، اما مشکلاتی مانند اعتصاب کامیون 24هم ادعای توزیع 

ند شدن زمان توزیع و موارد دیگر، باعث ک هاجادهترافیک شهری، مساعد نبودن 
عنوان  موقع محصول را بهنیز تحویل به Uthayakumarو  Priyanگردد. یم

 (. تحویل کالای26بر عملکرد کانال بازاریابی مطرح کردند ) مؤثریکی از عوامل 
شود. ها نیز یکی دیگر از مشکلات تولیدکنندگان به شمار میناسالم به داروخانه

ناسالم یا غیر بهداشتی به داروخانه برسد، با وجود  صورت بهکه کالا یهنگام
ی شرکت تولیدکننده برای بالا بودن کیفیت محصول، داروخانه تمایلی هاتلاش

دهد. عدم توجه به سفارش مجدد محصول ندارد و از رقبای محصول سفارش می
ی تولیدکننده و افت هاتلاشیفیت، باعث از بین رفتن باکبه توزیع دقیق و 

شود که نیازمند نظارت و توجه جدی تولیدکنندگان به تولیدکننده میفروش 
یفیت نیز یکی از باکهای پخش است. تحویل کالای سالم و عملکرد شرکت

 Rudolphو  Homburgباشد که توسط الزامات عملکردی کانال بازاریابی می
 ( مطرح شده است. 27اکبری )( و شاه24تأمین ) زنجیره (، انجمن23)

های تبلیغات و تحقیقات علمی ینههزدیگر از مشکلات تولیدکنندگان،  یکی
ی نوپا و هاشرکتهای تولیدکننده که بیشتر ها برای شرکتینههزاست. این 

شود یا تبلیغات گردد که باعث مییمجدیدی هستند، هزینه زیادی محسوب 

و همکاران،  Schellhaseباشد.  نامنظمیغاتشان تبلبسیار کمی داشته باشند یا 
که  دانندیکی از عواملی می پشتیبانی بازاریابی و تبلیغاتی از محصولات را

(. 28)تأثیر بگذارد  اشکنندهینفروش از تأمتواند بر رضایت خردهمی
Rosenbloom  های عنوان یکی از جریاندر تحقیق خود، جریان ترویجی را به

 اتتبلیغ و تواند از بازاریابیمیجریان بر کانال بازاریابی معرفی کرد که این  مؤثر
های همچنین، تبلیغات و بازاریابی محصولات در پژوهش(. 29) تأثیر بپذیرد

و  کارایی افزایش درمؤثر  ( نیز یکی از عوامل30( و ناهیدی )27اکبری )شاه
یکی دیگر از مشکلات جدی بازاریابی مطرح گردید.  هایقیمت در کانال

ها به قیمت و های پخش و داروخانهه صرف شرکتتولیدکنندگان، توج
 دنید یبازارشود. های کالایی است که توجهی به کیفیت محصول نمییفتخف

 فیها اغلب دنبال تخفپخش و داروخانه یهاست که شرکتی امعن نیدارو به ا
را کاهش دهد تا  تیفیک دکنندهیشود تولیامر در بلندمدت باعث م نیهستند و ا
این مشکل در  رد.یها قرار گداروخانه یمورد تقاضا وبدهد  یشتریب فیبتواند تخف

و همکاران به این  Dongنظام توزیع دارویی چین نیز وجود داشته است. تحقیق 
 منصفانه بازار دراستفاده  مورد رقابتی یهاروش نتیجه دست یافت که برخی

 پایین یفیتباکداروهای تقلبی و  به توزیع منجر تواندمی نابرابر رقابت. نیست
 اساس بر بلکه کیفیت،بر اساس  نه را داروها هابیمارستان بعضیکه  چرا شود؛

  (.31کنند )می خریداری فروش کمیسیون و قیمت
اغراق ، گاندکنندیتولی کالایی توسط هافیتخفسیاست نامناسب در مورد 

ی پخش، از جمله مواردی هاشرکتدر تبلیغات و ارایه نادرست محصول توسط 
های شود. برای شرکتاست که موجب تضعیف برند داروهای گیاهی می

تولیدکننده داروهای گیاهی که در بازار نوظهوری قرار دارند، باید به برندسازی و 
اصولیان و  ر پژوهشای گردد. دکسب اعتبار بین مشتریان مختلف توجه ویژه

های فعال در صنعت دارو نیز بر تأثیر ارزش برند بر سودآوری شرکت همکاران
وزارت بهداشت و  محدودکنندهقوانین تبلیغاتی  (.32تأکید شده است )

ی نامناسب سازمان غذا و دارو در مجوز دادن به محصولات مشابه، گذاراستیس
بازاریابی داروهای گیاهی تأثیر منفی از جمله مواردی است که بر عملکرد کانال 
بسیاری از مشکلات ساختاری مرتبط داشته است. هاشمی مشکینی بیان کرد که 

ریشه در  ،و سایر نهادهای دولتی در بازار دارویی با مداخلات سازمان غذا و دارو
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که ضرورت  ها دارداساس آن شده بر قوانین قدیمی و اسناد بالادستی تنظیم
های گذشته، مورد ی آن با توجه به تحولات زیاد صنعت دارو طی دههروزرسانبه
  (.33) کید بسیاری از کارشناسان و فعالان بازار قرار گرفته استأت

انتظارات مالی و  ی پخشهاشرکتتقاضای آفر و تخفیف زیاد توسط 
علاوه بر  پزشکان، بر مشکلات کانال بازاریابی داروهای گیاهی افزوده است.

هایی همچون های بالای تولید، توزیع و تبلیغات، تولیدکنندگان با هزینههزینه
های فعال در این ها برای شرکترو هستند که هزینه کردن در آنها روبهمشوق

رو، باشند، مقدور نیست و از اینهای کوچکی میصنعت که اغلب شرکت
د کنند. در همین توانند در این بازار نوظهور سهم بازاری برای خود ایجانمی

 به دادن هدیه نظر از هاشرکت بازاریابی اظهار داشت که استراتژی Shahراستا، 
بسیار سخت و نابرابر را شکل داده است  رقابتی ها،برای ایجاد نسخه پزشکان

 کیدر  صنعت کیخاص  تیوضع لیو تحل هیبه تجزدر مطالعه حاضر،  .(34)
 یرفتار کل لیو تحل هیتجز مشخص معادل باپرداخته شد که به طور  نیزمان مع
 .تواند باشدنمی در طول زمان صنعت

 

 گیرینتیجه
 داروهای بازاریابی کانال مشکلات حل با توجه به نتایج به دست آمده، برای

مد  بازاریابی هایتاکتیک تمامی یکپارچه، و سیستمی نگاه یک با باید گیاهی،
 یکدیگر تأثر و تأثیر تحت مشکلات و مسایل این چرا که گیرد؛ قرار نظر

 بازاریابی کانال مشکلات از منسجم چارچوبی ارایه با پژوهش حاضر .هستند
 گیاهی داروهای تولیدکننده هایشرکت شناسیآسیب به گیاهی، داروهای

 دارو و غذا سازمان همچون گیرنده تصمیم هایسازمان و کرد خواهد کمک
 در گیاهی داروهای توزیع شبکه عملکرد بهبود برای آن نتایج از توانندمی نیز

 .نمایند استفاده کشور سطح
 

 پیشنهادها
 یابیجهت بهبود عملکرد کانال بازار شدهیی بر اساس مشکلات شناسا

. از معضلات جدی توزیع داروهای شودیمطرح م هاییشنهادیپ ی،اهیگ یداروها
دارو یک کالای  که جانآ ازباشد. های کالایی مییفتخفگیاهی، بحث 

استراتژیک است و فلسفه درمانی دارد، تخفیف کالایی در این صنعت درست 
های یفتخفتوانند ها میینههزنیست؛ چرا که تولیدکنندگان با کاهش کیفیت و 

شود رو، توصیه میینا ازکالایی بیشتری بدهند و فروش خود را بیشتر کنند. 
این صنعت را ممنوع کند تا تولیدکنندگان  سازمان غذا و دارو تخفیف کالایی در

های کالایی یفتخفاز طریق افزایش کیفیت محصولات خود و نه با افزودن به 
جا که داروهای کنندگان است. از آنکه این امر به نفع مصرف نمایندرقابت  خود

شود ها نیز پیشنهاد میگیاهی نیازی به تجویز پزشک ندارند، فروش اینترنتی آن
باشد که در که البته این امر نیازمند قانون و مجوز از سوی سازمان غذا و دارو می

ربط، فروش اینترنتی این محصولات نیز موجب یذصورت موافقت نهادهای 
های ها مانند شرکتشود و با کاهش تعداد واسطهها میبهبود دسترسی به آن

گردد. های داروهای گیاهی مییمتقشدن  ترمتعادلها، باعث پخش و داروخانه
های همکاری و یاستراتژشود از های تولیدکننده پیشنهاد میهمچنین، به شرکت

ی صنعتی ایجاد کنند؛ به این معنی که چند هاخوشهادغام استفاده نمایند و 
شرکت رقیب با هم همکاری و شرکت پخش ایجاد کنند، با هم نمایشگاه 

یی اطلاعاتی و افزاهمواد اولیه بخرند و با هم مشترک برگزار نمایند، با هم م
ها نیز های آنینههزهمکاری سازنده داشته باشند که منجر به سرشکن شدن 

 خواهد شد.
 

 تشکر و قدردانی
ی هاشرکتبدین وسیله نویسندگان از تمامی مدیران عامل و مدیران فروش 

ند، تشکر و قدردانی تولیدکننده داروهای گیاهی که در این مطالعه همکاری نمود
 .آیدبه عمل می
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Abstract 
Introduction: Herbal medicines are important in providing community health, both in terms of treatment and in preventing 

diseases. However, there has not yet been a slight change in the marketing channel and the distribution of herbal medicines in the 

country. In view of this, this study endeavored to identify the problems of herbal medicines marketing channel from the 

perspective of manufacturers. 

Methods: The population of this qualitative research were herbal medicine companies in Tehran and Qom provinces, Iran, from 

which 15 producers were selected as the sample using purposive and snowball sampling methods. Exploratory interviews were 

conducted with 15 chief executive officer (CEOs) and marketing and sales managers of herbal medicine companies, and the 

problems were identified and analyzed using framework content analysis method. 

Results: The problems of herbal medicine marketing channel were as destroying the product brand with inappropriate 

advertisements and discounts, topics related to visitors and orders, customer relationship management, scientific visit, 

relationships between distributors, speed, quality and quantity of distribution, termination of cooperation and distribution 

contracts, time and type of settlement, product returns, so on. 

Conclusion: To solve the marketing channel problems of the herbal medicine, we need to consider all marketing tactics with a 

systematic view, as these problems may interact. 
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