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 مقدمه

ای از اقدامات و صورت مجموعهبهواژه بازاریابی 

فرآیندها برای ساخت، برقراری ارتباط، ارائه و رد و بدل 

پیشنهادات که برای مشتری، متقاضی، شرکا و جامعه 

ترین . بازاریابی رایج(1) شودتعریف می ،دارای ارزش است

صنعت  آید.افزایش سهم بازار به حساب می ابزار برای

میلیارد دلار بوده و  400دارویی دارای بازاری به ارزش 

کند که باعث افزایش سلامتی و محصولاتی را تولید می

. در عین حال، این (2،3) شودها میطول عمر انسان

های ماهیت انتفاعی است. لذا، فعالیت صنعت دارای

های دارویی ریابی نقش زیادی در سودآوری شرکتبازا

ند که هزینه بازاریابی دهمیها نشان دارند. بررسی

ها درصد فروش آن 30های دارویی به حدود شرکت

تر از کل هزینه تحقیق و رسد که این میزان، بیشمی

  .(4)هاست توسعه آن

سایر صنایع تفاوت  بازاریابی در صنعت داروسازی با

محصول یا  های دیگر، مشتریان مستقیماًدارد. در صنعت

کنند اما برندی که با نیازشان سازگار است را انتخاب می

در صنعت دارو، مشتری )پزشک( به نمایندگی از مصرف 

همین دلیل، مخاطب ، بهگیرد)بیمار( تصمیم میکننده 

های دارویی، پزشکان ی بازاریابی شرکتهاتغالب فعالی

 درصد از کل هزینه بازاریابی دارویی 88باشند. حدود می

را بازاریابی  شود که آنجهان، صرف این نوع بازاریابی می

نامند. در مقابل، مخاطب بخش متمرکز بر پزشک می

ای بازاریابی دارویی، بیماران هتری از فعالیتکوچک

بی متمرکز بر ین نوع بازاریابی نیز، بازاریاباشند که به امی

 . (3،5،6) شودمصرف کننده گفته می

های به شیوهبازاریابی دارویی متمرکز بر پزشک 

مختلفی مثل ملاقات حضوری نمایندگان فروش دارو با 

در مجلات و محافل پزشکی انجام پزشکان و تبلیغات 

ها و ملاقات آنشود. استفاده از نمایندگان فروش دارو می

های بازاریابی دارویی روش ترینجمله مرسوم از با پزشکان

های ای مربوط به نمایندگان فروش شرکتاست. آماره

نشان های اخیر نیز ها در سالدارویی و نرخ افزایش آن

دهند که تنها ها نشان میدهنده این موضوع است. بررسی

های داروسازی کارخانه، 2002تا  1997های در بین سال

برابر افزایش دادند.  2نیروهای فروش خود را به بیش از 

نماینده فروش دارو وجود دارد هزار  15 در آلمان تقریباً

ها میلیون ملاقات با پزشکان و بیمارستان 20که سالانه 

درصد از پزشکان آلمان  84که طوریدهند؛ بهترتیب می

ایندگان فروش دارو حداقل یک ملاقات در هفته با نم

در این های دارویی دگان فروش شرکتنماین. (6-8) دارند

کنند تا پزشکان های مختلفی تلاش میها به شیوهملاقات

. این گونه را به تجویز داروهای آن شرکت ترغیب کنند

ها، در صورت رد و بدل شدن اطلاعات صحیح و ملاقات

تواند در افزایش آگاهی پزشکان نقش ایفا کند می روز،به

و مرز بین پیشنهاد صحیح و  اما همیشه اینگونه نیست

ترغیب منفعت محور از سوی نماینده فروش دارو بسیار 

های نمایندگان فروش دارو، با ملاقات .(9،10) مبهم است

هایی برای پزشکان همراه ، مزایا و پرداختپیشنهادات

ین پزشکان و نمایندگان است و در حین آن، تعاملاتی ب

نمایندگان . (7) شودهای دارویی انجام میفروش شرکت

های مختلفی مانند ایجاد ارتباط فروش دارو از روش

صمیمی و ارائه پیشنهادات ویژه از قبیل اهدای نمونه 

رایگان دارو، پیشنهاد سفر سیاحتی یا علمی، پیشنهاد 

قیمت، پیشنهاد وسایل مصرفی و راحتی  هدایای گران

پول به مطب مثل هواساز یا کامپیوتر شخصی، پرداخت 

های دارویی برای ترغیب پزشکان برای شرکت در نشست

داروهای شرکت مربوطه استفاده  پزشکان به تجویز

 .(11) کنندمی

تجویز  دار این پدیده بر رفتاراشواهد، تأثیرات معن

تواند اری می. این تأثیرگذکنندداروی پزشکان را تأیید می

ز ضمن تغییر رفتار تجویز پزشکان، پیامدهای مختلفی ا

همراه داشته باشند. جمله افزایش مخارج سلامت را به

های مربوط این گونه از بازاریابی و ملاقاتعنوان مثال، به

 ها راروهای ژنریک را کاهش داده و نسخهبه آن، تجویز دا

برد، این در حالی است به سمت داروهای با نام تجاری می

که خرید داروهای با نام تجاری نسبت به داروهای ژنریک 

ر دهد. علاوه بمی درصد مخارج را افزایش 58تا بیش از 

ای پزشکان و تجویز این، به خطر افتادن اخلاق حرفه

های دارویی دلیل پاسخ به ترغیب شرکتداروها صرفأ به

طره بیندازد، از تواند سلامت بیماران را به مخاکه می

جمله سایر پیامدهای منفی این نوع از بازاریابی دارویی 

 .(8،12،13) است

مرکز مختلف بازاریابی دارویی متهای لذا، بررسی جنبه
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باشد. مطالعات زیادی نیز، در تواند مفید بر پزشک می

اند. موضوع بازاریابی دارویی پرداخته های اخیر بهسال

که در پاکستان  ایدر مطالعه( 2016) خان و همکاران

، نگرش و ادراکات پزشکان نسبت به نمایندگان انجام شد

ادراکات نمایندگان فروش فروش دارو و بالعکس نگرش و 

. (11) اندد واکاوی قرار دادهدارو نسبت به پزشکان را مور

( در یک مطالعه مروری نقش 2005) مانچاندا و هونکا

بازاریابی متمرکز بر پزشکان در صنعت داروسازی را 

(، ارتباطات بین 2014) . لیب و شوریخ(6) اندکرده بررسی

ثیرات بازاریابی أپزشکان و صنعت دارو، ادراک پزشکان و ت

بررسی ا در آلمان مورد های نسخه نویسی ردارو بر عادت

های ( اثربخشی روش2016) . در بنگلادش(8) اندقرار داده

بانسال   .(3) و تخمین زده شده استمختلف بازاریابی دار

ارتباطات غیر طی یک مطالعه مروری ( 2005) و داس

 .(12)اند کان و صنعت دارو را شرح دادهاخلاقی بین پزش

در ایران، اما مطالعات اغلب به شرح بازار دارو پرداخته و 

کمتر موضوع بازاریابی دارویی مورد بحث قرار گرفته است. 

اضر، با توجه به اهمیت این موضوع، هدف پژوهش ح

ای فارسی برای بررسی طراحی و روان سنجی پرسشنامه

 بود. "بازاریابی دارویی متمرکز بر پزشک"وضعیت 

 پژوهشروش 

ژوهش طراحی و تدوین ابزار بررسی وضعیت بازاریابی پ

فاز  3در و  1397دارویی متمرکز بر پزشک  در سال 

 مستقل انجام شد. 

 بررسی متون (1

سنجش روایی ظاهر و روایی محتوا با استفاده از  (2

 نظر متخصصین

توزیع پرسشنامه بین پزشکان عمومی و متخصص،  (3

 عاملی اکتشافیسپس سنجش پایایی و انجام تحلیل 

با  2014برای بررسی متون، مقالات انگلیسی از سال 

، pharmaceutical marketingهای کلید واژه

pharmaceutical sales representatives ،direct-to-

physicians،physician-pharmaceutical interaction 

 PubMed ،Scopus ،Googleای های دادهدر پایگاه

Scholar ،Emerald Insight  و مقالات فارسی بدون

های بازاریابی دارو و دواژهاعمال محدودیت زمانی با کلی

جستجو شدند. سپس  SIDنماینده فروش دارو در پایگاه 

های فیک پرسشنامه اولیه با مطالعه پژوهش ابعاد مختلف

 ، فضل الله و همکاران(14) (2017) ویلر و همکاران

، سلماسی (3) (2016) ، بیسواس و فردوسی(9) (2017)

، (8) (2014) ، لیب و شوریخ(2) (2016) و همکاران

 ، دی فراری و همکاران(15) (2015) العصیمی و همکاران

رافیک پزشکان قسمت اطلاعات دموگ 2 در (16) (2014)

 و سنجش وضعیت بازاریابی دارویی متمرکز بر پزشک با

 طراحی گردید.  بخش 11

پرسشنامه مانند چک قسمت دوم  بخش اول تا نهم

ها لیست است و بنابراین سنجش پایایی و روایی برای آن

نگرش پزشکان نسبت به  یهابخشالزامی نیست اما برای 

های کشوری فروش دارو و آگاهی از آیین نامه نمایندگان

در موضوع بازاریابی دارویی متمرکز بر پزشک، ابتدا چک 

لیست سنجش روایی محتوا با استفاده از روش پیشنهادی 

آماده شد. چک لیست سنجش روایی محتوا  (17) لاوشه

نفر از متخصصین، اعم از اساتید مدیریت خدمات  8بین 

ید داروسازی توزیع و بعد طبق درمانی و اساتبهداشتی 

روش لاوشه تحلیل شد. سپس با طراحی چک لیست 

نفر از متخصصین، روایی  8بین روایی ظاهری و توزیع آن 

ظاهری سنجیده شد. چک لیست روایی ظاهری بدین 

 یهابخشهای گونه بود که در مقابل هر یک از عبارت

 4گزینه قرار داده شد که عناوین این  4نگرش و آگاهی 

 گزینه بدین شرح است:

گزینه واضح است.   ساده، مرتبط، گزینه اول: کاملاً

ضح است اما به اصلاح جزئی نیاز وا ساده، دوم: مرتبط،

 دارد.

گزینه چهارم:  گزینه سوم: به اصلاح اساسی نیاز دارد. 

 غیر واضح است. غیر ساده، غیر مرتبط،کاملاً 

درصد نظرات را در  50طبق این روش سؤالاتی که 

درصد نظرات را در گزینه اول و دوم  70گزینه اول یا 

 مانند، در غیر دست بیاورند بدون تغییر باقی میهب

 بایست در ظاهر سوال تغییرات اعمال این صورت می

 . (17) شود

حاصل از سنجش روایی ظاهر و پس از اعمال تغییرات 

 ،محتوای پرسشنامه در فاز اخذ نظرات متخصصین

پرسشنامه اولیه بین نمونه پژوهش توزیع شد. جامعه 

تشکیل  پژوهش را پزشکان عمومی و متخصص کشور

صورت نمونه گیری در دسترس دادند. نمونه گیری به

های علمی حاضر در سمینارپزشک  297انجام شد. تعداد 
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پزشک  154پزشک عمومی و 143پزشکی کشور )

متخصص( پرسشنامه را تکمیل کردند. در تکمیل 

 2پرسشنامه هیچ اجباری وجود نداشت. پرسشنامه به 

صورت آنلاین و کاغذی طراحی شد، پزشکان این 

گرفته و در زمان و مکان مناسب پرسشنامه را تحویل 

پرسشنامه  ،تکمیل کردند و حتی در صورت تمایل پزشک

شد تا در موقعیت لاین به آدرس ایمیل شخص ارسال میآن

ها بدون نام تکمیل را تکمیل نماید. پرسشنامه بهتر آن

 ایت گردید. رع شده و محرمانگی اطلاعات در آن کاملاً

نگرش و  هایبخشیی ها، پایاپس از تکمیل پرسشنامه

آلفای کرونباخ ها، با تعیین ضریب آگاهی از آیین نامه

مختلف نگرش  یهامؤلفه مشخص شد. سپس برای یافتن

پزشکان نسبت به نمایندگان فروش دارو از روش تحلیل 

 یهامؤلفهعاملی اکتشافی استفاده شد. بدین شکل 

مختلف نگرش به نمایندگان فروش دارو مشخص و 

 نامگذاری شدند. 

  22SPSS های مورد نیاز با استفاده از نرم افزارتحلیل

تأیید کمیته اخلاق  این پژوهش بهضمناً  انجام شد.

دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد با شناسه 

011.1397IR.SSU.SPH.REC. رسیده است.  

 هایافته

مشخصات  قسمتپرسشنامه طراحی شده دارای یک 

سنجش وضعیت بازاریابی  قسمتدموگرافیک و یک 

 .بود بخش 11دارویی متمرکز بر پزشک مشتمل بر 

مشخصات دموگرافیک پاسخ دهندگان  ،اول قسمتدر 

شامل جنسیت، تخصص، سابقه طبابت، شهر محل طبابت 

های بخشال قرار می گیرد. ؤو فعالیت آموزشی مورد س

سنجش وضعیت بازاریابی دارویی متمرکز  قسمت مختلف

 یز شامل موارد زیر است:نبر پزشک 

با  بخشرواج ملاقات با نمایندگان فروش دارو: این  (1

و عدم برخورد ی روزانه، هفتگی، ماهیانه، سالیانه گزینه 5

 شود. کنون، سنجیده میتا

رواج هرکدام از هدایا و مزایای پیشنهادی از طرف  (2

نوع هدیه و امتیاز برای این  13نمایندگان فروش دارو: 

ها را با مقیاس مشخص شده و رواج هر کدام از آنبخش 

ی جدول باز بوده و سنجد. انتهالیکرت می ایگزینه 5

تواند هدیه پرکاربردی که در جدول ذکر شرکت کننده می

 نشده را اضافه کند.

های مورد استفاده نمایندگان فروش رواج استراتژی (3

ه استراتژی مشخص شد 4دارو در ملاقات با پزشک: رواج 

 گیرد. ای لیکرت مورد سنجش قرار میگزینه 5با مقیاس 

پذیرش هدایای پیشنهادی نمایندگان فروش دارو  (4

ال است، سؤال اول، ؤس 2شامل  بخشتوسط پزشکان: این 

کلیت میزان پذیرش هدایا و مزایای پیشنهادی توسط 

کند و لیکرت بررسی می ایگزینه 5پزشک را با مقیاس 

پزشک در پذیرش و قبول هر کدام از در سؤال دوم سابقه 

گزینه مزایا و هدایای پیشنهادی با انتخاب یا عدم انتخاب 

 شود. روبروی هر هدیه استخراج می

پذیرش هدایای پیشنهادی نمایندگان فروش دارو  (5

ال است، سؤال ؤس 2شامل  بخشتوسط همکاران: این 

پیشنهادی توسط اول، کلیت میزان پذیرش هدایا و مزایای 

 5همکاران از دید پزشک شرکت کننده را با مقیاس 

کند و در سؤال دوم سابقه مشخص میای لیکرت گزینه

همکاران پزشک شرکت کننده از دید او، در پذیرش و 

قبول هر کدام از مزایا و هدایای پیشنهادی با انتخاب یا 

 شود. بررسی میعدم انتخاب گزینه روبروی هر هدیه 

اه پزشک درباره تأثیرگذاری بالقوه هر کدام از دیدگ (6

مزایا و هدایای پیشنهادی از طرف نمایندگان فروش دارو: 

دیدگاه پزشکان درباره میزان تأثیرگذاری هر  بخشاین 

 5هدیه بر روی رفتار تجویز دارو با مقیاس  13کدام از 

مورد ای لیکرت روبروی هر یک از هدایا و مزایا گزینه

 گیرد. می بررسی قرار

دیدگاه پزشک درباره کلیت تأثیرپذیری رفتار  (7

تجویز داروی پزشک و همکارانش از ملاقات با نمایندگان 

ای گزینه 5سؤال با مقیاس  2را  بخشفروش دارو: این 

 دهد.تشکیل میلیکرت با دنباله همیشه تا هرگز 

تجویز دارو در اثر  ثر بر تغییر رفتارؤعوامل م (8

دیدگاه  بخشملاقات با نمایندگان فروش دارو: در این 

تواند ی که میعامل پیشنهاد 17پزشک درباره میزان اثر 

ها بر رفتار تجویز دارو را افزایش یا تأثیرگذاری ملاقات

مورد بررسی قرار ای لیکرت گزینه 5کاهش دهد با مقیاس 

 گیرد. می

قی بودن هر کدام از دیدگاه پزشک درباره اخلا (9

مزایا و هدایای پیشنهادی از طرف نمایندگان فروش دارو: 

درجه اخلاقی بودن هر کدام از هدایا از دید  بخشدر این 

 زینه ای لیکرت مورد سؤال گ 5پزشک با مقیاس 
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 گیرد.قرار می

نگرش پزشک نسبت به نمایندگان فروش دارو: این  (10

 25ش دارو با نگرش را نسبت به نمایندگان فرو بخش،

موافقم تا  ای لیکرت در بازه کاملاًگزینه 5آیتم و مقیاس 

 کند.  مخالفم بررسی میکاملاً

های از آیین نامه سنجش میزان آگاهی پزشک (11

کشوری در موضوع بازاریابی دارویی متمرکز بر پزشک: 

ماده مرتبط با بازاریابی دارویی  12شامل  بخشاین 

نحوه معرفی و  متمرکز بر پزشک از مفاد آیین نامه

های و آگاهی پزشک از ماده باشدتبلیغات داروها می

ای لیکرت در بازه اطلاعی ندارم گزینه 3مذکور در مقیاس 

 گیرد. مطلعم مورد سنجش قرار میتا کاملاً

سنجش روایی ظاهری، ز دست آمده اهبر اساس نتایج ب

 نگرش پزشکان نسبت به نمایندگان های بخشآیتمتمامی 

های کشوری آگاهی از آیین نامه بخش فروش دارو و

 70یه بیش از بازاریابی متمرکز بر پزشک دارو، تأیید

ری همراه داشت و به تغییرات ظاهدرصد متخصصین را به

 نیازی نبود. 

های سنجش تحلیل دادهل از های حاصبا توجه به یافته

دگان نگرش پزشکان نسبت به نماین بخشروایی محتوا در 

حداقل ضریب نسبی روایی محتـوا را آیتم  7فروش دارو، 

ـدند. در بخش آگاهی از آیین کسـب نکرده و حذف ش

های کشوری بازاریابی متمرکز بر پزشک دارو، ضریب نامه

وده و هیچ نسبی روایی محتوای تمام عبارات قابل قبول ب

 بخشها حذف نشدند. شاخص روایی محتوا در کدام از آن

محاسبه شد.  61/0آگاهی  بخشو در  31/0نگرش عدد 

بخش پرسشنامه، ضریب آلفای  2در مورد پایایی این 

 83/0و در قسمت آگاهی  72/0کرونباخ در قسمت نگرش 

حساب بخش میزان مطلوبی به 2محاسبه شد که برای هر 

 مورد تأیید قرار  آنهاین ترتیب پایایی می آید و بد

 گرفت. 

 بخشکار بردن روش تحلیل عاملی اکتشافی پیش از به

د لازم بو ،نگرش پزشکان نسبت به نمایندگان فروش دارو

توسط  بخشهای این از بالا بودن همبستگی بین آیتم

آزمون کرویّت بارتلت و همچنین کفایت نمونه توسط 

الکین برای انجام تحلیل عاملی  -مایر -آزمون کایزر

 1 اکتشافی اطمینان حاصل شود. همانگونه که در جدول

توجه به تأیید همبستگی بین  شود، باملاحظه می

داری دلیل سطح معنیهای بخش نگرش پرسشنامه بهآیتم

 -مایر -وسیله آزمون کایزرهکفایت نمونه بو  05/0کمتر از 

( تحلیل عاملی اکتشافی 60/0( )بالای KMO) اولکین

 .قابل توجیه است

 و بارتلت برای انجام تحلیل عاملی اکتشافی نگرش پزشکان نسبت به نمایندگان فروش دارو KMOهای : نتایج آزمون1جدول 

 p * مقدار درجه آزادی آزمون بارتلت KMOآزمون 

729/0 63/954 153 001/0 > 

 p < 05/0 داریمعنی سطحدار در معنی *

 

و  هاروشابتدا برای انجام تحلیل عاملی اکتشافی، 

به های مختلفی با هدف انتخاب مناسب ترین روش چرخش

کار گرفته شد. چرخش یا دوران عوامل برای آسان تر شدن 

ی استخراج شده هاگذاری بهتر مؤلفهتفسیر و در نتیجه نام

 حلیل عاملی اکتشافی بهت. در نهایت، (18) کار می رودهب

روش  دلیل سادگی بیشتر و امکان نام گذاری بهتر به

از چرخش کوارتیماکس بر  های اصلی و با استفادهمؤلفه

نگرش پزشکان نسبت به  بخشآیتم  18های روی داده

شاهده نتایج برای نمایندگان فروش دارو انجام شد. پس از م

عنوان ملاک به 1ها، از مقادیر ویژه بالاتر از فهاستخراج مؤل

فه دارای مؤل 5، 1انتخاب استفاده شد که طبق نمودار 

 54فه روی هم حدود مؤل 5بودند. این  1مقادیر ویژه بالای 

نمودند. طبق نگرش را تبیین می بخش درصد واریانس کل

های علوم ( در پژوهش2010)مطالعه ویلیامز و همکاران 

درصد  60تا  50هایی معتبر هستند که حداقل انسانی مؤلفه

، 2 . در جدول(19) واریانس تجمعی را تبیین کنند

دار ویژه، درصد واریانس و های استخراج شده، مقمؤلفه

 ها نشان داده شده است.واریانس تجمعی آن
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 فروش دارو ندگانیاستخراج شده از بخش نگرش پزشکان نسبت به نما یهامؤلفه ینمودار اسکر: 1نمودار 

 فروش دارو ندگانیبخش نگرش پزشکان نسبت به نما یعامل لیاستخراج شده تحل یهامؤلفه: 2جدول 

 شماره مؤلفه
 استخراج پس از چرخش کوارتیماکس استخراج اولیه

 درصد تجمعی درصد واریانس کل درصد تجمعی درصد واریانس کل

 418/13 418/13 415/2 184/17 184/17 093/3 اول

 869/25 451/12 241/2 386/30 202/13 376/2 دوم

 091/36 222/10 840/1 961/39 575/9 723/1 سوم

 847/45 756/9 756/1 503/47 543/7 358/1 چهارم

 665/53 818/7 407/1 665/53 162/6 109/1 پنجم

 

های بخش ، بارهای عاملی هر کدام از آیتم3در جدول 

 5نگرش پزشکان نسبت به نمایندگان فروش دارو بر روی 

مؤلفه استخراج شده، نشان داده شده است. بارهای عاملی 

های مناسب برای اختصاص هر آیتم به مؤلفه 4/0بزرگتر از 

خودش در نظر گرفته شدند. در صورتی که یک آیتم در 

ای که در آن بار ک مؤلفه جای گرفته بود، مؤلفهبیش از ی

 عنوان مؤلفه مربوط تشخیص عاملی آیتم بزرگتر بود، به

 داده شد.

آیتم را در خود جای  4، هر کدام 4تا  1های مؤلفه

شود. طبق آیتم را شامل می 2اند و مؤلفه پنجم، داده

آیتم را  2( هر مؤلفه حداقل 1995مطالعه فلوید و ویدامن )

ها . در مرحله بعد مؤلفه(20)بایست در خود جای دهد می

در  ها نام گذاری گردید کههای مربوط به آنبا توجه به آیتم

 .اندها معرفی شدههر کدام از آن 4جدول 
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 های استخراج شدهمایندگان فروش دارو بر روی مؤلفههای بخش نگرش پزشکان نسبت به نآیتمماتریس بارهای عاملی : 3جدول 

 

 هافروش دارو و عبارات مربوط به هر کدام از آن ندگانینگرش پزشکان نسبت به نما یهامؤلفه: 4جدول 

 های مربوطهآیتم تعداد آیتم ویژگی مورد سنجش مؤلفه

 5، 3، 2، 1 4 اطلاعات ارائه شده اول

 8، 16، 17، 15 4 اجتماعی -اخلاقی دوم

 13، 4، 7، 6 4 اعتماد پذیری سوم

 14، 11، 12، 9 4 اثرگذاری چهارم

 10، 18 2 محصول ارائه شده پنجم

 

نمره گذاری هر آیتم بخش نگرش پزشکان نسبت به 

 در بازه کاملاً  5تا  1نمایندگان فروش دارو در پرسشنامه از 

گرش کلی پزشکان شود و نانجام می موافقم مخالفم تا کاملاً 

نسبت به نمایندگان فروش دارو از مجموع نمرات این 

، شودتایی حاصل می 100یل آن به مقیاس و تبد هاآیتم

 16، 15، 13، 12، 11، 8، 7، 6 ،4های البته نمره آیتم

خاطر جنبه منفی داشتن جملات برعکس محاسبه شده به

و برای  1موافقم نمره  است به این صورت که برای کاملاً

. نقطه برش شوددر نظر گرفته می 5 مخالفم نمره کاملاً 

 60تا  20نمره باشد؛ بر این اساس، می 60نگرش نمره 

نگرش مطلوب پزشکان  100تا  60و نمره نامطلوب نگرش 

 .دهدنشان مینسبت به نمایندگان فروش دارو را 

ز آیین بخش آگاهی پزشکان ا یهاآیتمنمره هر کدام از 

متمرکز بر دارویی های کشوری در موضوع بازاریابی نامه

 )کاملاً 3)اطلاعی ندارم( تا  1پزشک در پرسشنامه از 

مطلعم( متغیر بوده و نمره کل آگاهی پزشک از مجموع 

سنجیده خواهد شد که  36تا  12نمره هر عبارت و در بازه 

و سطح آگاهی پایین  سطح آگاهی بالا 24با نقطه برش 

 های کشوری در موضوع بازاریابیان از آیین نامهپزشک

 شود.تمرکز بر پزشک تمیز داده میم دارویی

 بحث

موضوع بازاریابی دارویی متمرکز بر پزشک و تعاملات 

شماره 

 آیتم
 آیتم

 های استخراج شده پس از مؤلفه

 چرخش به روش کوارتیماکس

1 2 3 4 5 

803/0 اطلاعات ارائه شده با کیفیت، دقیق و مبتنی بر شواهد است. 3  050/0  019/0  009/0 -  126/0  

شود.ده، توسط نمایندگان فروش بیان میعوارض جانبی داروی تبلیغ ش 2  728/0  068/0  110/0  150/0  043/0  

گذارند.اروهای قدیم و جدید در اختیار مینمایندگان فروش دارو، اطلاعات خوبی درباره د 5  709/0  063/0  016/0  058/0 -  062/0  

648/0 اطلاعات ارائه شده توسط نمایندگان فروش دارو کافی است. 1  096/0 -  029/0  004/0  137/0 -  

شود.یبودن، مانع رسیدگی حداکثری به مشکلات بیماران مدلیل وقت گیر لاقات با نمایندگان فروش دارو بهم 15  093/0 -  774/0  033/0  091/0 -  086/0  

شود ملاقات با نمایندگان فروش دارو را نپذیرم.میتجربه بد گذشته باعث  17  160/0  694/0  222/0 -  181/0  062/0 -  

دهند.مرا تحت فشار قرار میکنند و رو برای تجویز دارویشان اصرار مینمایندگان فروش دا 16  061/0  694/0  040/0  216/0  121/0 -  

های قانونی ایجاد شود.فروش دارو، محدودیتها و هدایای پیشنهادی نمایندگان لازم است در زمینه ملاقات 8  101/0 -  406/0  134/0  351/0  257/0  

کنم.ارزیابی میایندگان فروش دارو را من همیشه اطلاعات ارائه شده توسط نم 6  226/0 -  199/0 -  674/0  126/0 -  106/0  

اعتمادتر هستند.آورم قابل یدست مهاطلاعات دارویی که از منابع دیگری ب 7  082/0  014/0-  670/0  038/0-  004/0  

176/0 اطلاعات ارائه شده توسط نمایندگان فروش دارو سوگیری دارد. 4  059/0  583/0  171/0  056/0  

دهند.ن را بر منافع بیماران اولویت مینمایندگان فروش دارو، فروش محصولاتشا 13  172/0  407/0  514/0  218/0  105/0  

دهد.شده در نسخه بیمار را افزایش نمیملاقات با نمایندگان فروش دارو، تعداد اقلام دارویی تجویز  9  078/0  128/0  042/0-  718/0  073/0  

گردد.دارو باعث افزایش هزینه بیمار میملاقات با نمایندگان فروش  11  026/0-  328/0  195/0  629/0  122/0-  

گردد.ی با نام تجاری به جای ژنریک میملاقات با نمایندگان فروش دارو باعث افزایش تمایل به تجویز دارو 12  032/0-  205/0  394/0  499/0  415/0-  

کنند، کمکی است به بیمارانی که توان مالی کمی دارند.ارویی که نمایندگان فروش اهدا میهای رایگان دنمونه 14  321/0  309/0-  208/0-  413/0  084/0  

کنند، ملاقات با نمایندگان فروش دارو را می پذیرم.یمن به دلیل محصولات و داروهایی که عرضه م 18  043/0-  071/0  019/0  200/0  771/0  

شود من به بیمارستان درخواست افزودن یک داروی خاص را بدهم.با نمایندگان فروش دارو باعث می ملاقات 10  195/0-  133/0-  099/0  234/0-  675/0  
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میان نمایندگان فروش دارو به چند دلیل اهمیت دارد. جدا 

دارویی برای روز رسانی دانش هاز منافعی که در زمینه ب

، این پدیده پزشکان در صورت رعایت اصول اخلاقی دارد

را تحت تأثیر قرار تواند سلامت بیماران تحت شرایطی می

تی نامعتبر یا که نماینده فروش دارو اطلاعادهد. در صورتی 

عنوان مثال عوارض جانبی دارو و یا ناقص ارائه دهد به

ن نشود، پزشک ستی بیامکانیسم اثر بیان نشود یا به در

یا بر اثر دلیل اعتماد به نماینده فروش دارو ممکن است به

ک در صورت تجویز دارو ای که به پزشهدایا و هر انگیزاننده

شود با اطلاعات ناقص اقدام به تجویز آن دارو پیشنهاد می

هدید شود. همچنین این بنماید و در نتیجه سلامت بیمار ت

با نام  را به تجویز دارو ممکن است پزشک هاانگیزاننده

داروی غیر تجاری به جای مشابه ژنریک آن و یا تجویز 

طور معناداری مخارج بیمار را ضروری ترغیب کند که به

و  افزایش خواهد داد. پس بررسی این گونه از بازاریابی

در بین  مهم است. ،گیردتعاملاتی که در طول آن شکل می

مختلف این موضوع را ابعاد ابزاری که مطالعات انجام شده، 

پرسشنامه مطالعه بیسواس  بررسی کند وجود نداشته است.

اره به دیدگاه پزشکان دربدر بنگلادش ( 2016) و فردوسی

های مختلف نمایندگان فروش تأثیرگذاری هدایا و استراتژی

. (3) است دارو روی رفتار تجویز داروی پزشکان پرداخته

در  (2014) ای که در مطالعه لیب و شوریخپرسشنامه

های ست، میزان ملاقاتمورد استفاده قرار گرفته ا آلمان

انجام گرفته با پزشکان، میزان پذیرش هدایای مختلف 

توسط پزشکان و نگرش نسبت به اطلاعات ارائه شده توسط 

. پرسشنامه (8) نمایندگان فروش دارو بررسی شده است

تنها  در عربستان، (2013) و همکاران مطالعه العصیمی

لف توسط پزشکان و فراوانی میزان پذیرش هدایای مخت

. (21) ها با نمایندگان فروش دارو را سنجیده استملاقات

در  (2014) و همکاران العصیمی دیگر ابزاری که در مطالعه

ش پزشکان نسبت به نمایندگان استفاده شده نگر عربستان،

 . پرسشنامه(15) فروش دارو را مورد واکاوی قرار داده است

 کشور پرو،در  (2014) مورد استفاده دی فراری و همکاران

ان فروش دارو با پزشکان هایی که نمایندگفراوانی ملاقات

دهند، رواج هدایای پیشنهادی و نگرش اخلاقی ترتیب می

 نسبت به پذیرش هر کدام از هدایا را بررسی نموده است

در  (2009) . پرسشنامه مطالعه اندرسون و همکاران(16)

ها، نگرش تر بوده و در آن فراوانی ملاقاتجامع آمریکا

و سطح  اطلاعاتی پزشکان نسبت به نمایندگان فروش دارو

های مرتبط با بازاریابی دارویی آگاهی پزشکان از گایدلاین

 .(22) پزشک را مورد سنجش قرار داده استمتمرکز بر 

رده بازاریابی دارویی ابعاد گست ،در این مطالعه تلاش شد 

متمرکز بر پزشک با بهره گیری از مطالعات انجام شده در 

حی شده سراسر جهان شناسایی و در پرسشنامه طرا

. گنجانده شده و در نهایت پرسشنامه جامعی طراحی شود

خش های نمایندگان فروش دارو با پزشکان برواج ملاقات

که پزشکان فراوانی  دهدابتدایی پرسشنامه را تشکیل می

 2کنند. در ها را در مورد خودشان مشخص میاین ملاقات

کنند که بخش بعدی پرسشنامه، پزشکان مشخص می

های ترغیب یا و هدایای پیشنهادی و استراتژیهرکدام از مزا

فروش دارو مورد  پزشکان به چه میزان توسط نمایندگان

رسشنامه های بعدی پگیرد. در قسمتاستفاده قرار می

خود و همکارانش هر کدام به چه  ،کندپزشک مشخص می

را  میزان مزایا و هدایای پیشنهادی نمایندگان فروش دارو

دلیل کم کردن خطای ؛ سوال در مورد همکاران بهپذیرندمی

زشکان در گزارش موارد پذیرش ناشی از ملاحظه پ

دنبال . در بخش بعدی پرسشنامه بهطرح شدشان مشخصی

ها و هر کدام از که از دید پزشکان، این ملاقات هستیماین 

چه اندازه  مزایا و هدایای پیشنهادی نمایندگان فروش، تا

کدام  ها تأثیر بگذارد وتواند بر رفتار تجویز داروی آنمی

در بخش دهد. ها را افزایش میعوامل اثرگذاری این ملاقات

پذیرش هر  بعدی پرسشنامه قصد داریم به این بپردازیم که

ید پزشکان به چه کدام از مزایا و هدایای پیشنهادی از د

آیند. قسمت بعدی نگرش حساب میخلاقی بهمیزان ا

پزشکان نسبت به نمایندگان فروش دارو و ابعاد مختلف 

دهد، ابعادی مثل ها را مورد سنجش قرار میملاقات با آن

که توسط نمایندگان نگرش نسبت به اطلاعات و محصولاتی 

شود، مورد اعتماد بودن نمایندگان فروش، فروش ارائه می

ها و همچنین اثرات اجتماعی اینگونه ملاقات-وجه اخلاقی

گیرند. بخش ا در این قسمت مورد سنجش قرار میهآن

ز قوانین و هی پزشکان اپایانی پرسشنامه سعی دارد آگا

های داخلی در موضوع بازاریابی دارویی متمرکز بر آیین نامه

مشخص شود تا چه حد این آیین پزشک را بررسی کند و 

 ها در سطح کشور معرفی شده است. نامه

از نقاط قوت این پرسشنامه جامع بودن آن است، این 

پرسشنامه ابعاد مختلف بازاریابی متمرکز بر پزشک دارو و 
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بازاریابی را مورد سنجش  پزشکان نسبت به این نوع از دیدگاه

دهد اما نبود پرسشنامه مدون در این موضوع و عدم قرار می

همکاری پژوهشگران مطالعات مشابه در به اشتراک گذاری 

و وری پرسشنامه دشوار کرد آابزار پژوهششان کار را برای گرد

تواند میهای روایی ابزار دلیل نمره پایین برخی از آزمون

 همین فقدان پرسشنامه اولیه باشد. 

 تیجه گیرین

موضوع بازاریابی دارویی متمرکز بر  ،در کشور ایران

حال مورد بحث پژوهشگران و اندیشمندان هتاب پزشک

نظام سلامت نبوده، این در حالی است که این بخش از 

بازاریابی دارو و بررسی آن در کشورهای مختلف بسیار 

های جدی وده و در بسیاری از کشورها نظارتتوجه بمورد 

گیرد. از این رو طراحی یک ابزار در این زمینه صورت می

استاندارد برای جمع آوری اطلاعات درباره این موضوع 

ها، شواهد را کمک کننده بوده و با ایجاد داده مهم، بسیار

آورد. یم گیری و سیاست گذاری بهتر فراهم میبرای تصم

پرسشنامه ابزار معتبری برای بررسی جوانب مختلف این 

شد. امید بااریابی دارویی متمرکز بر پزشک میموضوع باز

ای برای واکاوی بیشتر پدیده است این پرسشنامه مقدمه

 بازاریابی دارویی متمرکز بر پزشک باشد و در آینده 

 

 تر تکمیل و به روزرسانی شود. گستردهوسیله مطالعات هب

 سپاسگزاری

دانند بدینوسیله از دبیران نویسندگان، بر خود لازم می

های پزشکی که جمع آوری علمی و اجرایی همایش

های این مطالعه را تسهیل کردند و همچنین از داده

پزشکان محترم که زمان خود را در اختیار پژوهشگران قرار 

کمال  ،امه را متحمل شدندداده و زحمت تکمیل پرسشن

 . نمایندتشکر را 

 مشارکت نویسندگان

 . ب، م. نالفس م ح. پ، م  طراحی پژوهش:

 س م ح. پها: جمع آوری داده

 س م ح. پ، س. ج: هاتحلیل داده

 . ب، ر. م، س. جالفس م ح. پ، م نگارش و اصلاح مقاله: 

 سازمان حمایت کننده

مدیریت این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد  

می باشد که توسط دانشگاه علوم خدمات بهداشتی درمانی 

 مورد حمایت قرار گرفته است.یزد پزشکی شهید صدوقی 

 تعارض منافع

 گزارش نویسندگان سوی از منافعی تعارض هیچگونه

 .است نشده
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A B S T R A C T 

Background: The main part of drug industry marketing activities 
focuses on physicians as drug prescribers, which is usually conducted 
by Pharmaceutical Sales Representatives (PSR) who visit the 
physicians. The aim of this study was development and validation of a 
tool for Direct-to-Physician (DTP) pharmaceutical marketing survey. 
Methods: In the first phase of this study, the first version of a 
questionnaire was developed by reviewing the related literature. Then, 
face and content validities of the designed questionnaire were 
confirmed by a panel of experts. In the next step, Convenience 
Sampling method was applied and the questionnaire was distributed 
between 297 General Practitioners and Specialists. The Cronbach’s 
Alpha was conducted to confirm the validity of the questionnaire and 
the exploratory factor analysis for derive components of physicians' 
attitude toward pharmaceutical sales representatives. Data analysis 
was performed using SPSS 22. 
Results: The questionnaire had 2 parts; the demographic information 
and Direct-to-Physician pharmaceutical marketing survey, which 
included 11 dimensions. The first dimension studied the frequency of 
PSRs' visits with physicians. The second dimension dealt with the 
prevalence of each recommended gifts and benefits offered by PSRs. 
The third dimension reviewed the strategies used by PSRs. The fourth 
and fifth dimensions investigated the acceptance of gifts by physicians 
and their colleagues. The sixth and seventh dimensions surveyed the 
physicians’ viewpoints about the effect of PSRs' visits and their gifts 
on prescribing behavior. The eighth dimension was about the effective 
factors on the efficiency of PSRs' visits. The last three dimensions 
considered the ethical viewpoints of physicians about gifts and 
benefits recommended by PSRs. The physicians' attitudes toward 
PSRs were also studied in this section. Moreover, the physicians' 
awareness about the domestic guidelines with regard to DTP 
pharmaceutical marketing was surveyed. As a result of the content 
validation process, 7 items were removed from the attitude section. 
The Cronbach’s Alpha score for the attitude and awareness sections 
were 0.72 and 0.83, respectively. In the attitude dimension, 5 
components were determined using the exploratory factor analysis. 
Conclusion: The developed questionnaire is a valid tool to investigate 
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DTP pharmaceutical marketing and can be used by other researchers. 

Key words: Marketing, Drug industry, Physician, Advertising, Drug 
prescription  


