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چکیده
این تحقیق باهدف شناسایی ماهیت رفتار نوآورانه بازیگران بخش دارویی ایران بنا شده است. چارچوب 
نظری این تحقیق مبتنی بر تئوری شبکه س��ازی بوده و کارکردهای شبکه نوآوری مبانی تحلیل رفتار 
نوآورانه بازیگران می باشد. استراتژی این تحقیق مطالعات چندموردی است که نوعی تحقیق اکتشافی، 
توس��عه ای و کیفی اس��ت. برای جمع آوری داده ها از اس��تقراء تحلیلی، دس��ته بندی مفاهیم و نگاشت 
نهادی استفاده شده است. ازآنجایی که ماهیت شبکه ها مبتنی بر همکاری هاست، شبکه نوآوری تأکید 
ب��ر یادگیری فناورانه دارد؛ بنابراین در این تحقیق چگونگی یادگی��ری فناورانه از طریق مطالعه رفتار 
نوآورانه بازیگران احصاء شده است. نتایج تحقیق نشان می دهد شبکه نوآوری بخش دارویی ایران دارای 
کارکرد کاهش هزینه مبادله، ارتقاء ظرفیت جذب، توزیع منابع ش��بکه ای، یادگیری جمعی، اشتراکات 
دانشی و ارتباطات هم افزاست به طوری که یادگیری فناورانه از طریق تعاملات بازیگران و بهره برداری از 
منابع اطلاعاتی بوده است. این یادگیری موجب شکل گیری قواعدی شده که بیش از آنکه تقویت کننده 
نوآوری باش��د، توزیع قدرت را به سمت شکل گیری رانت هدایت نموده است که  دلیل اصلی آن ضعف 

در مکانیسم های نظارتی و حقوق مالکیت فکری می باشد.
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1. مقدمه
ت��ا قبل از موج س��وم انقلاب صنعتی، اقتصاد را تخصیص منابع محدود ب��رای ارضاء نیازهای نامحدود 
انس��انی تعریف می نمودند و در آن مسئله اصلی را کمبود منابع عنوان می کردند؛ اما پس از موج سوم 
انقلاب صنعتی، یعنی با سرآغاز انقلاب دانایی، مفهوم اقتصاد دانش بنیان شکل گرفت؛ در این نوع اقتصاد 
دیگر مسئله اصلی کمبود منابع نیست، بلکه فزونی دانش است. اساس موضوع یک نقطه عطف تاریخی 
است که کارکرد دانش را هدف گیری کرده است. )چهاربند و مؤمنی، 1390(. بنگاه های عصر حاضر بر 
این موضوع کاملًا واقف اند که موفقیتش��ان برای بقاء و افزایش سهم بازار و درنهایت سودآوری، در گرو 
همپایی با تغییرات فناورانه اس��ت)Vila, 1991(. لذا بر آن ش��دیم تا باهدف بررسی  و شناخت ماهیت 
رفتار نوآورانه بخش دارویی کش��ور در قالب رویکرد تحلیلی ش��بکه نوآوری نس��بت به برساخت قواعد 
بازی این بخش بپردازیم. به همین منظور با طرح این پرسش که اساساً ماهیت رفتار نوآورانه بازیگران 
بخش دارویی ایران چیس��ت؟ به طور موشکافانه شواهدی را از این بخش فناورانه استخراج شد تا علت 
رفتاری بازیگران این بخش برای دس��تیابی به نوآوری احصاء شود. ازاین رو با تعیین کارکردهای شبکه 
نوآوری در این بخش فناورانه، المان های شبکه نوآوری در راستای تحلیل چگونگی یادگیری فناورانه در 
بخش دارویی ایران موردبررس��ی قرار گرفته است. تبیین شبکه نوآوری ذیل چارچوب مفهومی تئوری 
شبکه های اجتماعی از زمره تبیین های علی است که اساساً   با در نظر گرفتن ترتیبات خاص اجتماعی 
از طری��ق تحلیل ریزبنیادها ربط میان علت و معلول را توضیح می دهد اس��اس این رویکرد پارادایم بر 
س��ازندگی اس��ت که به نوعی نگاه فرااثبات گرایی به این مقوله دارد. از طرف دیگر ازآنجایی که ش��بکه 
نوآوری رویکردی است برای درک ماهیت رفتار نوآورانه بازیگران؛ بنابراین این رویکرد به دنبال بازسازی 
وقایعی اس��ت که نشان دهد بازیگران در یک ساختار تعریف ش��ده چه رفتاری از خود نشان می دهند 
و ماهیت آن رفتار چیس��ت؟ ش��ناخت این وقایع به لحاظ نوع داده ها این تحقیق که بیشتر معطوف بر 
طرز تلقی و درک افراد در جامعه هدف هستند دارای ماهیتی ذهنی است چراکه فهم بازیگران از رفتار 
نوآورانه در شبکه نوآوری محصول شناخت و حاصل ذهن آن هاست. همچنین آن ها عنوان می کنند که 
چگونگی توان درک جهان جای مناقش��ه دارد ازاین رو از نگاه معرفت شناس��ی درک ماهیت رابطه بین 
آنچه می دانیم با آنچه واقعیت است و چگونگی درک این ماهیت ملاک می باشد. به همین منظور درک 
چگونگی ماهیت واقعیت مس��ئله اصلی اس��ت)Burell & Morgan, 1979(؛ بنابراین در این تحقیق 
سعی شده به منظور فهم رفتارهای یادگیرنده شبکه نوآوری که یکی از مهم ترین کارکردهای آن است 
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بر اس��اس بازیگران اصلی آن شناس��ایی و چگونگی این رفتار در بخش دارویی ایران توصیف شود. این 
تحقیق شامل 3 بخش اصلی است بخش اول ادبیات موضوع است که از منظر مفهوم نوآوری در ساختار 
اقتصادی و اجتماعی، تئوری شبکه سازی و ساختار صنعت دارویی بیان شده در بخش دوم روش شناسی 
تحقیق از منظر چگونگی جمع آوری و تحلیل داده ها مطرح گردیده و بخش سوم بحث، نتیجه گیری و 

ارائه پیشنهادهایی برای تحقیقات آتی ذکر شده است.

2. صورت بندی نظری

2.1. مفهوم نوآوری در ساختار اقتصادی اجتماعی

از س��ال های ده��ۀ 1980 در مباح��ث علم��ی اقتص��ادي، دیدگاه ها و مکات��ب نظري ب��ه دو پارادایم 
کلی تقس��یم می ش��ود: 1( جری��ان اقتصاد متعارف1 ی��ا ارتدکس2 و 2( جریان اقتصاد پس��امتعارف یا 
هترودکس3؛ جریان اقتصاد متعارف را که به آن اقتصاد جریان اصلی یا اقتصاد مرس��وم نیز می گویند 
ب��ر پای��ه پیوند میان عقلانی��ت، فردگرایی و تعادل و جریان اقتصاد پس��امتعارف ب��ر پایۀ پیوند میان 
نهادها، تاریخ و س��اختار اجتماعی اس��توار اس��ت. پیش فرض بنی��ادی جریان اقتصاد پس��امتعارف و 
هم��ه نحله ه��ای فکری این جریان بر آن اس��ت که اقتصاد یک نظام حیات جمعی اس��ت و نظام های 
اجتماعی خاصیت فرایندی دارند یعنی بش��دت به ماهیت پیش��ینه خود وابس��ته و متأثر هس��تند. از 
ط��رف دیگر ازآنجایی که ماهیت وجودی پدیده های اجتماعی معطوف بر انس��ان می باش��د و انس��ان 
 موجودی پویا است دلیلی شده تا از نظام های اقتصادی با مفهوم نظام های اقتصادی اجتماعی یاد کنند

 )Caplin, & Schotter, 2008; Davis, 2006; Dequech, 2007(. در این س��اختار بنگاه ها یکی 
از مهم ترین بازیگران به ش��مار می روند که براي س��نجش نوآوري در سطح بنگاه: از دو رویکرد موردي 
و موضوعي اس��تفاده مي شود و در سطح بخش یا ملی عملکرد نوآورانه هر کشور به وسیله نظام بخشی 
یا ملي نوآوري آن کش��ور تعیین مي شود. س��نجش نوآوری بر اساس شاخص های مختلفی در سطوح 
 Nasierowski & Arcelus, 1999; Carlsson, et al., 2002; Porter( عنوان شده مطرح می شود
Kramer, 2002; European Innovation Scoreboard, 2006; OECD, 2005 &( ک��ه مبنای 

این تحقیق، ش��اخص های ارائه ش��ده از سوی سازمان توس��عه همکاری های اقتصادی است رویکرد آن 

1 . Mainstream 
2 . Orthodox 
3 . Heterodox
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اندازه گیري فعالیت هاي علم و فناوری، ش��اخص هایی در 9 حوزه مطرح می باش��د که توان ارزیابی در 
سطح بنگاه، بخش و ملی را دارد چهار فاکتور مربوط به عوامل و اثرات محرک نوآوری )1. رقابت، تقاضا 
و بازار دارو؛ 2. تولید و توزیع دارو؛ 3. سازماندهی محیط کار و 4. سایر( و پنج فاکتور مربوط به عوامل 

.)OECD, 2005( )بازدارنده نوآوری)1. هزینه؛ 2. دانش؛ 3. بازار؛ 4. نهاد و 5. سایر

2.2. تئوری شبکه سازی

گرانووتر1 معتقد اس��ت محققان حوزه جامعه شناسی از طریق این تئوری شبکه سازی رویکرد جدیدی 
را ب��رای مطالعه الگوهای تعاملی شناس��ایی نمودند که مبتنی بر دو مفهوم گ��ره2 )بازیگران( و پیوند3 
)ارتباط و اتصال بین بازیگران( اس��ت به طوری که اساس��اً یک شبکه اجتماعی، نقش��ه ای از بازیگران، 
نحوه و ش��دت روابط بین بازیگران است)Granovetter, 1983(. این بازیگران می توانند افراد، واحدها 
یا س��ازمان ها باشند و محتوای س��اختاری پیوندها عموماً مبتنی بر روابطی مانند اطلاعات، مراودات یا 
قدرت ها اس��ت؛ شدت روابط نشان گر فرم اس��تحکام پیوندها است. فروض تئوری شبکه های اجتماعی 
متکی بر ویژگی بازیگران ش��بکه اس��ت )مانند منابع یک سازمان( که نس��بت به چگونگی پیوند بین 
بازیگران و ش��دت این پیوند از اهمیت کمتری برخوردار اس��ت. ایده اصلی تئوری شبکه های اجتماعی 
معطوف بر هزینه های مبادله یا کنترل بر منابع می باش��د؛ روابط و پیوند بین بازیگران بش��دت تحت 
تأثیر انگیزه میان افراد، واحدها یا سازمان ها است)Perri & et al., 2006(. روند توسعه تئوری شبکه 
و بنیان ه��ای تمرکز آن به تئوری ش��بکه های اجتماعی برمی گردد ک��ه درک از محیط آن متمرکز بر 
روش شناسی واحدهای تحلیل از قبیل؛ افراد، گروه ها و سازمان ها است متغیرهای وابسته اصلی این نوع 
 ش��بکه ها مرکزیت، تراکم و اس��تحکام پیوندها است و متغیرهای مستقل اصلی، گره ها و لینک ها است

)Granovetter, 1983; Burt, 1982; Simmel, 1971(. نگاه به ش��بکه بر اس��اس منافع متعددی 

از جنس اعتماد، اطلاعات و قدرت است که تلفیقی از این منافع حضور بازیگران آن را توجیه می کند 
به طوری که ارتباطات وسیع بین گره ها )بازیگران( می تواند موجب توسعه هنجارهای مشترک رفتاری 
و روتین های اشتراک دانش شود)Ahuja, 2000(. ماهیت شبکه ها بر اساس محتوای گره ها و وسعت 
ساختار شبکه)چگالی جمعیت گره  ها( تعیین می شود به طوری که تطابق منافع گره ها در درون شبکه، 

1 . Granovetter
2 . Node
3 . Tie
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محت��وای آن را پدید می آورد و موجب بروز اطلاعات می ش��ود. اطلاعات منتشرش��ده در ش��بکه بین 
اعضای آن قوانین و هنجارهای ش��بکه را می آفریند لذا ای��ن فرایند تکاملی بوده و تطابق و هماهنگی 
میان اعضا را فراهم می کند که نیروی مرکزی آن یادگیری اس��ت و بازیگران در شبکه تلاش می کنند 
تا تأثیر عوامل بازدارنده را کم  کنند و موجب پویایی و بهبود کارایی  ش��وند، چراکه صرف هزینه برای 
 جمع آوری، پردازش و انتش��ار اطلاعات بین بازیگران تقس��یم می شود و این مسیر مدام تکرار می شود

 .)Teubal & et al., 1991(

پای��کا1 چنین اس��تدلال می کند که یکی از انواع ش��بکه های اجتماعی در سیس��تم های پیچیده، 
ش��بکه های نوآوری اس��ت و بنگاه به مثابه یکی از مهم ترین بازیگران این نوع از ش��بکه ها با تعدد رو به 
رش��دی از جریان های دانش��ی مواجه اند که این امر یکی از ویژگی های مهم اقتصادهای مدرن اس��ت. 
در این س��اختار، بنگاه ها در راس��تای فعالیت های تحقیق  و توس��عه خود از اطلاعات به منزله منبعی 
 مهم اس��تفاده می کنند ک��ه مفهوم تصاحب پذیری2 و ش��رایط آن در تئوری نوآوری پدیدار می ش��ود

)Pyka, 1997(؛ در این رویکرد بنگاه ها در وهله اول به طور آگاهانه اقدام به افش��ا و اش��تراک گذاری 

دانش می کنند که موجب بروز ش��بکه های رسمی می شود به مرور تعدد منافع و بازیگران مکمل پدید 
می آیند که در وهله بعدی تحت رژیم های فناورانه، ش��بکه های غیررسمی متولد می شوند. دلیل اصلی 
آن نیاز بنگاه ها برای دستیابی به مجموعه ای از دانش های مختلف جهت ایجاد مزیت رقابتی است که 
به نقل از مالربا3 دس��تیابی به این دانش ها پیچیده می باش��د. شبکه سازی غیررسمی نوآوری یعنی هر 
فعالیتی که بتواند باعث افشاسازی، انتشار، انتقال و ارتباط دانش شود. این نوع شبکه ها مکانیسم مهمی 
 برای انتش��ار نوآوری به ش��مار می روند و فاکتوری تواناساز و ضروری  برای پیشرفت های فنی می باشد

)Malerba, 2002(. در این شبکه ها، یادگیری مشوق پرقدرتی برای رفتار همکارگرایانه است. پیچیدگی 

فزایندۀ دانش فنی، بنگاه ها را جهت دسترسی به منابع خارجی دانش مجبور می کند به طوری که بنگاه 
دانش فنی جدید را تصاحب کند و بر ایجاد سرریزهای فناورانه مؤثر است و تنها بخشی از دانش خود را 
افشا می کند. لازم به ذکر است هرگونه همکاری و اتحاد میان بنگاه ها منجر به انتشار اطلاعات نخواهد 
شد کما اینکه ممکن است موانع اطلاعاتی نیز باشد. دسترسی به اطلاعات می تواند هزینه های جستجو 
و ریس��ک های فرصت طلبی را کاهش و احتمال پیوستن بنگاه ها به یکدیگر را افزایش دهد؛ همان طور 

1 . Pyka
2 . Appropriability 
3 . Malerba 
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که ذکر ش��د اطلاعات به دلیل رفتار فرصت طلبانه بنگاه ها ارزش��مند است چراکه عدم تقارن اطلاعات 
و عدم انتش��ار اطلاعات، هزینه مبادله را افزایش می دهد)Dosi, 1988; Gulati, 1999(. ازآنجایی که 
هم��کاری توانمندی های��ی را در روابط ایجاد می کند، با تخصص گرایی، یادگیری عمیق تر و اکتس��اب 
دانش سازمان یافته تر خواهد شد. شبکه ها صرفاً به دلیل انتشار اطلاعات پدید نمی آیند آن ها همچنین 
توانمندی هایی را برای هماهنگی رفتار میان بنگاه ها ایجاد می کنند این هماهنگی ها می تواند در عوامل 
تولید، نوآوری، هزینه های بازار و تدارکات باشد اما باید نسبت به نوع ارتباطات و نحوه دستیابی به دانش 
و اطلاعات با توجه به رژیم های حقوق مالکیت فکری درون ش��بکه نگریست، چراکه مالکیت دانش در 
شبکه ها توانمندی هایی را تشکیل می دهند که ارزش بنگاه ها را می افزایند)Kogut, 2000(. همچنین 
هانس��ن1 عنوان می کند تیم توس��عه محصولات بنگاه ها به دلیل بهره گیری از دانش موجود در دیگر 
واحدهای س��ازمانی با این چالش روبرو می ش��وند که دانش موردنظر در کدام قسمت از سازمان وجود 
دارد؟ لذا اعضای تیم با چالشی جدی در جستجو و تعریف دانش مفید سازمان روبرو می شوند؛ هرچند با 
تشخیص محل دانش موردنیاز، بازهم انتشار دانش2 به راحتی ممکن نخواهد بود)Hansen, 2009(. بنا 
به تعریف گرانووتر، واحدهای سازمانی و بنگاه هایی که در اولویت اول انتشار دانش برای بنگاه موردنظر 
قرار ندارند به مثابه گره های ضعیف3 تلقی ش��ده و دارای ارتباط کمتری برای کاهش هزینه مبادله در 
انتشار دانش دارند)Granovetter, 1985(. فرایند انتشار دانش از مرحله تصمیم گیری برای جستجوی 
دانش، پرداختن هزینه های جستجو و هزینه های انتقال بایستی متناسب به نقش گره اصلی نسبت به 
گره های ضعیف تعیین شود)Hansen, 2000(. برای انتشار دانش و انتقال آن، بنگاه می بایست ظرفیت 
پذیرش آن را داشته باشد در غیر این صورت منبع دانشی برای گیرنده آن هزینه زا و غیرکارآمد خواهد 
ب��ود)Cohen, 1991(؛ به طور کلی آنچه از بررس��ی ادبیات موضوع حاصل گردید را می توان به صورت 

جدول 1 جمع بندی نمود.

1 . Hansen
2 . Knowledge Sharing
3 . Weak Ties 
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جدول 1: کارکردهای شبکه سازی

محققانتوصیفکارکرد شبکه

شبکه ها استعاره ای قابل فهم از تئوری پیچیدگی سیستم ها کاهش هزینه مبادله
Dosi, 1988مطرح شده است

رفتارهای برانگیخته شده از روابط اجتماعی درون یک مجموعه ارتقاء ظرفیت جذب
Cohen, 1991اجتماعی محاط شده

توزیع کننده منابع 
شبکه ای به ویژه اطلاعات

رفتارهای انسانی درون پدیده های اجتماعی شکل گرفته و 
Gulati, 1999تأثیر می پذیرد

اثر دوسویه محتوا بر اعضاء و اعضاء بر محتوا که موجب یادگیری جمعی
شکل گیری شبکه می شود

 Patel &
Pavitt, 1994

اشتراک گذاری دانش 

)مختلف / مکمل(

شبکه، ساختاری متکی بر منافع بازیگران)اعتماد، قدرت، 
اطلاعات( و تلفیق آن ها به منظور شکل دهی هنجاری رفتاری

Hansen, 2000
Hansen, 2009

تعاملات و ارتباطات بلندمدت اعضاء به منظور ایجاد منافع ارتباطات هم افزا
Kogut, 2000مشترک و کاهش هزینه های یادگیری

در مجم��وع کارکردهای شبکه س��ازی بیش از آنکه معطوف به یکپارچگ��ی دانش و اطلاعات بین 
بازیگران آن باش��د، فراهم س��ازی هم افزایی یادگیری جمعی است به طوری که یادگیری از شبکه بیش 
از جمع جبری یادگیری تک تک اعضای آن است؛ بنابراین شبکه سازی کاهنده هزینه مبادله دسترسی 
به مجموعه دانش های مختلف و مکمل اس��ت. ریس��ک را از طریق تقس��یم آن بین بازیگران کاهش 
می دهد و دسترس��ی به بازارها و فناوری های نوین را آسان تر می نماید؛ همچنین و مخزنی از مهارت ها 
و دارایی های مکمل را فراهم می س��ازد. طراحی شبکه های نوآوری می تواند در یک طیف از شبکه های 
رس��می آغاز و به ش��بکه های غیررسمی منتج شود. دس��ته بندی فریمن1 از شبکه های نوآوری عبارت  
اس��ت از: همکاری تنگاتنگ مانند س��رمایه گذاری مش��ترک و همکاری تحقیقاتی یا توافقات مشترک 
تحقیق و توس��عه، تبادل نتایج تحقیق و توسعه و توافقات مالی مثل سرمایه گذاری مستقیم، لیسانس 
فناوری، زیرش��اخه بودن، انجمن های تحقیقاتی، همکاری و حمایت دولت، توس��عه زیربنای تحقیق و 
توسعه، تبادل غیررسمی دانش فنی بین بنگاه ها، دانشمندان و مهندسان)Freeman, 1991(؛ معمولاً 
1 . Freeman
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ش��بکه های رس��می پس از ساخت یک محصول یا فرایند جدید به پایان عمر خود می رسند اما ارتباط 
بین بنگاه ها یا مهندس��ان و دانش��مندان باقی می ماند که کانالی برای جریان دانش ایجاد خواهند کرد 
تحت عنوان شبکه های غیررسمی؛ این شبکه های غیررسمی است که در شبکه های نوآوری ماندگار و 
تکامل پذیر و مهم تر اینکه نقطه بهینه ای را نمی توان برای  آن ها ترسیم نمود چون پویا هستند و دائماً 
در حال تطور و تغییر)Conway, 1998; Pyka, 2009; Pyka, 2002(؛ همچنین پایکا به سه ویژگی 

اصلی شبکه های نوآوری چنین اشاره می نماید که به صورت جدول 2 جمع بندی شده است:

جدول 2: ویژگی های شبکه های نوآوری1

ویژگی شبکه 
نوآوری

توصیف ویژگی

وابستگی به 
اجزاء

درون شبکه نوآوری ترکیبی از عاملین نوآوری با صفت های رفتاری)ریسک پذیری، کنجکاوی( 
و ارتباط آن ها بین س��طح آرمان و عملکرد واقعی وج��ود دارد. این ترکیبی از صفات فردی و 
محیط رقابتی نوآوری است که عاملین نوآوری دائماً در حال یادگرفتن از شبکه و خودباسازی1 
هس��تند که نهایتاً به تطبیق ش��رایط عاملین و وابستگی آن ها به ش��رایط حاکم می انجامید. 
ش��رایط حاکم بین محرک های نوآوری ازیک طرف منجر به شناس��ایی عاملین قوی و ضعیف 
ش��بکه می ش��ود و از طرف دیگر دانش های مکمل برای نوآوری بین اعضا به اشتراک گذاشته 

می شود. این اصل شرایط تبادل و وابستگی به این شرایط را تقویت می نماید. 

فضای 
یادگیری 

شبکه

از دیدگاه ش��بکه، رفتار فردی می تواند با تعاملات ش��بکه ای توصیف شود زمانی که شبکه ها، 
به طور ناگهانی رفتار ارجاعی نشان می دهند اغلب قائم بر محدودیت های فردی در شبکه است. 
در تحلیل شبکه های اجتماعی، شبکه ها را متشکل از روابط اجتماعی  و فعالیت آن ها در جامعه 
می شناسند. از دیدگاه فیزیکی شبکه می تواند به مثابه فضایی با ویژگی های ویژه از فرایندهای 
پویا تعریف ش��ود، به عبارتی مش��خصه گره ها و ارتباطات؛ این مش��خصه های در شبکه های 
نوآوری بر اساس روابط مبتنی بر یادگیری و ارتقاء توانایی برای نوآوری است. فضای یادگیری 

حاکم در شبکه های نوآوری متأثر از ساخت شبکه و بازیگران است.

1 . Self-constructing
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ویژگی شبکه 
نوآوری

توصیف ویژگی

جستجوی 
دانش برای 

نوآوری

تعریف اینکه نوآوری چه چیزی را ایجاد می کند بس��تگی به تعریف خود سیس��تم دارد. اگر 
بن��گاه به منزله سیس��تم مرجع در نظر گرفته ش��ود هر فناوری که برای بنگاه جدید باش��د، 
یک نوآوری سیس��تماتیک خواهد بود. بااین حال اگر بازار سیس��تمی باش��د که بنگاه در آن 
فعالیت می کند. فناوری جدید برای بنگاه الزاماً فناوری جدید برای بازار نبوده و الزاماً نوآوری 
سیستماتیک تلقی نخواهد شد؛ بنابراین پیدایش ویژگی های علمی جدید، رشته های جدید از 
ارتباط و مدل های جدید رفتاری نوآوری سیستماتیک تلقی خواهند شد. سرریزهای فناورانه 
توضیحاتش��ان را از طریق تبادل داوطلبانه دانش و اطلاعات در ش��بکه های نوآوری به دس��ت 
می آورند. جس��تجو به دنبال دانش موردنیاز یا دانش مکمل بین اعضاء شبکه، از ویژگی هایی 

است که شبکه نوآوری پدیدآورنده آن است.

)Pyka, 2009(:منبع
به طور کلی آنچه به عنوان تحلیل ش��بکه نوآوری مدنظر این تحقیق اس��ت، شناخت قواعد بازی بر 

اساس شبکه های غیررسمی از منظر کارکردها و ویژگی های شبکه نوآوری است

3. روش شناسی تحقیق
در انجام هر تحقیقی بایستی ماهیت محیط موردمطالعه یا »مسئله تحقیق« و همین طور محدودیت هاي 
تحقیق را  مدنظر قرار دهد. ازاین رو لازم است با انتخاب استراتژی مناسب تحقیق سازگاري لازم بین 
متغیرهای موردمطالعه را برقرار نمود. ین اذعان دارد که به منظور تعیین استراتژی تحقیق، تعیین نوع 
س��ؤال تحقیق، میزان تحت کنترل بودن یا نبودن رفتار پدیده ها در تحقیق و متمرکز بودن یا نبودن 
محقق بر رفتار رویدادهای فعلی مؤلفه های کلیدی انتخاب اس��تراتژی تحقیق اس��ت؛ در طرح تحقیق 
حاضر، س��ؤال اصلی تحقیق مبتنی بر درک چگونگی های رفت��ار نوآورانه بازیگران بخش دارویی ایران 
در ش��بکه نوآوری اس��ت که رفتار پدیده های این حوزه خارج از کنترل محق��ق بوده و صرفاً با احصاء 
رویدادهای رخداد ش��ده، بر رفتار رویدادهای فعلی متمرکز شده است لذا با این تفاسیر استراتژی این 
تحقیق مطالعه موردی اس��ت و به دلیل احصاء 22 مورد از انواع نوآوری های)نوآوری محصول، فرایند، 
س��ازمان و بازار( بخش دارویی ایران در راس��تای هدف این تحقیق، از اس��تراتژی مطالعه چندموردی 
استفاده شده است. این تحقیق با رویکرد روش کیفی باهدف شناسایی مؤلفه های موجود در تعاملات 
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جاری بین دانش، فرایندهای یادگیری، نوع فناوری مورداستفاده در بخش دارویی و عاملین، بازیگران و 
نهادها، انتخاب شده که با توجه به نوع سؤال و اهداف، محقق از طریق نگاشت نهادی برای پاسخگویی 
به سؤالات موردنظر استفاده نموده است. جامعه آماری در این تحقیق باهدف درک چگونگي تعاملات و 
رفتار بازیگران، عاملین و نهادها در شبکه نوآوری بخش دارویی ایران)به صورت جدول 3 تشریح شده( 
اس��ت که واحد ارزیابی آن بنگاه ها، نهادهای آموزشی و تحقیقاتی و نهادهای سیاست گذار است. روش 
نمونه گیری موارد موردمطالعه غیراحتمالی و ابزار جمع آوری داده ها ش��امل اسناد و مدارک سیاستی، 
گزارش حسابرس��ی س��ازمان بورس اوراق بهادار و اس��ناد ش��رکتی بنگاه ها به همراه دو مرحله توزیع 
پرسش��نامه نیمه ساختاریافته و یک مرحله مصاحبه نیمه باز صورت پذیرفته است. در ادامه به تشریح 
جامعه آماری پرداخته ش��ده اس��ت. مدل مفهومی این تحقیق بر اس��اس بازیگران در شبکه نوآوری و 
عامل های سنجش نوآوری به صورت نمودار 1 قابل مشاهده است. شایان ذکر است تحلیل داده های این 
تحقیق از طریق استقراء و دسته بندی مفاهیم، نگاشت نهادی و ترسیم داده ها صورت گرفته که روایی 
آن از طریق اعتبارسنجی سازه صورت گرفته است این اعتبار با توجه به رویکرد استقرایی این تحقیق 
از س��طح شناس��ایی سازه ها و نهایتاً مقایسه با تئوری صورت گرفته است سازه ها از طریق شاخص های 
سنجش نوآوری بر اساس کارکردهای شبکه نوآوری بوده که برای دو گروه به طور مستقل از هم انجام و 
پاسخ های باهم مقایسه و سپس تحلیل شده است اما و نحوه اعتبارسنجی داده ها از طریق پانل خبرگی 
و گروه تمرکز حاصل شده است به طوری که با برگزاری 2 دوره پانل خبرگی)دور اول با 13 نفر و دور 
دوم با 9 نفر که ترکیبی از سیاست گذاران، نهادهای میانجی، نظام آموزش و تحقیقات دارویی کشور و 
بنگاه  داران( حاصل ش��ده است)تمرکز اصلی پانل خبرگی و گروه تمرکز بر سازه های تحقیق و مباحثه 
تا رس��یدن به سطح اشباع تئوریک پیش رفته است(. پایایی این تحقیق بر اساس ابزارهای جمع آوری 
داده ها)پرسش��نامه و مصاحبه( به س��نجش ضریب آزمودنی پایا بودن پاسخ ها)ضریب آلفای کرونباخ( 
اکتفا شده و پایایی داده های جمع آوری شده از طریق مصاحبه با برگزاری و تکرار مصاحبه تا رسیدن به 

پاسخ های مشابه و اشباع شواهد پیش رفته شده است.
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جدول 3: ساختار بخش دارویی ایران1
توصیف ابعاد

کل ارزش بازار دارویی جهان قریب به 1044 میلیارد دلار اس��ت که س��هم ایران 3/9 میلیارد 
دلار است یعنی 0/37 درصد

در این بخش 160 شرکت محصول ساز دارویی، 80 شرکت ماده مؤثره ساز دارویی، 50 شرکت 
پخش سراس��ری، 160 شرکت بازرگانی واردکننده دارو، حدود 12هزار داروخانه فعالیت دارند. 
س��اختار بازار دارویی ایران ش��امل هلدینگ های تیپیکو)18 درصد(، کوبل)11 درصد(، شفا)7 
درصد(، برکت)6 درصد(، تهران ش��یمی)6 درصد(، بهس��تان)5 درصد(، ش��فایاب)3 درصد(، 
اکتوور)3 درصد(، س��یناژن)3 درصد(، کوثر امین)2 درصد( و سایر شرکت ها)35 درصد( سهم 
بازار را به خود اختصاص داده اند. ترکیب بازار دارویی ایران ژنریک محور است)57 درصد داروهای 
ژنریک؛ 12 درصد داروهای بدون نیاز به نسخه1 و 31 درصد داروهای برند(. طی یک دهه اخیر 
از سال 1384 تا 1394 سهم بازار تولید داخل نسبت به داروهای وارداتی، از 72 درصد به 66 

درصد نزول کرده است به عبارتی سهم واردات از 28 درصد به 34 درصد افزایش یافته است.
صنعت دارویی ایران بالغ بر 70 سال قدمت دارد که ارزش بازار آن در سال 1394 بالغ بر 103 
هزار میلیارد ریال گزارش شده، این ارزش در سال 1384 قریب به 11500 میلیارد ریال بوده 
اس��ت یعنی طی یک دهه اخیر قریب به 174 درصد رشد ارزش بازار به وجود آمده است. این 
صنعت بالغ بر 26 هزار شغل ایجاد کرده است. طبق آخرین آمار گزارش شده)1394(، تاکنون 
2900 قلم دارو در اشکال مختلف آن در فهرست ثبت شده سازمان غذا دارو است که به لحاظ 
عددی حدود 97 درصد آن تولید داخل است اما به لحاظ ریالی 66 درصد آن توسط شرکت های 
داخلی تولید می شود به عبارتی 3 درصد حجم عددی داروهای مصرفی داخل کشور 34 درصد 

ارزش ریالی بازار را به خود اختصاص داده اند. 

بنگاه ها، بازار 
و ساختار 

صنعت

در این بخش قریب به 20 هزار داروس��از، 36 انجمن علمی، 23 دانش��کده داروس��ازی، 1130 
بیمارس��تان، پژوهش��کده گیاهان دارویی، پژوهش��کده مجازی بیوتکنولوژی پزشکی، انیستیو 

پاستور، سازمان پژوهش های علمي و صنعتي، سازمان انتقال خون، جمعیت هلال احمر

نظام آموزشی 
و تحقیقاتی

متولی و ناظر اصلی سیاس��ت گذاری دارویی کش��ور بر عهده س��ازمان غذا و دارو است که ذیل 
وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی کش��ور فعالیت دارد. سیاس��ت های عمده و اصلی 
نظام دارویی کش��ور مبتنی بر: نظارت و کنترل دارو بر اس��اس نی��از جامعه، کیفیت و مصرف 
منطقی آن؛ ترغیب تولید داخل و توس��عه توانمندی ش��فافیت فرایندهای سازمانی دارویی در 
بح��ث قیمت ها؛ تلاش کاهش واردات دارو و تکیه بر ت��وان داخل؛ کاهش هزینه های تحمیلی 
به مصرف کنندگان)مردم(؛ هدایت به س��مت حداکثر بهره گیری از تسهیلات بیمه ای؛ افزایش 
کیفیت و امینت دارویی در کنار تأمین داروی موردنیاز جامعه؛ ترغیب تولید داروهای ژنریک؛ 

ترغیب بومی سازی ماده های مؤثره  داروهای ژنریک

نهادهای 
سیاست گذاری

 منبع: برگرفته شده از گزارش های سازمان غذا و دارو،)1394(؛ گروه تحقیقات اقتصادی خاورمیانه)1394(
WHO, 2004; World Bank, 2014 ;

1 . OTC
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بازیگران بخش دارویی ایران به صورت جدول 4 شناس��ایی و کدگذاری ش��ده اس��ت. همچنین بر 
اساس مدل مفهومی تحقیق، شاخص   های بومی شده سنجش نوآوری در بخش دارویی ایران به صورت 
جدول 5 استخراج شده است که واحد ارزیابی آن بنگاه است. همچنین میلز و هوبرمن1)1994( عنوان 
می کنند که ساده سازی و نمایش داده ها2 فهم آن را برای ورود به مرحله تحلیل، آماده سازی می نماید. 
در این تحقیق با ساده سازی داده های آن به صورت جدول 5 نشان داده شده که موردهای مطالعه شده 

از واحدهای ارزیابی دارای چه ویژگی هایی هستند.

جدول 4: بازیگران کدگذاری شده بخش دارویی ایران

کد بنگاه بازیگران
نوع 

بازیگران

API.Co. بنگاه ماده مؤثره ساز

بنگاه های 
تولیدی

بنگاه ها

FPC.Co. بنگاه محصول ساز

HRB.Co. بنگاه تولیدکننده محصولات مبتنی بر گیاهان دارویی

EQP.Co
بنگاه تولیدکننده / تأمین کننده تجهیزات مرتبط با 

فرایندهای دارویی

R&D.Co. بنگاه های تحقیقات دارویی

PTC.Co. بنگاه بازرگانی)واردکننده دارو(

NDC.Co. بنگاه های توزیع کننده)پخش(

FGF.Co بنگاه های خارجی)بین المللی(

UPS. دانشکده داروسازی

دانشگاه ها

ت دارویی
ش و تحقیقا

نظام آموز

UCS. دانشکده شیمی

USS. دانشکده علوم پایه

UES. دانشکده فنی و مهندسی

UOS. سایر دانشکده ها

1 . Miles & Huberman
2 . Data reduction and data display 
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کد بنگاه بازیگران
نوع 

بازیگران

RES. تحقیقاتی

مؤسسات

ت دارویی
ش و تحقیقا

نظام آموز

SCT. علمی

PST. انستیتو پاستور

LAB. آزمایشگاه های

HSP. بیمارستان ها

FDA. سازمان غذا و دارو

سیاست گذاری

ت
حاکمی

HTDO.
معاونت توسعه فناوری وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

MSRT. وزارت علوم، تحقیقات و فناوری

MIB وزارت صنعت، معدن و تجارت

VPST.
معاونت علمی و فناوری ریاست 

جمهوری

PRL.
مجلس شورای اسلامی)کمیسیون 

بهداشت و درمان(

CON. انجمن ها

پشتیبانی / پایش / تسهیلگر

SYD. سندیکاها

BNK. بانک و صدوق ها

STP. پارک های علم و فناوری

IRC. جمعیت هلال احمر

IBTOH. سازمان انتقال خون

INS بیمه ها
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جدول 5: سنجه های بومی نوآوری در شبکه نوآوری بخش دارویی ایران

سنجه های نوآوری در بخش دارویی ایران و تفسیر متغیر ارزیابی

ک نوآوری
مؤلفه های محر

ت، تقاضا و بازار دارو
رقاب

محصولات دارویی جایگزینی که شرکت آن ها را از رده خارج کرده

فاکتورهایی که موجب افزایش محدوده کاربری محصول دارویی شده

پارامترهایی که برای دوستدار محیط زیست بودن محصول دارویی در نظر گرفته شده 

استراتژی هایی که برای افزایش یا حفظ سهم از بازار محصول دارویی ملاک قرارگرفته

برنامه ای که برای ورود به بازارهای جدید از طریق محصول دارویی اجرایی شده)بازار داخلی / خارجی(

نحوه پرزنت کردن کارآمد محصول دارویی به طوری که موجب افزایش فروش آن شده

فرایندی که موجب کاهش زمان پاسخگویی به نیاز مشتریان محصول دارویی شده

تولید و توزیع دارو

علاوه بر استانداردهای تولید خوب محصولات دارویی، فرایندی که موجب بهبود کیفیت 
محصول دارویی شده

بهبود منعطف فرایند تولید / توزیع محصول دارویی

افزایش ظرفیت تولید یا توزیع محصول دارویی

کاهش هزینه های هر واحد نیروی کار در تولید یا توزیع محصول دارویی

اقدامات صورت گرفته به جهت تولید محصول نهایی دارویی از منظر مصرف صحیح و 
بهینه ماده مؤثره دارویی و انرژی

میزان کاهش هزینه های توسعه محصول جدید دارویی

کاهش زمان تأخیر تولید یا توزیع محصول دارویی)در فازهای مختلف لانچ محصول اعم از 
آزمایش های پیش بالینی و بالینی( 

اقدامات دیگری جزء استانداردهای فنی صنعت دارویی)الزامات فارماکوپه و تولید خوب ملاک(

کاهش هزینه های عملیاتی توزیع محصول دارویی یا فرایندهای پیش بالینی و بالینی / 
پرزنت محصول برای پزشکان متخصص

افزایش کارایی یا سرعت تأمین / توزیع محصول دارویی در بازار

میزان بهره برداری از سیستم های فناوری اطلاعات در تولید / توزیع محصول دارویی
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سنجه های نوآوری در بخش دارویی ایران و تفسیر متغیر ارزیابی

مؤلفه های بازدارنده نوآوری

هزینه

ریسک های غیرمعمول پیش بینی شده برای لانچ محصول دارویی)نوسانات نرخ ارز، تورم، 
نرخ بهره، تحریم ها، تغییرات قیمتی و ...(

میزان هزینه های هنگفت)آزمایش های پیش بالینی / بالینی، داروشناسی، خرید تجهیزات، 
تست کولانسی، دانشمندان باکیفیت و ...(

کمبود بودجه در شرکت برای لانچ محصول دارویی)هزینه های جاری ، مطالبات 
مشکوک الوصول، مطالبات معوق و ...(

کمبود تأمین مالی از منابع خارج از شرکت)تسهیلات با نرخ بهره بالا، عدم مشارکت سایر 
شرکت ها و ...(

حجم سرمایه گذاری های خطرپذیر)حاشیه ریسک بالا و ...(

تأمین بودجه از منابع عمومی)بوروکراسی، شفافیت منابع، حجم محدود تأمین مالی، شرایط 
پیچیده و ...(

سنجه های نوآوری در بخش دارویی ایران و تفسیر متغیر ارزیابی

ک نوآوری
مؤلفه های محر

سازماندهی محل کار

بهبود ارتباطات و تعامل بین فعالیت های مختلف کسب وکار)آزمایش های بالینی، ارتباط با 
پزشکان، ارتباط با کانال توزیع، قیمت گذاری و ...( 

افزایش به اشتراک گذاری یا انتقال دانش بین سایر سازمان ها)شامل دانش فنی محصول 
دارویی، دانش بازاریابی، مدیریت هزینه ها و ...( 

افزایش توانایی انطباق با تقاضاهای مشتریان مختلف)شرکت های توزیع، بیمارستان ها و ...( 

توسعه روابط قوی تر با مشتریان)از طریق گین های مالی برای شرکت های توزیع، تولید 
به موقع، کیفیت قابل رقابت و ...( 

بهبود شرایط کار)ترمیم قواعد بازی، بهره گیری از نیروهای انسانی کارآمد در تحقیقات، 
آزمایش های پیش بالینی / بالینی و ...( 

سایر

کاهش اثرات محیطی یا بهبود سلامت و امنیت)ثبت عارضه های دارویی(

ملاحظه الزامات قانونی)فارماکووپه، تولید خوب، استانداردهای زیست محیطی و ...(
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سنجه های نوآوری در بخش دارویی ایران و تفسیر متغیر ارزیابی

مؤلفه های بازدارنده نوآوری

ش
دان

نارسایی پتانسیل نوآوری)مشکلات مراحل مختلف تحقیق و توسعه عموماً در صنعت ژنریک 
مرحله توسعه(، طراحی و ...(

کمبود پرسنل واجد شرایط درون سازمانی)روزمرگی پرسنل، انگیزه های پرسنلی، تعهد 
پرسنل، ارتباطات پرسنل و ...(

کمبود پرسنل واجد شرایط بازار کار)میزان انطباق نیروی انسانی فارغ التحصیل با نیاز 
صنعت و به نوعی کارآمدی آموزش ها و ...(

فقدان اطلاعات فناوری)عدم وجود نهادهای تولید آمار و اطلاعات فناوری، میزان شفافیت 
اطلاعات و توانمندی بنگاه ها، رصد فناوری و ...(

فقدان اطلاعات بازار)شفافیت و میزان تقارن اطلاعات توسط ذی نفعان به طور عمدی / 
سهوی که مبدل به بخشی از قاعده بازی گردیده است(

نقص دسترسی به خدمات خارجی)ضعف در نهادهای میانجی رصد فناوری، حقوق مالکیت 
فکری، قراردادها، انتقال فناوری و ...(

مشکلات یافتن شرکای همکاری برای توسعه محصول / فرایند یا مشارکت بازاریابی

انعطاف ناپذیری درون سازمانی)نگرش پرسنل به تغییر؛ نگرش مدیریت به تغییر؛ ساختار 
مدیریتی شرکت(

ناتوانی شرکت در هدایت پرسنل به فعالیت های نوآورانه موردنیاز تولید محصول دارویی)عدم 
وجود برنامه، عدم شناسایی توانمندی داخلی، ظرفیت جذب، مدیریت دانش و دانش ضمنی و ...(

مؤلفه های بازدارنده نوآوری

بازار

تقاضای نامشخص برای محصول دارویی)ریسک واردات، تولیدکننده موازی و اقدامات 
اخلاقی / غیراخلاقی به منظور خروج از بازار و ...(

بازار بالقوه تحت سلطه شرکت رقیب)نوعی انحصارسازی از طریق نفوذ در قواعد بازی، 
توانمندی شرکت رقیب به دلیل قدمت حضور در بازار(

نهاد

فقدان زیرساخت)حقوق مالکیت فکری، قوانین و مقررات مشوق توسعه فناوری، 
زیرساخت های اقتصاد کلان، نیروی انسانی کارآمد، حمل ونقل(

ضعف در حقوق مالکیت فکری

قوانین، مقررات، استانداردها و مالیات

عدم نیاز به نوآوری به دلیل نوآوری های قبلی)عدم وجود دغدغه نوآوری برای شرکت(سایر

عدم نیاز به نوآوری به دلیل ضعف در تقاضا برای نوآوری)عدم وجود دغدغه نوآوری از سوی بازار( 



25 کارکردهای شبکه نوآوری تحلیلی از یادگیری فناورانه در بخش دارویی ایران

نگاش��ت نهادی و تحلیل شبکه با استفاده از نرم افزار یوسی ای نت1)ویرایش 6( صورت گرفته است. 
ای��ن نرم افزار ابزاری باقابلیت ترس��یم و تحلیل داده های مبتنی بر چگونگی ارتباطات در ش��بکه های 
اجتماعی هستند؛ در این تحقیق تلاش شده با ابزار مذکور به درک ساختاری مفهوم روابط بین بازیگران 
بخش دارویی ایران پی برده ش��ود. تحلیل ش��بکه نوآوری دارویی ایران با نرم افزار یوسی ای نت در قالب 

3 دسته تحلیل اصلی است:
تحلیل ارتباط بین کنشگران محوری شبکه نوآوری دارویی ایران با سایر کنشگران در ساختار شبکه. 1
تحلیل موقعیت کنشگران در داخل شبکه نوآوری دارویی ایران. 2
تحلیل آرایش رابطه ای یا ساخت کل سیستم شبکه نوآوری دارویی ایران. 3

ش��اخص های منتخبی که بر اساس آن نرم افزار یوس��ی ای نت شبکه نوآوری بخش دارویی ایران را 
مورد تحلیل قرار داده است در قالب 9 شاخص به صورت جدول 6 تعریف گردید:

UCINET 6.0 2جدول 6: شاخص های تحلیل شبکه نوآوری بخش دارویی ایران از طریق نرم افزار

شاخص 
تحلیل شبکه

تشریح قابلیت

فاصله 
ژئودزیک2

این شاخص طول کوتاه ترین مسیر را نشان می دهد)کوتاه ترین مسیر نوآوری در بخش 
دارویی ایران(

ماتریس 
قابلیت 

دسترسی3

این شاخص نشان می دهد که هر عضو شبکه چقدر به سایر اعضا دسترسی دارد.)قابلیت 
دسترسی نشان می دهد که هر بنگاه برای نوآوری های مطالعه شده تا چه اندازه به سایر 

بازیگران دسترسی داشته است(

دسته بندی4 
این شاخص مجموعه ای از کنشگران را تفکیک می کند)دسته بندی بر اساس نوع نوآوری(شبکه

N دسته5 
شبکه

این شاخص نشان می دهد که بیشینه زیرگروه های که هر جفت از رئوس به وسیله یک 
مسیر با طول n یا کمتر به همدیگر متصل شده اند و همچنین تعداد دفعاتی که هر جفت 
از رئوس از بازیگران در N دسته مشابه هستند)برای هر نوع از نوآوری های شناسایی شده 

کدام دو رأس بیشترین تکرار را داشته اند(

1 . UCINET V.6
2 . Geodesic Distance
3 . Reach
4 . Clustering 
5 . N-Cluster
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حفره 
ساختاری6

منظور از حفره ساختاری، حفره ثابتی است که به صورت استراتژیک می تواند چند پیوند را به 
هم متصل نماید)شناسایی حفره های ساختاری درواقع آن بازیگرانی هستند که بازیگران دیگر 
طوری ارتباط دارند که سایر بازیگران باهم ندارند و کنترل این ارتباط در دست حفره است(

وساطت7
این شاخص تعیین کننده ارتباط بین کنشگرانی است که درون شبکه به اعتبار پیوند با 
کنشگران مشخصی، ارتباطشان معنی دار می شود)تعیین بازیگران واسط در بروز نوآوری 

ملاک تحلیل است(

مجاورت8
این شاخص کنشگرانی را تعیین می کند که به طور مستقیم یا غیرمستقیم در مجاورت 

سایر کنشگران هستند)تعیین مجاورت ها امکان کسب اطلاعات، دانش و درجه یادگیری 
را نشان می دهد(

این شاخص میزان پیوند همسایه های گره را با دادن مقدار بیشتر به گره هایی که به فی مابینیت9
خوشه ها پل می زنند، محاسبه می کند.

هم ارزی 
ساختاری10

این شاخص بر اساس مقایسه سطرها و ستون ها ماتریس داده ها و فرم های خوشه را بر 
اساس نتایج مقایسه می کند.

Hansen and Reese, 2009; Halgin, 2008 1منبع: برگرفته شده از

جدول 7: مطالعات چند موردی احصاء نوآوری در بخش دارویی ایران

شرح نوآوریعامل آغازگرنوآوریمورد 

محصولی در گروه دارویی آنتی نئوپلاستیک)FPC.Co.01)Anti-neoplasticمحصول1

محصولی در گروه دارویی آنتی باکتری)FPC.Co.07)Anti-bacterialمحصول2

فرایند فرمولاسیون محصولی در گروه دارویی آنتی دیابت )API.Co.01)Anti-diabeticفرایند3

فرایند کالیبراسیون محصولی در گروه دارویی آنتی دیابتPTC.Co.02فرایند4

فرایند فرمولاسیون محصولی در گروه دارویی مسکن)FPC.Co.03)Analgesicsفرایند5

محصولی در گروه دارویی داروهای گوارشی)FPC.Co.02)Gastrointestinalمحصول6

تیم آزمایش های پیش بالینی محصولی در گروه دارویی پلاسمای خونFPC.Co.05سازمان7

6 . Structure Hole 
7 . Brokerage 
8 . Closeness 
9 . Betweenness 
10 . Structural Equivalence
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فرایند کالیبراسیون محصولی در گروه دارویی نئوپلاستیک API.Co.08فرایند8

فرایند کالیبراسیون محصولی در گروه دارویی الکترولیت)API.Co.06)Electrolyticفرایند9

فراهم سازی ورود به بازار محصولی در گروه دارویی نئوپلاستیکFPC.Co.12بازار10

فرایند فرمولاسیون محصولی در گروه دارویی پلاسمای خونFPC.Co.04فرایند11

 فرایند فرمولاسیون محصولی در گروه دارویی کورتیکواستروئیدAPI.Co.05فرایند12
)Corticosteroids(

محصولی در گروه دارویی آنتی باکتریAPI.Co.03محصول13

محصولی در گروه دارویی هرمون هیپوتالاموس)FPC.Co.06)Hypothalamicمحصول14

محصولی در گروه دارویی ضد صرع)FPC.Co.08)Antiepilepticمحصول15

محصولی در گروه دارویی گیاهان دارویی)FPC.Co.10)Herbalمحصول16

فرایند تست پیش بالینی در گروه دارویی ضد سرطان)API.Co.02)Anti-Cancersفرایند17

فرایند تست پیش بالینی در گروه دارویی آنتی باکتریAPI.Co.04فرایند18

بسته بندی ویژه محصولی در گروه دارویی ضد میگرنAPI.Co.07بازار19

روش جدید دسترسی محصولی در گروه دارویی ضد قارچFPC.Co.11بازار20

تشکیل تیم ارزیابی ریسک های مالی و مدیریت پرتفوی در محصول FPC.Co.13سازمان21
دارویی مکمل

محصولی در گروه دارویی تیروئیدFPC.Co.09محصول22

4. تجزیه وتحلیل داده ها
راهنمای نگاشت شبکه نوآوری:

اندازه گره ها)کنش��گران شبکه( نش��ان دهنده میزان نقش کنشگر در شبکه اس��ت که در نرم افزار 
مربوطه کوچک ترین حجم با عدد 5 و بزرگ ترین حجم با عدد 15 نرمالیز ش��ده است. جهت ارتباطی 
کنشگران)یال ها( نشان دهنده سمت متقاضی کنشگر است و جهت فلش اثرگذاری را نمایش می دهد. 

رنگ گره ها نقش کنشگران را نمایش می دهد به طوری که:
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• رنگ بنفش مربوط به بنگاه های دارویی	
• رنگ سبز مربوط به کنشگران نظام آموزش و تحقیقات دارویی 	
• رنگ زرد مربوط به دولت 	
• رنگ قرمز مربوط به محوریت کنشگر      	

4.1. قواعد بازی در مطالعات نوآوری های بخش دارویی ایران

با واکاوی نوآوری های رصد شده در بخش دارویی ایران و مطالعه 22 مورد انواع نوآوری های محصول، 
فرایند، سازمان و بازار در 126 مورد انواع بازیگران این بخش فناورانه قواعد ذیل استخراج شده است که 
متعاقباً شبکه نوآوری بخش دارویی ایران بر اساس این بازیگران و قواعد شناسایی شده نگاشت گردید 

و مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفته است.

قواعد بازی:

از آنجایی یکی از مهم ترین قواعد حاکم بر تعاملات بخش دارویی در نظام رگلاتوری، بحث قیمت گذاری 
اس��ت شواهد نش��ان می دهد در برخی مواقع قیمت گذاری متکی بر روابط انسانی و لابی های پیش از 
راه اندازی محصول در بازار و استقرار مراحل کارآزمایی و ارسال مستندات به شورای قیمت گذاری بوده 
اس��ت به طوری که معمولاً از طریق تبصره های موجود برای اخذ بالاترین قیمت اقدام شده تا بیشترین 
حاش��یه س��ود را برای تولیدکننده به همراه داشته باش��د. در واردات محصولات دارویی موردنیاز بازار 
داخلی که در دو بخش عدم تولید داخل / وجود تولید داخل همراه است. شواهد نشان می دهد در برخی 
مواقع داروی با تعرفه داروی موردنیاز لابی شده و حداقل تعرفه واردات را به خود اختصاص می دهد و 
در مرحله بعدی بخش قابل توجه آن وارد مکانیسم های رسمی توزیع نشده و از طریق مبادی زیرزمینی 
وارد بازار س��یاه و توزیع غیررسمی می شود که قیمت آن قابل کنترل نیست. یکی دیگر از قواعد حاکم 
در مکانیسم تفسیر و ارائه مستندات کارآزمایی داروی تولیدشده در قبال پزشکان متخصص و کلیدی 
اس��ت. شواهد نش��ان می دهد در برخی مواقع از طریق لابی های صورت گرفته و اختصاص هزینه هایی 
غیررسمی برای ترغیب برخی پزشکان جهت مجاب شدن به تجویز داروی تولید یا وارد شده است این 
مش��وق ها اعم از خرید ملک، خودرو، مس��افرت خارجی و ... می باشد. قواعدی حاکم بر توزیع دارو پس 
از تولید یکی دیگر از روتین های این صنعت است. شواهد وجود دارد که نشان می دهد در برخی مواقع 



29 کارکردهای شبکه نوآوری تحلیلی از یادگیری فناورانه در بخش دارویی ایران

بایستی برای شرکت توزیع کننده فارغ از سود استاندارد توزیع دارو، مشوق هایی از سوی تولیدکنندگان 
یا واردکنندگان برای توزیع کنندگان در نظر گرفته می شود تا در عرضه محصول موردنظر را به مبادی 
فروش نهایی)داروخانه ها( اولویت اصلی قائل باش��ند. مشابه همین روابط غیررسمی مابین توزیع کننده 
و داروخانه ها نیز وجود دارد. یکی از مهم ترین نهادهای غیررس��می شکل گرفته در بخش دارویی ایران 
نقش مدیران بنگاه ها اس��ت ش��واهدی موجود نش��ان می دهد مدیران صنایع دارویی ایران غالباً تعداد 
محدودی از افراد متخصص دارویی هستند که عمدتاً هرچندسال یک بار برای تصدی مسئولیت بنگاه ها 
بین بنگاه ها جابجا می ش��وند این عامل س��بب شده تا عده انگشت شماری نسبت به توانمندی ها، نقاط 
ضعف و قوت بنگاه ها اش��راف داش��ته و در این جابجایی ها به نفع ش��رکت جاری بهره ببرند. این عامل 
س��بب ش��ده تا عمدتاً با جابجایی افراد شرکت ها به طور مقطعی با رشد مثبت یا منفی قابل توجه سود 
همراه ش��وند که می تواند توان ش��رکت را برای فعالیت های نوآورانه آتی تحت الشعاع قرار دهد. روابط 
سیاسی و اثرات آن نیز در مدیریت سطح کلان بنگاه ها بی اثر نیست و شواهد موجود نشان می دهد که 
عمدتاً مدیران و اعضای هیئت مدیره هولدینگ های دارویی با تغییرات جناحی عزل و نصب می ش��وند 
و فش��ارهایی را نیز برای جابجایی مدیران ش��رکت ها دارند که این خود طول عمر مدیریتی را کاسته و 
دغدغه مدیران را به مسائل جاری معطوف می کند و عمدتاً به دلیل زمان بر بودن فرایند تحقیقات و به 
پش��توانه آن نوآوری، اولویت اصلی نیس��ت. به دلیل وجود افراد انگشت شمار متخصص دارویی در بدنه 
آموزش، تحقیقات، سیاس��ت گذاری، بنگاه داری و رگلاتوری بخش دارویی ایران و تجارب آن ها در این 
عرصه، ش��واهد نشان می دهد روابط غیررسمی عمیقی بین این بازیگران شکل گرفته که موجب شده 
تا مانع از بروز اطلاعات در حوزه های مذکور شوند ازاین رو عدم تقارن اطلاعات، شرایط لابی سوگیری 
سیاس��ی را برای منافع شخصی)بنگاهی( هدایت نمایند. شواهدی وجود دارد که نشان می دهد تعیین 
اولوی��ت واردات نوع��ی دارو از طریق لابی ش��رکت دارای توانایی واردات آن ص��ورت گرفته و به دلیل 
حضور ش��رکت تولیدکننده برای تولید آن، موانعی را ایجاد گردیده تا ش��رکت واردکننده همچنان به 
واردات داروی موردنظر همت نماید. راه اندازی داروخانه طبق قانون فقط به داروسازان بر اساس شرایط 
اختصاص می یابد که این امر خود به دلیل وجود تقاضا بالا موجب شکل گیری بازاری سیاه از واگذاری 
امتیاز ایجاد و مدیریت داروخانه ها شده است به نحوی که امتیاز یک باب داروخانه بعضاً با راه اندازی یک 

واحد صنعتی برابری می کند.
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نمودار 1: احصاء شبکه نوآوری بخش دارویی ایران مبتنی بر موردهای مطالعه 

UCINET 6.0 منبع: خروجی تحلیلی داده ها از نرم افزار
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جدول 8: تحلیل شبکه نوآوری بخش دارویی ایران

شاخص 
تشریح وقایعتحلیل شبکه

فاصله 
ژئودوزیک

در مطالعه چگونگی پیوند 22 نوآوری مطالعه شده، متوسط فاصله بین کنشگران  در بخش 
دارویی ایران 1/084 می باشد به عبارتی متوسط کوتاه ترین مسیر طی شده نوآوری ها در قبال 
طولانی ترین مسیر است. حداقل این مقدار 1 و حداکثر آن 5 است و هرچه به 1 نزدیک تر باشد 
نشان از وجود ارتباط کوتاه و سریع بین کنشگران است. از طرف دیگر شاخص تراکم)همبستگی 
مبتنی بر فاصله( عدد 0/958 را نشان می دهد)رنج شاخص تراکم بین 0 تا 1 است و هر چه به 1 
نزدیک تر میزان تراکم بیشتر است( به عبارتی بنگاه ها، مراکز آموزشی و تحقیقاتی، حاکمیت و 
نهادهای میانجی در این صنعت با نقش آفرینی و برقراری ارتباطی نسبتاً قوی از روابط عمل می کنند.

ماتریس 
قابلیت 
دسترسی

ماتریس قابلیت دسترسی کنشگران در شبکه، ماتریسی است که حد دسترسی این کنشگران 
به یکدیگر را نشان می دهد. این بررسی نشان می دهد سازمان غذا و دارو، بیمه تأمین اجتماعی 
و سندیکا دسترسی بیشتری به سایر کنشگران در شبکه دارند. این عدد برای سازمان غذا و 
دارو 0/8211 برای بیمه تأمین اجتماعی 0/722 و سندیکا 0/711 است و برای سایر کنشگران 

این عدد بین 0/01 تا 0/5 است.

دسته بندی 
شبکه

با مطالعه 126 کنشگر در 22 نوآوری رصد شده تحلیل همپوشانی ساختار دسته ها در مجموعه 
کنشگران نشان از تعداد دفعاتی است یک جفت کنشگر در دسته مشابهی قرار می گیرند. در 
این تحلیل حداقل دسته 4 در نظر گرفته شده است. 12 دسته استخراج شده که دارای پیوند 4 
عاملی هستند. نکته مهم در این دسته بندی پیوند شرکت ماده مؤثره ساز، محصول ساز و سازمان 

غذا و داروئی است که بیشترین و مهم ترین پیوندها را برقرار نموده اند.

N دسته 
شبکه

مطالعه 126 کنشگر در 22 نوآوری رصد شده نشان می دهد گزینه های N دسته ای)در این 
تحلیل N=5 در نظر گرفته شده است( که بیشینه زیرگروه هایی آن هر جفت از کنشگران 
دارویی به وسیله یک مسیر به طول 5 یا کمتر پیوند دارند شامل 2 سطح اصلی است دسته غالب 
در این بررسی شامل مجموعه ای از شرکت های ماده مؤثره ساز و تولیدکننده و مراکز تحقیقاتی، 

بنگاه های خارجی و دانشکده های داروسازی نقش آفرین هستند.

حفره 
ساختاری

حفره ساختاری کنشگران دارویی در نوآوری های موردمطالعه، آن هایی هستند که توانسته اند 
سایر عاملین را حداقل با یک پیوند استراتژیک به هم اتصال دهند به طوری که عدم حضور این 
کنشگران به معنی عدم ایجاد آن پیوند است. درجه کنشگر یکی از شاخص های تعیین کننده 
حفره ساختاری است. بالاترین درجه مربوط به بنگاه تولیدی شماره 5 است با عدد 29 که 
بیشترین پیوند استراتژیک را دارد و پس ازآن بنگاه شماره 3 ماده مؤثره ساز با و بنگاه تولیدی 

شماره 6 با درجه 22 و سازمان غذا و دارو با درجه 19 است. 
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شاخص 
تشریح وقایعتحلیل شبکه

وساطت
مطالعه 126 کنشگر در 22 نوآوری رصد شده نشان می دهد کنشگری که در پیوند با سایر 
کنشگران موجودیت آن درون شبکه معنادار است عبارت اند از: سازمان غذا و دارو، بیمه تأمین 

اجتماعی، بنگاه شماره 3 با عدد 4.2  

مجاورت

این شاخص تعداد پیوندهایی را نشان می دهد که به طور مستقیم و غیرمستقیم یک کنشگر 
دارویی را در نزدیکی)مجاورت( یا دوری از سایر کنشگران می شمارد. ازاین رو متوسط پیوندهای 
مجاورت کنشگران 13/904 است که کمینه مقدار آن 6/231 )مربوط به دانشکده مهندسی 1( 

و بیشینه مقدار 18/021)مربوط به سازمان انتقال خون( است.

مابینیت

به  بیشتر  ارتباط  برقراری  با  پیوند همسایگان کنشگر است که  نمایانگر میزان  این شاخص 
کنشگران دارویی که به خوشه پل می زنند، محاسبه می شود. شاخص مرکزیت شبکه کنشگران 
31/15 درصد محاسبه شده که نشان از تمرکز  نسبتاً متوسطی از این کنشگران در تعاملات 
مرکزی است. بیشترین مقدار فی مابینیت مربوط به شرکت تولیدی شماره 3 با 399/015 و 
کمترین مقدار این شاخص مربوط به سازمان هلال احمر با عدد 0/590 است)فارغ از عدد 0 که 

مربوط به فی مابینیت دانشکده علوم پایه، نهادهای بانک و صندوق ها است(. 

هم ارزی 
ساختاری

این شاخص نشان دهنده اشغال مشترک یک موضع در شبکه توسط کنشگران دارویی در قبال 
22 نوآوری که 126 کنشگر را شناسایی نموده است روابط یکسانی با سایر کنشگران در شبکه 
دارند عبارت اند از:  ضریب خوشه بندی در کل شبکه کنشگران دارویی 0/661)بین 0 تا 1 که 
می تواند بزرگ تر از 1 هم باشد( محاسبه شده و بالاترین مقدار این ضریب 0/820 مربوط به 

شرکت دانشکده داروسازی شماره 1 است.

5. نتیجه گیری
با توجه به تئوری شبکه س��ازی از منظر کارکردها و ویژگی های ش��بکه نوآوری، انطباق یافته های این 

تحقیق چنین توصیف شده است که تبیینی از رفتارهای نوآورانه بازیگران بخش دارویی ایران دارد.

ویژگی ها و کارکردهای شبکه نوآوری

ویژگی وابستگی اجزاء: در بخش دارویی ایران عمدتاً شکل گیری شبکه های غیررسمی برای نوآوری 
صورت گرفته اس��ت و دلیل اصلی آن عدم ش��فافیت ها است که موجب عدم تقارن اطلاعات می شود و 
زمینه رانت را فراهم می کند این امر موجب کاهش انگیزه رفتار نوآورانه بازیگران می ش��ود. همچنین 
ش��بکه های هم��کاری برای نوآوری در بخش داروی��ی ایران عمدتاً پویا هس��تند و پیوند میان آن ها با 
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تغییرات سیاسی، زیرساخت های اقتصادی و رفتارهای اجتماعی شکل جدیدی به خود می گیرد. از طرف 
دیگر هم عمدتاً همکاری در شبکه برای کاهش ریسک های یادگیری فناوری نبوده و ریسک های تزلزل 
بستر اقتصادی را کاهش داده و ریشه آن در تعاملات بین افراد و نهادها بوده که بیشتر از جنس روابط 
ذی نفعان در یک ساختار رانت محور شکل گرفته است. در این شبکه به دلیل بازیگران و عاملین محدود 
و انگشت ش��مار، عمدتاً اجزاء به یکدیگر وابسته بوده و این وابستگی موجب شکل گیری جزایر قدرت و 

متفق المنافع رقم خورده است.
ویژگ�ی فضای یادگی�ری و کارکرد یادگیری جمعی: در بخش دارویی ای��ران مراودات، پیوندها و 
ارتباط��ات برای یادگیری جمعی عمدتاً یادگیری فناورانه نبوده و یادگیری از نوع تعاملات نهادی برای 
توزیع قدرت و تراکم به س��مت رانت هدایت ش��ده اس��ت. به طوری که قوانین و مقررات تولید، توزیع، 
واردات محصولات دارویی بر اساس استانداردهای فارماکوپه، تولید خوب، نظام قیمت گذاری و مسئولیت 
مسئول فنی صورت می گیرد. قابلیت محوری پیوند بازیگران در اتصال با نهاد سیاست گذار یعنی سازمان 
غذا و دارو اس��ت. قواعد بازی در این حوزه متمرکز بر نظام ژنریک اس��ت و عمده بنگاه های دارویی با 
نقش آفرینی دولت عمل می نمایند. لذا یادگیری در این ش��بکه برای نفوذ به تصمیمات سیاست گذار و 

رگلاتوری کنترل شده است.
ویژگی جس�تجوی دانش و کارکرد اش�تراک گذاری دانش: عمده روابط��ی که برای نوآوری رقم 
خورده است کارایی جمعی را به سمت شکل گیری جزایر قدرت هدایت کرده است. عمدتاً در این شبکه، 
دانش به دلیل عدم ش��فافیت مکانیس��م های حقوق مالکیت فکری برای انتشار از منابع آن با مقاومت 
همراه بوده و دانش منتشرشده بیشتر از جنس دانش ضمنی و روابط متکی بر شکل گیری منافع بنگاه 

از طریق ذی نفعان حاکمیتی و نظام آموزشی و تحقیقاتی بوده است.
کارکرد کاهش هزینه مبادله: عمدتاً پیوند بین بازیگران این حوزه به لحاظ محدوده جغرافیایی قائم 
به استان تهران است و بنگاه های دارنده فناوری داخلی در یک فضای بسیار محدود و با تقارن اطلاعاتی 
بس��یار پایینی فعالیت دارند و همچنی��ن به دلیل محدود بودن خبرگان س��ازمانی این حوزه در اداره 
بنگاه ها، حوزه دانشگاه و تحقیقات، غالباً قاعده بازی چنین است که به طور چرخشی افراد انگشت شمار 
برای مسئولیت بنگاه ها و بخش سیاست گذاری و اجرا جابجا می شوند این امر باعث شده تا غالباً متوسط 

اطلاعات بنگاهی در این صنعت پیوند داشته باشد.
کارکرد ارتقاء ظرفیت جذب: شواهد نشان می دهد دانش ضمنی حاصل شده از ارتباطات بین بنگاهی 
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و بازیگران سیاست گذار و مجری قانون و پیوند بین آن ها، قواعد بازی را پدید آورده که حاصل یادگیری 
تعاملی بین اعضاء شبکه است. در این ساختار بنگاه ها)به دلیل انتفاع( به روندهایی دست یافته اند که 
نفوذ در بازار به س��ریع ترین ش��کل ممکن حاصل شده و حتی المقدور از بازی رقابتی پرهیز کنند)با از 
میان برداشتن رقبا و نفوذ در مکانیسم تنظیم گری بازی(. لذا پیوندها بیش از آنکه تقویت کننده نوآوری 
و ترغیب کننده باشد، عاملی بازدارنده است و سبب تقویت کانال های رانت و سودهای حاصل از تغییر 
فرایند بازار می شود؛ بنابراین یادگیری قواعد بازی هزینه هایی دارد که هر بنگاهی قادر به پرداخت آن 

نیست.
کارکرد توزیع کننده منابع ش�بکه ای به ویژه اطلاع�ات و ارتباطات هم افزا)مختلف / مکمل(: 
وقتی در خصوص ارتباطات و نحوه این تعاملات درون شبکه دارویی ایران عمیق می شویم شواهد حاکی 
از نوعی روابط غیررسمی بین بازیگران مختلف این شبکه حکایت دارد. این پیوندها و لینک ها به چند 
دس��ته تقسیم می ش��وند: بین بنگاهی؛ بین بنگاه و نظام آموزش و تحقیقات؛ بین بنگاه و دولت و بین 
نظام آموزش و تحقیقات و دولت؛ بخش��ی از این پیوندها درون مرزهای ملی است و بخشی بین المللی 
اما نکته مهم آن است که هر نوع پیوندی که یکی از عناصر آن بنگاه باشد ماهیتاً مبتنی بر انتفاع بنگاه 
اس��ت و اگر عنصری از دولت باش��د)نظام آموزش و تحقیقات و نهادهای تنظیم گری( ماهیتاً مبتنی بر 
منافع ملی است)رفاه اجتماعی، تأمین استراتژیک و امنیتی دارو، توسعه تجارت، ارتقاء توانمندی ملی 
دارویی و ...(؛ اما زمانی که پیوندها با بازی نهاد دولت رنگ و بوی انتفاع فردی به خود بگیرد قواعد بازی، 
دغدغه ها و ویژگی صنعت تحت الشعاع قرار می گیرد و به سمت فرصت طلبی، سودجویی و رانت خواری 

غیرمولدها هدایت می شود که نهایتاً ماهیت نقش دولت تغیر می یابد
همان طور که از یافته های تحقیق بر می آید رفتارهای نوآوری بازیگران بخش دارویی ایران چنین 

بازگو می نمایند که:
هر زمانی تصمیم به نوآوری از سوی بنگاه های دارویی گرفته شده، بنگاه با تلاشی نسبی تراکم لازم 
برای ایجاد پیوند بین س��ایر بازیگران را حاصل نموده اس��ت و این تراکم را در بدنه حاکمیت مهندسی 
نموده و کوتاه ترین مس��یر ممکن برای اخذ مجوزها و موافقت های دولتی رقم خورده اس��ت. از آنجایی 
یکی از مهم ترین قواعد حاکم بر تعاملات بخش دارویی در نظام رگلاتوری، بحث قیمت گذاری اس��ت 
تحلیل ها نش��ان می دهد عمدتاً پیوندها متکی بر روابط انس��انی و لابی های پیش از راه اندازی محصول 
و اس��تقرار مراحل کارآزمایی و ارس��ال مس��تندات به شورای قیمت گذاری اس��ت که معمولاً از طریق 
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تبصره های موجود برای اخذ بالاترین قیمت اقدام شده تا بیشترین حاشیه سود را برای تولیدکننده به 
همراه داشته باشد. این رفتار با کاهش ریسک قیمتی و افزایش سرعت راه اندازی محصول در بازار همراه 
اس��ت. این قاعده بازی عمدتاً بین بنگاه ها روتین ش��ده و از آن به منزله یکی از روال های اتخاذ تصمیم 

نوآوری محصول یاد می کنند. 
از طرف دیگر قواعد غیررس��می در بخش دارویی ایران در واردات محصولات دارویی موردنیاز بازار 
داخلی است که در دو بخش عدم تولید داخل و وجود تولید داخل همراه است. شواهدی وجود دارد که 
نشان می دهد در برخی مواقع داروی واردشده با تعرفه داروی موردنیاز لابی شده و حداقل تعرفه واردات 
را به خود اختصاص می دهد و در مرحله بعدی بخش قابل توجه آن وارد مکانیس��م های رس��می توزیع 
نشده و از طریق مبادی زیرزمینی وارد بازار سیاه و توزیع غیررسمی می شود که قیمت آن قابل کنترل 
نیست. این قاعده به دلیل ایجاد فضای عدم شفافیت ها و عدم تقارن اطلاعات، حاشیه سود را افزایش 
می دهد و ریسک کاهش سود را کاهش؛ لذا یادگیری بنگاه ها به سمت برقراری روابط حاکم بر رفتارهای 

متکی بر عدم شفافیت هدایت می شود. 
یکی دیگر از قواعد حاکم در مکانیس��م تفس��یر و ارائه مس��تندات کارآزمایی داروی تولید شده در 
قبال پزش��کان متخصص و کلیدی است. شواهد وجود دارد که نشان می دهد در برخی مواقع از طریق 
لابی های صورت گرفته و اختصاص هزینه هایی غیررس��می برای ترغیب برخی پزش��کان جهت مجاب 
شدن به تجویز داروی تولید یا وارد شده است این مشوق ها اعم از خرید ملک، خودرو، مسافرت خارجی 

و ... است. 
قواعدی حاکم بر توزیع دارو پس از تولید یکی دیگر از روتین های این صنعت است. شواهد وجود 
دارد که نش��ان می دهد در برخی مواقع بایستی برای شرکت توزیع کننده فارغ از سود استاندارد توزیع 
دارو، مش��وق هایی از س��وی تولیدکنندگان یا واردکنندگان برای توزیع کنندگان درنظر گرفته می شود 
تا در عرضه محصول موردنظر را به مبادی فروش نهایی)داروخانه ها( اولویت اصلی قائل باش��ند. مشابه 

همین روابط غیررسمی در برخی موارد مابین توزیع کننده و داروخانه ها برقرار می شود. 
یکی از مهم ترین نهادهای غیررس��می ش��کل گرفته در صنعت دارویی ایران نقش مدیران بنگاه ها 
است شواهدی موجود نشان می دهد مدیران صنایع دارویی ایران غالباً تعداد محدودی از افراد متخصص 
دارویی هستند که عمدتاً هرچند سال یک بار برای تصدی مسئولیت بنگاه ها بین بنگاه ها جابجا می شوند 
این عامل س��بب شده تا عده انگشت شماری نسبت به توانمندی ها، نقاط ضعف و قوت بنگاه ها اشراف 
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داشته و در این جابجایی ها به نفع شرکت جاری بهره ببرند. این عامل سبب شده تا عمدتاً با جابجایی 
افراد ش��رکت ها به طور مقطعی با رش��د مثبت یا منفی قابل توجه س��ود همراه شوند که می تواند توان 

شرکت را برای فعالیت های نوآورانه آتی تحت الشعاع قرار دهد.
روابط سیاسی و اثرات آن نیز در مدیریت سطح کلان بنگاه ها بی اثر نیست و شواهد موجود نشان 
می دهد که عمدتاً مدیران و اعضای هیئت مدیره هولدینگ های دارویی با تغییرات جناحی عزل و نصب 
می ش��وند و فش��ارهایی را نیز برای جابجایی مدیران ش��رکت ها دارند که این خود طول عمر مدیریتی 
را کاس��ته و دغدغه مدیران را به مس��ائل جاری معطوف می کند و عمدتاً به دلیل زمان بر بودن فرایند 

تحقیقات و به پشتوانه آن نوآوری، اولویت اصلی نیست.
به دلیل وجود افراد انگشت ش��مار متخصص دارویی در بدنه آموزش، تحقیقات، سیاس��ت گذاری، 
بن��گاه داری و رگلات��وری بخش داروی��ی ایران و تجارب آن ها در این عرصه، ش��واهد نش��ان می دهد 
روابط غیررس��می عمیقی بین این بازیگران ش��کل گرفته که موجب ش��ده تا مانع از بروز اطلاعات در 
حوزه های مذکور ش��وند ازاین رو عدم تقارن اطلاعات، ش��رایط لابی سوگیری سیاست ها را برای منافع 
شخصی)بنگاهی( هدایت نمایند. شواهدی وجود دارد که نشان می دهد تعیین اولویت واردات نوعی دارو 
از طریق لابی شرکت دارای توانایی واردات آن صورت گرفته و به دلیل حضور شرکت تولیدکننده برای 
تولید آن، موانعی را ایجاد گردیده تا شرکت واردکننده همچنان به واردات داروی موردنظر همت نماید.

راه اندازی داروخانه طبق قانون فقط به داروسازان بر اساس شرایط اختصاص می یابد که این امر خود 
به دلیل وجود تقاضا بالا موجب شکل گیری بازاری سیاه از واگذاری امتیاز ایجاد و مدیریت داروخانه ها 

شده است به نحوی که امتیاز یک باب داروخانه بعضاً با راه اندازی یک واحد صنعتی برابری می کند.
براساس نتایج حاصل از این تحقیق و رویکرد ادبیات نظری آن می تواند مواردی را برای تحقیقات 
آینده در این حوزه پیش��نهاد نمود که برخی از مهم ترین آن معطوف بر ادبیات نظری اس��ت و برخی 

معطوف بر ساختار بخش دارویی ایران:
پیشنهاد می شود بر اساس تئوری شبکه سازی به منظور پایش رفتار نوآوری، کارکردهای مطرح شده 
در این تحقیق به صورت مش��خص و به طور ویژه موش��کافی ش��ود و وابس��تگی بین اجزاء و چگونگی 
انتشار دانش در یک بخش فناورانه مدل شود. همچنین پیشنهاد می شود این رویکرد)تحلیل بر مبنای 
تئوری ش��بکه نوآوری( س��ایر بخش های فناورانه کشور رصد شده و نقاط اش��تراک و افتراق آن برای 
سیاست گذار، نظام آموزش و تحقیقات و همچنین بنگاه ها شفاف شود که انتظار می رود این اطلاعات 
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برای سیاس��ت گذاران حائز اهمیت باشد. از طرف دیگر پیشنهاد می شود برای حوزه های مشخص تری 
از بخش دارویی ایران مانند بازیگران گروه های دارویی مشخص)مانند داروهای ضدسرطان، درمان های 

ژنتیکی، داروهای مکمل و ...( کارکردهای شبکه  نوآوری دقیق تر بررسی شود.
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