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 .شوددر آن رد و بدل میبازار محصولات دارویی از بزرگترین و پردرآمدترین بازارهای دنیاست که ارقام بالایی هر ساله  مقدمه:

پژوهش  .کندتر میبخشد و دلالان دارو را قویگیری نادرست درباره آن به سرعت بازار سیاه را رونق میبازاری که هر تصمیم
 حاضر با هدف بررسی عوامل تأثیرگذار بر بازار مصرف داروهای تخصصی در ایران صورت پذیرفته است. 

روش مورد استفاده در این پژوهش مبتنی بر روش کمی مورد بررسی قرار گرفته است.  نتایج پژوهش پیش به روش پژوهش:

از  در این مطالعه مقطعی است. - ها یک پژوهش پیمایشیپژوهش حاضر بر اساس روش گردآوری داده مطالعات بنیادی است.
 . د استفاده قرار گرفته استمور 583و روش تصادفی ساده به تعداد گیری هدفمند برای انتخاب خبرگان روش نمونه

بینی بازار تعدیلگری کاهش سود انحصاری بر روابط بین فرآوری و سهولت مصرف بر پیشدو عامل نتایج نشان داد که  ها:یافته

ترین عامل و کوچکتر است، به عنوان مهم 03/0که از حد تعیین آلفا =  0001/0با سطح معناداری  414/4 مصرف دارو با ضریب
و  533/2دارو با ضریب گری کاهش سود انحصاری بر روابط بین دسترسی به مطب و پزشک بر پیش بینی بازار مصرف تعدیل

بینی بازار مصرف داروهای تخصصی در ایران قابل شناسایی به دو عامل مهم در تاثیر گذاری بر پیش 0001/0سطح معناداری 
 هستند.

های دارو و خصوصیات بیمار در انتخاب دارو بهتر است به تاثیر زیاد ویژگی توان گفت با توجهدر نهایت می گیری:نتیجه

 .های بازاریابی وقت و انرژی خود را روی بازاریابی داروهایی با پروفایل دارویی مطلوب تر)از نظر پزشکان( بالا قرار دهندشرکت

 .دارو، بازار مصرف دارو، داروهای تخصصی، الگوی مصرف ها:کلیدواژه
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 دمهمق
ها است و ترین نیازهای انسانسلامت یکی از اساسی

توان از آن بی نیاز هیچ یک از افراد جامعه را نمی
دانست. سلامت فرد و جامعه در گروی ارائه خدماتی با 
کیفیت مناسب و متناسب با نیاز مردم است. به استناد 
اصل بیست و نه قانون اساسی برخورداری از تأمین 

بازنشستگی، بیکاری، پیری، از کار  اجتماعی از نظر
سرپرستی، در راه ماندگی، حوادث، سوانح و افتادگی، بی

های پزشکی بتقنیاز به خدمات بهداشتی درمانی و مرا
به صورت حقی است همگانی و دولت موظف است بر 
طبق قوانین از محل درآمدهای عمومی و درآمدهای 

مالی  هایحاصل از مشارکت مردم، خدمات و حمایت
. [1]فوق را برای یک یک افراد کشور تأمین کند

های مرتبط با سلامت بنابراین، در بستر زمان شاخص
یابند و متولیان سلامت خود را موظف به ارتقاء می

دانند. اما نکته بسیار مهمی که ها میارتقاء این شاخص
باید در این بین همیشه مدنظر باشد آن است که باید 

ه و ارتقاء همراه با نگاه عدالت محوری این روند توسع
باشد و صرفا ارتقای بدون در نظر گرفتن میزان 

 . [2]مندی اقشار مختلف جامعه مطلوب نیستبهره
سال قبل و صنعت نوین  110دانش داروسازی نوین از 

دهه قبل به ایران راه یافت. در حال  7داروسازی از 
سانی در کارخانه تولیدکننده داروهای ان 100حاضر 

ایران وجود دارد و به همین تعداد هم واحدهای تولید 
مواد اولیه و ملزومات تولید دارو در کشور فعال هستند. 

میلیارد عدد  53تا  50به لحاظ تعداد دارو، سالانه حدود 
شود انواع دارو به اشکال مختلف در کشور مصرف می

 38درصد آن ساخت داخل بوده و  77که نزدیک به 
ارزش فروش کل داروها را به خود اختصاص درصد 

دهد. به بیان دیگر فروش داروهای وارداتی از نظر می
درصد فروش  52درصد و از نظر ارزش ریالی  5عددی 

بیشترین  1575دهد. در سال داروها را تشکیل می
واردات دارویی کشور به ترتیب از کشورهای آلمان، 

به لحاظ  سوئیس و امارات متحده عربی صورت گرفت
قلم دارو در فهرست رسمی  2700اقلام دارویی، حدود 

دارویی کشور ثبت شده است که بیش از دو سوم این 

اقلام ساخت داخل است. این حجم تولید داخلی مرتبط 
هزار نفر شغل ایجاد کرده است  23با دارو برای حدود 

ها دارای تحصیلات که درصد قابل توجهی از آن
ل ارزش بازار دارویی کشور در دانشگاهی هستند. ک

هزار میلیارد ریال و فروش  105به حدود  1575سال 
میلیارد عدد بالغ شد. در حال حاضر  5003عددی آن به 

های نوین مانند نانو و بیوتکنولوژی وارد صنایع فناوری
داروسازی ایران شده هر چند به کارگیری این دانش و 

ه صرف اینکه ایران ها هنوز فراگیر نیست، اما بفناوری
قلم دارو را به تمامی اشکال  1830تواند حدود می

دارویی )قرص، کپسول، ویال، آمپول و ...( تولید کند، 
دستاورد بزرگی است. با وجود توانایی بالقوه ایران در 
زمینه تولید و صادرات بسیاری از انواع داروها، صادرات 

یلیون دلار م 130دارویی کشور سالانه تنها به حداکثر 
رسد و سه کشور افغانستان، روسیه و آلمان در صدر می

 .[5]واردکنندگان دارو از ایران قرار دارند
آمارها حاکی از آن هستند که رشد مخارج مصرفی 

به اوج خود رسید. از  2013 -2014جهانی دارو در سال 
نظر سودآوری در میان صنایع مختلف در دنیا صنعت 

یلادی در داروهای ژنریک رتبه م 2013دارو در سال 
اول و در داروهای تجاری رتبه چهارم را کسب کرده 

 2023دهد که تا سال میها نشان است. پیش بینی
میلادی همواره سرطان نخستین بیماری مرگ آور در 

های قلبی و عروقی، مغزی و ایدز دنیا است و بیماری
تایج بیشترین عامل مرگ و میر در دنیا خواهند بود. ن

دهد که دنیا با افزایش میآینده پژوهی جوامع نشان 
جمعیت، تغییر سن جمعیت به سمت سالخوردگی، تغییر 
سبک زندگی و ایجاد دنیای ماشینی و دیجیتالی، شاهد 

های حاد و مرگ و میرهای کاهش ابتلا به بیماری
های مزمن ناگهانی و در مقابل افزایش ابتلا به بیماری

پدیده پیری که زمانی ناخواسته بود، در  چنینباشد، هم
هایی از آن قابل کنترل آینده ای نه چندان دور بخش

شود. با ایجاد این تغییرات در جوامع، نوع و بار می
 [.4]مصرفی داروها در دنیا تغییر خواهد کرد

در این میان ایران صاحب اقتصادی بزرگ و موقعیتی 
به طوری که  استراتژیک در خاورمیانه و دنیا است
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صندوق بین المللی پول، ایران را به عنوان هجدهمین 
کند که اقتصاد بزرگ دنیا معرفی کرده و پیش بینی می

تولید ناخالص داخلی ایران براساس شاخص برابری 
تریلیون دلار 103از مرز  2017قدرت خرید در سال 

چنین فهرست صندوق بین المللی پول در عبور کند. هم
کشور  171دهد که ایران در میان میشان ن 2013سال 
تولید ناخالص داخلی بر پایه نرخ تبدیل ارز را  27رتبه 

ها و فشارهای جهانی به داشته است. با وجود تحریم
 ایران، تولید ناخالص داخلی ایران در حال رشد است.

صنعت دارو در ایران نیز از جمله صنایع مهم و 
نظر سودآوری بعد از  شود و ازمیاستراتژیک محسوب 

صنعت نفت، گاز و پتروشیمی، دومین صنعت سودآور 
ایران است. پیش بینی سرانه ریالی مصرف دارو در 

هزار تومان است  32شمسی، مبلغ 1404ایران در سال 
های کنترلی وزارت بهداشت رعایت شود که اگر سیاست

 هزار تومان خواهد بود. 30این رقم 
زینس مانتیور، عامل اصلی براساس گزارش مؤسسه بی

جهت توسعه بازار دارویی ایران، تولید مواد اولیه است. 
این اقدام علاوه بر جلوگیری از تأثیر بیشتر نوسانات 

های تولید دارو را کاهش و رقابت پذیری ارزی، هزینه
دهد. با توجه به بهبود ارائه میبین المللی را افزایش 

جمعیت، رشد بخش های بهداشتی و افزایش مراقبت
 [.3]دارویی ایران براساس حجم دارو خواهد بود

ها به دلیل سطح تورم و شرایط اقتصادی تمایل ایرانی
در صورت امکان مصرف داروهای ژنریک است. پس از 

، با 2012های سیستم بانکداری ایران در سال تحریم
ها معاف است، حوزه دارویی که دارو از تحریم وجود آن
های زیادی روبه رو شد. مشکلات و چالش ایران با

واردات مواد اولیه و محصولات نهایی تحت تأثیر 
مبادلات مالی قرار گرفت، ارزش ریال ایران  محدودیت

کاهش یافت و درنتیجه ایران با کمبود دارو، افزایش 
قیمت دارو و افزایش هزینه واردات آن مواجه شد. 

خلی دارویی ولیکن در حال حاضر چشم انداز بخش دا
شود. تعداد زیادی از داروهای میایران مثبت ارزیابی 

شود. میوارداتی، هم اکنون به صورت داخلی تولید 
ها، سهم بیشتری از های داخلی در نتیجه تحریمشرکت

بازار دارویی ایران کسب کرده اند. حال در شرایط پسا 
رسد با کاهش هزینه مبادلات مالی، تحریم به نظر می

ها و نیز سرمایه گذاری سهیل روند انتقال پول در بانکت
های دارویی بزرگ جهان در ایران، هزینه تأمین شرکت

مواد اولیه و اقلام دارویی وارداتی کاهش یافته، از 
طرفی بازار رقابتی مثبتی در حوزه دارویی ایجاد شود و 
بازار شاهد کاهش قیمت دارو، افزایش کیفیت دارو و 

ولوژی روز دنیا به ایران باشد. نمودارهای انتقال تکن
مربوط به آینده نگاری وضعیت دارو در ایران حاکی از 
آن است که میزان رشد فروش داروهای ژنریک و 
معمولی تقریباً ثابت است، اما داروهای بیوتکنولوژی 

ای خواهند بود، بنابراین تولید دارای رشد فزآینده
تری در صنعت  داروهای بیوتکنولوژی نقش حیاتی

دارویی ایران خواهد داشت. در شرایط کنونی گروه 
داروهای درمانی سرطان، دیابت، قلب و عروق، تنفسی، 
مغز و اعصاب و روان، گوارش و جنسی در ایران 

 [.3]توانند بازار خوبی داشته باشندمی
درصد از جمعیت کشور ما ایران را سالمندان )افراد  303

دهند. گسترش روزافزون میسال( تشکیل  33بالای 
داروهای قابل دسترس اعم از داروهای بدون نسخه و 
یا با نسخه باعث شده اکثر سالمندان نسبت به گذشته 
داروهای بیشتری مصرف کنند. تغییرات بیوشیمیایی در 
سالمندان منجر به مصرف بیش از حد یا نادرست دارو 

را گردیده و از طرف دیگر حساسیت نسبت به داروها 
چنین اشتباه در مصرف دارو که در دهد. همافزایش می

اثر خود درمانی و از دست دادن حافظه یا گیجی ایجاد 
شود را در پی دارد. فرایند سالمندی با تغییر در می

سیستم اعضای مختلف بدن )قلبی و عروقی، تنفسی، 
کلیوی، ایمنی، عصبی مرکزی، هورمونی، گوارشی و 

( و حواس پنج گانه همراه است. به ای و اسکلتیماهیچه
همین دلیل بسیاری از بیماران دچار تغییرات شناختی 
مثل کاهش قابلیت پاسخگویی مناسب به موضوعات 
ناآشنا، عدم توانایی در انجام کارهای پیچیده یا حل 

شوند. نتایج مشکلات و نقص حافظه کوتاه مدت می
نعت های فعال در صدهد شرکتاین مطالعه نشان می

دارویی نیز در فضایی رقابتی فعالیت دارند. بنابراین 
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موفقیت در این عرصه نیازمند اقدامات بازاریابی 
راهبردی است. از سوی دیگر مصرف داروهای 

که  تخصصی هم به دانش بالاتری نیاز دارد و هم آن
بازار مصرف دارو مانند سایر کالاهای مصرفی نیست. 

و تبلیغی مرسوم برای های ترفیعی استفاده از روش
مصرف دارو کاربرد ندارد. از سوی دیگر این حوزه به 
شدت از منظر اجتماعی، سیاسی و قانونی مورد رصد 
قرار دارد. بنابراین موفقیت در صنعت داروهای خاص به 

رسد ارائه به نظر می [.7]ای نیاز داردیک طرح ویژه
ی بینی بازار مصرف داروهای تخصصالگویی برای پیش

در ایران الزامی اساسی است که با یک خلاء تئوریک 
با تا در این مطالعه کوشش خواهد شد  همراه است.

بازار  این عوامل موثر بر توجه به بازار مصرف دارو
 شناسایی شده و مورد بررسی قرار گیرند

 مبانی نظری و پیشینه تحقیق
امروزه در بسیاری از صنایع و بخصوص صنایع با دانش 

تواند به عنوان سیستم افزاری میبالا، حوزه نرمفنی 
افزاری عمل نماید. در مکمل و شکوفاکننده حوزه سخت

صنایع دارویی انتخاب، توسعه و تولید یک محصول 
های قدرتمند نرم افزاری جدید نیاز به استفاده از حوزه

مانند توسعه محصول، تحقیق و بررسی اثر بخشی و 
لمی و دانشگاهی دارد، تا همگام ارتباط موثر با منابع ع

با آن بتواند مکمل فضاهای مناسب تولید، کنترل و 
های موفق با انبارش داروها گردد. در این میان شرکت

های تولیدی و استفاده هماهنگ و بجا از کلیه نهاده
استفاده و جذب دانش فنی و خرید خدمت از 

ند توانهای مناسب، میهای ارائه دهنده سرویسشرکت
محصول کارآمد و با کیفیت را به ظهور رسانده و به 
بازار دارویی عرضه نمایند. در کشور ما فرهنگ و عادت 
استفاده بجا، به اندازه و دقیق از منابع علمی و فنی 
داخلی و خارجی کم رونق بوده و جای آن دارد که 

های توسعه مناسب های داروسازی با استراتژیشرکت
و احسن استفاده نمایند. این مسیر از این مهم به نح

توسعه، راهکارهایی است که بسیاری از کشورهای 
موفق در این زمینه مانند کره جنوبی، هندوستان و چین 

 . [8]اندطی کرده

اهمیت صنعت دارو در ایران طبق قانون اساسی 
جمهوری اسلامی صراحتاً بر تأمین نیازهای اساسی 

داشت و درمان و شامل مسکن، خوراک، پوشاک و به
وپرورش تأکید شده است. دارو یک کالای آموزش

رغم ای که بهگونهاقتصادی و راهبردی است، به
تواند از افزوده بالای آن، میضروری بودن و ارزش

عنوان یک اهرم فشار مورد گر بههای سلطهسوی کشور
چنین دارو راهبرد سلامت ملی استفاده قرار گیرد. هم

ای که در اصول امنیت غذایی نیز بر هگوناست، به
دسترسی همه مردم در همه اوقات به غذا و داروی 
کافی برای اداره یک زندگی سالم تأکید شده است. 
اهمیت سلامت ملی تا حدی است که امروزه بانک 

عنوان جهانی در کنار سازمان جهانی بهداشت، آن را به
آن را های مهم توسعه قلمداد کرده و یکی از شاخص

ردیف درآمد سرانه، نرخ اشتغال و رعایت حقوق بشر هم
توان قرار داده است. سلامت ملی را در واقع می

ای از سلامت سیاسی، اقتصادی و سلامت مجموعه
غذایی دانست. وضعیت نامساعد صادرات و واردات 

 1573ماهه سال  3صنعت دارویی آمار منتشر شده در 
کشور دنیا  30ز دهد ایران از بیش انشان می

محصولات دارویی وارد کرده است. بیشترین حجم 
واردات از کشورهای اروپایی انجام شده است. طبق آمار 
اتاق بازرگانی، صنایع، معادن و کشاورزی تهران، 

 1573ماهه سال  3واردات محصولات دارویی ایران در 
چنین دلار بوده است. هم 30407710200معادل 

ماهه سال  3ارویی ایران در صادرات محصولات د
ریال معادل 10814042005750523میزان  1573

 .[7]دلار بوده است 3303720455
تراز تجاری ایران در گروه محصولات دارویی در سال  

منفی بوده است. میزان واردات این محصول  1578
راهبردی از صادرات آن بیشتر بوده است. در بین 

محصولات دارویی  های کالایی مختلف، گروهگروه
بوده است  1578هفتمین گروه عمده وارداتی در سال 

میلیون دلار بوده و درصد  587که این مقدار به ارزش 
منفی است.  1573ماهه سال  3تغییرات آن نسبت به 

های دارویی در گروه محصولات  دارویی نیز مکمل
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فروشی که تولید داخلی مشابه ندارند، با برای خرده
میلیون  1003530533با میزان  50047070رفه شماره تع

دلار، بیشترین سهم را در واردات به خود اختصاص 
، 77دادند. البته ارزش واردات در شش ماهه اول سال 

میلیون دلار بوده که نسبت به مدت مشابه  352میزان 
درصد رشد داشته است. به این ترتیب  3، حدود 73سال 

دات داروی کشور وار 1573توان گفت در سال می
نسبت به سال پیش از آن کاهش داشته است که 

گردد. آمار اتاق بازرگانی ها برمیبخشی از آن به تحریم
تهران حاکی از آن است که کشورمان در سال گذشته 

کشور، انوا ع محصولات دارویی وارد کرده  30از 
 . [10]است

میلیون دلار بزرگترین  30407880082آلمان با 
ده محصولات دارویی به ایران است. دانمارک صادرکنن

میلیون دلار، سوئیس با  47401200737با 
  57301500847میلیون دلار، فرانسه با  43302430485
ترتیب دوم، سوم و چهارم شدند. لازم به میلیون دلار به

-1575های ذکر است؛ واردات دارو به ایران طی سال
 4247به  1575روندی صعودی داشته و در سال  1580

چنین این روند صعودی میلیارد ریال رسیده است و هم
ادامه داشته است. مرکز  1578واردات دارو تا سال 

پژوهشی آرا، دربخش پایانی این بخش از گزارش 
راهبردی خود نوشته است: در صورت حل مشکلات 

توان افق صادراتی روشنی صنعت در بهترین حالت نمی
کشور ترسیم کرد؛ زیرا  های داروییبرای شرکت
سرعت در حال گسترش بازار خود در هندوچین به

های رسد شرکتمنطقه هستند و بسیار بعید به نظر می
دارویی در وضعیت فعلی بتوانند جایگاهی را در صنعت 

ها دست آورند. بنابراین تمرکز اصلی آنداروی منطقه به
تولید در درجه اول تأمین مواد اولیه مورد نیاز برای 

داروی کشور خواهد بود که به تأمین ارز برای خرید 
گردد. بهترین بازارهای صادراتی مواد اولیه خارجی بازمی

چنین در منطقه، بازارهای عراق و افغانستان و هم
سوریه پس از جنگ است که با توجه به ظرفیت فعلی 

ها داروهای های ایرانی )که عمده تولیدات آنشرکت
مدت باعث رشد توانند در کوتاهیژنریک است( م

 .[11]صادرات دارویی گردند
یکی از دلایل رشد تولید داروهای قراردادی افزایش 

فناوری بوده تقاضا برای داروهای بیوفناوری یا زیست
است. این داروها اکنون توانایی خود را در درمان 

اند. پیدایش این داروها ها نشان دادهبسیاری از بیماری
های کوچک دارویی که ین به سر برآوردن شرکتچنهم

کارشان تنها محدود به تولید کامل این داروها است، 
انجامیده است. انتظار کارشناسان صنعت دارو این است 
که روند فعلی با سرعت پیش رفته و تولید داروهای 

های بعد نیز با فناوری در امسال میلادی و سالزیست
رآوردهای شرکت تحقیقات رونق پیش برود. براساس ب

اس هلث بازار محصولات بیولوژیکی تا سال امبازار آی
میلیارد دلار خواهد رسید. البته  570میلادی  به  2020

های ای نیست زیرا شرکترسیدن به این بازار کار ساده
رفتن در این مسیر با داروسازی برای پا گذاشتن و پیش

 . [12]رو خواهند شدهایی روبهچالش
یافته در تولید و در بازار جهانی دارو، کشورهای توسعه

 58مصرف داروها پیشتاز هستند. آمریکای شمالی )
درصد( در مجموع  12درصد( و ژاپن ) 27درصد(، اروپا )

درصد از بازار جهانی دارو را در اختیار  77نزدیک به 
دارند. به بیان دیگر کشورهای در حال توسعه که نزدیک 

از جمعیت جهان را به خود اختصاص  درصد 83به 
درصد از داروی جهان  21کننده اند، فقط مصرفداده

هستند. حجم زیادی از رشد بازار جهانی دارو تا سال 
های نوظهور خواهد بود. به دلیل رشد بالای بازار 2020

به ض 2015درصد در سال  24های نوظهور از سهم بازار
میلیارد دلار در سال  24207و از  2018درصد در سال  28

رسید و  2017میلیارد دلار در سال  588تا  538به  2018
از آن این  2017درصد از رشد بازار تا سال 30نزدیک به 

 (1)شکل  .[15]کشورها بوده است

براساس این تعریف، کشورهای نوظهور شامل 
( و 2 (، برزیل، روسیه و هند )رده1 کشورهای چین )رده

لهستان، ونزوئلا، آرژانتین، اندونزی، مکزیک، ترکیه، 
 آفریقای جنوبی، تایلند، مصر، اوکراین، پاکستان،
الجزایر، کلمبیا، نیجریه، رومانی، عربستان سعودی و 

( است. براساس این تعریف، ایران نیز 5 ویتنام )رده
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های نوظهور قرار گیرد. تا سال کشور 5تواند در رده می
ور به عنوان دومین بازار ، بازار کشورهای نوظه2050

های دارویی خواهد بود که به این بزرگ از لحاظ هزینه
ترتیب کشورهای اروپایی آلمان، فرانسه، ایتالیا، اسپانیا و 

سر گذاشته و بعد از ایالات متحده انگلستان را پشت 
 .[15]قرار خواهند گرفت

در این رابطه مطالعاتی نیز صورت گرفته است از جمله؛ 
ای با عنوان بررسی روند رشد ف و همکاران مطالعهداتائ

بازار داروسازی انجام دادند. بر اساس نتایج بدست آمده 
در این تحقیق مشخص شد که در شرایط امروزی 
افزایش تعامل بین پیوندهای تولید، عمده فروشی و 
خرده فروشی از اهمیت زیادی در بازار جهانی داروسازی 

ها باید از نظر این شرکت برخوردار شده است؛ زیرا
متقابل سودمند و بسیار مؤثر باشند و از یک طرف 
حداکثر سود را برای همه اعضای شبکه کالاها به 
ارمغان بیاورند و از طرف دیگر حداکثر نیازهای جمعیت 
را تأمین کنند. حداکثر افزایش سالانه حجم بازار 

 [.14]حاصل شد 2013( در سال ٪10700داروسازی )
های اخیر کاهش یافته است. متوسط حجم در سال اما

کند. تجزیه و تحلیل پویایی تغییر می ٪3-3بازار 
صادرات و واردات جهان در جهان، پویایی بازار دارویی 

درصد و  7/7کند )نرخ رشد صادرات را مشخص می
درصد(. یک روند جهانی وجود دارد که  1001 -واردات 

های (، هزینه٪27حجم تولید محصولات دارویی )
(، ارزش بازار داروها را در ٪38تحقیق و توسعه )

( و میزان پرداخت آنها ٪2401های خرده فروشی )قیمت
چنین مشخص شد که توسط دولت افزایش دهد. هم

مشکلات داروسازی جهانی شامل تعداد کافی 
های های تحقیق و توسعه، ظهور محدودیتفعالیت

سیاسی و بحران اقتصادی قانونی و نظارتی جدید، تنش 
ای با عنوان برتولدی و همکاران مطالعه در جهان است.

بررسی روند بازار تولیدات دارویی در کشور برزیل انجام 
دادند. نتایج نشان داد که از لحاظ سهم بازار خصوصی، 
داروهای ژنریک در هر کلاس درمانی غالب بود، اما 

مداوم سهم های سازنده داروهای جدید به طور شرکت
دادند در حالی که روند فروش بازار را از دست می

داورهای عمومی روند متغیری را نشان داد. در پایان 
ترین نوع دوره مطالعه، داروهای عمومی پر فروش

محصول بوده و پس از آن داروهای برند بودند. تعداد 
تولیدکنندگان داروهای عمومی در مجموع افزایش 

به  2010داروهای برند تا پایان سال یافت، در حالی که 
ای آرامی کاهش یافته است. پستون و همکاران مطالعه

با عنوان تحقیقات بازاریابی در بازار داروسازی در 
اوکراین: ویژگیها، روندها، مشکلات، گرایشها انجام 
دادند. تحقیقات بازاریابی در بازار داروسازی اساس 

هدف بالا بردن  فعالیت بازار هر شرکت است که با
سطح آگاهی و کارآیی نه تنها عملکرد کارکنان 
بازاریابی فردی بلکه مدیریت ارشد شرکت انجام 

شرکت در حال  11شود. نتایج مطالعه نشان داد که می
شرکت در  3بررسی بازار داروسازی اوکراین هستند، 

های اصلی تحقیقات داروسازی تخصص دارند. زمینه
های جزیه و تحلیل بازار، شاخصتحقیقات مربوط به ت

کمی، تجزیه و تحلیل نقش آفرینان اصلی بازار 
ای با مرادی و همکاران مطالعه .[13]داروسازی است

های تولید عنوان شناسایی، ارزیابی و رتبه بندی ریسک
در صنعت دارو با استفاده از روش تجزیه و تحلیل 

اصول بهینه تولید . عوامل شکست انجام دادند

(GMP تغییرات نرخ ارز، عدم بازاریابی و پیش بینی ،)
مناسب روند بازار، موجودی مواد اولیه و موجودی 

های تولید دارو ملزومات به عنوان مهم ترین ریسک
 . [13]شناسایی شدند

ای با عنوان بازشناسی زاده و همکاران مطالعهعلی
ج عوامل موثر در مبارزه با قاچاق دارو انجام دادند. نتای

های فرهنگ، کیفیت، مشخص کرد که اهمیت مولفه
پیشگیری، آگاهی و اطلاع، نیاز و تحصیلات در مبارزه 

« اطلاع و آگاهی»با قاچاق دارو یکسان نیست. 
ترین اهمیت را دارد. نتایج کم« پیشگیری»ترین و بیش

ای نیز نشان داد که تاثیرگذاری این آزمون دوجمله
غلامی و همکاران [. 17]ها در حد مطلوب استمولفه

ای با عنوان بررسی وضعیت اقتصاد در صنعت مطالعه
ها در دارو انجام داند. امروزه یکی از بزرگترین تجارت

های عظیم باشد. شرکتجهان، تجارت دارو می
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برای تولید داروی  داروسازی با پرداخت اعتبارات زیادی
دی به کنند تا مبالغ زیاجدید با عملکرد بهتر تلاش می

 دارایی خود بیافزایند. در واقع داروسازی علاوه بر اینکه
یک صنعت حساس است یک صنعت درآمدزا و پر سود 

دارو در نظام سلامت مردم جایگاه  رود.هم به شمار می
ای دارد. به دلیل اینکه صنعت داروسازی جزء ویژه

سیاسی موجود این  صنایع استراتژیک است و در فضای
های صنعت حایز اهمیت بیشتری است و چون تحریم

 شود، باالمللی، شامل تحریم دارو هم میاحتمالی بین
نابودی صنعت داروسازی، کشور دچار بحران بزرگی 

ای با محمودزاده و همکاران مطالعه .[18]خواهد شد
عنوان تحلیل رقابتمندی ایران در صادرات دارو انجام 

نتایج نشان می دهد سهم ایران در صادرات دارو دادند. 
ها دارای روند در بازارهای جهانی بجز در برخی از سال

صعودی بوده است. افزون بر این، شواهد نشان می دهد 
های شاخص تحلیل انتقال سهم، اثر از بین مولفه

واکنش به تغییر در تقاضای جهانی تنها دلیل افزایش 
اثر رقابتمندی و ساختاری  مزیت نسبی بوده است. دو

سبب کاهش مزیت نسبی ایران در بازارهای جهانی 
بوده اند. به عبارت دیگر، صنعت داروی ایران از نظر 
واکنش به تغییر در تقاضای جهانی دارای پیشرفت ولی 
از نظر اثر رقابتمندی و اثر ساختاری دچار پسرفت بوده 

وهش با توجه به مطالب فوق هدف این پژ .[17]است
بررسی عوامل تأثیرگذار بر بازار مصرف داروهای 

 باشد.تخصصی در ایران می

 

 روش پژوهش
روش مورد استفاده در این پژوهش مبتنی بر مطالعات 

ای آن بنیادی است. هدف مطالعات بنیادی دو مرحله
است که نتایج روش نخست )کیفی( به نتایج و 

جه به های روش دوم )کمی( کمک نماید. با توتحلیل
ای های مطالعه کتابخانهکه در این پژوهش از روش این

های میدانی نظیر مصاحبه و پرسشنامه و نیز روش
توان بیان کرد که پژوهش حاضر استفاده شده است، می

 ها یک پژوهش پیمایشیبر اساس روش گردآوری داده
گیری مقطعی است. در این مطالعه نیز از روش نمونه -

. شده استتخاب خبرگان استفاده هدفمند برای ان
انتخاب خبرگان تا رسیدن به اشباع نظری ادامه یافت. 
جامعه آماری این مطالعه شامل مدیران و خبرگان حوزه 
مورد مطالعه است. در مطالعه حاضر خبره فردی است 

 که مشخصات زیر را داشته باشد :
  حداقل ده سال سابقه کاری در صنعت

 دارویی داشته باشد.
 اقل دارای مدرک کارشناسی ارشد باشد.حد 
  حداقل پنج سال سابقه مدیریت در صنعت

 دارویی داشته باشد.
در بخش کمی و برای اعتبارسنجی مدل نهایی پژوهش، 

که متغیرهای پژوهش توسط خبرگان صنعت  پس از این
ای مبتنی بر طیف پنج درجه دارو مشخص شد، پرسشنامه

ای تخصصی در سطح کنندگان داروهلیکرت بین مصرف
گیری با استفاده از فرمول د. روش نمونهیکشور توزیع گرد

نفر به روش  583 تعدادکوکران برای جامعه نامحدود 
 .تعیین شدتصادفی ساده 

 تا گردید تلاش پرسشنامه مقدماتی طرح تدوین از پس

 به تحقیق این در. شود تعیین پرسشنامه پایایی میزان

 کرونباخ آلفای روش از ونآزم پایایی تعیین منظور

 محاسبه برای روش این است. گردیده استفاده

 هایخصیصه که گیریاندازه ابزار درونی هماهنگی

 بدین رود .می به کار کند می گیریاندازه را مختلف

 پرسشنامه  50شامل  اولیه نمونه یک ابتدا منظور

 به هایاز داده استفاده با سپس و گردید آزمونپیش

 افزارنرم کمک به و هاپرسشنامه این از مدهآ دست

 آلفای روش با اعتماد ضریب میزانSPSS آماری 

 محاسبه گردید.  ابزار این برای کرونباخ
 ضریب آلفای کرونباخ به طریق زیر محاسبه می شود : 
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 50به منظور بررسی پایایی پرسشنامه تحقیق، ابتدا 
پرسشنامه به صورت تصادفی درجامعه آماری توزیع و 
گردآوری گردید و سپس برای محاسبه ضریب آلفای 

 محاسبه گردید. SPSSافزار کرونباخ به کمک نرم
 (1)جدول 

 

 هایافته
عبارت دیگر جدول زیر مقادیر بارهای عاملی و به 

طور دهد. همانمیمقادیر وزن بارهای عاملی را نشان 
های گردد تمامی سوالات بر روی متغیرکه مشاهده می

باشند که می 3/0خود دارای بار عاملی بزرگتر از 
دهنده مناسب بودن سوالات به جهت تخمین نشان

 (2)جدول باشد. متغیر مربوطه می
 AVEا در ستون روایی همگر 2چنین در جدول هم

استخراج شده است؛ به این معناست که آیا دو ابزاری را 
که مفهوم را اندازه گیری می کنند از همبستگی بالایی 
برخوردارند؟ به جهت بررسی روایی همگرا فورنل و 

را به  AVEلارکر متوسط واریانس استخراج شده 
کنند. عنوان معیاری برای اعتبار همگرا پیشنهاد می

بیانگر اعتبار همگرای  3/0برابر با  AVEمقدار حداقل 
تواند کافی است، به این معنی که یک متغیر مکنون می

هایش به طور میانگین بیش از نیمی از پراکندگی معرف
شود میطور که در جدول مشاهده را تبیین کند. همان

های تحقیق برای تمام متغیر AVEکلیه مقادیر 
با توجه به مقادیر نشان داد شده باشد. می 3/0بزرگتر از 

توان گفت که مدل از روایی همگرای مطلوبی می
 . [21]برخوردار است

های ها یا معرفمنظور از روایی واگرا این است که آیتم
مربوط به یک متغیر فقط همان متغیر را بسنجد. در 

 AVEجذر  براساس نظر فورنل و لارکر PLSتحلیل 
همبستگی آن متغیر با سایر یک متغیر باید از میزان 

های تحقیق بزرگتر باشد. در این مرحله ابتدا جذر متغیر

را محاسبه نموده و سپس مقادیر به دست  AVEمقادیر 
آمده را بر روی قطر ماتریس )همبستگی متغیر مکنون 

. در جدول همبستگی متغیرها [22]نماییمجایگزین می
مقادیر جذر گردد، طور که مشاهده میبا یکدیگر همان

AVE  قرار گرفته بر روی قطر ماتریس همبستگی از
ها بزرگتر مقادیر همبستگی آن متغیر با سایر متغیر

دهنده مناسب بودن روایی واگرای باشد که نشانمی
 (5)جدول  باشد.گیری میمدل اندازه

 بررسی مدل تحقیق بدون احتساب متغیر تعدیلگر
R2 بخش اندازه  معیاری است که برای متصل کردن

سازی معادلات ساختاری گیری و بخش ساختاری مدل
رود و نشان از تاثیری دارد که یک متغیر برون بکار می

طور که در زا بر یک متغیر درون زا می گذارد. همان
 R2که مقدار  مشاهده شد، با توجه به این 2شکل 

باشد بدین می 757/0برای متغیر پیش بینی بازار 
از واریانس متغیر  757/0ود مقادیر معناست که حد

 کند. وابسته را متغیرهای مستقل تبیین می
تواند پس از بررسی نیز محقق می GOFتوسط معیار 

گیری و بخش ساختاری مدل کلی برازش بخش اندازه
پژوهش خود، برازش بخش کلی را نیز کنترل نماید. با 

وان به عن 53/0و  23/0، 1/0توجه به این که سه مقدار 
مقادیر حاکی از برازش مناسب ضعیف، متوسط و قوی 
معرفی شده اند، حصول مقدار  مدل حاضر برابر با 

است که نشان از برازش مناسب مدل کلی  837/0
 (5و  2)شکل باشد. تحقیق می

ها بدون احتساب بررسی روابط میان متغیر

 متغیر تعدیلگر
ط بین با توجه به پاسخگویی افراد نمونه آماری رواب

متغیرها در مدل مورد بررسی قرار گرفت؛ و بصورت 
 (4گردید. )جدول نتایج گزارش  4جدول 

 بررسی مدل تحقیق با محاسبه متغیر تعدیلگر
حال با توجه به بررسی فوق، برای بررسی عوامل 

بینی بازار مصرف داروهای متغیرهای تعدیلگر بر پیش
ماری تخصصی با توجه به پاسخگویی افراد نمونه آ

و  3، 4شکلروابط بین مدل مورد بررسی قرار گرفت و 
 (3و جدول  3و  4. )شکل ارائه گردید 3جدول 

 

 گیریبحث و نتیجه
های مهم و کلیدی حوزه بازار دارو یکی از زیربخش

باشد، بنابراین مشخص ساختن بهداشت و درمان می
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ای برخوردار است. تعیین ساختار آن از اهمیت ویژه
تواند منجر به ارائه نعت دارویی میساختار ص

گذاری و وضع مقررات راهکارهای مناسبی برای قیمت
توسط سیاستگذاران شود. صنعت داروسازی به دلیل اثر 

ها از مهمترین ارکان نظام گذاری بر سلامت انسان
باشد. امروزه صنعت سلامت و اقتصادی دنیای امروز می
ترین ین و عظیمترداروسازی به عنوان یکی از کلیدی

در کشورهای توسعه یافته . صنایع جهان مطرح است
درصد و در  50های سرپایی بهداشتی و درمانیمراقبت

های مراقبت سلامت را درصد از کل هزینه 30کشور ما 
دهند و وزن بالای هزینه مراقبت به خود اختصاص می

درمانی، جایگاه دارو را در نظام  –سرپایی بهداشتی 
از  4های سلامت کشور برجسته کرده است. %مراقبت

کل بازار دارویی دنیا مربوط به منطقه خاورمیانه و 
شمال آفریقا است که کشور ایران در آن قرار دارد. بازار 

 1577تا  1583تعدادی داروی کشور نیز بین سالهای 
به بعد نسبت  1587روند صعودی داشته است. از سال 

خل به داروی وارداتی ارزش ریالی داروی تولید دا
افزایش یافته است. اما این آمار الزاما نشان دهنده 
افزایش داروی تولید داخل نیست. به همین منظور باید 
نسبت مقدار تولید داروی داخل و وارداتی را مقایسه 

که نسبت واردات به داروی  1571کنیم. بجز سال 
ها این نسبت داخلی افزایش یافته، در مابقی سال

درصد بازار  73ابیش ثابت است و همواره بیش از کم
درصد  3دارو در اختیار تولیدکنندگان داخلی و کمتر از 

 [.25]مربوط به واردات است
معضلاتی که به از یکی ر، تحریمها علیه کشول عماابا 

ات تجهیزدارو و معضل ن داد نشاد را سرعت خو
هی دتفت ناگهانی خدمااین الایل دشاید د. پزشکی بو

ر یی کشوداروضعیت وسلامت با نگاهی به م نظادر 
گی زمجلس به تای هشهاومرکز پژد. شنتر شورو
ده ئه کرر ارایی کشوم داروضعیت نظاره وبادرشی ارگز

صلی انظرکمی حجم از گرچه س آن، اسااست که بر ا
زی سای داروتوسط شرکتهار کشوز نیارد موی هادارو

زی سااروی دلی سهم شرکتهاوخلی تولید میشوند دا
 33ود حدر یی کشوزار دارویالی بااز ارزش رخلی دا

لی وند نزروخیر ی اهال سادر ینسهم و است اصد در
ز نیارد موی هااز داروصد در 43ود ست. حداشته دا

 33حفظ سهم د. تامین میشوواردات مستقیما با ر کشو
بسته به دی وایازخلی هم تا حد ی داشرکتهای صددر

سهم ان یردرا ست.ر اکشورج از خا ازلیه اد اوموواردات 
به نسبت کل 1581لسادرخل داتولید ی هادی داروعد

ی هاداروسهم وصد در 73دل معار کشوی هادارو
ست که سهم احالی درین است ده ابو صددر 4تی واردا

از صد در 23دل معای تی چیزی وارداهای داروصددر 4
هد. بر دمیص ختصاد ابه خو را هادارویالی کل رسهم 

رای مجلس شوی هاهشومرکز پژارش گزس ساا
یش افزر اکشودر تی ی وارداهادارویالی رسلامی سهم ا

رد میلیا 50از به بیش  70ل ساو در شته داقابل توجهی 
یش افزاین از ابخشی ارش، ین گزابنابرد. بوه سیدل ریار

ست. زار اقیمت به باانجدید گری هااز ورود داروناشی 
و مکمل ، نهرایاون بد)ر کشو ییزار دارویالی باارزش ر

رد میلیا 55000ود حد 1570ل سادر  (گیاهیی هادارو
 4000ود حدو مکملها ارزش که با تخمین ده بول یار

کل ارزش شت ابهدوزارت یی ی دارونههارایال یار رمیلیا
ست. با ل ایارد رمیلیاار هز40از بیش ر یی کشوزار داروبا
ف نه مصرارسر، نفر جمعیت کشون میلیو 73ب حتساا

ست. ل ایاار رهز 323ود حدد هر فرای برر کشودارو در 
ارزش صادرات  2018طبق آمارهای رسمی در سال 

میلیون دلار و آمار غیر رسمی  30دارویی ایران حدود 
میلیون دلار بوده است ، در حالی که کشور  100حدود 

آلمان به عنوان بزرگترین صادر کننده دارو در جهان در 
میلیارد دلار صادرات دارو داشته  77حدود  2013سال 

درصد از تجارت جهانی دارو را به  13است و در کل 
خود اختصاص داده است و رتبه دوم صادرات دارو در 

به کشور سوئیس تعلق گرفته است که  2018سال 
درصد  14سهم کشور سوئیس از بازار جهانی دارو حدود 

دلار صادرات دارو میلیارد  47میباشد و کشور امریکا با 
درصد از صادرات دارو  10رتبه سوم این صنعت و حدود 

دنیا را به خود اختصاص داده است و کشور بلژیک با 
میلیارد دلار صادرات دارو در رتبه چهارم دنیا و  42

میلیارد دلار صادرات دارو رتبه  52کشور انگلستان با 
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 .پنجم دنیا را به خود اختصاص داده است
عوامل موثر بر »به سوال اول تحقیق با عنوان در پاسخ 

بینی بازار مصرف داروهای تخصصی در ایران پیش
با توجه به پاسخگویی افراد بایستی گفت که « کدامند؟

قرار  یمورد بررس متغیرها نیروابط بنمونه آماری 
؛ و نتایج نشان داد که فرآوری و سهولت مصرف گرفت

و پزشک با ، دسترسی به مطب 087/23با ضریب 
، استانداردها و تاییدهای لازم با ضریب 314/4ضریب 

های حمایتی با ضریب ، سهم پرداختی سیستم028/1
، 230/5، توزیع دارو به نقطه عرضه با ضریب 023/5

غیر رقابتی بودن محصولات در بازار هدف با ضریب 
، کاهش سود 783/1، قدرت بازاریابی پزشکان 878/5

و بازار سیاه و قاچاق با  801/5انحصاری با ضریب 

( P < 03/0) 0001/0و سطح معناداری  771/3ضریب 
بینی بازار مصرف داروهای تخصصی تأثیر دارد. بر پیش

گذاری مناسب بر قیمت دارو با چنین فرایند قیمتهم
موثر  0001/0و سطح معناداری  731/4ضریب 

، افزایش گروه سالمندان جامعهتشخیص داده شد. اما 
موجود ، اطمینان از عرضه مستقیم دارو، زان دسترسیمی

بر  قیمت داروو  فرآیند قیمت گذاری مناسب، بودن دارو
 بینی بازار مصرف داروهای تخصصی تأثیری ندارد. پیش

بندی عوامل رتبه»در پاسخ به سوال سوم که با عنوان 
بینی بازار مصرف داروهای تخصصی در موثر بر پیش

باید اینگونه پاسخ داد که دو « ب است؟ایران به چه ترتی
تعدیلگری کاهش سود انحصاری بر روابط بین عامل 

بینی بازار مصرف فرآوری و سهولت مصرف بر پیش
که از  0001/0با سطح معناداری  414/4دارو با ضریب 

کوچکتر است  به عنوان  03/0حد تعیین آلفا = 
ر تعدیلگری کاهش سود انحصاری بترین عامل و مهم

روابط بین دسترسی به مطب و پزشک بر پیش بینی 
و سطح معناداری  533/2با ضریب  بازار مصرف دارو

بینی به دو عامل مهم در تاثیر گذاری بر پیش 0001/0
بازار مصرف داروهای تخصصی در ایران قابل شناسایی 

[ و 24های پژوهش]هستند که نتایج حاصل با با یافته
 د.[ همسویی دار23چنین]هم

با توجه به نتایج به دست آمده از تحلیل انجام شده 

چنین توان براساس آنچه به دست آمده اینمی
شود متولیان پیشنهاداتی را ارائه نمود: پیشنهاد می

وزارت بهداشت با ارائه کمک و تسهیلات به 
های دانش بنیان دخیل در امر تولید دارو، تولید شرکت

های پیشرفته در تولید دارو یبه روز و استفاده از فن آور
در داخل کشور موجبات سهولت بیشتر مصرف دارو و 
در اختیار گرفته شدن سهم بیشتری از بازار داخلی 
مصرف دارو توسط داروهای تولید داخل را فراهم 

گردد به پیشنهاد وزارت بهداشت و کند. پیشنهاد میمی
 با کمک گرفتن از دو قوه قضاییه و مقننه نسبت به

تر جهت جلوگیری تدوین، تنظیم و اجرای قوانین محکم
از قاچاق دارو از مبداء ایران به سایر کشورها و یا 
برعکس موجبات ثبات بازار مصرف داروهای تخصصی 

گردد با توجه به کند. پیشنهاد میدر ایران را فراهم می
بینی بازار مصرف اثر گذاری سود انحصاری بر پیش

یلات و امکاناتی برای کشف و داروهای تخصصی تسه
در اختیار گرفتن بازارهای صادراتی جهت صدور 

های دانش بنیان داروهای تخصصی توسط شرکت
 صورت پذیرد.
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 پایایی پرسشنامه تحقیق )ضریب آلفای کرونباخ و پایایی مرکب( - 0جدول 

 درصد پایایی مرکب درصد آلفای کرونباخ متغیر

 0.942342 0.908299 ودار قیمت

 0.930285 0.887487 مصرف سهولت و فرآوری

 0.940590 0.905365 پزشک به راحت دسترسی

 0.925005 0.878312 مصرف تجربه و آشنایی میزان

 0.930656 0.888311 جامعه سالمندان گروه افزایش

 0.947635 0.917586 دسترسی میزان

 0.792385 0.666102 لازم تاییدهای و استاندارد

 0.922699 0.874219 حمایتی هایسیستم پرداختی سهم

 0.848913 0.730100 دارو مستقیم عرضه از اطمینان

 0.941257 0.906465 دارو بودن موجود

 0.885246 0.802293 عرضه نقطه به دارو توزیع

 0.933381 0.892967 انحصاری سود افزایش

 0.917548 0.867819 فهد بازار در محصولات بودن غیررقابتی

 0.950075 0.921500 مناسب گذاری قیمت فرآیند

 0.936377 0.898772 مناسب ریزی برنامه

 0.942313 0.909267 قاچاق و سیاه بازارهای

 

 

 

 

 آزمون بارهای عاملی - 2جدول 

 هاگویه
فرآوری و 

 سهولت مصرف

دسترسی 
راحت به 

 پزشک

میزان آشنایی و 
 تجربه مصرف

روه افزایش گ
 سالمندان جامعه

میزان 
 دسترسی

استاندارد و 
 های لازمتایید

AVE 

q1 0.947943      0.863883 

q2 0.940042       

q3 0.899653       

q4  0.919348     0.817327 

q5  0.894977      

q6  0.897661      

q7   0.876680    0.816515 

q8   0.912337     

q9   0.921205     

q10    0.917022   0.788081 

q11    0.919257    

q12    0.823578    

q13     0.918475  0.564466 

q14     0.941045   

q15     0.918844   

q16      0.889642 0.830720 

q17      0.916666  
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q18      0.927589  

 هاگویه
سهم پرداختی 

های سیستم
 حمایتی

اطمینان از 
رضه مستقیم ع

 دارو

موجود بودن 
 دارو

توزیع دارو به 
 نقطه عرضه

غیررقابتی 
بودن 

محصولات در 
 بازار هدف

فرایند قیمت 
 گذاری مناسب

AVE 

q19 0.890829      0.82367
3 

q20 0.923930       

q21 0.907632       

q22  0.923080     0.84491
2 

q23  0.920397      

q24  0.914073      

q25   0.737516    0.72164
9 

q26   0.901774     

q27   0.898789     

q28    0.921055   0.84485
2 

q29    0.928184    

q30    0.908124    

q31     0.90718
5 

 0.84231
9 

q32     0.93316
4 

  

q33     0.91278
5 

  

q34      0.849709 0.79934
3 

q35      0.918757  

q36      0.912090  

برنامه ریزی  هاگویه

 مناسب

افزابش 

سود 

 انحصاری

بازارهای 

سیاه و 

 قاچاق

قیمت گذاری 

 AVE دارو

q37 0.901638    0.84073
9 

q38 0.938948     

q39 0.909749     

q40  0.615676   0.85781
3 

q41  0.752667    

q42  0.864773    

q43   0.930159  0.80447
7 

q44   0.887542   

q45   0.872070   

q46    0.704383 0.65369
5 

q47    0.854607  

q48    0.857074  

 اس AVEروایی همگرا در ستون  2چنین در جدول هم
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 بینی بازار مصرف داروهای تخصصیبررسی روابط متغیرهای مستقل بر پیش - 4جدول 

ضریب  

مسیر 

 استاندارد

تائید یا  t P (sig)آماره 

عدم 

 تائید

 نتیجه

فرآوری و سهولت مصرف بر پیش بینی بازار مصرف داروهای 

 تخصصی

538/1 087/23 P03/0> اثرگذاری یدتای 

دسترسی به مطب و پزشک بر پیش بینی بازار مصرف داروهای 

 تخصصی

378/0 314/4 P03/0> اثرگذاری تایید 

افزایش گروه سالمندان جامعه بر پیش بینی بازار مصرف داروهای 

 تخصصی

050/0 357/0 P03/0< رد رد 

 رد رد >P03/0 733/0 -053/0 میزان دسترسی بر پیش بینی بازار مصرف داروهای تخصصی

استانداردها و تاییدهای لازم بر پیش بینی بازار مصرف داروهای 

 تخصصی

053/0- 028/1 P03/0> اثرگذاری تایید 

ی حمایتی بر پیش بینی بازار مصرف هاسهم پرداختی سیستم

 داروهای تخصصی

031/0 023/5 P03/0> اثرگذاری تایید 

نی بازار مصرف داروهای اطمینان از عرضه مستقیم دارو بر پیش بی

 تخصصی

138/0 754/0 P03/0< رد رد 

 رد رد >P03/0 343/1 274/0 موجود بودن دارو بر پیش بینی بازار مصرف داروهای تخصصی

توزیع دارو به نقطه عرضه بر پیش بینی بازار مصرف داروهای 

 تخصصی

107/0 230/5 P03/0> اثرگذاری تایید 

بازار هدف بر پیش بینی بازار مصرف غیر رقابتی بودن محصولات در 

 داروهای تخصصی

374/0 878/5 P03/0> اثرگذاری تایید 



 و همکاران زمینچمنلیرضا رضوانیع
 

 

 (3) 03؛ 0410و درمان مدیریت بهداشت /  22

فرآیند قیمت گذاری مناسب بر پیش بینی بازار مصرف داروهای 

 تخصصی

078/0 774/0 P03/0< رد رد 

 گذاریاثر تایید <P03/0 783/1 373/0 قدرت بازاریابی پزشکان بر پیش بینی بازار مصرف داروهای تخصصی

 رد رد >P03/0 042/0 005/0 قیمت دارو بر پیش بینی بازار مصرف داروهای تخصصی

 اثرگذاری تایید <P03/0 801/5 823/0 کاهش سود انحصاری بر پیش بینی بازار مصرف داروهای تخصصی

 ریاثرگذا تایید <P03/0 771/3 754/0 بازار سیاه و قاچاق بر پیش بینی بازار مصرف داروهای تخصصی

 اثرگذاری تایید <P03/0 731/4 871/0 فرآیند قیمت گذاری مناسب بر فرآیند قیمت گذاری مناسب دارو

 اثرگذاری تایید <P03/0 071/25 370/0 فرآیند قیمت گذاری مناسب بر قیمت دارو

 

 

 

 

 بررسی روابط متغیرهای تعدیلگر بر پیش بینی بازار مصرف داروهای تخصصی - 5جدول 

ضریب مسیر  

 استاندارد

تائید یا عدم  t P (sig)آماره 

 تائید

 نتیجه

بین  تعدیلگری کاهش سود انحصاری بر روابط

ر ازافرآوری و سهولت مصرف بر پیش بینی ب

 مصرف دارو

375/0  414/4  P 03/0>  اثرگذاری تایید 

بین  تعدیلگری کاهش سود انحصاری بر روابط

نی بازار دسترسی به مطب و پزشک بر پیش بی

 مصرف دارو

738/0  533/2  P 03/0>  اثرگذاری تایید 

ود بودن تعدیلگری بازارسیاه بر روابط بین موج

 دارو بر پیش بینی بازار مصرف دارو

083/0  757/0  P 03/0<  رد رد 

ند قیمت تعدیلگری بازارسیاه بر روابط بین فرآی

وگذاری دارو بر پیش بینی بازار مصرف دار  

508/0-  771/1  P 03/0<  رد رد 

ند تعدیلگری قیمت دارو بر روابط بین فرآی

رف قیمت گذاری دارو بر پیش بینی بازار مص

 دارو

208/0  583/1  P 03/0<  رد رد 
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 مقایسه مصرف دارو در کشورهای پیشرفته و نوظهور به تفکیک داروهای برند و ژنریک - 0شکل 

 

 

 

 
 زمون مدل )ضریب مسیر استاندارد بدون احتساب متغیر تعدیلگر(آ - 2شکل 
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 آزمون مدل )آماره تی بدون احتساب متغیر تعدیلگر( - 3شکل 

 

 

 
 آزمون مدل )ضریب مسیر استاندارد با احتساب متغیر تعدیلگر( - 4شکل 
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 (ون مدل )آماره تی با احتساب متغیر تعدیلگرآزم - 5شکل 
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Introduction: The pharmaceutical product market is one of the largest and highest -paid 

markets in the world in which the upper figures are exchanged every year . A market 

where any inaccurate decision on it quickly boosts the black market and makes the drug 

dealers stronger. The purpose of this study was to investigate the factors affecting the 

market for specialized drugs in Iran. 
Methods: The results of the study have been examined in a quantitative method. The 

method used in this study is based on fundamental studies. The present study is based 

on the data collection method. In this study, targeted sampling methods used to select 

experts and simple random methods in 385. 
Results: The results showed that the two modulations of the proprietary profit reduction 

on the relationship between processing and ease of consumption on the drug market 

prediction of 4.414 with a significant level of 0.0001, which is less than alpha = 0.05, 

As the most important factor and adjustment of proprietary profit reduction on the 

relationship between the office and the physician on the anticipation of the drug use 

market with a coefficient of 2.355 and the significant level of 0.0001 to two important 

factors in impact on the anticipation of the drug use market Specialized in Iran are 

identifiable. 
Conclusion: Finally, the drug market is very attractive in many ways. Drug 

manufacturers must persuade physicians to sell the drug to the final consumer who are 

patients, in other words, the final decision maker here. Therefore, given the high impact 

of the drug characteristics and the patient's characteristics on the drug selection, it is 

better to marketing their time and energy on the marketing of more desirable drug 

profiles (for physicians). 
 
Keywords: Medication, Drug Market, Specialized Medicines, Pattern of Use. 
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