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 : یک تحقیق کیفیکنندگانمصرفمشکلات کانال توزیع داروهای گیاهی از دیدگاه 

 

 3، حمیدرضا یزدانی2حمیدرضا ایرانی، 1علی عابدینی

 
 

  چكيده
. باشندها برخوردار میای در درمان بیماریالعادهرود. از طرف دیگر، گیاهان نیز از اهمیت فوقمیعناصر در هر زنجیره ارزش به شمار  ترینمهمیکی از  توزیعکانال  مقدمه:

جام شود. هدف از انمیاحساس  ینه بازاریابی و توزیع داروهای گیاهیزم درضعف در عرضه و توزیع این داروها و کمبود مقالات  جهتضرورت و اهمیت انجام این تحقیق از 

 .کنندگان بودپژوهش حاضر، شناسایی مشکلات سیستم توزیع داروهای گیاهی از دیدگاه مصرف

داروهای گیاهی به صورت  کنندگانمصرفنفر از  40این مطالعه به روش تحلیل محتوای کیفی انجام شد و مشکلات کانال توزیع داروهای گیاهی شناسایی گردید.  :بررسيروش 

 .یدها مشخص گردهدفمند انتخاب شدند و مورد مصاحبه نیمه ساختار یافته قرار گرفتند. پس از استخراج کدها و شناسایی عوامل، فراوانی و درصد پاسخ

 هاآن نشدن نسخه ها،همه داروخانه درنظر  موردنبودن داروهای گیاهی  وجودم، علمی تبلیغات و نتایج انتشار عدمتوان به می کنندگانترین مشکلات مصرفاز جمله مهم ها:يافته

 . گران داروهای گیاهی، اشاره کرد قیمت و هایعطار از رضایت عدم اثربخشی داروها، به اطمینان پزشک، عدم توسط

ت مشتریان، اس نیازها و مشکلااز این جهت مفید باشد که بر اس هاداروخانهکننده داروهای گیاهی و های تولیدکننده و پخششرکتتواند برای نتایج به دست آمده می گيري:نتيجه

 .انجامدها میبه بقا و سودآوری شرکت کنندگان خود داشته باشند که این امرسعی در بهبود رابطه با مصرف

 تحقیق کیفیتوزیع دارو؛ داروهای گیاهی؛  هاي کليدي:واژه

ت ه عنوان مشکلاتبلیغ ب ودر مطالعه حاضر عوامل مختلفی همچون محصول )مانند طراحی، نامگذاری و کیفیت محصول(، قیمت، توزیع )سرعت و مکان توزیع(  پيام کليدي:

کننده های پخشرکتشتحقیق برای  ند. پیامدولت مربوط به توزیع و قیمت نیز در این زمینه نقش داشتمعرفی گردید. علاوه بر موارد گفته شده، قوانین  کانال توزیع داروهای گیاهی

 .عوامل در نظر گرفته شود ای ازها این است که جهت بهبود وضعیت توزیع داروهای گیاهی باید مجموعهدارو و داروخانه

 
 15/3/1398: انتشارتاریخ  12/3/1398 پذیرش مقاله: 29/10/1397 مقاله: دریافت

؛ 1398عات سلامت مدیریت اطلا. کیفی : یک تحقیقکنندگانمصرفمشکلات کانال توزیع داروهای گیاهی از دیدگاه  .عابدینی علی، ایرانی حمیدرضا، یزدانی حمیدرضا ارجاع:

16 (2) :65-72 

 

 مقدمه
که ی طور بهها برخوردار هستند؛ یماریبای در درمان العادهگیاهان از اهمیت فوق

ند اد دارکنند و اعتقیممحققان، داروهای قرن بیست و یکم را در گیاهان جستجو 
 از اریبسیاگرچه  (.1)باشند یمکه داروهای گیاهی حلال مشکلات پزشکی آینده 

ز احظاتی را باید ملا دارند، اما اروپا را در طولانی مصرف سابقه محصولات این
ه دارو، سازگاری بافزایش نیاز (. 2)این داروها در نظر گرفت  کیفیت و ایمنی جهات

روهای ی داید سازمان بهداشت جهانی بر جایگزینتأکگیاهان دارویی با بدن و 
یاهی گهای ی طبیعی، موجب شده است تا تجویز و مصرف داروا داروهابشیمیایی 

 عوارض یمیاییش داروهای با مقایسه در گیاهی همچنین، داروهای (.3افزایش یابد )
 (.4هستند ) عارضه بدون موارد برخی در و کمتری دارند

ایرانیان از دوران کهن و حتی پیش از سایر کشورها از دانش طب گیاهی 
که در قرن هشتم و نهم میلادی، اطبا و دانشمندان ی طور به؛ اندبودهبرخوردار 

 به هاآنی هانوشتهایرانی رونق خاصی به طبابت ایران و جهان بخشیدند و 
چنین  وجود با(. 5شد )یمینه طب گیاهی شناخته زم درمنابع ارزشمندی  عنوان

افزایش گرایش به ای در مصرف داروهای گیاهی در ایران و همچنین، یشینهپ
در  هامصرف داروهای گیاهی و رونق بازار این داروها در جهان، هنوز جایگاه آن

کانال از طرف دیگر،  (.1ها در ایران مطلوب نیست )یماریبپیشگیری و درمان 
ها واسطهرود. یعناصر در هر زنجیره ارزش به شمار م ینتریکی از مهمتوزیع 

انجام دهند.  یدکنندگانرا بهتر از تول کنندگانبا مصرف ایجاد رابطه توانندیم
توجهی از بازده  قابلکه مقادیر جهت است ین ا از های توزیعکانال اهمیت

و  یدکنندگانارتباط بین تول (.6) یابدیها جریان ماقتصادی کشور از طریق آن
لازم  ایهیتاین کانال همه فعالو  گیردصورت میکانال توزیع از طریق مشتری 

 (. 7) گیردیکننده را در برمبرای تأثیر بر فروش و تحویل تولیدات به مصرف
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ید متون مقالات بر اهمیت مشتری در انتخاب کانال توزیع در تأکبا وجود 
 (.8، هنوز به این موضوع پرداخته نشده است )شده هیارای هامدل

 را سنتی طب از استفاده در اصفهانی زنان رویکرد و باقری و همکاران، سلیقه
 داروهای مورد در مردم آگاهی که به این نتیجه رسیدند و دادند قرار یبررس مورد

 آشنا این داروها با خود اطرافیان و مطالعه طریق از بیشتر افراد و است پایین گیاهی
 به اما دارند، علاقه گیاهی داروهای مصرف به افراد از یتوجه قابل درصد هستند و

 آن مصرف از بازار، در تقلبی داروهای عرضه و بودن یر بهداشتیغ گرانی، علت
 زارع زردینی و امیری اقدایی نیز در شهر اصفهان به بررسی(. 9کنند )می خودداری

ایران پرداختند. نتایج مطالعه  در داروهای گیاهی بازار توسعه و بهبود برمؤثر  عوامل
 به داروهای گیاهی، مزایای با مردم آشنایی و یسازفرهنگ که داد نشان آنان
 قرار بیمه پوشش تتح فروش و و توزیع در بهداشتی و نوین هایروش یریکارگ

(. 10کند )می کمک هاآن بازار توسعه و بهبود داروهای گیاهی، به تجویز گرفتن
Morris  وAvorn در  گیاهی را داروهای تجارت در اینترنتی بازاریابی نقش 

 اطلاعات ارایه و دریافتند که دادند قرار یبررس مورد زبانیسی انگلیت ساوب 443
 گمراهی است از توانسته ها،یتساوب گیاهی در داروهای مورد در شده یبنددسته

 برای را مناسبی زمینه ینترنتیا یابیبازار همچنین،. کند جلوگیری کنندگانمصرف
 کنندگانمصرف و فروشندگان آگاهی و کرده ایجاد اطلاعات به ارزان و آسان یابیدست

 (.11)است  افزوده گیاهی داروهای مصرف میزان بر و داده افزایش داروها مورد در را
Yadav و Misra گیاهان توسعه در بازار اطلاعات هایسیستم نقش 

 در اطلاعات ارایه که ندگیری کردنتیجه نمودند و یبررسدر کشور هند  را جنگلی
 و کنندگانمصرف به تولید، روش مصرف و روش ی،بندبسته مورد

 این طریق از اطلاعات ارایهو  کندیم کمک داروها شناخت در کنندگانعرضه
 افزایش دارویی گیاهان جهانی بازار در را هند یریپذرقابت تواندمی هاسیستم

 در سنتی طب مشتریان هدف و در تحقیق خود رفتار Freathyو  Tan(. 12) دهد
 و کیفیت قیمت، و به این نتیجه رسیدند که دادند قرار یبررس مورد را سنگاپور
 درمؤثر  عوامل ینترمهماز جمله  مشتری، به اطلاعات ارایه در فروشنده صداقت

 افزایش همچنین،. باشدمیها فروشگاه از خرید در مشتریان گیرییمتصم
 که است موانعی ینترمهم کیفیت،یب و یر بهداشتیغ تقلبی، گیاهی داروهای

 پژوهش خود در Janjua .(13) شودمی سنتی طب از افراد استفاده کاهش موجب
 کنندگانمصرف درک اساس بر باید بازاریابی هاییاستراتژ انتخاب دریافت که

 دانش میزان به توجه با بازار و بهتر است گیرد صورت خدمات و محصولات از
 (.14شود ) یبندبخش سنتی طب و داروها خصوص در کنندگانمصرف

وزیع با توجه به آنچه گفته شد، یکی از مشکلات اساسی داروهای گیاهی، ت
های از طریق کانال داروها . در حال حاضر، درصد بیشتری از اینباشدمی هاآن

ی رسمی هاکانالنیز در  هاو درصد کمتری از آن هایعطارغیر رسمی همچون 
 در گیاهی داروهای توزیع شدن ممنوع شود. با توجه بهیمتوزیع  هاداروخانهمانند 

ی پخش دارویی، انتقال محل هاشرکتچالش اصلی تولیدکنندگان و  ها،عطاری
و برطرف کردن مشکلات  هاداروخانهتوزیع این داروها به مجاری رسمی همچون 

ی ارتباطی هاکانالباشد. همچنین، در دسترسی به این داروها می کنندگانمصرف
آگاهی و  هاآنکنندگان داروهای گیاهی تعریف نشده است و مناسبی برای مصرف

جدیدی در  نسبتشناخت کافی از این داروها ندارند. داروهای گیاهی محصولات به 
ی پخش هاشرکتهای تولیدکننده، رو، شرکتشوند. از اینبازار ایران محسوب می

برقرار  کنندگانشانمصرفاند ارتباط مناسب و پرسودی با ها هنوز نتوانستهو داروخانه
ی شناسایی و برطرف نمایند. ضرورت درست بهای آنان را کنند و مسایل و نیازه

انجام مطالعه حاضر از دو جنبه ضعف در عرضه و توزیع این داروها و همچنین، 
ویژه توزیع داروهای گیاهی  بهینه بازاریابی و زم درکمبود مقالات و تحقیقات علمی 

بر ترکیبات، خواص و اثرات  شده انجام هایبیشتر پژوهش که شود؛ چرایماحساس 
تواند این کمبود را یمدرمانی داروهای گیاهی تمرکز دارند. انجام مطالعه حاضر 

جبران و به افزایش دانش در این زمینه کمک نماید. هدف از انجام تحقیق حاضر، 
و ارایه  کنندگانمصرفشناسایی مشکلات توزیع و مصرف داروهای گیاهی از منظر 

 .ای بهبود این مشکلات بودراهکارهایی بر
 

 روش بررسی
این پژوهش به صورت کیفی و با استفاده از روش تحلیل محتوا صورت گرفت. 

 از کنندگان،مصرف دیدگاه از مشکلات تکرار تعداد و اهمیت تعیینمنظور  به
مشکلات توزیع شناسایی بهتر جهت  ( و15) کمی محتوای تحلیل روش

نیمه  چهره وبه چهره از مصاحبه  کنندگان نیزمصرفداروهای گیاهی از منظر 
 گیری،نمونه برای. گردید استفاده کننده این داروهامصرفبا افراد  یافته ساختار
 به مصاحبه 40 با محقق قرار گرفت و مورد استفاده هدفمند احتمالی غیر روش
 با هاداده لیلتح رسیدند. فرایند مشابهت و تکرار مرحله به هارسید و پاسخ اشباع

 از شدهآوری های جمعداده تحلیل با مرحله، این در. شد آغاز اولیه کدگذاری
 از حاصل) فنی هاییادداشت و روزانه هایها، یادداشتمشاهده ها،مصاحبه
 هستند داریمعنی عبارات کدها،. گردید استخراج نهایی کدهای ،(میدانی عملیات

 را هازیرمؤلفه راستاهم و مکمل کدهای. شوندمی استخراج هامصاحبه متن از که
 کنند،می تکمیل را یکدیگر که هاییزیرمؤلفه ترتیب، همین به و دهندمی تشکیل

 شمارش هامصاحبه در کدها تکرار تعداد در نهایت،. گیرندمی جای مؤلفه یک در
 دست به هامؤلفه و هازیرمؤلفه کدها، از هر یک فراوانی درصد و فراوانی و شد
 .است شده داده نشان اولیه کدگذاری نمونه 1 جدول در .آمد

 

 : نمونه کدگذاری اولیه در کدگذاری باز1جدول 

 هاي فنييادداشت کدهاي نهايي کدهاي مستخرج متن
اگر داروخانه خاص داروهای گیاهی داشته باشیم، بهتر است یا مثل آرایشی 

کنند و یمجوری مردم بیشتر رغبت یناها یک قسمت خاص داشته باشد و یبهداشت
داروهای گیاهی در میان داروهای  الآنگویند داروی گیاهی بنویس. یمبه دکترها 

بگوید برو  مثلاًآید و باید تفکیک بشود. ینمشیمیایی محو شده است و به چشم 
 همه درندرت  به داروهای گیاهی، در ضمنشده باشد. یک تفکآن قسمت بگیر و 

 این. مثلاً ندارند را گیاهی داروی نوع همهجا همهشود و یم یافتها داروخانه
 نداشتند. کدامیچه رفتمچند جا  بود. شدهتمام  گفتم، که سرماخوردگی داروی

عدم اختصاص قسمت مجزا 
، دسترسی هاداروخانهدر 

سخت و مراجعه به چند 
دریافت داروخانه برای 

 داروهای گیاهی

متمایز نبودن 
داروهای گیاهی در 

، موجود هاداروخانه
نبودن در همه 

 هاداروخانه

دیده شدن داروهای گیاهی 
یر مثبتی در انتخاب تأثتواند یم

 بگذارد. کنندگانمصرف
توانند بر یم کنندگانمصرف

 یر بگذارند.تأثتجویز پزشکان 
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 کنندگانمصرفشده مرتبط با مشکلات کانال توزیع داروهای گیاهی از منظر  ییشناسای اهها و مؤلفه: زیرمؤلفه2جدول 

 کدهاي نهايي فراواني زيرمؤلفه تعداد )درصد( مؤلفه تعداد )درصد(

 عدم فروش اینترنتی 3 قوانین مربوط به توزیع 3( 35/1) دولت و قوانین 4( 80/1)

 پوشش بیمهعدم  1 قوانین مربوط به قیمت 1( 45/0)

 تاریخ انقضای نزدیک 6 سرعت توزیع 6( 70/2) توزیع 29( 06/13)

 هایعدم رضایت از عطار 17 مکان توزیع 23( 36/10)

 هامتمایز نبودن داروهای گیاهی در داروخانه 6

 قیمت گران 15 قیمت بالا 15( 76/6) قیمت 15( 76/6)

 معتبر نبودن تولیدکننده 2 برند محصول 2( 90/0) محصول 105( 30/47)

 یبندزیبا نبودن بسته 9 محصول یبندبسته 13( 56/5)

 یر بهداشتیغ یبندبسته 4

 محصولات مشابه تقلبی 5 تنوع محصول 5( 25/2)

 زیاد بودن حجم دارو 1 طراحی محصول 14( 31/6)

 بالا بودن دوره درمان 11

 طعم نامطبوع 2

 ی نامناسبگذارنام 2 ی محصولگذارنام 2( 90/0)
 هاموجود نبودن در داروخانه 29 تولید محصول 29( 06/13)

 عدم اطمینان به اثربخشی 23 کیفیت محصول 40( 02/18)

 بهداشت ییدیهتردید در استاندارد و تأ 11

 عدم اطمینان به طبیعی بودن 6

 علمی یغاتعدم انتشار نتایج و تبل 34 تبلیغات 45( 27/20) تبلیغ و ترویج 69( 08/31)

 یخوددرمان 5

 عدم بیان مضرات 6

 نسخه نشدن توسط پزشک 24 ویزیت علمی 24( 81/10)

 
ینی خودبازب یهااز روش ،اعتبار قابلیت برای افزایش مطالعه حاضر،در 
 دها، بازخوردادهی و تحلیل آورجمعدر طی فرایند  (Self-monitoringمحقق )
و  ، مقایسه با ادبیات و منابع تأییدگر، حداقل مداخله در توصیفگانکنندمشارکت

 از نیز تحقیق برای پایایی (.16) استفاده شد استادان و خبرگاندریافت نظرات 
 .(17گردید ) استفاده بازآزمون و پایایی بین دو کدگذار پایایی هایروش

 در اختیاری صورت به شوندگانهمچنین، لازم به ذکر است که مصاحبه 
 صورت یشخص استفاده یچها هو از اطلاعات آن نمودندشرکت  هامصاحبه
کنندگان مثال زده که توسط مصرفها و داروخانه داروهانام  ین،همچن .نگرفت

 .ماند شد، محفوظمی
 

 هایافته
 حد تا هامصاحبه متن از مستخرج هایحاضر، مؤلفههای پژوهش بر اساس یافته

 کنندگان ذیل عناصر آمیخته بازاریابی بود. مشکلات مصرف بر منطبق زیادی
« محصول، قیمت، توزیع و تبلیغ و ترویج»عنصر آمیخته بازاریابی شامل  4

دولت و »گر داشت، بندی گردید. همچنین، عنصر دیگری که نقش مداخلهطبقه
بود که علاوه بر عناصر آمیخته بازاریابی، بر توزیع داروهای گیاهی مؤثر « قوانین

لفه ؤم 5و  زیرمؤلفه 14کد نهایی در قالب  22(. در مطالعه حاضر، 1)شکل  باشدمی
 داروهای توزیع کانال مشکلات ها،مؤلفه و مفاهیم بررسی از د و پسش یبنددسته

 .گردید که در ادامه آمده است شناسایی کنندگانمصرف دیدگاه از گیاهی
 

 
 کنندگانمصرف: مشکلات توزیع داروهای گیاهی از منظر 1شکل 

 
شده مرتبط با مشکلات کانال یی شناسای هامؤلفهها و فراوانی زیرمؤلفه

 آمده است. 2در جدول  کنندگانمصرفتوزیع داروهای گیاهی از منظر 

مشکلات کانال توزیع 
داروهای گیاهی از 

 کنندگانمصرف دیدگاه

 دولت و قوانین
 به مربوط قوانین

 توزیع

 به مربوط قوانین
 قیمت

 قیمت
 قیمت بالا

 ترویج و تبلیغ
 تبلیغات

 علمی ویزیت

 محصول
 محصول برند

 محصول بندیبسته

 محصول تنوع

 محصول طراحی

 محصول گذارینام

 محصول تولید

 محصول کیفیت

 توزیع
 مکان توزیع
 سرعت توزیع
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های مشکلات توزیع داروهای گیاهی از منظر زیرمؤلفه 2شکل 
تواند دید کلی از مشکلات دهد. این شکل میکنندگان را نشان میمصرف
تبلیغات، کیفیت محصول، تولید محصول، ویزیت »کنندگان را ارایه نماید. مصرف

به ترتیب بیشترین مشکلات توزیع داروهای گیاهی از « علمی و مکان توزیع
 کنندگان بود.نظر مصرفم

 

 
های مشکلات توزیع داروهای گیاهی از منظر : زیرمؤلفه2شکل 

 کنندهمصرف

 
کننده نیز در مشکلات توزیع داروهای گیاهی از منظر مصرفی هامؤلفه

 ارایه شده است. 3شکل 
 

 
ی مشکلات توزیع داروهای گیاهی از منظر هامؤلفه: 3شکل 

 کنندهمصرف

 
شود که علاوه بر مشکلات توزیع، ، استنباط می3های شکل دادهبا توجه به 

مشکلات سایر عناصر آمیخته بازاریابی نیز بر توزیع داروهای گیاهی از منظر 
گذارد. عناصر محصول و تبلیغ و ترویج، بیش از عنصر کنندگان تأثیر میمصرف

ناصر بازاریابی آمیخته بودن عبود.  اثرگذارتوزیع بر مشکلات توزیع این داروها 
یر تأثنیز به همین معنی است که هر یک از این چهار عنصر بر عناصر دیگر 

گیری در مورد یک عنصر، باید به مشکلات سایر یمتصمگذارند و برای می
دولت و قوانین نیز علاوه بر عناصر عناصر آمیخته بازاریابی نیز توجه گردد. 

تواند بر مشکلات توزیع این گر میهعامل مداخل عنوان بهآمیخته بازاریابی، 
 کنندگان تأثیرگذار باشد.داروها از منظر مصرف

 بحث
ین مشکل ترمهمعدم انتشار نتایج و تبلیغات علمی داروهای گیاهی، 

 این برای تبلیغات بالای هایینههز علت . بهرودکنندگان به شمار میمصرف
 با کنندگانمصرف آشنایی جهت کمی بسیار تبلیغات کوچک، و نوپا هایشرکت

شده  کنندگان شناختهشده است و این داروها برای مصرف ارایه محصولات این
های تحقیق رشیدی و همکاران گزارش شد که بهتر یشنهادپرو، در نیست. از این

ن اهمیشگی توسط متخصص اما ،صورت کوتاه داروهای گیاهی به خواصاست 
در برخی مواقع نیز  .(18) مردم شرح داده شودها برای طریق رسانه مربوط از

 زمان در اولیه مواد یا و نباشد بازار تقاضای با متناسب محصول تولید که یهنگام
 کنندگانمصرف دست به موقعبه  داروها این شودمی باعث نشود، تهیه مناسبی

کنندگان دسترسی راحت و نشود و مصرف یافت هاداروخانه بیشتر در و نرسد
ناسبی به این داروها نداشته باشند. نتایج مطالعه رشیدی و همکاران نشان داد م

 به مردم گرایش عدم که موجود نبودن و در دسترس نبودن داروهای گیاهی، در
(. یکی دیگر از مشکلات 18یر دارد )تأث گیاهی داروهای از استفاده
 تأثیرگذاران از یکی . پزشکانباشدپزشکان می ، عدم تجویزکنندگانمصرف
 تجویز و هستند کنندگانمصرف برای داروها این خرید گیرییمتصم بر اصلی

 کاهش و کنندگانمصرف تقاضای کاهش به منجر ،پزشکان توسط دارو نکردن
، Honkaو  Manchandaبر اساس نتایج پژوهش  .شودمی داروها این فروش

 پزشکان تجویز روی عینی و ذهنی طریق به توانندها مینمایندگان علمی شرکت
و همکاران نشان داد که  Campo، نتایج تحقیق نیهمچن(. 19یر بگذارند )تأث

 اطلاعات و جزییات بیان دارو، بازاریابی ابزارهای ترینیقو و بهترین از یکی
(، 21(. در مطالعات شکراللهی )20است ) دارویی برای پزشکان دقیق

Chinburapa  ( و 22)و همکارانJanjua (14 نیز ویزیت علمی پزشکان به )
عدم اطمینان به  .گردید مطرحعنوان عامل مهمی در افزایش فروش داروها 

 . ازرودکنندگان به شمار میداروهای گیاهی، از دیگر مشکلات مصرف اثربخشی
قرار  ابهام از یاهاله در گیاهی داروهای بودن استاندارد کنندگان،مصرف نگاه
در پژوهش خود به این نتیجه دست یافت که  Thongruang .دارد

 اما دارند، گیاهی داروهای به نسبت مثبتی نگرش کلیصورت  به کنندگانمصرف
 .(23)هستند  نامطمئن هاآن کیفیت و اثرگذاری به نسبت حدودی تا

 هایعطار در گیاهی داروهای عرضه و نگهداری شرایط از کنندگانمصرف
فروشی معتبر مانند داروی خود را از یک خردهها بودند. این که آن نیز ناراضی

و همکاران نشان داد که  Troivilleنتایج تحقیق . داروخانه تهیه کنند، مهم است
ها(، موجب وفاداری مشتریان و تبلیغات فروشان )مانند داروخانهاعتبار و برند خرده

توان کنندگان میمشکلات مصرفاز دیگر  (.24گردد )ها میآن دهان به دهان
یت با مقایسه با داروی نها در هابه قیمت بالای داروهای گیاهی اشاره کرد که آن

یابد شوند و سفارش آن دارو کاهش میشیمیایی مشابه، از خرید آن منصرف می
شود. لازم به ذکر رو میدنبال آن، تولید و توزیع مجدد آن با مشکل روبه بهو 

های توزیع، منجر به غلب موارد توزیع ناکارامد و اضافه شدن هزینهاست که در ا
نیز در مطالعه خود به آن و همکاران  Iyengarشود که افزایش قیمت داروها می

بودن دوره درمان  کنندگان، طولانیاز دیگر مشکلات مصرف(. 25اشاره نمودند )
 توجه موردمتر گذشته ک های. این مشکل در پژوهشباشدداروهای گیاهی می
با توجه به جدید بودن داروهای گیاهی، بسیاری از  قرار گرفته است.

ییدیه بهداشتی این داروها تردید تأکنندگان نسبت به استاندارد بودن و مصرف
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 کار ترینمهم کردند که بیان درصد افراد Thongruang ،83دارند. در تحقیق 
های ییدیهتأی استاندارد و هابرچسب خواندن خرید داروهای گیاهی، از قبل

کنندگان، زیبا (. یکی دیگر از مشکلات مصرف23است ) دارو روی بهداشتی
 هایشرکت گیاهی، داروهای تولیدکننده های. شرکتباشدی میبندبستهنبودن 
 آگاهی محصولات نوین یبندبسته هایشیوه و هایکتکن از که هستند کوچکی

 به داروهای نسبت محصولات این یبندبسته زیبایی رو،ینا ازندارند.  کافی
های مطالعه یشنهادپدر  .نیست مناسب خارجی گیاهی داروهای یا شیمیایی

متناسب با ذائقه سنین  داروهای گیاهی رشیدی و همکاران نیز عنوان شد که باید
افزایش این داروها در مردم  تا انگیزه و تمایل به مصرف گردد یبندمختلف بسته

  (.18یابد )
عدم اطمینان به طبیعی بودن داروهای گیاهی، یکی دیگر از مشکلات 

کنند که فقط گیاهان دارویی گونه فکر مییناکنندگان است. برخی مصرف
شود، دیگر حالت طبیعی خود را از طبیعی هستند و هر چیزی که فرآوری می

توان به عدم بیان مضرات کنندگان میاز دیگر مشکلات استفادهدهد. دست می
کنندگان بر این باور هستند ها اشاره کرد. مصرفداروهای گیاهی توسط شرکت
ها گفته هایی دارند، اما توسط تولیدکنندگان به آنکه این داروها هم ضرر و زیان

های مثبت داروهای گیاهی شود و تولیدکنندگان تنها به بیان ویژگینمی
 دارد، مردم برای بیشتر معرفی و مشاوره به نیاز داروها این همچنین،پردازند. می
این  .است نیافته اختصاص داروها این به هاداروخانه در یاجداگانه قسمت اما

 است.  گرفتهقرار  توجه موردنیز کمتر  های پیشینمشکلات در پژوهش
یکی از مشکلات سیستم توزیع داروهای فرآورده طب سنتی از دیدگاه 

 از خواهندیم ها، تاریخ انقضای نزدیک این محصولات است. آنکنندگانمصرف
 رو،ینا از باشند. داشته کافی فرصت آن انقضای تاریخ تا محصول تهیه زمان
 به نزدیک انقضای تاریخ با محصول نیست، خوب داروها توزیع سرعت وقتی
اکبری در بعد خصوصیات در همین راستا، شاه .رسدیم کنندهمصرف دست

 کرد اشاره گذارد،تأثیر می کنندگانمصرفها و محصول که بر رضایت داروخانه
اغلب توزیع  هاشرکت(. امروزه 26مصرف دارو نباید نزدیک باشد )یخ تارکه 

های و توجهی به کانال انددادهفیزیکی این محصولات را در اولویت قرار 
ندارند. با توجه به جدید بودن این محصولات و  کنندگاناطلاعاتی خود و مصرف

کنندگان و حتی پزشکان با داروهای گیاهی و همچنین، عدم آشنایی مصرف
آشنایی نسبی مردم با گیاهان دارویی و تجویز و توصیه افراد بر مبنای شناخت 

شوند یمنادرست خود به یکدیگر، این داروها به داروهای غیر تخصصی تبدیل 
یت، نها درگردد و ه خوددرمانی و در برخی موارد خطرات جانی میکه منجر ب

گیرد که در فروش، سفارش و ذهنیت نامناسبی از این محصولات شکل می
 یر نامطلوبی خواهد داشت.تأثسهولت دسترسی به این داروها 

شد. باکنندگان، داروهای مشابه تقلبی مییکی دیگر از مشکلات مصرف
 برای گیرییمتصم و انتخاب که شده است باعث بیتقل و مشابه محصولات

 ، افزایشFreathyو  Tanبر اساس نتایج تحقیق  .شود دشوار کنندگانمصرف
 کاهش موانع ینترمهماز  کیفیت،یب و یر بهداشتیغ تقلبی، گیاهی داروهای
نتایج مطالعه باقری و همکاران نشان  .(13) باشدمی سنتی طب از افراد استفاده

 به اما دارند، علاقه داروهای گیاهی مصرف به افراد از یتوجه قابل درصد که داد
غیر  .(9کنند )می اجتناب آن مصرف از بازار، در تقلبی داروهای عرضه علت

بندی داروهای گیاهی، یکی دیگر از مشکلات بهداشتی بودن بسته
ی بهداشتی بندبستهو همکاران نیز  Lorenziniکنندگان است. در مطالعه مصرف

(. عدم 27کننده کیفیت محصول، یکی از نیازهای مشتریان ذکر گردید )ینتضمو 
یکی از مشکلات سیستم توزیع داروهای گیاهی  عنوان بهامکان فروش اینترنتی، 

 بدون گیاهی داروهای اینترنتی کنندگان شناخته شده است. توزیعاز منظر مصرف
 .گردد هایمتق شدنتر متعادل باعث اندتومی OTC (Over-the-Counter،)نسخه 
نیز به افزایش مصرف داروهای گیاهی از طریق  Avorn و Morrisپژوهش نتایج 

 با ارتباطی اغلب داروها این ین، نامهمچنفروش و بازاریابی اینترنتی اشاره داشت. 
 برای هاآن یادآوری که دارند دشواری و پیچیده یهانام و ندارد کاربردشان

تر همین امر موجب دسترسی سخت .(11است ) سخت پزشکان و کنندگانمصرف
 از درصد 66داد که نشان  Thongruangگردد. نتایج تحقیق به داروهای گیاهی می

 (.23دانستند و به یاد داشتند )یم را بودند آن طالب که داروهایی افراد نام
 خوراکی یهادهنده طعم افزودن به مجاز گیاهی داروهایکه یی جاآن از

 برای آن مصرف رو،ینا . ازدارند نامطبوعی بوی و طعم اغلب نیستند،

همین  .است دشوار مدتی طولان در خردسالانخصوص  به و کنندگانمصرف

شود تا تقاضا برای این محصول کاهش یابد و منجر به کاهش امر موجب می

دارویی شود که کمیت  های پخشدنبال آن، شرکت بهها و سفارش داروخانه

بیشتر  که جاآن از سازد.می متأثرتوزیع و دسترسی آسان به این داروها را 

یسی هستند، تأسهای نوپا و تازه های تولیدکننده داروهای گیاهی شرکتشرکت

معتبر نیستند و هنوز  هااین داروها، این شرکت کنندگانمصرفاز دیدگاه 

کنندگان به اعتبار تولیدکنندگان داروهای گیاهی تردید دارند. نتایج مطالعه مصرف

Oppong  وPhiri  نشان داد که اعتبار برند تولیدکنندگان داروهای گیاهی، منجر

عنوان یکی دیگر عدم پوشش بیمه به  .(28)گردد کنندگان میبه وفاداری مصرف

 علت به کنندگانمصرف از نندگان شناخته شد. بسیاریکاز مشکلات مصرف

 تحت خواستار ،هاآن عوارض بدون و مناسب اثربخشی و داروها این بودن گران

زارع زردینی و امیری اقدایی در  .هستند گیاهی داروهای گرفتن قرار بیمه پوشش

 گرفتن قرار بیمه پوشش تحتپژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که 

 داروها، این تجویز و ینه فروشزم در مدنی قوانین تدوین داروهای گیاهی و

نتایج تحقیق رشیدی و . (10)کند می هاآن بازار توسعه و بهبود شایانی به کمک

عواملی که بیشترین نقش را در عدم گرایش یکی از  نشان داد، نیزهمکاران 

از داروهای  اییمهبهای تیحما ، عدمردمردم به استفاده از داروهای گیاهی دا

 و بالاست محصولات این کنندگان، حجماز دیدگاه مصرف .(18) باشدمیگیاهی 

 .شودنمی از بهبودی و طی دوره درمان مصرف پس آن از زیادی مقدار

 شهرهای جغرافیایی گستردگیو  پراکندگیتوجه به  با ،به ذکر است لازم

 گیاهی داروهای کنندگانمصرف تمامی مشکلات و نظرات بررسی امکان کشور،

 .در نظر گرفته شد محدودیت مطالعه عنوان وجود نداشت که به کشور سطح در

 

 گیرینتیجه
، نباید تنها مشکلات عنصر کنندگانمصرفبرای بهبود سیستم توزیع از دیدگاه 

قرار داد و باید به حل مشکلات سایر عناصر آمیخته بازاریابی نیز  نظر مدتوزیع را 
ین و توزیع تأمبه اهمیت روزافزون رقابت در سطح زنجیره  با توجهتوجه شود. 

 زنجیره سراسر درها آن مشکلات و کنندگانمصرف بازخورد به توجه دارو، باید
 موردتواند می شده هیارارو، مدل از این. یابد افزایش گیاهی داروهای توزیع

ها قرار کننده داروهای گیاهی و داروخانههای تولیدکننده و پخششرکت استفاده
کنندگان، موجب بهبود دسترسی آنان گیرد تا با در نظر گرفتن مشکلات مصرف
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 ، کد نهایی 22های کلیدی در قالب و توسعه این بازار جدید شوند. شاخص
جامعی را جهت ارزیابی، شناسایی و رفع مشکلات ، ابزار مؤلفه 5و  زیرمؤلفه 14

سیستم توزیع داروهای گیاهی فراهم نمود که با استفاده از آن، فرصت بهبود 
کننده توسط دولت یلتسهتصویب قوانین  عملکرد این سیستم فراهم خواهد شد.

کنندگان تواند به بهبود توزیع و دسترسی بهتر مصرفو سازمان غذا و دارو نیز می
 .مک کندک

 

 پیشنهادها
موجود نبودن داروهای گیاهی در همه  کنندگان،مصرف مشکلات مهم از یکی

 راداروها  این که هاییداروخانه شودیم پیشنهاد رو،ینا از د.باشها میداروخانه
 دسترسی بهبود موجب که شوند مشخص خاصی علامت با موجود دارند،

 توانمی داروها این به عمومی اقبال به توجه با ین،. همچنگردد کنندگانمصرف
برای آشنایی و  .کرد مبادرت گیاهی داروهای تخصصی داروخانه کردن دایر به

شود ها پیشنهاد میکنندگان به داروهای گیاهی، به داروخانهترغیب بیشتر مصرف
بهداشتی برای داروهای گیاهی ایجاد  -مانند بخش آرایشی ایبخش جداگانه

کنندگان را و فضای کافی برای مشاوره محصول به مصرف کنند که فرصت

 داروها، این توزیع بهبود جهت کاربردی هاییشنهادپ از دیگر داشته باشند. یکی
 و غذا سازمان سوی از مجوز و قانون نیازمند البته که ها استآن اینترنتی فروش

 این اینترنتی فروش ربط،یذ نهادهای موافقت صورت در و باشدمی دارو
 تعداد با کاهش وشود ها آن به دسترسی بهبود منجر به تواندمی محصولات

 از گردد. استفادهمی گیاهی داروهای هاییمتق شدنتر متعادل باعث ها،واسطه
 بهبود جهت مشاور یا همکار عنوانبه  سنتی طب کردهیل تحص متخصصان

 یخوددرمان بردن بین از و هاراهنمایی آنکنندگان، مصرف های ارتباطی باکانال
منجر به بهبود  تواندمی اینترنتی، و تخصصی تلفنی مشاوره طریق از بیماران

 .شود داروهای گیاهی کنندگانمصرف تقاضای افزایش نگرش و
 

 تشکر و قدردانی
 و تشکر نمودند، مشارکتحاضر  پژوهش انجام در که یافراد هیکل از لهیوس نیبد

 . دیآیم عمل به یقدردان
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیر انجام مطالعه حاضر، نود
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Abstract 
Introduction: Distribution channel is one of the most important elements in each value chain. Plants also have tremendous 

importance in the treatment of diseases. The necessity of this research was weakness in the supply and distribution of these drugs, 

and lack of articles in the field of marketing and distribution of herbal medicines. The purpose of this study was to identify the 

problems of the distribution system of herbal medicines from the perspective of consumers. 

Methods: In this qualitative study, by using qualitative content analysis method, the problems in distribution channel of herbal 

medicine were identified. By judgmental sampling method, 40 herbal medicine users subjected to semi-structured interviews. After 

extracting the codes and identifying the factors, in the next stage, the frequency and percentage of responses were determined. 

Results: The lack of scientific advertisement, unavailability of products in pharmacies, not being prescribed by the physicians, 

uncertainty about their effectiveness, lack of satisfaction with the Ittars, and high cost of these drugs were the main problems from 

consumers’ viewpoints. 

Conclusion: The results of this study can be useful for manufacturers, distributors of herbal medicines, and pharmacies; based on 

consumer’ needs and problems, they can try to improve the relationship with their consumers, which leads to the profitability of 

the companies. 
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