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و کارهای تثبیت شده با رویکرد تفکر نوآوری در مدل کسب ارائه چارچوب 

 طراحی )مورد مطالعه: صنایع دارویی(

 

 
 3علی داوری/ 1کمال سخدری/ 0دوستسیامک باران               

      

  

های اسخگویی به پویاییهای اساسی کسب و کارها جهت پیکی از راه حل( BMI) امروزه نوآوری در مدل کسب و کار مقدمه:
های هاست. پژوهش حاضر با هدف ارائه چارچوبی برای نوآوری در مدل کسب و کارمحیطی و افزایش توان رقابت پذیری بنگاه

 است. (DTصنایع دارویی با رویکرد تفکر طراحی ) تثبیت شده

هدف کاربردی است. با توجه به راهبرد  است و از نظر اکتشافی-استقرایی و کیفی نوع از حاضر پژوهش رویکرد روش پژوهش:

گیری نمونهروش . ها انتخاب شدآوری دادهجمعبه عنوان روش نیمه ساختار یافته مصاحبه مطالعه موردی صنایع دارویی، 
 ؛ژوهشجامعه آماری این پگیری گلوله برفی انتخاب شده است. نمونهگیری هدفمند و مبتنی بر روش نمونهغیراحتمالی و از نوع 

آنها مرتبط صنایع دارویی بودند که تخصص  تثبیت شده و کسب و کارهایها شرکت مشاوران )داخلی و خارجی( و کارکنان مدیران،
ها از شیوه نگاشت شناختی به منظور تحلیل داده .، مدیریت و توسعه کسب و کار بوده استR&Dهای طراحی، نوآوری، با حوزه

 استفاده شده است.

 DTصنایع دارویی با رویکرد  BMIبراساس دیدگاه صاحبان فرایند و ادبیات نظری موجود، چارچوب یکپارچه فرایند  :هایافته

 پیاده سازی است. -5ادغام و  -4ایده پردازی،  -3الهام گرفتن،  -2شروع،  -1دارای پنج مرحله به ترتیب 

تواند موجب نوآوری در مدل کسب و کارهای تثبیت می BMIرویکردی است که با ترکیب سایر ابزارهای  DT گیری:نتیجه

 شده صنایع دارویی گردد.

 .(، صنایع داروییDTتفکر طراحی )(، BMI، نوآوری در مدل کسب و کار )(BMو کار )مدل کسب  ها:کلیدواژه

 

                                                           
  

   

 

1- دانشجوی دکتری، گروه کارآفرینی، واحد قزوین، دانشگاه آزاد اسلامی، قزوین، ایران
kasakhdari@ut.ac.ir :2 دانشیار دانشکده کارآفرینی، دانشگاه تهران، تهران، ایران، )نویسنده مسئول(، پست الکتر نویک-
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 و کارهاینوآوری در مدل کسب ارائه چارچوب 

 

 (3) 01؛ 0011مدیریت بهداشت و درمان /  301

 مقدمه

 ی،شناخت یتجمع ییراتاز جمله تغ یطیمح ییراتتغ
 یهاارییمشدن، ظهور ب یجیتالید یمی،اقل ییراتتغ
در  ییراتو مقررات، تغ یندر قوان یعسر ییراتتغ ین،نو

کسب و  یرا برا یجد یهاو رقبا، چالش یانرفتار مشتر
 یقها از طررو شرکتین. از ا[1کند]یم یجادکارها ا

و  یندهامحصولات/ خدمات، فرا در ییهاینوآور یجادا
 یطیمح ییراتتوانند با تغمی کسب و کارشان یهامدل
 یو کارآمد یداخل یریار شوند و انعطاف پذسازگ

در  ی. از طرف[2]خود را حفظ کنند یاتیعمل یندهایفرآ
بازده  ینموجب بالاتر BMIها، یانواع نوآور ینب

که، به  یحال درگردد. یدر کسب و کار م یگذار یهسرما
 BMIتوانمندساز  یکبه عنوان  یطور جداگانه، طراح

 [.3]شده است ییشناسا
 یهاها از جمله شرکتحاضر اغلب شرکتحال  در

کشور به طور مداوم در حال مواجهه با  ییدارو یعصنا
 ی،الملل ینب هاییماز جمله تحر یریچشمگ ییراتتغ

کاهش  ی،خارج یهبه مواد اول یکاهش دسترس
نرخ ارز،  ییراتتغ ی،و داخل یخارج گذارییهسرما

 یشد، افزایتول هایینههز یشافزا یه،استهلاک سرما
 گذارییمتق ی،رقابت با مشارکت بخش خصوص

ها در شرکت ین. ا[4]هستند یتجمع یریپ ی،دستور
 یوهله اول به منظور حفظ بقاء و سپس رشد و سودآور

جز  یاخود چاره یریتوان رقابت پذ یشافزا یتو در نها
 یرندارند، در غ در مدل کسب و کارشان ینوآور یجادا
رفتن کسب و  ینز بزوال و ا شاهد یدبا ینصورتا

 کارشان باشند.
 یها( پژوهشگران عناصر و مولفه2112) یرتزو براساس

مدل کسب و کار در نظر گرفته اند که  یبرا یمختلف
و  یمشتر ی،راهبرد یهاآنها شامل مولفه ینپرکاربردتر

( مدل 2111) یگنیورو پ [. استروالدر5]خلق ارزش است
و  یلق، تحوخل یمنطق چگونگرا  (BM) کسب و کار

کند می یفشرکت توص یکدر  یانکسب ارزش از مشتر
 یان،مشتر یهابخش -1 یبمولفه به ترت 9که شامل 

ارتباط با  -4ها، کانال -3 یشنهادی،ارزش پ -2
 -7 یدی،منابع کل -2 ی،درآمد آنهاییجر -5 ی،مشتر

ساختار  -9و  یدیکل یشرکا -8 یدی،کل هایلیتفعا
مبنا در مقاله حاضر  یفعنوان تعرکه به  [2]است ینههز

از انتزاع مورد  یدرجه کاف یرادر نظر گرفته شده است، ز
 پژوهش را دارد. ینا یبرا یازن

اصل  ینبر ا BMIکنند می یان( ب2111) یتو آم زوت
 یسازمان یندفرآ یک یقها از طراستوار است که شرکت

وان به عن یها و منابع داخلیتکنند تا از قابلمی ینوآور
 BMI(، 2117) یو صائب فاس .[7]اهرم استفاده کنند

 یک BM یدیکل یهادر مولفه ییراتتغ یجادرا ا
ها را مولفه ینکه ا کنندیم یفآن تعر یمعمار یاشرکت 
پا افتاده به هم  یشپ یرو غ یعبد یافته،ساختار یبه روش

 یان( ب2112و همکاران ) برندز .[8کند]یمرتبط م
شود می یناش یتکرار یندفرآ یکز ا BMIکنند که می

 یتجرب یادگیریو  یشناخت یکه شامل جستجو
است که با  یزاز مراحل متما یندیفرا BMI. [9]است

، مدل کسب BM یدیحداقل دو بعد از نه بعد کل ییرتغ
گردد که در مقاله  یجادشرکت ا یبرا یدیو کار جد

 ینشود. امیمبنا در نظر گرفته  یفحاضر به عنوان تعر
و  یدجد یهایسممکان یجادمنجر به ا یدبا ییراتتغ

ارائه  [،2]عناصر مدل کسب و کار ینارتباطات ب
 یارضا یتو در نها [11یان]به مشتر یدجد یشنهاداتپ
. هدف از [2]شود یانپنهان مشتر یا یدجد یازهاین

BMIو پنهان ارضا  یدجد یازهایاست که ن ین، اول ا
و  یرقابت یتد و دوم مزرا برآورده کن یاننشده مشتر

بر عملکرد  BMIکند.  یجادشرکت ا یبرا یداررشد پا
رشد  یی،رشد کارا یانجیاثر م یقطر زشرکت ا یکل

. عوامل [3]گذاردیم یرتأث یسازمان یهایتدرآمد و قابل
 یهایژگیو ی،خارج یطمح ییراتاز جمله تغ یمتعدد
 یرگذارتأث BMIبر  یو عناصر درون سازمان یسازمان

 . [11]ستنده
در سازمان وجود  BMI یساز یادهدر پ یموانع همواره

شامل فرهنگ  یموانع داخل یندارد که مهمتر
رقابت بر سر  ییر،مقاومت در برابر تغ [12،13ی]سازمان
 یستمیصنعت و موانع س یرهغلبه بر منطق چ [12]منابع

و ناکارآمد در  یطولان یهایریگ یممربوط به تصم
 یموانع خارج ینتر. مهم[13]است ینوآور یندطول فرآ
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و عدم  [13ید]جد BMبا  یمشتر یدر سازگار یسخت
 .[12]است یخارج یبا شرکا ییهمسو
 یهادر سال ی کهکند در حالمی یان( ب2112) بنکدار

به طور قابل  BMIمطالعات درباره گفتمان  یراخ
 یدگاهها داست، اما اکثر مشارکت یافته یشافزا یتوجه

 یکهداشته اند. به طور BMIمورد مفهوم  در یثابت
 ینداند و فرآاشاره کرده BMIمفهوم  یفاغلب به تعار

BMI است. تاکنون تنها تعداد  تهمورد غفلت قرار گرف
 یندفرا یکرا به عنوان  BMIاز محققان  یمحدود

و  ینونناند. به عنوان مثال، پکرده یبررس یاچند مرحله
 یبرا یش مرحله اش یکردرو یک( 2112همکاران )

BMI یکبه  یابیاند که هدف آن دستارائه کرده 
 یک( 2114و کولز ) یچلاست. م یکاستراتژ یکردرو
به  یدکنند که بامی یفرا توص ید چهار مرحله اینفرآ
 یک( 2117شرکت منجر شود. چسبرو ) یرقابت یتمز
که بر بلوغ  کندیم یشنهادرا پ یپنج مرحله ا یکردرو

 یتتمرکز دارد. و در نها یو کار فعلکسب  یهامدل
 یرا ارائه م ینداز چهار مرحله فرآ ی( فهرست2111) یست

منجر به  یراهبرد یهایلبا تحل یبدهد که در ترک
ی در حال ین. اشودیکسب و کار نوآورانه م یهامدل

چارچوب  یک( 2113است که فرانکنبرگر و همکاران )
 BMI یاتکرار شونده بر یچهار مرحله ا یعموم

 یندهایگسترده فرآ یاند که بر اساس بررسداده یشنهادپ
BMI  بزرگ است و  یاسبا مق یقاتیپروژه تحق یکدر

 ینتر یکپارچهو  ینتوان جامع تریرا م ارچوبچ ینا
 ینتا به امروز دانست، به هم BMI یندچارچوب فرآ

 ین. با ا[14]مطالعه حاضر انتخاب شده است یبرا یلدل
مدل  یاز بوم نه بعد BMچهار بعد  یجاتفاوت که به 

 ین( استفاده شده است. ا2111کسب و کار استروالدر )
مدل  یفتوص شاملفاز شروع:  -1چارچوب شامل 

اطراف شرکت نوآور  یستمدرک اکوس ی،کسب و کار فعل
مدل کسب و کار است.  ییرتغ یهامحرک ییو شناسا

در مشخص شده  یهافرصت یل: بر تبدیپرداز یدها -2
متمرکز  یدمدل کسب و کار جد هاییدهبه ا یکمرحله 
 ییبا همسو یانتخاب شده قبل هاییدهادغام: ا -3است. 

 یجادمدل کسب و کار و ا یکبعد  چهارها در یدها

،  ی)مشتر یها( و خارجیت)منابع و قابل یانسجام داخل
 یلکسب و کار قابل اجرا تبد یهاشرکا و رقبا( به مدل

مجدد گام  ی: مربوط به طراحیساز یادهپ -4شوند.  یم
شده  یبه گام و تحقق کامل مدل کسب و کار طراح

 وارد شود ینجادر ا 1. شکل [12]است
 یکنند که مفهوم نوآور( اشاره می2115) یتو آم زوت

 یطراح ینددارد و فرآ یبا مفهوم طراح یکیارتباط نزد
مرتبط  BMبه شدت با مفهوم  یدجد یستمس یک

( موافق هستند 2119) ینبا مارت یسندگاننو نیاست. ا
است  یادینبن یموضوع یرقابت یتدر کسب مز DTکه 

 یعنیهستند ) دیدج BM یفکه مسئول تعر یو افراد
در سازمان دارند. در مطالعات  یمحور یطراحان( نقش

را به  یریتیمد یهاافراد )که عمدتاً نقش ینا یر،اخ
 ییهایها به عنوان پاآنه یعهده دارند( و روابط اجتماع

 یرااست، ز BMI ینددر فرآ یسازمان یادگیری یبرا
تصاحب و انتشار دانش مورد استفاده  یفرد ینروابط ب

. [15]کندمی یلرا تسه BMI یآماده ساز یبرا
کنند در می یان( ب1399چنین افشم و همکاران )هم

در ارتباط با موضوعات  یتفکر طراح یراخ یهاسال
و  یریتمد ی،نوآور ی،اص مانند استراتژخ یسازمان

 .[12]سازمان مطرح است
DT و  یدجد یچشم اندازها ی،با ادغام نوآور
کسب و  یفعل یاستراتژ یرا برا یگزینجا یوهایسنار

چند  یکردرو یکبه عنوان  DT. [17]کندمیکار خلق 
و انسان محور با الهام از طراحان که  یتکرار ی،رشته ا

شده  یشود، مفهوم سازمی ینوآورمنجر به تحول و 
 یمشارکت یکردیرو را DT( 2118. برائون )[18]است

کند و می یفحل کردن مسائل تعر یو انسان محور برا
مردم با  یازهایمطابقت ن یروش طراح برا"به عنوان 

 یکاست و  یرپذامکان یکیآنچه از نظر تکنولوژ
ه ارزش تواند بیرا م یرپذ یاتکسب و کار ح یاستراتژ
 یقتحق یکه برا "کند یلو فرصت بازار تبد یمشتر

. براساس [19]استفاده شده است یفتعر ینا زحاضر، ا
 DT یبرا یمختلف یندیفرا یهامدل یات،ادب یبررس

 یرعاملبرائون به عنوان مد یمتوسعه داده شده است. ت
به همراه  IDEOخود به نام  یشرکت مشاوره نوآور
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را در سه  یتفکر طراح یکردور ی،کل یویدموسس آن د
 یساز یادهو پ یپرداز یدها یدن،مرحله: الهام بخش

در پژوهش حاضر  DTکنند که عنوان مدل می یمعرف
 انتخاب شده است.

در  DTدر کاربرد  ینظر یدگاهدو د یطور کل به
BMI به کاربرد  یستاا یدگاهوجود دارد. دDT  در هر

ه دارد، اشار (BMاز عناصر مدل کسب و کار ) یک
در طول  DTبه کاربرد  یندیفرا یدگاهد ی کهدرحال

پژوهش حاضر  یدگاهپردازد. د یم ینوآور یندفرا
 برایچارچوب  یک یجاداست و با هدف ا یندیفرا

 یهااست. تعداد پژوهش BMI ینددر فرا DTکاربرد 
اندک  یاربس BMI ینددر فرا DTمربوط به کاربرد 

موضوع را پوشش  یناکه  یاست. اکثر مقالات دانشگاه
 ینوآور ینداز فرا یفقط بر بخش خاص یادهند  یم

( کاربرد 2114) یفو فا ینز. جنک[21]کنندتمرکز می
DT  را درBMI کرده  یبررس یکاز نقطه نظر استراتژ

در  ینوآور یندفرا"کنند که استدلال می یشاناست، ا
 یتوان با استفاده از تفکر طراحیمدل کسب و کار را م

 DTاشاره به نحوه کاربرد  یچ، اما ه"کرد یغن اریبس
. پژوهش بنکدار و [21]کندمین BMI ینددر فرا

 یدجد یهااز معدود مشارکت یکی( 2112گاسمان )
را  BMI ینددر فرا DTکاربرد  یحکه به طور صر تاس

کنند اشاره می یشانقرار داده است. ا یمورد بررس
 BMI ندیبه فرا یارزش قابل توجه DT یکردرو

از  BMIاز مراحل  یکتوان در هر یکند. ممیاضافه 
DT کنند که می یانب یشانچنین ابهره برد. هم

 با یاریبس یهامشابهت DTو  BMI یکردهایرو
( در 2119و منهارت ) یوچنین ل.  هم[14]دارند یکدیگر
مدل کسب  یو نوآور یتفکر طراح"با عنوان  یمقاله ا
در  DTبه کاربرد  یجربمطالعه ت یکدر  "و کار

BMI  در  یاو پو یستاا یدگاهدو د یشانکند. امیاشاره
اند و قرار داده یمورد بررس BMIدر  DT یریبه کارگ
 ینوآور یبرا یندیفرا یکپارچه بچارچو یک یتدر نها

. [21]اندارائه کرده DTمدل کسب و کار با استفاده از 
وب چارچ یک یجادموضوع به ا یاتادب یبندجمع

انجام پژوهش حاضر کمک کرده است.  یبرا یمفهوم

 یق،با سوال تحق یمکه ارتباط مستق ی،چارچوب مفهوم
 یینها یشنهاداتو پ یلو تحل یهها، تجزآوری دادهجمع
 ( 2شکل ) .دارد یقتحق

 

 روش پژوهش
 مدل نوآورکردن چگونگی» تحقیق این در اصلی سوال

 طراحی تفکر رویکرد با صنایع دارویی کسب و کارهای
به همین . دارد محوری فرایند به زیادی تاکید که «است

استقرایی  و کیفی نوع از حاضر پژوهش منظور رویکرد
است و از نظر هدف کاربردی است.  اکتشافی -

 -استقرایی  رویکرد پژوهش حاضر، اهداف براساس
 موردی مطالعات از که ،(1989) آیزنهارت اکتشافی

 استفاده جدید یهاسازه تساخ برای منتخب کیفی
 پژوهش برای تحقیق راهبرد ترینمناسب کند،می

در نظر گرفته شده است. استدلال پژوهشگر در  حاضر
( 1989) پس این سه دلیل نهفته است: اول، آیزنهارت

چند  مطالعات از سازه توسعه که کندمی استدلال
 موضوع، یک درباره تحقیق اولیه مراحل در"موردی
 مطالعات که آنجا [. از22]"روش است ترین مناسب
[. 23است] نادر بسیار تفکر طراحی مورد در تجربی

 برای روش این از استفاده رسدمی نظر بنابراین به
 با این، بر علاوه. است مناسب حاضر، پژوهش موضوع

 یک عنوان به موردی مطالعه ،(2114) نظر یین به توجه
 یک" که است اسبمن زمانی ویژه به تحقیق استراتژی

 معاصر مطرح زمینه یک درباره( …) چگونه سوال
 دوم، .دارد وجود پژوهش این در [ که24]"شودمی

 این که( DTو  BMI) نظری مفهوم دو تازگی کاربرد
 عمدی انتخاب است، شده انجام آن اساس بر تحقیق
 شفاف طور به علاقه مورد فرایند" آنها در که مواردی

 رویکرد. شد تلقی مطلوب [22]"است مشاهده قابل
 طریق از را پذیری انعطاف این( 1989) رتهاآیزن
 رویکرد هدف سوم، .کندمی گیری هدفمند فراهمنمونه

 یهاسازه ساخت( 1989) آیزنهارت توسط استقرایی
 این که آنجا از. است تجربی شواهد اساس بر جدید

 و جدید مفهومی مدل یک توسعه دنبال به مطالعه
 به است، BMI فرایند در DT درک بیشتر ویتتق
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 کیفی تحقیقات) شده ارائه تحقیق استراتژی با خوبی
 راهبردبا توجه به  .دارد مطابقت( موردی مطالعات چند

آوری جمع، مصاحبه به عنوان روش یمورد مطالعه
 در یک یقبه کاوش عم یراها انتخاب شد، زداده

آوری جمع[. برای 25]زندیموضوع خاص دامن م
های مورد نظر، از مصاحبه نیمه ساختاریافته استفاده داده

های اصلی مصاحبه در چارچوب مصاحبه شد. پرسش
5W1H[22 ]چه "های که در برگیرنده پرسش

، "کجایی؟"، "چه زمانی؟"، "چه کسی؟"، "چیزی؟
 (1بوده است. )جدول  "چگونه؟"و  "چرایی؟"

گیری نمونهوع گیری غیراحتمالی و از ننمونهروش 
گیری گلوله برفی نمونههدفمند و براساس روش 

تعداد حجم نمونة  نییکه تع از آنجاانتخاب شده است. 
به  دنیرس کار تا زمان نیا ،نبود سریاز ابتدا م پژوهش

در  ینظر اشباع که افتیادامه  یمرحلة اشباع نظر
مصاحبه  پس از .حاصل شد هشتم های هفتم وهمصاحب
 یو معنا یامپ بعدی، ینمونه  شدن هاضاف ششم

ها تا نداشت؛ و مصاحبه ها به همراهدر مصاحبه یدیجد
حاصل شد که  ینانتا اطم یافت ادامهمصاحبه هشتم 

جامعه . هستند یتکرار تقریباً اطلاعات به دست آمده،
مشاوران )داخلی و  مدیران، ؛آماری این پژوهش
نایع ی تثبیت شده صهاشرکت خارجی( و کارکنان

سال سابقه  31ها بیش از دارویی بودند )همه شرکت
های آنها مرتبط با حوزهفعالیت داشتند( که تخصص 

، مدیریت و توسعه کسب و R&Dطراحی، نوآوری، 
جهانی  باندیدهتعریف  براساس .کار بوده است

، تثبیت شده (، کسب و کارهایGEM) کارآفرینی
ماه سابقه  42ل هستند که حداقیی ها و سازمانهاشرکت

از کسب  ینانانتخاب اطم ینعلت ا(. 27) فعالیت دارند
و  یدرون یهایتقابل ها ویاییتجارب لازم و شناخت پو

گونه  این توسط BMIکسب تجارب لازم در حوزه 
جامعه  ینا یهادر انتخاب نمونه کسب و کارها است.

تا  یکی یرفت،هدفمند صورت پذ روش که با یآمار
( 1: گردید یترعا یرند شاخص زاز چ یبیترک

هایی که تجربه نوآوری در مدل کسب و کار شرکت
 در یدیفرد مصاحبه شونده نقش کل( 2داشته اند. 

 نموده باشد. یفاکسب وکار خود ا یتوسعه  مدیریت و
به دلیل آنکه هر دو حوزه نوآوری در مدل کسب و کار 

(BMI( و تفکر طراحی )DT در صنعت دارویی )
ظهور است، مشارکت کنندگان تحقیق با این کشور نو

مفاهیم و رویکردها آشنایی کمی داشتند. از اینرو سعی 
های شناخته شده تری شد با افرادی که در حوزه

همچون طراحی محصول، نوآوری، کارآفرینی و 
مدیریت کسب و کار که قرابت نظری و عملیاتی با 

 (2موضوع پژوهش دارند، انتخاب گردد. )جدول 
، هر ی متنوعها و محتوایدگاهبه د یابیدست یراب

)کارکنان( و  یکه به صورت داخل یشرکت کننده ا
در صنایع  نوآوریهای )مشاوران( در پروژه یخارج

مطالعه انتخاب  ینا یکردند، برا یمنتخب کار مدارویی 
 یقمطالعه همه از طر ینشدند. شرکت کنندگان در ا

 شدند. تعیین اروییپژوهشگر در صنایع د یشبکه شخص
چنین به منظور آشنایی هرچه بیشتر مصاحبه هم

در  DTو کاربرد  DT ،BMIشوندگان با موضوعات 
BMI ساعت  2، یک کارگاه آنلاین آموزشی به مدت

با مشارکت اعضاء برگزار گردید تا مفاهیم اصلی و 
مبانی نظری موضوعات برای ایشان تشریح گردد. در 

 ینمشارکت کنندگان الاعات اطاز  یا صهخلاادامه 
به ترتیب براساس کد مصاحبه شونده، نوع مطالعه 

سازمان، عنوان شغلی و مدرک تحصیلی اشاره شده 
 (3است. )جدول 

نیمه ساختاریافته  هایمصاحبهبا انجام  پژوهش،در این 
های لازم گردآوری مصاحبه شوندگان دادهبا  و عمیق

یه و تحلیل گردید. براساس چارچوب مفهومی، تجز
ها در دو سطح انجام شد. سطح اول: برای درک داده

از روش تجزیه و تحلیل  BMIدر  DTکاربرد کلی 
یدی با استفاده از موضوعات کل ییشناسا یبرامحتوا 

استفاده شد. سطح دوم: برای  Excel 2016نرم افزار 
 - BMIدر مراحل مختلف فرایند  DTدرک کاربرد 

های اصلی لی میان مقولهدر واقع ایجاد روابط ع
از شیوه نگاشت شناختی بهره گرفته شد.  -پژوهش 

نگاشت شناختی فرایندی است که در آن شبکه ای از 
ها و روابط یک پدیده پیچیده به صورت یک مولفه
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شود و چگونگی عملکرد نگاشت یا نمودار نشان داده می
آن در یک سیستم را به صورت یک مدل نشان 

ک نگاشت شناختی دارای دو عنصر [. ی28دهد]می
اصلی مفاهیم و روابط علی است. مفاهیم نمایش داده 
شده در یک نگاشت به وسیله ارتباطات علی و معلولی 

علت شناخته  -به یکدیگر متصل می شوند که به وسیله
می شوند. مفاهیم که بیانگر علت هستند در ابتدای 

علول هستند آنهایی که بیانگر مپیکان واقع شده اند و 
 [.29در سر پیکان واقع می شوند]

ها مرحله ای حیاتی در فرایند تعیین اعتبار و پایایی یافته
مصاحبه است. به همین منظور، از ترکیب راهبردهایی 
چون کثرت گرایی، بازخورد مشارکت کنندگان، دریافت 

چنین برای [. هم31نظرات خبرگان استفاده شده است]
دو شاخص پایایی بازآزمون و  ،اطمینان از پایایی

. بررسی و سنجش گردیدشاخص پایایی بین دو کدگذار 
مصاحبه  سه مصاحبه، 8میان در پایایی بازآزمون از 

روز  15آنها به فاصله انتخاب و پژوهشگر هر کدام از 
های این کدگذاری کرده است. پایایی بازآزمون مصاحبه

بل پذیرش قا %21)بزرگتر از  %77پژوهش، برابر با 
است( تایید شد. از طرفی به منظور محاسبه پایایی بین 

مصاحبه انتخاب شد  8دو کدگذار، سه مصاحبه از میان 
تا همزمان با پژوهشگر، توسط همکار پژوهش 
کدگذاری گردد. پایایی بین کدگذاران در این تحقیق 

 قابل پذیرش است( تایید گردید. %21)بزرگتر از  75%

 

 هایافته
( مشارکت 3نفر )مطابق جدول  8وهش حاضر در پژ
سال  8اند. همه مشارکت کنندگان حداقل دارای کرده

چنین سابقه فعالیت در صنایع دارویی بوده اند. هم
های تولیدی مواد اولیه، فعالیت این افراد در شرکت
 تولید و توزیع دارو بوده است.

ها و ادبیات مرتبط با موضوع براساس نتایج مصاحبه
در مدل کسب  ینوآور یندفرا ژوهش، الگوی یکپارچهپ

تفکر  یکردبا رو های تثبیت شده صنایع داروییو کار
گردد. الگوی ارائه ( پیشنهاد می3ی )مطابق شکل طراح

شده تلاشی است برای کاهش موانع سازمانی فرایند 

BMI رویکرد ارزش آفریناستفاده از  و DT  در
BMI ایع دارویی کسب و کارهای تثبیت شده صن

 (3است. )شکل 
گردد، فرایند ملاحظه می 3طور که در شکل همان

BMI  به صورت غیرخطی و تکراری است و در هر
مرحله از فرایند امکان برگشت به مرحله/ مراحل قبل 

در ادامه، به طور خلاصه الگوی پیشنهادی  وجود دارد.
 گردد.تشریح می

مرحله  5دارای  BMIچارچوب فرایندی  شروع: -1
شود. در این است که فاز اول ان شروع نامیده می

از کارشناسان ماهر، متخصصان  BMIمرحله یک تیم 
داخلی و خارجی، یک تسهیلگر و یک مدیر پروژه 

( 2119گردد. پژوهشگرانی همچون برائون )تشکیل می
( نیز به این مولفه در 2115و استروالدر و پیگنیور )
[ وظایف هر عضو 32-31ند]اتحقیقات خود اشاره کرده

گردد. سپس در تیم طور دقیق و شفاف مشخص می
تعیین و آن  BMIمحلی برای تشکیل جلسات تیم 

گردد. مارتین مکان با ابزارهای بصری سازی تجهیز می
( نیز به مولفه آماده سازی اشاره 2119(، برائون )2119)

چنین یک دستور کار طراحی [ هم34-33داشته اند])
شود. برائون اهداف، منابع و برنامه زمانی تهیه میشامل 

( نیز به مولفه دستور کار طراحی تاکید 2111و ویات )
الهام گرفتن: هدف از این مرحله  -2 [.35داشته اند]

ایجاد درک و بینش عمیق نسبت به مشتریان، ذینفعان، 
اکوسیستم و کسب و کار فعلی شرکت دارویی است که 

لیل تشکیل شده است. در از دو بخش کشف و تح
کشف، ابتدا باید درک عمیقی از نیازهای مشتریان و 
ذینفعان از طریق ابزارهای مشاهده، مصاحبه و پرسونای 

های مشتری حاصل گردد. سپس اکوسیستم و محرک
تغییر از طریق بررسی ابرروندها و تحلیل محیط کسب 

وم چنین با استفاده از ابزار بو کار شناسایی گردد. هم
مدل کسب و کار، مدل فعلی کسب و کار ترسیم شود. 

چون های پژوهشگرانی همهای این بخش با یافتهیافته
( و 2114(، استروالدر و همکاران )2111برائون و ویات )

[ 14، 32، 35( همراستا است]2112بنکدار و گاسمان )
های کسب و کار شناسایی، ها و فرصتدر تحلیل چالش
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برای نوآوری انتخاب و به  BMسپس عناصری از 
گردد. برائون و ویات دستور کار طراحی اضافه می

ها در تحقیقات خود ( نیز به مولفه تحلیل چالش2111)
ایده پردازی: این مرحله شامل  -3 [.35اند]اشاره کرده

ها است. از طریق دو مولفه خلق و غربالگری ایده
ای جدید هبرگزاری طوفان فکری با اعضای تیم، ایده

شود و به خلق و توسعه داده می BMبرای نوآوری در 
گردد. صورت عمومی برای اعضای تیم ارائه می

( نیز به این مولفه اشاره 2114استروالدر و همکاران )
توسط  BMهای جدید [. سپس ایده32داشته اند]

های برتر برای گیری شده و ایدهاعضای تیم رای
ی شوند. برائون و ویات ساخت نمونه اولیه انتخاب م

ادغام:  -4[. 35اند]ها را عنوان کرده( این گام2111)
این مرحله نیز شامل دو مولفه نمونه سازی و طراحی 

BM  جدید است. ساخت نمونه )های( جدیدBM  باید
کم هزینه و سریع باشد تا در کمترین زمان ممکن 

ها توسط مشتریان و ذینفعان اعتبارسنجی گردد. فرضیه

ماندنی مورد  -شدنی  –براساس سه مولغه خواستنی 
های این بخش مطابق با آزمون قرار می گیرند. یافته

(، گاسمان و 2113های فرانکنبرگر و همکاران )یافته
( است. 2112( و بنکدار و گاسمان )2114همکاران )

 BM( سپس براساس بازخوردسنجی، 14، 32، 12)
 BMی تا زمانی که گردد و این اعتبارسنجپالایش می

شود. گاسمان و همکاران مطلوب حاصل شود، تکرار می
( به این مولفه اشاره 2112( و بنکدار و گاسمان )2114)

مرحله پایانی شامل  پیاده سازی: -5[ 14،32اند]داشته
سه مولفه عرضه اولیه، یادگیری و مقیاس پذیری است. 

به  به صورت سریع و ارزان BMابتدا نمونه جدید از 
بخش منتخب مشتریان و بازار جهت آزمون عرضه 

(، گاسمان 2113گردد. فرانکنبرگر و همکاران )اولیه می
( مولفه 2112( و بنکدار و گاسمان )2114و همکاران )

[ در بخش 12،14،32اند]عرضه اولیه را مهم دانسته
بعدی تمرکز بر یادگیری از بازخوردهای مشتریان و 

جدید است و این چرخش  BMبازار جهت چرخش در 
شود که مطابق با نهایی تکرار می BMتا دستیابی به 

[. در 14( است]2112های بنکدار و گاسمان )یافته

های جدید به سایر بخش BMنهایت به تدریج 
جدید  BMمشتریان و بازار جهت مقیاس پذیری 

( نیز به 2114گردد که استروالدر و همکاران )عرصه می
ترین ابزارها و مهم 2[. در جدول 32نند]کآن اشاره می

براساس  BMIدر فرایند  DTهای کاربرد روش
ها و منابع در هر مرحله از های حاصل از مصاحبهیافته

مرحله ای پیشنهادی، اشاره شده است.  5چارچوب 
 (4)جدول 

 

 گیریبحث و نتیجه
هدف از پژوهش حاضر، بررسی چگونگی کاربرد تفکر 

د نوآوری مدل کسب و کارهای تثبیت طراحی در فراین
با  عملیاتیچارچوب  یکتوسعه شده صنایع دارویی و 

بوده است که مباحث  BMI ینددر فرا DTاستفاده از 

 -1 کلیدی نتایج تحقیق در ادامه بیان شده است.
آوری شده در هر مرحله موجب ارتقای جمعهای داده

براساس شود. می BMIدر فرایند  BMنوآوری 
آوری شده از هر یک جمعهای های پژوهش، دادهفتهیا

دارد.  BMIنقش بسزایی در فرایند  DTاز مراحل 
های کمی و کیفی در فضای مدل کسب آوری دادهجمع

های بیشتر و تر و بینشو کار موجود موجب درک عمیق
های مشارکت کنندگان از کسب و کار و تغییر دیدگاه

ی مدل کسب و کار جدید های کیفی حاصل از فضاداده
(، ادغام 2سبب کاهش خطا در مراحل ایده پردازی )فاز 

گردد. از طرف دیگر ( می5سازی )فاز ( و پیاده4)فاز 
ها موجب کاهش ریسک و افزایش اثربخشی و داده

 -2 گردد.می BMIدر کل فرایند  BMنوآورتر شدن 
موجب کاهش  DTها و ابزارهای به کارگیری روش

 BMIضوح بیشتر و تسهیل در فرایند ابهام، و
دهد به دلیل های پژوهش نشان میگردد. یافتهمی

، ابهام در فرایند DTآشنایی کم مشارکت کنندگان با 
BMI های محیط کسب و کار و مشتریان، و پیچیدگی

موجب کاهش ابهام، وضوح  DTها و ابزارهای روش
از  گردد. استفادهمی BMIبیشتر و تسهیل در فرایند 

در ارتقاء و بهبود نگرش فرایندی و  DTابزارهای 
ها دیدگاه سیستمی و ایجاد یک زبان مشترک میان تیم
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شود. یکی از می BMIو مشارکت کنندگان در فرایند 
براساس نظر مشارکت  DTمهمترین ابزارهای 

ها هستند که در این پژوهش، کنندگان، پرسش
های رسشنامیده می شوند. پ "های نوآوریپرسش"

نوآوری باید چالشی و الهام بخش باشند که در مراحل 
از الهام گرفتن تا پیاده سازی )فاز  BMIمختلف فرایند 

 ( کاربرد دارند.5تا  2
نگاه به خارج در برابر نگاه به داخل سازمان در  -3

براساس ، ارجح است. BMIدر فرایند  DTاستفاده از 
ای مشتریان، های دیگر پژوهش، بررسی نیازهیافته

های محیط کسب و کار )نگاه به ها و چالشفرصت
ها، منابع، نقاط قوت و بررسی توانمندی خارج( نسبت به

های جدیدتر و ضعف )نگاه به داخل( در ایجاد گزینه
در هر  DTاز طریق  BMبدیع تر جهت نوآورکردن 

موثرتر است. نگاه به خارج در  BMIیک از مراحل 
(، در شکل گیری رویکردها، 2)فاز  مرحله الهام گرفتن

چنین ها و همهای عمیق تر و تشخیص فرصتبینش
های ( سبب خلق ایده3در مرحله ایده پردازی )فاز 

 DTرسد  یبه نظر مگردد. بیشتر و نوآورانه تر می
 یاربس یو مشترپیشنهادی ارزش ابعاد  نوآوری در یبرا

و  ارزش یرهدر زنج ینوآور یاست و برا یکاربرد
پایبندی کامل  -4 .[21]داردکمی سود کاربرد  یسممکان

، موجب نوآوری در BMIو فرایند  DTبه اصول 
BM دهد، کاربرد های پژوهش نشان میشود. یافتهمی

و نوآوری  BMIتواند بر نتایج می DTصحیح 
و اجرای کامل  DTتاثیرگذار باشد. تعهد به اصول 

نوآوری در  به خودی خود موجب ایجاد BMIفرایند 
BM  خواهد شد. این بدان معناست کهDT  موجب

بستگی  BMگردد، اما میزان نوآوری ایجاد نوآوری می
دارد.  BMIدر فرایند  DTبه کیفیت استفاده و اجرای 

کند میکه استدلال ( 2112برنر و همکاران )مقابل  در
تنها با  DTاز مفهوم  یزآم یتاحتمال استفاده موفق

گونه ساختار، نسبتاً کم  یچ، بدون هDTاصول  یترعا
ها و ، توسط تیمDTبراساس  BMIفرایند  -5 .است

های کسب و کارها اکتسابی است. براساس یافته
ها و کسب و کارها با آموزش و یادگیری پژوهش، تیم

 BMتوانند نوآوری در می BMIدر  DTکاربرد 
و  DTها باید در زمینه ایجاد کنند. در حقیقت شرکت

کاربردهای آن آموزش ببینند تا بتوانند از آن در جهت 
( 2115تعالی سازمانی بهره ببرند. اشنایدر و همکاران )

 یدیمانع کل یکرا به عنوان  DTمفهوم نیز عدم درک 
مهمترین موانع  -2 [.22]آن ذکر کردند یاجرا یبرا

، فرهنگ سازمانی و عدم BMIدر  DTاستفاده از 
مهمترین موانع فقدان  ت.اس DTآشنایی با اصول 

فرهنگ سازمانی مشارکت کردن، مقاومت در برابر 
تغییر، تنبلی سازمانی، بروکراسی سازمانی، وجود 

های قدرت، عدم تعهد و حمایت مدیریت ارشد، حلقه
فقدان ، DTفقدان باور سازمانی نسبت به اثربخشی 

آنها است. لیو و و کاربرد  DT ،BMIدانش مربوط به 
که مطابق با  یافته کنند این( بیان می2119)منهارت 

فرهنگ  یجادا یتاست، بر اهم ییرتغ یریتمد یاتادب
، که DT ذهنیت. کندمی یدآنها تأکدر سازم ینوآور

 یریتاز مد یتحما یبرا یبه عنوان ابزار یتوسط برخ
تفکر واگرا بیش از تفکر  -7[. 21]شودمی یتلق ییرتغ

 BMIدر طول فرایند همگرا، محور تصمیم گیری 
دهد هنگام ها نشان مییافتهاست.  DTبراساس 
، محور تصمیم گیری بیش از BMIدر  DTاستفاده از 

های آنکه مربوط به انتخاب بهترین گزینه از میان گزینه
ممکن )تفکر همگرا( باشد، بیشتر معطوف به ایجاد 

های ممکن )تفکر واگرا( با هدف تکرار و یادگیری گزینه
های بیشتر در . واقعیت آن است که ایجاد گزینهاست

آنها با و جایگزین کردن  BMIمراحل مختلف 
را افزایش  BMهای قبلی، احتمال نوآورترشدن گزینه

 دهد.می
پژوهش حاضر بدون محدودیت نیست. تعاریف مختلفی 

وجود  BM ،BMI ،DTمفاهیم کلیدی همچون 
در هر یک از  دارد و به ناچار نویسندگان یک تعریف را

تواند منجر کنند که تغییر تعاریف میمفاهیم انتخاب می
های دیگر شود. مورد مطالعه پژوهش حاضر به یافته

هایی بر صنایع دارویی بوده است که خود محدودیت
کند. اغلب متخصصان این صنعت میپزوهش مترتب 

آشنایی نداشتند که همین  DTو  BMIبا مفاهیم پایه 
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پژوهش را برای کشف مفاهیم جدید  موضوع بستر
 یکتنها بر کند. از طرفی تمرکز پژوهش میسخت 

 یمتعمکه همین امر ، بوده است کشور یکصنعت در 
در مورد  یقاتکند. تحقمیرا محدود  یقتحق یهایافته

 یمتفاوت یجممکن است به نتا یگریکشور د یاصنعت 
یق، حقت ینکه هدف از ا یسرانجام، در حال. منجر شود

 یشنهاداتآن پ یبه اقدامات خاص نبود و به جا یهتوص
مطرح  یشترب یقاتتحق یبرا ناییرا به عنوان مب ینظر

توان یمصاحبه را م هشتکرد، حجم نمونه کوچک  یم
در نهایت ها در نظر گرفت. یافته یتبه عنوان محدود

از  -1گردد: پیشنهاداتی برای تحقیقات آتی ارائه می
برای مفاهیم کلیدی این تحقیق  تعاریف دیگری

موضوع تحقیق در یک یا چند صنعت  -2استفاده شود. 
موضوع تحقیق در یک یا چند  -3دیگر بررسی گردد. 

سعی شود در تحقیقات  -4کشور دیگر بررسی گردد. 
نتایج  -5های بزرگتر استفاده شود. آنی از اندازه نمونه

 .رددتحقیق حاضر از طریق یک پژوهش کمی آزمون گ

 

 تشکر و قدردانی
 - فرینیآکار دکترای نامه پایان از برگرفته حاضر مقاله

 کسب مدل در نوآوری الگوی طراحی" عنوان با توسعه
 در "طراحی تفکر رویکرد با شده تثبیت کارهای و

 و مدیریت دانشکده قزوین، اسلامی آزاد دانشگاه
های در پایان از مدیران محترم شرکت. است حسابداری

روه شفا دارو به ویژه عزیزانی که در این تحقیق گ
 .گردداند قدردانی میمشارکت داشته

 

 

 
 

 
 

 (01یک چارچوب ) (1103) فرانکنبرگر و همکاران، BMI یبراچارچوب عمومی چهار مرحله ای تکرار شونده  - 0شکل 
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 سوالات پرسشنامه نیمه ساختاریافته - 0جدول 

 شرح سوال

 ...(ها، ابزاراها، مشارکت کنندگان، زمان مناسب ولطفا درباره کاربرد تفکر طراحی در نوآورکردن مدل کسب و کار توضیح دهید. )متدولوژی، روش 1

2 
شود؟ مجریان میدر این مرحله استفاده  BMIو  DTهای ( چه کاربردهایی دارد؟ از چه ابزارها و تکنیک1تفکر طراحی در مرحله شروع )فاز 

 این مرحله چه کسانی هستند؟

3 
شود؟ میدر این مرحله استفاده  BMIو  DTهای ( چه کاربردهایی دارد؟ از چه ابزارها و تکنیک2تفکر طراحی در مرحله الهام گرفتن )فاز 

 مجریان این مرحله چه کسانی هستند؟

4 
شود؟ میدر این مرحله استفاده  BMIو  DTهای ( چه کاربردهایی دارد؟ از چه ابزارها و تکنیک3تفکر طراحی در مرحله ایده پردازی )فاز 
 مجریان این مرحله چه کسانی هستند؟

5 
شود؟ مجریان این میدر این مرحله استفاده  BMIو  DTهای ( چه کاربردهایی دارد؟ از چه ابزارها و تکنیک4از تفکر طراحی در مرحله ادغام )ف

 مرحله چه کسانی هستند؟

2 
شود؟ میدر این مرحله استفاده  BMIو  DTهای ( چه کاربردهایی دارد؟ از چه ابزارها و تکنیک5تفکر طراحی در مرحله پیاده سازی )فاز 

 ن این مرحله چه کسانی هستند؟مجریا

 
 
 
 

 های دارویی مورد مطالعهشرکت - 1جدول   

 هاتعداد مصاحبه مکان پروفایل شرکت کد شرکت

 نفر مشاور خارجی شرکت( 1نفر کارمند شرکت،  1نفر ) 2 تبریز تولیدکننده دارو )بزرگ( 1-دا

 (نفر )کارمندان شرکت 2 تهران تولید کننده دارو )متوسط( 2-دا

 نفر مشاور خارجی شرکت( 1نفر کارمند شرکت،  2نفر ) 2 تهران پخش کننده دارو )بزرگ( 3-دا

 نفر )مشاوران حوزه طراحی و نوآوری( 2 تهران مشاوران و متخصصان صنعت 4-دا

 
 
 
 

 مشارکت کنندگان در پژوهش حاضر - 3جدول 

 مدرک تحصیلی عنوان شغلی نوع سازمان کد مصاحبه شونده

 دکترای حرفه ای داروسازی مدیر طراحی محصول داروسازی (1-)م 1-ه شوندهمصاحب

 کارشناس اقتصاد مدیر صنعت دارویی مشاور استراتژی (2-)م 2-مصاحبه شونده 

 کارشناس ارشد صنایع مدیر پروژه داروسازی (3-)م 3-مصاحبه شونده 

 ITارشد مدیریت  کارشناس مدیر تحقیق و توسعه داروسازی (4-)م 4-مصاحبه شونده 

 دکتری کارآفرینی مشاور نوآوری و کارآفرینی مشاور نوآوری (5-)م 5-مصاحبه شونده 

 کارشناس ارشد مدیریت فناوری NPDمشاور  مشاور طراحی محصول (2-)م 2-مصاحبه شونده 

 دکتری مدیریت بازرگانی مدیر تحقیقات و بازاریابی داروسازی (7-)م 7-مصاحبه شونده 

 دکترای حرفه ای داروسازی مدیر طراحی و تولید محصولات داروسازی (8-)م 8-ه شونده مصاحب
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 ها و منابعهای حاصل از مصاحبهبراساس یافته BMIدر فرایند  DTهای کاربرد مهمترین ابزارها و روش - 0جدول 

 مراجع ها و ابزارروش مرحله فاز

 شروع -
 آماده سازی

 تشکیل تیم

 راحیدستور کار ط -

 مدیریت پروژه -

(6) 
(31) 

 (31) آماده سازی محیط
(33) 

 (31) دستور کار طراحی

(35) 

 الهام گرفتن -
 ایجاد درک و بینش

 درک و کشف
 بوم مدل کسب و کار -
 بوم ارزش پیشنهادی -
 تحقیق کیفی -
 مشاهده و مصاحبه -
 پرسونای مشتری -
 بوم تشخیص فرصت -
 تحلیل روند -

-SWOT 

(14) 

(35) 

(32) 

 (35) تحلیل و تفسیر

 پردازیایده -
 ها به ایدهتبدیل بینش

 طوفان فکری - هاخلق ایده
 نقشه ذهنی -

(32) 

 (35) غربالگری و انتخاب ایده )ها(

 ادغام -
 طراحی مدل کسب و کار جدید

 نمونه سازی - سازی و آزموننمونه
 آزمون فرضیات -

 بازخوردسنجی -

(12) 

(14) 

(36) 

 (14) جدید BMطراحی 

(36) 

 سازیپیاده -
 اندازی مدل کسب و کار نوآورراه

 عرضه اولیه

 عرضه اولیه -

 مقیاس پذیر کردن -

(12) 

(14) 

(36) 

 (14) یادگیری

 (32) مقیاس پذیری
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Providing an Innovation Framework in Established Business Model with 

Design Thinking Approach (Case study: Pharmaceutical Industries) 
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Introduction: Todays, business model innovation (BMI) is one of the basic business 

solutions to respond to environmental dynamics and increase the competitiveness of 

firms. The present study aims to provide a framework for innovation in the business 

model of the pharmaceutical industry with a design thinking (DT) approach. 

Methods: The approach of the present study is qualitative and inductive-exploratory 

and is applied in terms of purpose. According to the strategy of case study of 

pharmaceutical industry, semi-structured interview was selected as the method of data 

collection. Non-probabilistic sampling method has been selected from purposive 

sampling method based on snowball sampling method. Statistical community of this 

study; Managers, consultants (internal and external) and employees of established 

companies and businesses in the pharmaceutical industry, specializing in the areas of 

design, innovation, R&D, business management and development. Cognitive mapping 

method has been used to analyze the data. 

Results: Based on the view of the process owners and the existing theoretical literature, 

the integrated BMI process framework of the pharmaceutical industry with the DT 

approach has five stages: 1- start, 2- inspiration, 3- idea generation, 4- integration and 5- 

implementation. 

Conclusion: DT is an approach that can be combined with other BMI tools to innovate 

in the established pharmaceutical business model. 

 

Keywords: Business model, business model innovation, Dsign thinking, 

Pharmaceutical Industry. 
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