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Abstract 
Background and Objectives: The drug distribution network is one of the most important 
pillars of the Iranian pharmaceutical system which plays a vital role in rapid and easy access to 
drugs. The purpose of this article is to evaluate drug distribution system in Iran and also to 
provide the suggestions for improvement. 
Material and Methods: In terms of purpose, the present study is among the applied researches 
and in terms of data collection method, it is a multi-method study that has used a quantitative 
and qualitative approach. Data collection tools were structured questionnaire and semi-
structured interviews and also data evaluation was performed by thematic analysis. The study 
population includes pharmaceutical industry activists. To select the sample among industry 
players, snowball sampling method was used. Initially, existing drug distribution system was 
documented, current potentialities and flows in the network were identified and they were 
drawn by Bizagi Modeler. Then, distribution network evaluation indicators were extracted 
from relevant literature. Also, status of these indicators was evaluated by using a questionnaire. 
By using factor relationship technique (FARE), the priorities of these indicators were 
determined. Finally, existing bottlenecks were diagnosed by thematic analysis. Ultimately, 
guidelines to tackle such bottlenecks were provided. 
Results: In this study, 11 complications were identified for the drug distribution network. Drug 
unavailability or shortage, supply of near-expiration drugs, supply of counterfeit drugs, 
improper sale of over-the-counter drugs, black market activity and drug trafficking, sharp price 
fluctuations, insufficient interaction with consumption pharmacist, high distribution costs, low 
distribution network performance in emergency deliveries, long time to search and find drugs 
(in case of certain drugs) and low quality of response and consumer complaints seem to be 
some of the complications identified in this study. 
Conclusion: Investments on measuring patients' needs correctly, supporting drug retailing 
competitive brands development, improving drug distribution system information 
comprehensive system throughout the country within needs measurement loops, network 
inventory, production and importation, improving the utilization of modern tools and 
technologies such as internet–based sales, seller-free shops, establishing electronic files for 
patients and similar ones, utilizing direct sale methods and fostering the roles of potentialities 
such as insurance in planning, decision making and monitoring drug distribution system 
countrywide are some of the solutions obtained from this research that are used to improve the 
drug distribution system in the country. 
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 چکیده

ترین ارکان نظام دارویی کشور است که نقش مهمی در دسترسی آسان و سریع به دارو دارد. هدف این ی توزیع دارو یکی از مهمشبکه :و اهداف نهیزم
 باشد.ی پیشنهاداتی برای بهبود آن میئهمقاله، ارزیابی سیستم توزیع دارو در سطح کشور و ارا

 ی و کیفیرویکرد کمّاست که از  چند روشی پژوهشیها، از نظر هدف، کاربردی و از منظر روش گردآوری دادهپژوهش حاضر  :هامواد و روش
ها به روش تحلیل تم انجام شد. بوده و ارزیابی دادهساختاریافته های نیمهی ساختاریافته و مصاحبهها، پرسشنامهابزار گردآوری دادهاست.  استفاده نموده

برفی استفاده شد. ابتدا سیستم فعلی توزیع دارو گیری گلولهروش نمونهازباشد. برای انتخاب نمونه ی مورد بررسی شامل فعالان صنعت دارو میجامعه
ترسیم شد. سپس،  (Bizagi Modeler)افزار بیزاجی تفاده از نرمهای موجود در شبکه شناسایی شده و با اسها و جریانمستندسازی شده، موجودیت

نامه ارزیابی گردید. بعد با ها با استفاده از ابزار پرسشی توزیع از متون مرتبط استخراج شد. در ادامه، وضعیت فعلی این شاخصهای ارزیابی شبکهشاخص
های موجود در شبکه به روش تحلیل تم شناسایی و ضهعارتعیین شد. در نهایت، ها ( اولویت این شاخصFAREی عاملی )استفاده از تکنیک رابطه

 ی راهکار  پرداخته شد.به ارائه و یابی شدریشه
ی داروهای ی توزیع دارو شناسایی شد. در دسترس نبودن یا کمبود دارو، عرضه داروهای نزدیک به انقضاء، عرضهعارضه برای شبکه 11تعداد  ها:افتهی

های زیاد کننده در داروخانه، هزینهنوسانات شدید قیمتی، عدم تعامل کافی با مصرف بازار سیاه، ای بدون نسخه، فعالیتی داروهرویه، فروش بیتقلبی
یی به گوهای اضطراری، زمان زیاد برای جستجو و یافتن دارو )در مورد داروهای خاص( و کیفیت پایین پاسختوزیع، عملکرد پایین شبکه در تحویل

 باشند. میشده ساییهای شناکنندگان از عارضهشکایات مصرف
فروشی، بهبود نظام جامع اطلاعاتی کشور ی برندهای رقابتی خردهی نیازسنجی صحیح از بیماران، حمایت از توسعهگذاری در زمینهسرمایه :یریگجهینت

های بدون پایه، فروشگاههای جدید مانند فروش اینترنتگیری از ابزارها و فناوریبهره های نیازسنجی، موجودی شبکه، تولید و واردات، افزایشدر حلقه
   هایی مانند بیمه در های فروش مستقیم، تقویت نقش موجودیتی الکترونیکی برای بیماران و نظایر آن، به کارگیری روشفروشنده، تشکیل پرونده

وزیع دارو در سطح کشور از جمله راهکارهای حاصل از این تحقیق برای اصلاح سیستم توزیع دارو در گیری و نظارت بر سیستم تریزی، تصمیمبرنامه
 رود.سطح کشور به شمار می
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 مقدمه
ی تأمین ی توزیع، یکی از مراحل کلیدی در زنجیرهشبکه
ها ها و جریانی موجودیدهندهرود که نشانمار میکالا به ش
(. 1ی نهایی تولید تا مشتری یا کااربر نهاایی اسات )   از نقطه

بدون توزیع، حتی بهترین محصاولات و خادمات شکسات    
اناد کاه   ها باه ایان نتیجاه رسایده    خورند. امروزه شرکتمی

توزیع، روشی برای افازایش خادمت باه مشاتری و کااهش      
 (.2هاست )هزینه

بنااابر تعریااج انجماان تولیااد و کنتاارل موجااودی آمریکااا  
(American Production and Inventory Control 

Society:های مرتبط با حرکت فعالیت ( توزیع عبارت است از
(. باه  9مواد، محصولات یا خدمات، از تولیدکننده باه مشاتری )  

   برای  گرفتهصورت ی اقداماتعبارت دیگر، این شبکه، مجموعه
    ز ا اقالام  ایان  انتقاال  مشاتریان،  ی محصاولات موردنیااز  تهیاه 
 در نهایات  و هاا آن کردن ذخیره مراکز توزیع، به کنندگانتأمین

ی توزیع کارآماد  (. یک شبکه4است ) به مشتریان هاآن رساندن
ی تاأمین، از  باید برای به دست آوردن اهداف مختلاج زنجیاره  

گویی بالا باه نیازهاای مشاتری و    ها گرفته تا پاسخکاهش هزینه
    ی توزیاع دارو را  (. شابکه 5کاهش زمان تحویال تالاش کناد )   

بخش تقسیم نمود: بخش اول شامل توزیع دارو از  2توان به می
ی توزیاع دارو از  کارخانه به داروخانه و بخش دوم دربرگیرناده 

باشاد. بادیهی   ی نهایی یعنی بیمار مای کنندهداروخانه به مصرف
هاای  هاا و عارضاه  تواند آسایب ها میت هریک از این بخشاس

ی توزیاع، تماام   خاص خود را داشته باشد. از آنجایی که شبکه
ی کنناده هاا را از تولیدکنناده تاا مصارف    ها و موجودیتفعالیت

ی توزیع دارو در این پژوهش گیرد، ترسیم شبکهنهایی در بر می
بخش ماذکور صاورت   با نگاهی کلی و با در نظر گرفتن هر دو 

    هاا و ه ذکار اسات کاه در تشاخیص آسایب     گرفته است. لازم ب
ها تمرکاز پاژوهش حاضار بار     ی راهکارهای مربوط به آنارائه

کننده یا تولیدکننده به تأمین بخش اول شبکه یعنی توزیع دارو از
باشد. در عین حال به دلیل پیوساتگی و همبساتگی   داروخانه می

هاای  بخاش، نگااهی گاذرا باه آسایب      2مسائل موجود در این 
 بخش دوم نیز مدنظر بوده است.

عامال اساتراتژیک باودن     2صنعت دارو، باه دلیال وجاود    
موضوع سلامت و حجم باالای گاردش ماالی و ساودآوری آن     

ی توزیااع شاابکه(. 6ای اساات )دارای شاارایط خاااص و ویااژه
شاود کاه از   ناکارآمد در این صنعت منجر به بروز مشکلاتی می

ی توزیع های هنگفت بر شبکهتوان به تحمیل هزینهجمله میآن 
کنندگان، افزایش زمان انتظار، کااهش  (، کاهش بازدهی توزیع7)

هاا،  ی موجاودی در بیمارساتان  (، افزایش هزینه8ایمنی داروها )
(، عادم رضاایت بیماار،    1ها )کاهش کارایی عملیات بیمارستان

( 11خساارات جاانی )   دیر رسیدن دارو باه بیماار و در نهایات   
ی توزیع دارو مطالعات زیاادی انجاام شاده    اشاره کرد. در زمینه
ای باه بررسای   ( و همکاران در مطالعاه Dixitاست. دیکزیت )

اناد.  های مختلج توزیع داروهای عمومی در هند پرداختاه روش
معیار کارایی و چاابکی   2سیستم توزیع در این مطالعه بر اساس 

نای قضاوت ذینفعان مختلج ارزیاابی شاده   گویی بر مبدر پاسخ
ها همچنین در پژوهش دیگری روشای را بارای   (. آن11است )

واحد توزیع با اساتفاده از   91ی کارایی عملکرد تعیین و مقایسه
هاای ورودی محاور و خروجای محاور     و مادل  DEAتکنیک 

خروجی مشخص  6ورودی و  4اند. در این تحقیق، توسعه داده
اند از: ظرفیت انبار، ظرفیت فضاای  ها عبارتیشده است. ورود

ی عملیااتی.  شده با دماا، تعاداد کارمنادان مااهر و هزیناه     کنترل
ها نیز شامل نرخ پر شدن انبار، تعداد داروهای عمومی، خروجی

حجم داروهای مصرفی، نقاط مصرفی، نرخ گردش موجاودی و  
 ( و همکااران در McNally(. مکناالی ) 12بازده زماان اسات )  

هاای  پژوهشی به بررسی خطاهای سیستم توزیع دارو در بخاش 
عمومی و جراحی یک بیمارساتان آموزشای بازرر در اساترالیا     

هاا شاامل   شاده در پاژوهش آن  پرداختند. مشاکلات شناساایی  
دسترسی باه دارو، خطاا در سفارشاات، انتخااب دارو، مساائل      

ن های زمانی بود. بارای رفاع ایا   مربوط به بیماران و محدودیت
مشکلات یک سیستم جایگزین توزیع دارو طراحی گردید که با 

( و همکااران  Zhang(. ژانگ )19خطاهای کمتری همراه بود )
پرداختناد. ایان    یکپارچهن تأمی یزنجیره یشبکه یک بررسی به

 باه  تولیدکنناده  از محصاولات ع توزیا  شاامل  همزماان  مسالله 

 از تولیدکنناده  به کنندگاناز تأمین عناصری آورجمع و مشتریان

(. سِاینتونی  14اسات )  توزیاع  مراکاز  در دوطرفهز باراندا طریق
(Sainathuniو همکاران نیز در ) و ی حمال مسلله پژوهشی 

 از بهیناه  توزیاع ح طار  یاک  تعیاین  را برای نقل موجودی انبار

ی توزیاع  هزینه کردن حداقلر منظو به مشتریان تا کنندگانتأمین
ساینی و همکااران مادلی را جهات     (. سید ح15کردند ) بررسی

یابی و موجودی باا در نظار گارفتن خرابای در     مسیریابی، مکان
(. تاکساااکیس و پاپااادوپولوس 16مرکااز توزیااع ارائااه کردنااد )

(Taxakis & Papadopoulos در مطالعاه )   ای باه طراحای
توزیاع در یاک   -ریزی موجاودی و تولیاد  برنامه    مدلی برای 

(. تاوکلی  17ندمحصاولی پرداختناد )  ی تأمین چی زنجیرهشبکه
یابی و موجاودی  ی مسیریابی، مکانمقدم و همکاران یک مسلله

ای و چند محصاولی باه هماراه ناوگاان     را در حالت چند دوره
(. قربانی و همکاران باه  18حمل و نقل ناهمگن در نظر گرفت )

بررسی مکاان یاابی، مسایریابی و مادیریت موجاودی در یاک       
(. کااظمی و همکااران   11سطحی پرداختناد )  9ی تأمین زنجیره
توزیاع یکپارچاه در یاک    -ی تولیاد هدفه بارای مسالله   2مدلی 
هاای تولیادی، مراکاز    سطحی شامل کارخاناه  9ی تأمین زنجیره

توزیع و مشتریان برای چناد ناوع محصاول و در طای چنادین      
(. یعقااوبی و همکاااران در 21انااد )ی زمااانی ارائااه کااردهدوره

یاابی تساهیلات سیساتم توزیاع را در     ی مکاان پژوهشی مسالله 
  ساطحی بررسای    9ی تاأمین  حالت تصاادفی در یاک زنجیاره   
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ریازی  (. در پژوهشی دیگر، ثابت و محقر به برناماه 21اند )کرده
زاده خلیال  (.22اند )برای تأمین، تولید و توزیع یکپارچه پرداخته

ت ی یک مدل فاازی جها  و همکاران پژوهشی را با هدف ارائه
یابی مراکز توزیع به همراه مسیریابی خودروهای توزیاع از  مکان
رساد  (. به نظار مای  29اند )کننده به نقاط تقاضا انجام دادهتأمین

ها در سبد محصول خانوارها اهمیت کالاهای مختلج و سهم آن
باشد؛ بنابراین ضارورت دسترسای آساان و تحویال     متفاوت می

مختلاج متییار اسات. در     سریع کالا در ارتباط باا محصاولات  
نتیجه کارایی سیستم توزیع و پخش کالا در مواردی که کاالا باا   
سلامت روح و جسم افراد در ارتباط است، حساسیت بیشاتری  

تارین و   دارد. امروزه صنعت داروسازی به عنوان یکی از کلیدی
ترین صنایع جهان مطرح اسات. در اختیاار داشاتن چناین      عظیم

یافتگی کشاورها  توسعه ی از معیارهای مهمی یکصنعتی به منزله
دهد تااکنون  شود. تا جایی که مرور متون ما نشان می شناخته می

ی توزیاع داروی ایاران را   ای که به صورت کیفای شابکه  مطالعه
مطالعه نماید و ایرادات موجود را شناساایی کناد، انجاام نشاده     

ی حاضار قصاد دارد باه بررسای     است. بر این اسااس مطالعاه  
هاا و  ی توزیع دارو در ایاران پرداختاه و آسایب   ضعیت شبکهو

راهکارهای اصلاحی را از دیدگاه فعاالان ایان صانعت اعام از     
ها شناساایی  فنی داروخانههای پخش و مسلولین مدیران شرکت

 د.نمای
 

 هامواد و روش
هاای  پاژوهش  یپژوهش حاضار از نظار هادف، در زماره    

ها، یک پاژوهش چناد   دهدا کاربردی و از منظر روش گردآوری
ی و کیفی اساتفاده نماوده اسات.    روشی است که از رویکرد کمّ
اند از: مستندسازی وضاع موجاود،   مراحل انجام پژوهش عبارت

دار باا تحلیال   های اولویات ها، شناخت عارضهشناسایی عارضه
 ی راهکار.یابی و ارائهاهمیت ا عملکرد، ریشه

صانعت دارو اعام از   ی مورد مطالعاه شاامل فعاالان    جامعه
های پخش و مسالولین  مدیران عامل و معاونان بازرگانی شرکت

باشد. جهت انتخاب نموناه از میاان فعاالان    ها میفنی داروخانه
برفای اساتفاده شاده کاه در     گیری گلولهصنعت، از روش نمونه

نفر از عاملین توزیع و متخصصاین صانعت دارو    17مجموع به 
    شااده اساات. همچنااین باارای  جهاات انجااام مصاااحبه مراجعااه

تم  لدست آمده، از روش تحلی بندی و تحلیل اطلاعات بهجمع
استفاده شده است. جهات سانجش اعتباار یاا روایای پاژوهش       

های مختلفی مد نظر قرار گرفته است از جمله اساتفاده از  روش
هاای مادیریتی   منابع متعدد، مراجعه به مطلعان کلیدی باا پسات  

هاای توزیاع مختلاج، کنتارل اطلاعاات      متفاوت و در شارکت 
دریافتی با یک شخص ثالث و خبره در صنعت، همچنین دقات  
نظر محقق، ورود عمیاق باه موضاوع و کنتارل ساازگاری باین       
اطلاعاتی که از طرق مختلج و باا سالاالات گونااگون از مناابع     
اطلاعاتی دریافت شده است. به منظور بررسی پایاایی پاژوهش   

کدگذار و پایایی باازآزمون اساتفاده    2بین  روش پایایی 2نیز از 
درصد و پایایی بازآزمون  77کدگذار  2شده است که پایایی بین 

 درصد به دست آمده است. 89
ی فعلای توزیاع   های مربوط به شابکه ی اول، دادهدر مرحله

هاای دخیال در ایان شابکه     ها و جریاندارو، نهادها، موجودیت
هاا باا اساتفاده از    آوری ایان داده مورد نیاز بوده است. برای گرد

     نفار از فعاالان صانعت مراجعاه شاد.      17برفی باه  روش گلوله
 9آوری شده در نهایت در قالاب نمودارهاایی در   های جمعداده

سطح تحلیل به تصویر کشیده شد. برای ترسیم این نمودارهاا از  
در  ( استفاده شده اسات. Bizagi Modelerافزار بیزاجی )نرم

ها و مشکلات موجود در شابکه  ی دوم، شناسایی عارضهمرحله
مسایر صااورت گرفتاه اسات. در ابتاادا     2فعلای توزیاع دارو از   

هاای توزیاع از ادبیاات    هاای ارزیاابی عملکارد شابکه    شاخص
ی تااأمین موضااوع و همچنااین ماادل مرجااع عملیااات زنجیااره 

(SCOR ( اسااتخراج شااد )در ایاان مرحلااه تعااداد  24 .)11 
هاای  برای تعیین میزان اهمیات شااخص   شاخص شناسایی شد.

ی توزیاع دارو و همچناین عملکارد    مذکور در ارزیاابی شابکه  
    هاا،  ی فعلی توزیع دارو در ارتباط با هر یاک از شااخص  شبکه
عملکرد تهیه شده و در اختیاار خبرگاان    -ی اهمیت نامهپرسش

نامه هر یک از خبرگان میزان صنعت قرار گرفت. در این پرسش
ی عملکرد سیستم فعلای توزیاع دارو   ها و نحوهت شاخصاهمی

ها با اساتفاده از تکنیاک   را مشخص نمودند. سپس این شاخص
FARE توسااط گینااوی   2111بناادی شااد کااه در سااال رتبااه

(Ginevičius( ارائه شده است )پس از تحلیل داده25 .)  هاا و
شاخص اهمیت باالا   5عملکرد تعداد  -ترسیم ماتریس اهمیت 

اناد.  لکرد پایین داشته و به عنوان آسیب در نظر گرفته شدهو عم
ها، مراجعه مجادد باه خبرگاان ایان     مسیر دوم شناسایی عارضه
هاا باود کاه    ساختاریافته باا آن نیمه هایصنعت و انجام مصاحبه

 ی دارویی شد.تر حوزهمنجر به شناسایی مشکلات تخصصی
های شناسایی هیابی عارضی نهایی، به منظور ریشهدر مرحله

ها، مجدداً از ابزار مصاحبه شده و دستیابی به راهکارهای رفع آن
       . لازم بااه ذکاار اساات کااه باارای انجااام  اسااتفاده شااده اساات 

های فوق در مراحل مختلاج پاژوهش باه هار یاک از      مصاحبه
بار به صورت حضوری مراجعه شده است.  2شوندگان مصاحبه

    به بااا رویکاارد شناساااییساالاالات مصاااحی اولیااه در مصاااحبه
ی فعلی توزیع دارو و اطلاع از چگاونگی تهیاه، توزیاع و    شبکه

تحویاال دارو تهیااه شااده و در نهایاات منجاار بااه ترساایم و     
مستندسازی وضعیت فعلی توزیع دارو کشاور شاده اسات. در    

بخش تشاکیل شاده کاه     2ی دوم، سلاالات مصاحبه از مصاحبه
و مشکلات شبکه انجامید و ها بخش اول آن به شناسایی عارضه

بخش دوم جهت دستیابی به علل این مشاکلات و راهکارهاای   
     اساساای زیاار در الاتهااا تاادوین شااد. ساالارفااع یااا بهبااود آن

 مورد توجه واقع شد:   نامهپرسش
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. وضعیت جااری فرایناد توزیاع دارو در کشاور چگوناه      1
 است؟

 . چه بازیگرانی در فرایند توزیع دارو نقش دارند؟2

هاای  روش هاایی جهات توزیاع دارو )اعام از    . چه روش9
 معمول و غیرمعمول( در کشور وجود دارد؟

ی دارو به چه صورت بوده و . جریانات برگشتی در شبکه4
آوری داروهای باازخوانی شاده، عاودت داروهاای     جهت جمع

مرجوعی و امحای داروهای ضایعاتی چاه تمهیاداتی اندیشایده    
 شده است؟

 کنند؟ی توزیع دارو را تهدید میشبکه. چه خطراتی 5

ی توزیع دارو چاه  . برای پیشگیری از بروز خطرات شبکه6
 اقداماتی انجام شده است؟

 
 هایافته

 ی توزیعمستندسازی شبکه
شناسی شبکه، به دست شرط لازم برای تحلیل و آسیب

آوردن شناخت کافی از وضع موجود آن است. این مرحله، با 
های ثانویه به دست آمده و حبه و مستندات و دادهاستفاده از مصا

افزار مدون شده است. در ابتدا به ی نرمتوسط محقق به وسیله
ی تأمین در یک نمودار به تصویر منظور درک بهتر، کل زنجیره

سطح طراحی شده است. سطح صفر،  9کشیده شده که در 
   ، ی تأمین دارو را به طور کلی نشان داده، نهادهازنجیره

      ها را به طور مختصر نمایش ها و روابط بین آنموجودیت
ی توزیع در دهد. از آنجایی که تمرکز پژوهش حاضر بر حلقهمی

باشد، هر سطح نسبت به سطح قبل، جزئیات ی تأمین میزنجیره

ی توزیع را به اجزای بیشتری را در این زمینه نمایش داده و شبکه
ک نموده است؛ بنابراین سطح یک، ی آن تفکیدهندهتشکیل

ها را با جزئیات ی توزیع و روابط میان آناجزای درون شبکه
گذارد. سطح دو، بیشتری نسبت به سطح صفر به نمایش می

ای که تمام گونهباشد به ترین سطح تحلیل میتفصیلی
 است. ها را به تصویر کشیدههای بین آنها و جریانموجودیت

ست که در مراحل مستندسازی، الگوی شماتیک لازم به ذکر ا
های مختلج در معرض حاصل، به طور مرتب و در دوره
 ها اعمال شده است.قضاوت خبرگان قرار گرفته و نظرات آن

 سطح صفر
ی توزیع دارو به عنوان ی شبکهدر مدل سطح صفر، مجموعه

یک سیستم یکپارچه در نظر گرفته شده و تعاملات این سیستم با 
که در شود. چنانهای محیطی و همکار نشان داده میوجودیتم

های همکار در این سطح شود، موجودیتمشاهده می 1نمودار 
 باشد.می شامل حاکمیت، بیمه، تولیدکننده، واردکننده و مشتری

منظور از حاکمیت در این مدل، دولت و وزارت بهداشت، درمان 
ازمان غذا و دارو به و آموزش پزشکی کشور بوده که از طریق س

شده را ابلاغ ها و قوانین وضعی خود سیاستعنوان زیرمجموعه
ی کنترل و نظارت بر کل شبکه را بر عهده دارد. نموده و وظیفه

بیمه، به عنوان موجودیت دیگری که در این زنجیره نقش مهمی 
ی توزیع دریافت بر عهده دارد، اطلاعات نسخ دارویی را از شبکه

کند. ی دارو به شبکه پرداخت میسهم خود را از هزینه نموده و
نقش تولیدکننده و واردکننده نیز مشخص بوده و براساس 

ن ید و واردات نموده و دارو را به ااطلاعات بازار، اقدام به تولی
 دهند.شبکه تحویل می

 
 

 

های شبکهموجودیت  



 و همکاران اهیپس

Depiction of Health, 2021; 11(4): 324-343    |523  

 

 حاکمیت
 بیمه

 تولیدکننده
 واردکننده

 ی توزیعشبکه
 تریمش

 های شبکهجریان

 هاجریان سیاست

 جریان اطلاعات

 جریان پولی

 جریان رفت کالا
 جریان برگشت کالا

 های شبکه در سطح تحلیل صفرها و جریان. موجودیت1نمودار 
 

 سطح یک
ی توزیع نماایش داده  های شبکهدر مدل سطح یک، زیرسیستم
هاای  ا موجودیات ها باا هام و با   شده و روابط بین این زیرسیستم
های تفصایلی جدیاد   شود. موجودیتمحیطی به تصویر کشیده می

اند از: پخاش،  اند، عبارتدر این سطح که در مدل سطح صفر نبوده
 فروشی غیررسمی.فروشی رسمی و خردهخرده

ی دارو از تولیدکنناده و  های پخش دارویی نقش تهیاه شرکت
را برعهده دارند. چنانچاه  ها فروشیکننده و توزیع آن به خردهتأمین

 2ها در ایان ساطح باه    فروشیشود، خردهمشاهده می 2در نمودار 
اناد. منظاور از   فروشی رسمی و غیررسمی تقسایم شاده  نوع خرده

هایی هساتند کاه باه طاور رسامی      فروشی رسمی، داروخانههخرد
های توزیاع  فروشی غیررسمی اشاره به کانالکنند. خردهفعالیت می
 ی فعلی وجود دارند.دارد که به هرحال در شبکه غیرمجازی
تاری نماایش داده   ها نیز در این سطح به صورت واضحجریان

ی توزیع با دهد روابط شبکهشوند. این سطح از تحلیل نشان میمی
باشاد.  ها محدود به کدام یک از اجزای شبکه مای دیگر موجودیت

تولیدکنناده     جریان رفت و برگشت کالا که در مدل سطح صفر از
ی توزیع و برعکس وجود داشته، در ایان  واردکننده به کلیت شبکه
ای کاه  تر نشان داده شاده اسات. باه گوناه    سطح به صورت جزئی

شود این جریان بین تولیدکنناده   واردکنناده و پخاش    مشاهده می
  هاا ارتبااطی نادارد. همچناین     فروشای باشد و باا خارده  برقرار می
ی توزیع که در مادل ساطح صافر    تری و شبکههای بین مشجریان

هاا برقارار   فروشیوجود داشت، در این سطح بین مشتری و خرده
ی توزیع نیاز  های خود شبکهاست. در نهایت روابط بین زیرسیستم

به تصویر کشایده شاده اسات. چنانچاه مشاخص اسات جریاان        
          اطلاعااات تقاضااا، جریااان پااولی و جریااان برگشاات کااالا از    

 9فروشی به پخش و جریان رفت کالا در جهت عکس ایان  هخرد
ی باشد. علاوه بر این، تعاملات بین بیمه و شابکه جریان برقرار می

گاردد  تر نشان داده شده و مشخص مای توزیع نیز به صورت دقیق
ها برقرار فروشیی توزیع از طریق خردهکه ارتباط بین بیمه و شبکه

 شود.می
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 های شبکه در سطح تحلیل یکها و جریان. موجودیت2نمودار 

 دو سطح
باشد که در آن هر ترین سطح تحلیل میسطح دو، تفصیلی
دهناده تجزیاه   تشاکیل  ی توزیع به عناصریک از اجزای شبکه

     شااود، مشاااهده ماای 9طااور کااه در نمااودار انااد. همااانشااده
نوع پخش سراسری و پخاش اساتانی    2های پخش به شرکت
ی هاا در شابکه  فروشای اند. منظاور از خارده  بندی شدهتقسیم

    باشااند کااه در ایاان سااطح بااه هااا مااینااهتوزیااع نیااز، داروخا
اناد.  بنادی شاده  ی خاص تقسیمی عادی و داروخانهداروخانه
های حیاتی و مهم شهر باوده و  های خاص، داروخانهداروخانه

ای که در اختیار داروهای خاص و کمیاب را با توجه به سهمیه
رسانند. مشتریان نیز در این سطح کنندگان میدارند، به مصرف

 اند.به بیماران عادی و بیماران خاص تقسیم شده
ی جریان عرضه و تقاضا از بیمااران خااص باه داروخاناه    

ی عادی برقارار اسات.   خاص و از بیماران عادی به داروخانه
فروشاای جریااان رفاات و برگشااتی دارو از مشااتری بااه خاارده
باشاد کاه   غیررسمی، اغلاب مرباوط باه بیمااران خااص مای      

داروهای سرطان، پیوند عضو و امثاال آن را   داروهایی از قبیل
ها در سطح ماذکور،  کنند. جریان سیاستاز این کانال تهیه می
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شود. قاوانین و  اعمال می از حاکمیت به تک تک اجزای شبکه
هاای پخاش از یاک ساو و     مقررات مربوط به تأسیس شرکت
ی دهندهها از سوی دیگر، نشانفرایندهای نظارتی بر داروخانه

ی حاکمیات و بخاش دولتای بار تماام      جانباه رگذاری هماه اث
 باشد.فرایندهای موجود در شبکه می

هاای  دهد هریاک از شارکت  این سطح از تحلیل نشان می
پخش سراسری و استانی باه صاورت مجازا باا تولیدکنناده و      

ها ها اطلاعات تقاضا را از داروخانهواردکننده تعامل دارند. آن
کنند. قرادادهاای  دست زنجیره منتقل میدریافت کرده و به بالا

شکل قطعی و امانی وجود دارد.  2کننده به تأمین بین پخش و
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 های شبکه در سطح تحلیل دوها و جریان. موجودیت9نمودار 
  

 ی توزیعیابی شبکهعارضه
هااا و مشااکلات سیسااتم توزیااع دارو  در ایاان مرحلااه، عارضااه

 هاای  ی آسایب هاا بارای شناساای   آوری دادهاند. جماع شناسایی شده
هاای  روش انجام شده اسات. در ابتادا شااخص    2ی توزیع از شبکه
هاای  های توزیع از ادبیات موضوع و همچنین شاخصشبکه ارزیابی

ی تاأمین  مربوط به فرایند تحویل در مادل مرجاع عملیاات زنجیاره    
(SCOR استخراج شدند. در مجموع تعداد )شاخص مربوط باه   11

   نشاان داده   1اساایی شاد کاه در جادول     ی توزیاع شن ارزیابی شبکه
 اند.شده

 
 ی توزیعهای ارزیابی شبکهلیست شاخص .1 جدول
 شاخص کد
C1 در دسترس بودن محصول 
C2 تنوع محصول 
C3 قابلیت رهگیری سفارش 
C4 قابلیت بازگرداندن محصول 
C5 ی مشتریتجربه 
C6 های توزیعهزینه 
C7 به بازاری محصولات جدید سرعت عرضه 
C8 ... کیفیت مستندات تحویل مانند فاکتورنویسی، حفظ سوابق، قابلیت رجوع مجدد و 
C9 های به موقع و سریعدرصد تحویل 

C10 های حمل و نقلهزینه 
C11 خطاهای ارسال و تحویل 
C12 ی زمانی بین ارسال سفارش تا دریافت کالافاصله 
C13 حجمحویل محصولات کمی توزیع در تپذیری شبکهانعطاف 
C14 نشدهبینیهای اضطراری، خارج از برنامه و پیشی توزیع در تحویلتوانایی شبکه 
C15 هزینه مرجوع کردن محصولات 
C16 زمان مورد نیاز برای جستجو و یافتن محصولات 
C17 گویی به شکایات مشتریانکیفیت پاسخ 
C18 هانرخ شکایت 
C19 لامت و تازگی در فرایند توزیعحفظ کیفیت محصول، س 
 

ی هاا و نحاوه  سپس میزان اهمیت هریک از این شااخص 
ی فعلی توزیع دارو در ارتباط با هر شاخص به عملکرد شبکه

عملکارد توساط خبرگاان و     –ناماه اهمیات   ی پرساش وسیله
     هااای حاصاال از  فعااالان توزیااع دارو ساانجیده شااد. داده   

ها به حلیل قرار گرفته و شاخصها مورد تجزیه و تنامهپرسش
بنادی شادند کاه    رتبه FAREی عاملی راطه ی تکنیکوسیله

 نتایج آن در زیر آمده است.

 
 FARE. محاسبات مربوط به تکنیک 2 جدول

میانگین  شاخص
 رتبه عملکرد

تأثیرگذاری معیار 
اصلی بر سایر 

 معیارها

پتانسیل انتقالی هر 
معیار بر معیار 

 نخست

شده توسط تأثیر ایجاد
 معیار 
 نخست

 وزن تأثیر واقعی

C1 81 4 19 54849 6 45157 9 11218 27- 11712 152 144479 1 

C2 22 7 2 85216 1 14714 1 88419 94 88419 214 162892 1 

C3 11 4 12 68486 6 91514 9 91111 25- 61111 154 145291 1 

C4 81 5 8 19915 8 16615 1 92288 1 92288 181 152726 1 

C5 61 5 1 69184 7 96116 2 16598 7- 89462 172 151596 1 

C6 41 5 11 96618 7 69912 2 94155 12- 65145 167 141121 1 

C7 67 6 4 11514 1 11416 1 48951 21 48956 211 158621 1 
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C8 81 5 8 19915 8 16615 1 92288 1 92288 181 152726 1 

C9 99 6 6 64121 8 95171 1 84925 11 84925 111 156115 1 

C10 56 6 5 14946 8 15654 1 61947 17 61947 117 157771 1 

C11 11 6 7 18554 8 81446 1 21217 9 21217 189 159968 1 

C12 11 7 9 71198 1 21862 1 11914 92 11914 212 161181 1 

C13 67 6 4 11514 1 11416 1 48951 21 48956 211 158621 1 

C14 11 4 12 68486 6 91514 9 91111 25- 61111 154 145291 1 

C15 99 6 6 64121 8 95171 1 84925 11 84925 111 156115 1 

C16 51 4 14 19115 6 86185 9 67894 95- 92166 144 142111 1 

C17 11 5 11 17287 6 12719 9 89781 11- 16211 161 146891 1 

C18 44 4 15 16996 6 19664 9 11841 97- 88161 142 141778 1 

C19 99 7 1 1 1 67779 97 67779 217 169648 1 

 
 ی توزیعهای ارزیابی شبکهبندی شاخص. اولویت9 جدول

 هااولویت OWj SWj عملکرد اهمیت شاخص

C1 16 6 45 4 76 1 1915 1 1 

C2 64 5 28 6 62 9 1487 1 1 

C3 67 4 52 4 71 1 1116 1 18 

C4 41 5 27 5 68 1 1112 1 11 

C5 59 4 15 5 95 2 1917 1 16 

C6 88 5 11 4 76 5 1776 1 4 

C7 22 5 86 5 96 9 1459 1 19 

C8 41 4 27 5 51 9 1471 1 11 

C9 76 5 61 5 86 1 1116 1 17 

C10 11 5 78 5 41 9 1471 1 12 

C11 71 4 96 5 72 2 1966 1 15 

C12 52 5 21 6 77 9 1517 1 8 

C13 19 5 86 5 16 4 1561 1 7 

C14 58 5 52 4 11 5 1715 1 9 

C15 61 4 61 5 61 4 1621 1 5 

C16 64 5 22 4 11 8 1177 1 2 

C17 46 5 68 4 24 4 1571 1 6 

C18 11 4 18 4 61 9 1486 1 11 

C19 82 5 96 6 15 9 1424 1 14 

 
در دسترس بودن محصول »مطابق با جدول فوق، شاخص 

(C1»)     .اولویاات اول را بااه خااود اختصاااص داده اساات ،   
زمااان مااورد نیاااز باارای جسااتجو و یااافتن   »هااای شاااخص

هاای  ی توزیاع در تحویال  توانایی شبکه»، («C16محصولات )
     ، («C14نشااده )بیناایپاایش اضااطراری، خااارج از برنامااه و 

هزینه مرجاوع کاردن محصاولات    »، («C6یع )های توزهزینه»
(C15 ») کیفیت پاسخ»و( گویی به شکایات مشتریانC17») به ،

 اند.های بعدی قرار گرفتهترتیب در اولویت
هایی که اهمیت بالا و عملکرد به منظور شناسایی شاخص
عملکارد ترسایم شاده اسات.      -پایین دارند، ماتریس اهمیت 

های فاوق نشاان   برای شاخص، ماتریس مذکور را 1شکل 
 دهد.می
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 . ماتریس اهمیت عملکرد1شکل

 
شااخص   11دهاد از میاان   همانطور که ماتریس نشان می

، («C1در دسترس بودن محصول )»های شده، شاخصشناسایی
    ی توزیااع در توانااایی شاابکه »، («C6هااای توزیااع ) هزینااه»

نشاده  یبینا هاای اضاطراری، خاارج از برناماه و پایش     تحویل
(C14») ،«    زمان مورد نیاز برای جساتجو و یاافتن محصاولات
(C16 ») پاسخ کیفیت»و  ( گویی به شاکایات مشاتریانC17») ،

ی توزیاع فعلای در   دارای اهمیت بالا بوده، اما عملکرد شابکه 
هاای ماذکور باه عناوان     باشد؛ بنابراین شاخصها پایین میآن

 اند.یی شدهی توزیع شناساهای موجود در شبکهآسیب

ها در این مرحلاه باه شناساایی    آوری دادهبخش دوم جمع
تاوان گفات مخاتص    ی توزیع که مای های شبکهدیگر عارضه

باشاند، اختصااص یافات. بارای ایان منظاور       توزیع دارو مای 
ای باا فعاالان توزیاع دارو صاورت     های ساختارنیافتهمصاحبه

فارادی کاه از   نفر از ا 17ها به گرفت. برای انجام این مصاحبه
نزدیک با این صنعت در ارتباط هستند، مراجعاه شاده کاه باا     

، لیسات  4اناد. جادول   گاذاری شاده  نام  R17تا   R1کدهای 
دهندگانی که به هار  چنین پاسخمشده و ههای شناساییعارضه

 دهد.اند را نشان میها اشاره کردهیک از آن
 
 

 بهشده از طریق مصاحهای شناسایی. عارضه4جدول 
 مثال دهندهکد پاسخ عارضه ردیج

 ,R2, R3, R4, R5, R6 در دسترس نبودن دارو 1
R9, R14, R16, R17 

Methohexal, Betaserc 

 ,R2, R4, R5, R7, R8 ی داروهای نزدیک به انقضاءعرضه 2
R11, R13,R17 

Coenzyme Q10 

 R4, R10, R13 Pharmaton ی داروهای تقلبیعرضه 9

 ی داروهای بدون نسخهیهروفروش بی 4
R5, R6, R7, R8, R9, 
R10, R11, R13, R14, 

R15, R17 
Azitromycin, Amoxicillin 

 ,R1, R2, R3, R4, R5 فعالیت بازار سیاه و قاچاق دارو 5
R7, R8, R10, R15 

Thiothixene 

 قیمت بالا و نوسانات شدید قیمتی 6
R2, R3, R4, R5, R6, 
R7, R9, R10, R11, R13, 

R14, R16, R17 
Roaccutane, IVIG 

 ,R4, R5, R6, R11, R13 کمبودهای مقطعی برای برخی داروها 7
R14, R15, R16, R17 

Avastin, Cell Cept 
ی چگونگی عدم راهنمایی بیمار درباره R9, R17 هاعدم تعامل کافی با مشتری در داروخانه 8
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 مصرف دارو
 
 

یاابی بار   عارضاه  ی اولهطور که مشاهده شد، در مرحلا همان
عارضاه بارای    5عملکرد تعاداد   -طبق نتایج ماتریس اهمیت 

یاابی نیاز باه    ی دوم عارضاه شبکه شناسایی شد. نتایج مرحله
     عارضه انجامید. در نهایت، از تلفیق  8شناسایی و تعیین تعداد 

روش فوق و پالایش و حاذف   2شده به های شناساییعارضه
ی توزیاع  آسیب و عارضه در شابکه  11اد موارد تکراری، تعد

 اند.نشان داده شده 5دارو شناسایی شد که در جدول 

 
 ی توزیع داروهای شبکهعارضه .5 جدول
 عارضه کد
S1 در دسترس نبودن یا کمبود دارو 
S2 ی داروهای نزدیک به انقضاءعرضه 
S3 ی داروهای تقلبیعرضه 
S4 نسخهی داروهای بدون رویهفروش بی 
S5 فعالیت بازار سیاه و قاچاق دارو 
S6 قیمت بالا و نوسانات شدید قیمتی 
S7 کننده در داروخانهعدم تعامل کافی با مصرف 
S8 های زیاد توزیعهزینه 
S9 نشدهبینیپیش های اضطراری، خارج از برنامه ولی توزیع در تحویعملکرد پایین شبکه 

S10  یافتن دارو )در مورد داروهای خاص(زمان زیاد برای جستجو و 
S11 کنندگانگویی به شکایات مصرفکیفیت پایین پاسخ 

 
 

 ی راهکارها و ارائهیابی عارضهریشه
شده و همچنین های شناساییهای عارضهبرای تعیین ریشه

هاای  هاا، داده ی راهکارهای مربوط به رفاع ایان عارضاه   ارائه
تجزیه و تحلیل قرار گرفتناد. در  شده مورد های انجاممصاحبه

شود. با توجاه  ارائه می 7و  6های ادامه، نتایج در قالب جدول
ها، راهکارهای بهبود سیستم توزیاع  یابی عارضهبه نتایج ریشه

شناسایی شاده اسات.    7دارو در سطح کشور به شرح جدول 

اناد کاه در   در این بخش، راهکارهایی مورد توجه قرار گرفتاه 
( 1شده برای سیساتم توزیاع دارو )نماودار    تعریجی محدوده

      قرار گرفته و به عباارتی در گاروه عوامال قابال کنتارل قارار       
گیرند؛ بنابراین به موضاوعاتی مانناد نوساانات نارخ ارز و     می

تحریم کاه جازء عوامال عماومی باوده یاا خاارج از کنتارل         
 شوند، پرداخته نشده است.محسوب می

 
 هاعارضه یابی. ریشه6جدول 

میزان  علت عارضه
میزان  علت عارضه تکرار

 تکرار

در دسترس 
نبودن یا 

 کمبود دارو

عدم اختصاص ارز در مقاطع مورد 
ی داروهای رویهفروش بی 6 نیاز

 بدون نسخه

ی عدم ثبت و قابلیت رهگیری پرونده
 7 درمانی و دارویی بیماران

 5 سازیوزش و فرهنگضعج آم 5 متمرکز بودن سیستم توزیع دارو

 11 انحصار در توزیع

های رونق بازار سیاه و کانال
 غیررسمی

 6 ناپذیری بعضی داروهاجایگزین

 21 ضعج در سیستم نظارت 12 نوسانات ارزی

ناتوانی سیستم تولید داخلی در تولید  11 احتکار
 7 بعضی داروها
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میزان  علت عارضه
میزان  علت عارضه تکرار

 تکرار

نبود سیستم متمرکز و یکپارچه کنترل  6 تحریم
 4 الت دارواص

 11 وجود مافیا

 قیمت بالای بعضی داروها

 11 ایضعج پوشش بیمه

 7 انحصاری بودن تولید 12 فرایند طولانی سفارش و توزیع دارو

نبود سیستم اطلاعاتی یکپارچه در 
 11 انحصار در توزیع 5 ی تأمینزنجیره

های فروش دارو باقی ماندن سیستم
راه به صورت سنتی و فیزیکی )

های اینترنتی و نیافتن روش
 الکترونیک به فرایند فروش دارو(

 12 نوسانات ارزی 4

ی عرضه
داروهای 

نزدیک به 
 انقضاء

 5 نبود سیستم اطلاعاتی یکپارچه

عدم تعامل درست با 
های کننده در پایانهمصرف

 ها(توزیع )داروخانه

دهی به عوامل ضعج سیستم آموزش
 2 هاتوزیع و داروخانه

بندی و ارزیابی ناکارآمدی سیستم رتبه 12 فرایند طولانی سفارش و توزیع دارو
 6 هاعملکرد داروخانه

استاندارد نبودن فرایندها و عملیات  6 عدم وجود نیازسنجی صحیح
 9 هادر سیستم توزیع و داروخانه

های مدیریت و کنترل نبود سیستم
 9 موجودی در سیستم توزیع دارو

ی پایین شبکه عملکرد
های توزیع در تحویل

اضطراری، خارج از برنامه 
 بینی نشدهو پیش

 12 فرایند طولانی سفارش و توزیع دارو

 5 نبود سیستم اطلاعاتی یکپارچه 21 ضعج در سیستم نظارت

ی عرضه
داروهای 
 تقلبی

-های مشارکتمحدودیت داروخانه 6 وجود جوایز بالای فروش

 4 وهای خاصکننده در فروش دار

 11 تقاضای زیاد برخی داروها

عدم استفاده از حمل و نقل محدود و 
اختصاصی مانند پست )برای تحویل 

فرد و یا داروهای پرارزش، منحصربه
 های اضطراری(تحویل

2 

کننده به کیفیت باور مصرف
 2 داروهای خارجی

زمان زیاد برای جستجو و 
یافتن دارو )در مورد 

 داروهای خاص(

 5 نبود سیستم اطلاعاتی یکپارچه

کننده از حقوق عدم آگاهی مصرف
 2 خود

های فروش دارو باقی ماندن سیستم
به صورت سنتی و فیزیکی )راه نیافتن 

های اینترنتی و الکترونیک به روش
 فرایند فروش دارو(

4 

ای نبودن سیستم ضعج و حرفه
ی به گویکیفیت پایین پاسخ 2 هاخرید در داروخانه

 کنندگانشکایات مصرف
بندی و ارزیابی ناکارآمدی سیستم رتبه

 6 هاعملکرد داروخانه
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میزان  علت عارضه
میزان  علت عارضه تکرار

 تکرار

ی نبود سیستم متمرکز و یکپارچه
 4 کنترل اصالت دارو

استاندارد نبودن فرایندها و عملیات 
 9 هادر سیستم توزیع و داروخانه

 21 ضعج در سیستم نظارت

 21 ضعج در سیستم نظارت

 
 

 هاهای مرتبط با آنها و جریان. راهکارها، موجودیت7جدول 
 های مرتبطجریان های مرتبطموجودیت راهکار عارضه

در دسترس نبودن یا کمبود 
 دارو

داروخانه، پخش،  طراحی سیستم نیازسنجی دارو
 تولیدکننده، واردکننده

ی توزیع به جریان اطلاعات از شبکه
ی از شبکهتولیدکننده   جریان اطلاعات 

 توزیع به واردکننده

های اینترنتی برای خرید ی درگاهتوسعه
جریان اطلاعات تقاضا از بیمار به داروخانه و  داروخانه دهی داروو سفارش

 جریان کالا از داروخانه به بیمار

ایجاد سیستم اطلاعاتی یکپارچه با 
قابلیت رهگیری موجودی، سفارشات و 

 مبادلات

، داروخانه، پخش
 تولیدکننده، واردکننده

جریان اطلاعات درون سیستم توزیع، جریان 
ی توزیع به تولیدکننده   اطلاعات از شبکه

ی توزیع به جریان اطلاعات از شبکه
 واردکننده

بازنگری در فرایند ارزیابی، تعیین 
صلاحیت، تعیین قلمرو فعالیت و 

 های پخشاعتبارسنجی شرکت
 حاکمیت

های پخش   شرکت جریان اطلاعات از
جریان کنترل و ارزیابی از حاکمیت به 

 های پخششرکت

ی داروهای نزدیک عرضه
 به انقضاء

 ها در فروش داروحذف جایزه
تولیدکننده   
واردکننده   پخش   

 داروخانه

جریان رفت کالا از پخش به داروخانه   
جریان رفت کالا از تولیدکننده  واردکننده به 

 پخش

بیمار، حاکمیت،  تم نظارت بهبود سیس
 اینهادهای حرفه

جریان اطلاعات از بیمار به حاکمیت   جریان 
اعمال کنترل از حاکمیت به داروخانه   

ای به جریان اعمال کنترل از نهادهای حرفه
 داروخانه

داروخانه، پخش،  طراحی سیستم نیازسنجی دارو
 تولیدکننده، واردکننده

توزیع به ی جریان اطلاعات از شبکه
ی تولیدکننده   جریان اطلاعات از شبکه

 توزیع به واردکننده

ریزی سازی سیستم برنامهطراحی و پیاده
 هاو کنترل موجودی در داروخانه

های داروخانه، شرکت
 پخش

های جریان اطلاعات بین داروخانه و شرکت
های پخش و پخش   جریان کالا بین شرکت

 داروخانه

بندی و اعتبارسنجی ایجاد سیستم رتبه تقلبیی داروهای عرضه
 هاداروخانه

حاکمیت، داروخانه، 
 اینهادهای حرفه

ها از حاکمیت به داروخانه   جریان سیاست
جریان اطلاعات از داروخانه به حاکمیت و 
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 اینهادهای حرفه

سازی مردم های آگاهی فعالیتتوسعه
 های اصالت دارونسبت به نشانه

وخانه، حاکمیت، دار
 اینهادهای حرفه

ای به مردم جریان اطلاعات از نهادهای حرفه
  جریان اطلاعات از حاکمیت به مردم   

 ها به مردمجریان اطلاعات از داروخانه

بهبود و استانداردسازی نظام خرید و 
 هامدیریت تأمین در داروخانه

حاکمیت، داروخانه، 
 اینهادهای حرفه

نترل از حاکمیت گذاری و کجریان سیاست
به داروخانه   جریان اطلاعات بین داروخانه 

 و پخش 

استانداردسازی فرایندها و عملیات در 
 هاداروخانه

حاکمیت، داروخانه، 
 اینهادهای حرفه

گذاری و کنترل از حاکمیت جریان سیاست
به داروخانه   جریان اطلاعات بین داروخانه 

 و پخش 

برندهای  یحمایت از ایجاد و توسعه
 فروشی داروخرده

حاکمیت، پخش، 
 داروخانه

گذاری و کنترل از حاکمیت جریان سیاست
به داروخانه   جریان انتقال کالا از داروخانه 

کننده   جریان انتقال کالا از به مصرف
 های پخش به داروخانهشرکت

ی داروهای رویهفروش بی
 بدون نسخه

ی الکترونیکی برای تشکیل پرونده
جریان اطلاعات بین بیمار و سایر اعضای  داروخانه، حاکمیت یمارانب

 سیستم توزیع

سازی مردم نسبت به های آگاهفعالیت
 ی دارورویهآثار مصرف بی

حاکمیت، داروخانه، 
 اینهادهای حرفه

ای به مردم جریان اطلاعات از نهادهای حرفه
  جریان اطلاعات از حاکمیت به مردم   

 ها به مردمات از داروخانهجریان اطلاع

فعالیت بازار سیاه و قاچاق 
 دارو

های جدید حمایت از انتقال فناوری
ها و تسهیلات از حاکمیت به جریان سیاست حاکمیت  تولیدکننده تولید به داخل کشور

 تولیدکننده

سازی مردم های آگاهی فعالیتتوسعه
نسبت به کیفیت داروهای مشابه و 

 لت داروهای اصانشانه
فروشی جریان اطلاعات از بیمار به خرده حاکمیت

 غیررسمی

خانواده تجویز و مصرف داروهای هم
جریان اطلاعات بین بیمار و داروخانه    پزشک، داروخانه پذیری داروها()افزایش جایگزین

 جریان رفت کالا از داروخانه به بیمار

قیمت بالا و نوسانات شدید 
 قیمتی

ها در تصمیمات بیمهمشارکت دادن 
 حاکمیت   بیمه گذاری و توزیع دارومربوط به قیمت

ها از حاکمیت به بیمه  جریان جریان سیاست
ی اطلاعات از بیمه به سایر عناصر شبکه

 توزیع

های جدید حمایت از انتقال فناوری
به ها و تسهیلات از حاکمیت جریان سیاست حاکمیت  تولیدکننده تولید به داخل کشور

 تولیدکننده

-ی شرکتحمایت از تأسیس و توسعه

ی تحقیق، بنیان در حوزههای دانش
 توسعه و تولید 

ها و تسهیلات از حاکمیت به جریان سیاست حاکمیت  تولیدکننده
 تولیدکننده

سازی فرایند صدور بازنگری و شفاف
-های واردکننده و پخشمجوز به شرکت

افزایش  کننده به منظور کاهش انحصار و

 های پخشجریان اعطای مجوز به شرکت حاکمیت
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 رقابت

بازنگری در فرایند ارزیابی، تعیین 
صلاحیت، تعیین قلمرو فعالیت و 

 های پخشاعتبارسنجی شرکت
 حاکمیت

های پخش   جریان اطلاعات از شرکت
جریان کنترل و ارزیابی از حاکمیت به 

 های پخششرکت

  عدم تعامل کافی با 
 ننده در داروخانهکمصرف

بندی و بهبود سیستم ارزیابی، رتبه
 حاکمیت، داروخانه هااعتبارسنجی داروخانه

گذاری و کنترل از حاکمیت جریان سیاست
به داروخانه   جریان اطلاعات بین حاکمیت 

 و داروخانه

استانداردسازی خدمات پشتیبان محصول 
 حاکمیت، داروخانه در سیستم توزیع دارو

گذاری و کنترل از حاکمیت سیاستجریان 
به داروخانه   جریان اطلاعات بین حاکمیت 
و داروخانه   جریان اطلاعات بین داروخانه و 

 بیمار

های آموزشی برای پرسنل برگزاری دوره
 هاداروخانه

حاکمیت، داروخانه، 
 اینهادهای حرفه

گذاری و کنترل از حاکمیت جریان سیاست
 به داروخانه

نداردسازی فرایندها و عملیات در استا
 هاداروخانه

حاکمیت، داروخانه، 
 اینهادهای حرفه

اری و کنترل از حاکمیت ذگجریان سیاست
به داروخانه   جریان اطلاعات بین داروخانه 

 و پخش 

ی برندهای حمایت از ایجاد و توسعه
 فروشی داروخرده

حاکمیت، پخش، 
 داروخانه

نترل از حاکمیت گذاری و کجریان سیاست
به داروخانه   جریان انتقال کالا از داروخانه 

کننده   جریان انتقال کالا از به مصرف
 های پخش به داروخانهشرکت

ی توزیع عملکرد پایین شبکه
های اضطراری، در تحویل

بینی خارج از برنامه و پیش
 نشده

ها برای توزیع سازماندهی داروخانه
بازآرایی داروهای خاص، به منظور 

 ای توزیع منطقه

حاکمیت، پخش، 
 داروخانه

جریان کالا از تولیدکننده و واردکننده به 
پخش   جریان کالا از پخش به داروخانه   

گذاری و کنترل از سوی جریان سیاست
 حاکمیت

داروخانه، پخش،  ایجاد سیستم اطلاعاتی یکپارچه 
 تولیدکننده، واردکننده

یستم توزیع، جریانات اطلاعات درون س
ی توزیع به جریان اطلاعات از شبکه

ی تولیدکننده   جریان اطلاعات از شبکه
 توزیع به واردکننده

 یا Drop shippingایجاد سیستم 
واسطه برای داروهای خاص و فروش بی

 اضطراری با امکان دسترسی مستقیم

تولیدکننده، 
واردکننده، پخش، 

 کنندهمصرف

بین تولیدکننده و جریان اطلاعات و کالا 
کننده، کننده، بین واردکننده و مصرفمصرف

 کنندهکننده و مصرفبین پخش

های حمل و نقل استفاده از شیوه
 اختصاصی و با مقیاس محدود

تولیدکننده، 
واردکننده، پخش، 

-کننده و مصرفحمل

 کننده

جریان اطلاعات و کالا بین تولیدکننده و 
کننده، و مصرفکننده، بین واردکننده مصرف

 کنندهکننده و مصرفبین پخش

زمان زیاد برای جستجو و 
یافتن دارو )در مورد 

های اینترنتی برای خرید ی درگاهتوسعه
جریان اطلاعات تقاضا از بیمار به داروخانه و  داروخانه دهی داروو سفارش

 جریان کالا از داروخانه به بیمار
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 داروهای خاص(

داروخانه، پخش،  تی یکپارچهایجاد سیستم اطلاعا
 تولیدکننده، واردکننده

جریانات اطلاعات درون سیستم توزیع، 
جریان اطلاعات از شبکه توزیع به تولیدکننده 

ی توزیع به   جریان اطلاعات از شبکه
 واردکننده

 حاکمیت، داروخانه ای دارو های زنجیرهایجاد فروشگاه
      های جریان اعطای مجوز به داروخانه

ای   جریان انتقال کالا از داروخانه به زنجیره
 کنندهمصرف

گویی به کیفیت پایین پاسخ
 کنندگانشکایات مصرف

بندی و بهبود سیستم ارزیابی، رتبه
 حاکمیت، داروخانه هااعتبارسنجی داروخانه

گذاری و کنترل از حاکمیت جریان سیاست
به داروخانه   جریان اطلاعات بین حاکمیت 

 و داروخانه

بیمار، حاکمیت،  بهبود سیستم نظارت 
 اینهادهای حرفه

جریان اطلاعات از بیمار به حاکمیت    
جریان اعمال کنترل از حاکمیت به داروخانه 

ای به   جریان اعمال کنترل از نهادهای حرفه
 داروخانه

ی برندهای حمایت از ایجاد و توسعه
 فروشی داروخرده

حاکمیت، پخش، 
 روخانهدا

گذاری و کنترل از حاکمیت جریان سیاست
به داروخانه    جریان انتقال کالا از داروخانه 

  کننده    جریان انتقال کالا از به مصرف
 های پخش به داروخانهشرکت

 
 

 بحث
هاای موجاود در   ی حاضربه منظور شناسایی آسایب مطالعه

ی اصالاحی از  ی راهکارهاا ی توزیع دارو در ایران و ارائهشبکه
هاای پخاش و   دیدگاه فعالان این صنعت اعم از مدیران شارکت 

در تحقیاق حاضار باه    هاا انجاام شاد.    مسلولین فنی داروخاناه 
ی توزیع دارو با نگاهی عملیاتی و به شناسایی و موضوع شبکه

ی توزیع دارو پرداخته های شبکهها و جریانتحلیل موجودیت
 شد. 

ی توزیاع  رضاه بارای شابکه   عا 11در این پژوهش، تعداد 
ی دارو شناسایی شد. در دسترس نبودن یا کمبود دارو، عرضاه 

ی داروهای تقلبای، فاروش   داروهای نزدیک به انقضاء، عرضه
ی داروهای بدون نسخه، فعالیت بازار سایاه و قاچااق   رویهبی

       دارو، قیمت بالا و نوسانات شدید قیمتی، عدم تعامل کافی باا  
هاای زیااد توزیاع، عملکارد     در داروخانه، هزینه کنندهمصرف

های اضطراری، خارج از برنامه ی توزیع در تحویلپایین شبکه
بینی نشده، زمان زیاد برای جساتجو و یاافتن دارو )در   و پیش

گویی به شاکایات  مورد داروهای خاص( و کیفیت پایین پاسخ
ه شاده در ایان مطالعا   های شناساایی کنندگان از عارضهمصرف

هاا  یابی ایان عارضاه  نتایج حاصل از تحلیل و ریشه باشند.می
ا علال  ها دهد علاوه بر اینکه هر یک از ایان عارضاه  نشان می

ها باه ساایر   برخی از آن یابیریشه مربوط به خود را دارند، در

خوریم. به عنوان مثاال در دساترس نباودن یاا     برمی هاعارضه
اروهاای اساسای و خااص    کمبود دارو که غالباً در ارتباط با د

ی اول شناسایی شده کاه خاود   افتد، به عنوان عارضهاتفاق می
ی های دیگری نظیر عرضاه زمینه را برای بروز و ظهور عارضه

کند؛ بنابراین در انجام داروهای تقلبی و قاچاق دارو فراهم می
هاا  اقدامات اصلاحی لازم است به تاأثیر و تاأثر ایان عارضاه    

    وجااه لازم صااورت گیاارد تااا بااا رفااع ر تنساابت بااه یکاادیگ
 ای از اتلاف منابع خودداری گردد.های ریشهعارضه

ی یکی از مزایای پژوهش حاضر این است کاه باه شابکه   
ی تأمین، به صورت کیفی پرداخته اسات. در  توزیع در زنجیره

ین زمینه باه مساائل   ا در شدهانجام یهاحالی که سایر پژوهش
یزی ریکپارچه تولید و توزیع، برنامهی مربوط به طراحی شبکه
یابی ا مسیریابی برای تساهیلات توزیاع    تولید و توزیع و مکان

ی ای و پیشاوایی در مطالعاه  کلانتار  مثال، عنوان به. اندپرداخته
ی تاأمین دارو شاامل   یزی اصلی برای زنجیرهریک مدل برنامه

هاد یک تولیدکننده و چند مرکز توزیاع پیشان   کننده،چند تأمین
ین مجردی و مظفری در پژوهشی با هدف همچن(. 26) اندداده

ی تااأمین دارو بااا اسااتفاده از ماادیریت موجااودی در زنجیااره
ی تأمین داروی ی سیستم، زنجیرههای پویاییسازرویکرد شبیه

Plavix  سطح داروخانه و بیمارساتان ماورد بررسای     2را در
به شناسایی برخی  (. برخی از تحقیقات نیز تنها27قرار دادند )
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ین زمیناه اختیااری و   ا در. ندای توزیع پردختهمشکلات شبکه
ارزیابی وضعیت تهیه، توزیع و »ی را با عنوان اهمکاران مطالعه

ی شهرساتان کرمانشااه بار اسااس     هاتجویز دارو در داروخانه
 (.28انجام دادند )« استاندارد سازمان غذا و دارو

 
 گیرینتیجه

های اجرایی بازنگری و ارتقای سطح نظامبه طور خلاصه، 
ی توزیاع  های شبکهها و سایر موجودیتو مدیریتی داروخانه

       برنااادهای رقاااابتی یدارو، تااارویج و حمایااات از توساااعه
فروشی دارو، بهبود نظام جامع اطلاعاتی سیساتم توزیاع   خرده

های نیازسنجی، موجودی شبکه، دارو در سطح کشور در حلقه
هاای  گیری از ابزارهاا و فنااوری  واردات، افزایش بهره تولید و

های بدون فروشانده  پایه، فروشگاهجدید مانند فروش اینترنت
کاارگیری  فروشی و توزیع دارو، بهو نظایر آن در سیستم خرده

هایی مانناد  های فروش مستقیم، تقویت نقش موجودیتروش
        ای و نهادهااای تخصصاای در هااای حرفااه بیمااه و انجماان 

گیری و نظارت بر سیستم توزیاع دارو در  ریزی، تصمیمبرنامه
ترین پیشنهادهای این تحقیاق بارای   سطح کشور از جمله مهم

 شود.اصلاح سیستم توزیع دارو در سطح کشور محسوب می
هایی وجود داشات کاه بیاان    در پژوهش حاضر، محدودیت

نجر شود. در های آتی متواند به پیشبرد و بهبود پژوهشها میآن
ی توزیع های شبکهاین پژوهش به شناسایی مشکلات و عارضه

ها بر سالامت  دارو پرداخته شد، اما میزان تأثیر نهایی این عارضه
افراد مادنظر قارار نگرفات. باه عباارت دیگار تعیاین اولویات         

هاا  ها بر اساس میزان تأثیرگذاری آنپرداختن به رفع این عارضه
نبوده است. در نتیجه، این مطالعه باه   مورد توجه پژوهش حاضر

ت ی اهمیا های موجود پرداخته است، اما درجهشناسایی عارضه
هاای کالان ماورد    ریازی برناماه  گذاری وها به منظور سرمایهآن

 توجه قرار نگرفته است.
تواند به عنوان محدودیت مطرح شاود،  مورد دیگری که می

داروهاای عاادی    ی توزیع دارو بدون تفکیکبررسی کلی شبکه
باشد. البته با توجه به اینکه غالبآً داروهای از داروهای خاص می

هاا بار   عادی با مشکل خاصی مواجه نبوده و تهیاه و توزیاع آن  
توان گفت این تفکیاک  گیرد، میاساس روال معمول صورت می

 باشد.در بطن پژوهش مستتر می
 
 

 پیامدهای عملی پژوهش
     ی حی بایااد در زمینااه بخااش مهماای از اقاادامات اصاالا  

هاای کالان صاورت گیارد.     گاذاری ها و سیاسات ریزیبرنامه

ی نیازسانجی صاحیح از بیمااران باه     گذاری در زمیناه سرمایه
منظور دستیابی به آمار دقیق میزان و نوع داروهاای تولیادی و   

کاااری در صاادور وارداتاای مااورد نیاااز، جلااوگیری از مااوازی
ی برندهای رقابتی یت از توسعهمجوزهای تولید و توزیع، حما

ی نظاام جاامع اطلاعااتی سیساتم     فروشی دارو، توساعه خرده
های توزیع مساتقیم باه ویاژه در    توزیع دارو، استفاده از روش

هاای نظاارتی جهات    مورد داروهای خاص، تشادید مکاانیزم  
جلااوگیری از قاچاااق و تقلااب و شکسااتن انحصااار تولیااد و 

قداماتی است کاه در ساطح   واردات داروهای خاص از جمله ا
ی تااأمین دارو سااازی در زنجیاارهکاالان ماادیریتی باارای پیاااده

شود. همچناین، بهباود نظاام مادیریتی و عملیااتی      پیشنهاد می
دهای، خریاد و مادیریت    ها در ابعادی مانند سفارشداروخانه

موجودی، با استفاده از اقدامات نظارتی، آموزشی و ترویجی و 
ساازی  ساازی و آگااه  ربوط به فرهناگ های می فعالیتتوسعه
 گردد.کنندگان و پزشکان توصیه میمصرف
 

 ملاحظات اخلاقی
ی حاضر تمامی ملاحظات اخلاقی از جمله شارط  در مطالعه

کننادگان  صداقت، امانات و محرماناه مانادن اطلاعاات شارکت     
    ایاان پااژوهش باارایرعایاات گردیااد. همچنااین، مشااارکت در 

ار مالی باه هماراه نداشات. پاژوهش     گونه بکنندگان هی شرکت
    نامااه مقطااع کارشناساای ارشااد بااا عنااوان حاضاار حاصاال پایااان

ی ی توزیااع دارو در اسااتان قاام و ارائااهشناساای شاابکهآساایب»
در پردیس فارابی دانشگاه تهاران در ساال   « راهکارهای بهبود آن

های دانشاجویان دانشاگاه   نامهباشد که در سیستم پایانمی 1917
 به ثبت رسیده است. 88265با شماره تهران 

 
 منافع تضاد

دارند که این اثر یک پژوهش وسیله نویسندگان اعلام میبدین
هاا و اشاخاص   ساازمان  گونه تضاد منافعی باا بوده و هی  مستقل

 دیگر ندارد.
 

 تشکر و تقدیر
هاای  نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را از شارکت 

ن، پخااش سراسااری کااارن، پخااش فااردوس، داروگسااتر یاساای
سیناپخش قم، اسپید شاهد، دیموند، دنیز دارو درماان، مکتااف و   

بهشاتی، بیمارساتان   د های هلال احمر، بیمارستان شاهی هداروخان
نکویی و بیمارستان الهادی در شهر قم که در انجام این پاژوهش  

 دارند.ما را یاری نمودند، اعلام می
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