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بنـدی بـازار همگـام بـا بسـیاری از علـوم دیگـر بـه سـوی بـرآوردن نیازهـای            امروز بخش :چکیده
های تشخیصی و درمانی شخصـی  ز شیوهدر بازار سلامت نی. ها در حرکت است فرد انسانمنحصربه

این امر در حالی است که یکی از ارکان اصلی ایـن بـازار یعنـی    . شودمیکار گرفته بیش از پیش به
بـا  . بندی بازار نسبت به کالاها و خدمات دیگر چندان پیشرفته نیستبازار دارو هنوز در زمینه بخش

یری از ابزاری متناسب که قـدرت غلبـه بـر ایـن     گتوجه به پیچیدگی این بازار ضروری است با بهره
ه اسـتفاده از  هـدف ایـن مقال ـ  . بندی ایـن بـازار اقـدام شـود    نسبت به بخش ،پیچیدگی را داشته باشد

ای اثـربخش بـه   گونـه های عصبی است که براساس معیارهای چندگانه بـه مبتنی بر شبکه رویکردی
های معماری میان ها ازمنظور با توجه به بافت داده برای این. بندی بازار دارو در ایران بپردازدبخش

. بنـدی بـازار دارو برگزیـده شـد    بخـش  بـرای بالاترین کیفیـت   معماری با SOMممکن برای شبکه 
هـا بـا یـک روش     بنـدی داده نتایج آن بـا نتـایج حاصـل از بخـش     ی همچنین عملکرد مدل با مقایسه

  .ار گرفتمورد سنجش قر) میانگین -k(بندی کلاسیک  خوشه
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  مقدمه
در  صـنعت تبلـور یافـت و    رعص ـدر مفهومی بنیادین در بازاریـابی   عنوان به بازار بندیبخش
ه دشتر  مشتریان پررنگ ی سهولت دریافت اطلاعات غنی درباره ی واسطه ر اطلاعات بهعص
کـه در پرتـو بازاریـابی انبـوه مجـالی       است نیازهاییتوجه به فرصتی برای  بندیبخش. است

هـا در  یـافتن فرصـت  بنـدی مـؤثر بـازار، امکـان     بخش ی سایهدر  .برای ابرازشان نبوده است
از طریـق  ] 9[و دسـتیابی بـه مزیـت رقـابتی    ت بـرای محصـولا  یابی بازارهای موجود، جایگاه

شـود و البتـه افـزایش سـودآوری پیامـد      ایجاد تمایز در محصولات نسبت به رقبا فراهم مـی 
  .]16[داثربخشی خواهد بوگیری هدفچنین 

  بیان مسئله
. تندهـا هس ـ انسـان  منحصر به فردهای ویژگی به بیشترتوجه سوی حرکت به رعلوم د ی کلیه

جـای   هب ـ دسـت یابنـد کـه    اینقطـه  به تا های افراد پرداختهژنتیک به بررسی ژنداروشناسان 
های مشابه داروی یکسانی مصـرف کننـد، هـر فـرد بـرای هـر       که همه افراد برای بیماریاین

 مصـرف فرد کـه بیشـترین تطـابق را بـا سـاختار ژنـی او دارد       منحصربه یبیماری خود داروی
. دارد تطـابق بنـدی بـازار   انـداز بخـش  فهوم از لحاظ متون بازاریابی بـا چشـم  م این]. 9[نماید
هـای مختلـف و تعیـین    بـازار بـه بخـش    دنبال آن است کـه بـا تقسـیم    بندی بازار هم بهبخش

در مسـیر   حرکـت . فـرد حرکـت کنـد   بهسوی بازاریابی فردبه مناسب گیریهدفاستراتژی 
حـل   ی از عهـده  وقابلیت اتکـای بـالایی داشـته     که نیازمند ابزارهایی است بازار بندیبخش

بنـدی  خوشـه هـای  هـای شـناخته شـده در روش   ضـعف ]. 23[هـای انسـانی برآینـد   پیچیدگی
تحلیلـی ایجـاد    یهای اولیه، نیاز به روشتغییرپذیری هر اجرا بر اثر تغییر دانه مانندکلاسیک 

ها ایجاد کند و قابلیت تعلیم و دانهاین اطلاعات  ای بدون نیاز بهبندی بهینهکند که بخشمی
ایـن انتظـارات    ی کننـده تـأمین هـای  از روش. را داشـته باشـد   دهپیچی یهاسیستم سازیمدل
 :شوند دنبال می مقالهاهداف زیر در این  ،در چارچوب مسئله. های عصبی هستندشبکه

 اروبنـدی بـازار د  بخـش  بـرای هـای عصـبی   گیری از پیچیدگی و هوشمندی شبکهبهره - 1
 ؛براساس معیارهای چندگانه

براساس معیارهای ها  آن هایهای موجود در بازار دارو و تشخیص تمایزشناسایی بخش - 2
 ؛مدل



  3 )....(ی های عصب با رویکرد شبکه بندی بازار داروبخش

 
بندی کلاسیک در این خوشه رویکردنسبت به مزبور  مدلبندی کیفیت بخش ی مقایسه - 3

 .بازار
که معمـاری شـب  "نخسـت بدین قرار اسـت کـه   پژوهش  اصلی در این های بنابراین سؤال

بنـدی بـازار   آیا بین نتایج بخـش ": ثانیدر و  "بندی کدام است؟عصبی بازار دارو در بخش
بندی کلاسیک تفاوت معناداری وجود خوشهمزبور با رویکرد شبکه عصبی نسبت به روش 

  "دارد؟
بندی بـازار دارو  نتایج بخشبین  کهدر مورد سؤال اخیر عبارتست از اینپژوهش  فرضیه

  .بندی کلاسیک تفاوت معناداری وجود داردخوشهروش  وه عصبی با رویکرد شبک

  پژوهش ی مروری بر ادبیات و پیشینه
در نیازها و ترجیحات ها  آن های بندی مشتریان بر مبنای تشابهگروهفرآیند  ،بندی بازاربخش
بـه   .کننـد ها همگن بوده و احتمالاً رفتار خرید مشابهی ابراز میی که این گروهطوربه. است

  ]. 13[به کار بردها  آن های بازاریابی یکسانی برای دستیابی بهاستراتژی توان میاین ترتیب 

 بندی بازار دارو بخش
اختیـار و  را صاحبها  آن برخی. مشتریان سلامت وجود داردی  ههای متفاوتی درباردیدگاه

با تأکید بر جایگـاه  اخیر گروه  ].34[بینندسادگی فقط بیمار می را بهها  آن ای متقاضی و عده
را مورد تردید  ایشانهای مشتریان اهمیت درک خواسته یمصرف پزشک در تعیین داروهای

بـر منــافع عینــی و ملمــوس، منــافع ذهنــی و   دارو در ذهــن مشــتری عــلاوه امــا .انــد قـرار داده 
 امـروز انتظـارات  . کنـد  اعتماد، آسودگی و رضـایت را نیـز منتقـل مـی     از جمله غیرملموسی

هـای جـایگزین و فعـال    بیماران از درمان تغییر کرده و دسترسی به داروهای متنـوع، درمـان  
 بندی بازار دارو بر اساس انتظاراتشدن بیماران در فرآیند درمانی همگی گواه نیاز به بخش

ایجاد وفاداری از طریـق توجـه    ،های عملکردی داروهاتفاوت با کاهش ].10[استمشتریان 
رسـانی و   بسترسـازی فرهنگـی لازم جهـت اطـلاع     و ص هر گروه از مشـتریان به نیازهای خا

 بنـدی بـازار   بخش بنابراین. ]14[دارد ایهجایگاه ویژ کنندگان نهاییایجاد بینش در مصرف
هـای داروهـای تولیـدی را    گیری بهتر در ایجاد آگـاهی در مـورد ویژگـی   امکان هدف باید

ولات یک شرکت با محصولات رقبا مطلع سـاخته  فراهم نموده، مشتریان را از تفاوت محص
  .شودنام تجاری دارو  جلب توجه و حساسیت بیماران به موجبو 
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از جملـه  . مطالعـات محـدودی صـورت گرفتـه اسـت      بندی بـازار دارو بخش ی در زمینه
زار داروهـای بـا نسـخه از دیـد     شـناختی بـا  بنـدی روان در پژوهشی به بخـش ) 1997(هورن 
 نگـرش ایشـان بـه جسـتجوی اطلاعـات در ایـن خصـوص        نظرو از  اییکنندگان نه مصرف

کننـدگان دارو را براسـاس   ی مصـرف پژوهشدر ) 1987(موریس و همکاران . پرداخته است
و ] 11[بندی طبقهبخش مجزا  4در  ،اندمنبع و ماهیت اطلاعاتی که درباره دارو کسب کرده

ها و نیازهای ویژگیکردن ارو با لحاظ بندی بازار دمدلی برای بخش )2003(برند و کومار 
  ].6[اندکرده ارایهپزشکان 

  بازار بندیبخشهای  و تکنیک عوامل
هـای  بنـدی صـحیح و جـامع، انتخـاب مشخصـه     ترین عوامل دستیابی بـه یـک بخـش    از مهم

از  ].32[انـد  بهـره گرفتـه   بنـدی بخش از معیارهای گوناگون پژوهشگران. ]24[استمناسب 
 کـه در آن اندتأکیـد کـرده   در بـازار دارو  بندی مبتنی بر نیـاز ر اهمیت بخشب گروهیجمله 

آن  ی بنـدی قـرار داده و از نتیجـه   پزشکان ادراک خود از نیازهای بیمـاران را مبنـای بخـش   
از متغیرهـای   فهرسـتی ]. 10[کنندبرای اتخاذ رفتار درمانی مناسب برای هر گروه استفاده می

معیـار   با همتنهایی یا  بهها  آن از که هر یکشده  ارایه) 1995( بندی بازار توسط کاتلربخش
ابعاد چندگانه برای  با بندیطرح بخشروشن است که  ].17[گیرند میبندی بازار قرار بخش
  ]. 27[شود میواقع  تربازاریابی مفید استراتژیک اهداف

و  هـا  هاز دادحجـم کمـی   بر  قدرت محاسباتی محدود با های توصیفی سادهمدل در ابتدا
 سـپس . ندشـد بنـدی بـازار اسـتفاده مـی    بنـدی بـرای بخـش   خوشـه های الگوریتمپس از آن 

ای از متغیرهـای  سـته و مجموعـه  بندی بیشتر بـر رابطـه میـان یـک متغیـر واب     های بخش روش
 هـای احتمـالی پیچیـده و   های مبتنی بر مـدل روش نیز تازگی به. ]20[ندبین تمرکز نمود پیش

بنـدی  خوشـه معتقـد اسـت کـه بهتـرین روش      )2002(کلینبـرگ  ].19[اندشده رایجابتکاری 
هـای  های شـباهت و روش وجود ندارد و مهم این است که در هر مسئله مفروضات، مقیاس

  ].23[دحل مسئله با هم تطابق داشته باشن
بندی بازار با ابزارهای نوین انجام گرفته است از بخش ی های فراوانی در حوزهپژوهش 
بـازار   )2005(بلـوم   و ]14[بازار جهانگردان بالغ غرب استرالیا) 2002(انهمکارمله کیم و ج

لیندر  .اندبندی نمودههای عصبی بخشرا با استفاده از شبکه] 5[آفریقای جنوبی جهانگردان
هــای هــای عصــبی مصــنوعی، درخــتســه روش شــبکه ی بــه مقایســه) 2004(و همکــاران 



  5 )....(ی های عصب با رویکرد شبکه بندی بازار داروبخش

 
اند که روش بندی مشتریان پرداخته و نشان دادهتیک برای بخشبندی و رگرسیون لجس طبقه

های پیچیده سازی رفتار مشتریان با دادههای عصبی ابزار کارآمدی برای مدلمبتنی بر شبکه
یـک شـرکت   هـای  با استفاده از پایگـاه داده ) 2002(کادامبی ]. 22[و نمونه کوچک هستند

های عصبی با الگوی پس انتشـار خطـا را بـر    هشبکخدمات مالی برتری روش  ی دهنده ارایه
مشـتریان یـک سـایت اینترنتـی     ) 2007(کـیم و آن  ]. 12[میانگین نشان داده است -Kروش 
میـانگین و روش   -K، الگـوریتم   SOM خدمات رژیم را با سه تکنیک شبکه ی دهندهارایه

روش تلفیقی سبی برتری نده و کرخش تقسیم ب 5میانگین و الگوریتم ژنتیک در  -Kتلفیقی 
، شـبکه  SOMهـای  نیـز روش ) 2000(روتـرر و نـاتر   ]. 16[انـد کرده تأییدرا  SOMو شبکه 
بنـدی  های عصبی هستند را در فرآیند بخـش های شبکهکه هر دو از گونه)TRN(یاب مکان
و سـرانجام   ]27[انـد  های پارامتریک پایدارتر یافتههای تجاری مارگارین نسبت به مدلنشان

بنـدی  میـانگین در بخـش   -Kرا نسـبت بـه    SOMبرتری روش ) 2004(و همکاران  کیانگ
   .]18[اند نشان داده ارتباطات راه دور ی مشتریان شرکت تلفن و تلگراف امریکا در زمینه

  ی عصبی مصنوعیها هشبک
ی تجربـی،  هـا  ههای ناپارامتریک غیرخطی هستند که با پـردازش داد های عصبی، مدلشبکه
مغـز و   از سیسـتم  ها هاین شبک. کنندرا به ساختار شبکه منتقل میها  آن در ورای نهفته دانش

 بینـی، ل پـیش یهـای بیولـوژیکی الهـام گرفتـه و بـرای مسـا      اعصاب انسان و یـادگیری نـرون  
و معمـاری   ایجاد شبکه عصبی مطلوب مرهـون انتخـاب   البته .ندهست مناسب... و بندی خوشه

بندی ترین مزیت شبکه عصبی برای مسایل بخش مهم]. 15[است مناسب الگوریتم یادگیری
  ]. 33[ استها  آن قاطعیت

  ضریب همبستگی کوفنتیک
های برخواسـته از یـک روش   ی و اطمینان از اینکه نقشه خوشهبندشهبرای بررسی اعتبار خو

هـا باشـد، از ضـریب همبسـتگی کوفنتیـک      تمام نمای مـاتریس داده  ی نماینده، بندیخوشه
این ضریب با رویکردی مشـابه بـا ضـریب همبسـتگی، رگرسـیون تناسـب       . شوده میاستفاد
 ی مراحـل محاسـبه  . دهـد  مـی  را نشـان  بنـدی خوشـه های ورودی بـه فرآینـد   ها با دادهخوشه

  : شرح زیر است ضریب همبستگی کوفنتیک به
  ؛شود میمحاسبه  ها هماتریس فاصله یا شباهت بین خوش )1
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هـای   برای این منظور در تکرارهای متـوالی، خوشـه  . شود میماتریس کوفنتیک محاسبه  )2
در هـر گـام   . کنـیم ماتریس فاصله را تا رسیدن به یک خوشه واحد بـا هـم ترکیـب مـی    

تر هسـتند ترکیـب شـده و مـاتریس فواصـل      هایی که به هم نزدیکتکرار، جفت خوشه
  . شود می روز جدید از طریق رابطه زیر به ی برای خوشه

 ),min(),( BCACCBA ddd =→  

CBAdدر آن  از  Bو  Aی هـا  هفاصله خوشه جدید حاصـل از ترکیـب خوش ـ   ),(→
ACBC .است Cخوشه  dd در  Cاز  Bو فاصـله خوشـه    Cاز  Aترتیب فاصله خوشـه   به ,

که تنها یک خوشه باقی بماند ادامه  این فرآیند تا جایی. هستندماتریس فاصله تکرار قبل 
  . یابد می

نتایج ماتریس فواصل و ماتریس کوفنتیک کنار هم قرار گرفتـه و ضـریب همبسـتگی     )3
yxr. کنـیم  های نظیر بـه نظیـر محاسـبه مـی    را برای آرایهها  آن بین ضـریب همبسـتگی   : ,

نشـانگر آن اسـت    ،تر باشدهر چه این ضریب به عدد یک نزدیک]. 30[کوفنتیک است
 ].7[بوده است ها هبندی بهتر قادر به حفظ ساختار اولیه دادهکه فرآیند خوش
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  پژوهش شناسیروش
کلـی بـرای    طور بهها که در متون بازاریابی ای از شاخص، مجموعهپژوهشمنظور اجرای  به

هـای  و گروهـی از شـاخص   شده بر اسـاس مـدل عمـومی کـاتلر     ارایهبندی بازارهای بخش
. انــد اســتخراج شــده بــازار دارو ی پــژوهش هــای انجــام گرفتــه در زمینــه براســاس دارویــی
کننـدگان دارو در  بنـدی بـازار مصـرف   مبنای بخش گفته شدهتطبیق معیارهای های  شاخص
معیارهـای  نفر از خبرگان دارویی، مدیریت بازاریابی و پزشکان قرار داده شـد تـا    12اختیار 
هـای نهـایی   شاخص 1شماره  جدول .ودر دارو مشخص شبندی مشتریان در بازابخش اصلی
  .دهد را نشان می شده تأیید
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  ربندی بازار دارو با اجزاء مدل کاتلهای بخش تطبیق شاخص .1 جدول

-ها در بازار داروشاخص  ها شاخص  عوامل اصلی
 1سطح

-ها در بازار داروشاخص
  منابع 2سطح

  شناختی عوامل جمعیت
 

 ]11،10،6[ - سن سن
 ]11،10،8[ - جنسیت جنسیت

 ]29،21[ - و شغلدرآمد و شغل درآمد
 ]34،21،10[ - سطح تحصیلات سطح تحصیلات

 سایر
 ]21،10[ - حساسیت به دارو

 ]31،11[ - ایپوشش بیمه

 عوامل روانشناختی
  
- 

 روانی شفابخشی دارو آثار
 بهبودو احساسباور به نقش دارو

قبل از مصرفآستانه تحمل درد ]6[
 دارو

 عوامل رفتاری
  
 

 ]21،11[ - مزمن بودن بیماری/حاد اوقات خرید

 مزایای مورد انتظار
 ]29[ - پذیریریسک

 ]21،10،6[ - عوارض جانبی دارو
 ]2[ مهار/درمان/پیشگیری علتّ مصرف

 نسبت مصرف
 ]11[ - میزان مصرف

 ]10[ - زمانی مصرفجدول

 یوضعیت وفادار
 ]8[ - ترجیح نام تجاری دارو

مصرف داروهایبهتمایل
 جدید

- ]10،8[ 

     

 مرحله آمادگی
 

 سطح اطلاعات درباره دارو

 به خاطر آوردن نام دارو
اطلاعات دربارۀ مصرف، اثربخشی ]34،21،11،10[

 ...و
 ]34،31،21،11[ میزان اهمیت دادن به سلامتی

 گیری نقش تصمیم
 ]34،11[ - ان اتکا به پزشکمیز

باور به مفید بودن منابع
 مختلف

، تلویزیونمقالاتپزشک، داروساز،
 ..و

]34،21،11،10[ 

 نگرش

 های دارو ویژگی

 ]6[ ..)قرص، آمپول و(شکل دارو
 ]8،6[ رنگ و طعم دارو

 ]8،2[ داروبندیبستهنوع
 ]10[ گیاهی/ترکیبات شیمیایی

 ت دارواهمیت قیم
 ]31،10[ بهای دارو

 ]21،11[ ترارزاندرخواست داروی مشابه
 ]21،11،8[ موجود نیستآنچهداروی مشابه اهمیت در دسترس بودن دارو

  اطلاعات درباره دارو

داروسازومشورت با پزشک
 درباره دارو

]11[ 

مراجعه به سایر منابع کسب
 اطلاعات

]34،21،11،10[ 

طلاعات دریافتی دربارهدرک ا
 دارو

]11[ 

وپزشکاطلاعاتازرضایت
 داروساز

]11،10[ 
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  روش گردآوری اطلاعات
. گردآوری شـده اسـت   ،سؤال 60 حاوی ایپرسشنامه ی وسیله به ی پژوهشها همجموعه داد

دارنـد، بقیـه   مقیـاس اسـمی   هـا   آن که متغیرهـای مـورد سـنجش    محدودی های سؤالبه جز 
سـنجش پایـایی    منظـور  به .اند شدهارزشیابی  لیکرت ای گزینه 5مقیاس استفاده از  با ها سؤال

 گفتـه شـده   ی از روش آلفای کرونباخ استفاده شده کـه بـرای پرسشـنامه   پژوهش  پرسشنامه
  .است 0/ 827 با برابر

  آماری  ی جامعه و نمونه
و  بـوده  ایران رکنندگان نهایی انواع محصولات دارویی دمصرف، پژوهشآماری  ی جامعه

 ].1[نامحـدود محاسـبه شـده اسـت     ی تعداد نمونه براساس فرمول حجم نمونـه بـرای جامعـه   

2

2

2

E

pqz
n

α
= z    اسـت  575/2برابـر  % 99آماره توزیع نرمال است که در سـطح اطمینـان ،p 

از روش  qو  p. میزان خطای اسـتاندارد اسـت   Eاحتمال عدم موفقیت و  qموفقیت، احتمال 
 ی نمونه بنابراین. در نظر گرفته شد 04/0مقدماتی معادل  ی از مطالعه Eو  5/0احتیاطی برابر 

مزبور بـا روش تصـادفی سـاده     ی نمونه .استمصرف کننده نهایی دارو  1036شامل  آماری
هـای زیـر کـه    سال گروه 18افراد بالای  بینغیرقضاوتی ر طوبهپژوهش  انتخاب و پرسشنامه

کارکنـان و بیمـاران    :ه اسـت دش ـ گیر هسـتند، توزیـع  دارو تصمیمو مصرف در مورد خرید 
دانشـجویان و کارکنـان دانشـگاه،    هـا و مطـب پزشـکان،    ن داروخانـه امراجع ـ هـا، بیمارستان
تنها کنتـرل در جریـان توزیـع     .خانوار 45، کارگران کارخانه و اعضای ها شرکتکارمندان 

 ی که با توزیع سنی جمعیت کشـور طوربود به دهندگانپرسشنامه، کنترل توزیع سنی پاسخ

 یتقریب ـطـور   بـه ] 3[1385ی بـر اسـاس سرشـماری نفـوس و مسـکن سـال       های سـن در گروه
   .مطابقت داشته باشد

  بازار بندیبخشرویکرد 
های خود سازمانده های عصبی، نقشهبندی بازار با رویکرد شبکهمنظور طراحی مدل بخش به

SOM  مناسب ی بزرگها هدر مجموعه داد بندیجرای عملیات بخشبرای ا که دشانتخاب 
 SOM .اسـت  در ایـران  شـده از بـازار دارو   آوری جمـع ی هـا  هبوده و قابل تطابق با بافت داد

د الگوهای نامشخص را توان میکه  است ی عصبی با یادگیری بدون ناظرها های از شبکگونه
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]. 24[نشـان دهـد   ینیدر فضاهای با ابعـاد پـا   راها  آن و شناسایی ی چند بعدیهادر میان داده

. شـوند دهی اولیه مـی اوزان هر گره در شبکه مقدار که ابتدا شرح استبه این  SOMفرآیند 
تـرین اوزان را بـه بـردار ورودی دارد     هشـبی ای کـه   گـره ، ها بـه شـبکه  برداری از داده ارایهبا 
اوزان گـره برنـده و   . دشـو  میسبه محا آنشعاع همسایگی  شده وگره برنده شناخته  عنوان به
  .]26[شوندی همسایه بر اساس قانون کوهنن تصحیح میها هگر

)(*)()1()1()( dNiqpqiwqiw i∈+−−= αα  i شــماره گــره،*i  شــماره گــره
*)(،برنده dNi ها در شعاع همسایگی  نرونd از نرون برنده وα  ایـن   .اسـت نرخ یادگیری
   .]13[دشوتکرار می ها تا رسیدن شبکه به پایداریبه تعداد ورودی مراحل

  پژوهشهای تجزیه و تحلیل داده
بندی بـازار نشـان داده کـه هـیچ روش همگـانی بـرای تعیـین تعـداد بهینـه          بخش های همطالع
همگـونی   ،یابـد  ها افزایش میشوقتی تعداد بخ. وجود ندارد بندیل بخشیها در مسابخش

هـا ممکـن اسـت افـزایش یـا کـاهش       بینـی بخـش  قـدرت پـیش   اما ،درون هر بخش افزایش
هـای متفـاوت   بخشبرای تعداد  SOMشبکه ها، بخشتعیین تعداد  جا برایدر این]. 23[یابد

و حـداکثر  ) شـباهت  مقیـاس (ای هخوش ـحـداقل واریـانس درون   بر اساس به اجرا درآمد و 
 هـا  هبرای هر یـک از خوش ـ پراکنش اعضا  ی و نحوه) مقیاس تفاوت(ای هخوشنس بین واریا

 .ه استدشانتخاب ) 7و 6، 5یعنی (ها بخش بهترین تعداد

   با رویکرد شبکه عصبی بازار دارو بندیبخش
تغیـر در شـبکه   محالات ممکن از ترکیب پارامترهای ، منظور شناسایی معماری بهینه شبکه به

نماینـده تفـاوت بـین     عنـوان  بـه ای هخوش ـ، از شـاخص واریـانس بـین    مورد هرآزمون و در 
معمـاری   بنـدی خوشـه کیفیـت   ی نماینده عنوان بهها و از ضریب همبستگی کوفنتیک  خوشه

ای و هخوش ـزمان واریـانس بـین   هم طور بهاست که  آنبهترین معماری، . استفاده شده است
ی متغیـر شـبکه   پارامترهابرای زیر  های تحال. ]7[دکنرا بیشینه  ضریب همبستگی کوفنتیک

  :اند شدهآزمون 
  )1, 7(، )7 ,1: (7 -)2,3(، )2, 3(، )1, 6(، )6 ,1: (6 –)5,1(، )5 ,1: (5 :ابعاد شبکه −
 مستطیل، شش ضلعی: توپولوژی شبکه −
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 ، اقلیدسـی )boxdist(، انحصـاری (linkdist)، پیونـدی (manhatan)منهـتن  : تابع فاصله −
)dist.(  

  6/0،  7/0،  8/0،  9/0: خ یادگیری شبکهنر −
     3 و حداکثر آن 1حداقل شعاع همسایگی برابر : شعاع همسایگی −

بـا   بخشی 6 های مختلف نشان داد که مدلبا معماری SOMبار اجرای شبکه  560نتایج 
برتـرین مـدل بـرای     1310/0ای هخوشو واریانس بین  8752/0ضریب همبستگی کوفنتیک 

توپولوژی شش  با SOMاین مدل شبکه عصبی از نوع . ار دارو در ایران استبندی بازبخش
ای منهتن بـوده و یـادگیری رقـابتی در    تابع فاصله و 1و شعاع همسایگی ) 3 ,2(ضلعی، ابعاد 

 2 جـدول در هـا   آن و تعـداد اعضـای   ی مـدل هـا  هشماره گرو .گیردانجام می 8/0آن با نرخ 
  .آمده است

  
  های بازار و تعداد اعضای هر یکشماره بخش . 2 جدول

  6 5  4 3 2 1 شماره بخش
  218 160  82 130 307 139 تعداد اعضای بخش

  
  میانگین  kبندی خوشهبندی بازار با رویکرد بخش
در میـان  . انـد شـده بنـدی  نیـز، بخـش   کلاسـیک  بنـدی خوشه بازار دارو با رویکرد یها هداد

]. 16[بسـیار رایـج اسـت   بندی بـازار  برای بخش میانگین kروش ، بندیهای خوشهالگوریتم
حجـم   بـرای تـر بـوده و   بنـدی سـریع  خوشـه مراتبی های سلسلهروش فوق نسبت به الگوریتم

هـای اولیـه   به مقـادیر دانـه   در آن بندیخوشه ی نتیجه اما]. 4[آید می کاربهها وسیعی از داده
از طـرف دیگـر   . هـا وجـود نـدارد   هبرای بهینه کردن دان وکاری ساز کهحالیدر وابسته است

 بنـدی بـا  خوشه ].26][4[شودگرایی موضعی متوقف میگاهی این الگوریتم با رسیدن به هم
بهتـرین   و بـار تکـرار شـده    10هـر یـک    خوشـه  7و  6، 5تعـداد   بـا  میـانگین  kبا الگـوریتم  

ای هخوش ـو واریـانس بـین    8321/0ضـریب همبسـتگی کوفنتیـک    ، خوشـه  6بندی با  بخش
  . گردیدهای بعدی انتخاب  برای بررسی 1109/0
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  میانگین  kی عصبی با الگوریتم ها هشبک رویکردنتایج  ی مقایسه
 k دبنـدی بـا رویکـر   های عصبی و نتایج بخـش مبتنی بر شبکه بندی بازارنتایج بخش مقایسه

هـای عصـبی در هـر دو بعـد نسـبت بـه رویکـرد        کـه رویکـرد شـبکه    دهـد میانگین نشان می
بین کیفیـت نتـایج    دارامعن تفاوت وجوداطمینان از  برای .داردبندی برتری خوشهسیک کلا

که  از آنجا .، آزمون فرض تفاوت بین دو ضریب همبستگی کوفنتیک اجرا شده استمزبور
)آماره آزمون  )7053 /=Zدر ناحیه H1 گیرد، فرضیه پژوهشـی در سـطح اطمینـان    قرار می

هـای حاصـل   بخشادعا کرد که بین ضریب همبستگی کوفنتیک  توان میشده و  تأیید 95%
میـانگین   kهـای رویکـرد   های عصبی و ضـریب همبسـتگی کوفنتیـک خوشـه    شبکه مدلاز 

  .داری وجود دارداتفاوت معن

  های بازار دارو توصیف بخش - پژوهش  هاییافته
کننـدگان بـازار   از مصـرف % 14 :دایـم مشـتریان   -پذیر بازار دارو فعالان تحریک  :بخش اول

   .دارو
ســال  45-35در گــروه ســنی  و از اعضــای ایــن بخــش زن% 60 :شــناختیجمعیــت عوامــل

  .اند تراکمم
در ایـن گـروه بـیش از سـایر      داروروانـی و بـاور بـه شفابخشـی      آثـار  :شـناختی عوامل روان

  . هاست گروه
مقـدار داروی مصـرفی در    نظـر از . خواهان اثر آنی داروها هسـتند این گروه  :عوامل رفتاری

کننـد  با الگوی متنوع برای خرید دارو مراجعه می مرتبطور  به جای گرفته وسوم بازار  هرد
توجه زیادی به نشـان تجـاری    شانهرچند ای. کم است در هر مراجعهها  آن ولی حجم خرید

ار بـالقوه بـرای   و بهتـرین بـاز   دادهدارو دارند، کمترین وفـاداری را در بـازار از خـود نشـان     
بیشتر از سایر افراد در بازار نگران سلامت خود ها  آن .دهندمیرا تشکیل  جدید محصولات

بیشـتر از هـر   . کننـد دارو اسـتفاده مـی   ی برای کسب اطلاعات دربـاره  منابع ی همهاز  و بوده
ر حـداکث  .دارنـد  ویو بالاترین اتکـا و اعتمـاد را بـه     دهکرگروه دیگری به پزشک مراجعه 

 رعایـت  آن راطـور کامـل    بـه و  دهکـر کسـب   پزشـک اطلاعات ممکن را در مورد دارو از 
حـال بیشـترین   عیندر. هستندنظر در انتخاب برخی داروها و البته خواهان حق اظهار کنند می

اطلاعات دریافتی از  ههمین موضوع دربار. رضایت را از اطلاعات دریافتی از پزشک دارند
بیشـترین   این افـراد . ادق استایشان نیز ص یاهرضایت دستوربارعایت و  داروخانه پزشکان
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و قیمـت   دهنـد مـی   بندی و کشور تولید کنندهستهشکل، ب مانندهای دارو توجه را به ویژگی
  . شود میمحسوب ها  آن ل مهم در انتخابیاقلام دارویی از مسا

 
  کنندگان مصرف% 30 :ردی دارومشتریان مو - گیرندگان تازه وارد به بازارتصمیم: بخش دوم

. هسـتند سـال   25 زیـر  هعمـد  طور به و از اعضای این بخش مرد% 57 :شناختیعوامل جمعیت
هـا در  لحاظ درآمدی در میان گروه لیسانس و دیپلم بوده و به طور عموم بهها  آن تحصیلات

  . گیرندرده سوم قرار می
کمتـرین حجـم   .دهند روها اهمیت نمیاین گروه چندان به عوارض جانبی دا :عوامل رفتاری

هـای  بـه بیمـاری   هعمـد طـور   بـه د؛ کنن ـتنـوع مصـرف مـی    قـدار و از بعـد م در بازار دارو را 
تـرین  کـم  ایـن افـراد  . نـد کنمدت مبتلا بوده و دارو را تنها در موارد نیـاز مصـرف مـی    کوتاه

 .هسـتند صرف خود اهمیت را برای نام تجاری دارو قائل بوده و فاقد هر گونه وفاداری در م
و در مراجعات خود به  دادهکمتر از هر گروه دیگری در بازار به سلامت خود اهمیت ها  آن

اطلاعات دریـافتی   ی همه اماکنند، دارو از وی دریافت می ی پزشک اطلاعات کمی درباره
در ضـمن رضـایت ایـن گـروه از     . بندنـد یکـار م ـ ده و تا حـد زیـادی آن را بـه   کررا درک 
در خصوص دکتر  ،آنچه در مورد پزشک گفته شد. دریافتی از پزشکان کم است اطلاعات

دارو  ی میزان مراجعه این افراد به سایر منابع کسب اطـلاع دربـاره  . داروخانه نیز صادق است
بـه  هـا   آن نیـز کمتـر از متوسـط بـوده و میـزان بـاور       پرسـش از آشـنایان   و هااز جمله کتاب

زیـاد بـه بروشـور داروهـا      با اعتمادالبته این گروه . زیاد نیستاثربخشی چنین منابعی چندان 
هـای دارو  توجه چندانی به ویژگـی  ایشان. ندکنکننده دارو برقرار میارتباط مناسبی با تولید

 را بـه تـرین توجـه   و در میان اعضـای بـازار کـم    رندبندی، طعم و ترکیبات آن ندا ستهب مانند
تفـاوت  بـی  یتقریب ـطـور   بهبه قیمت داروها  در ضمن. نددهنشان میدسترسی آسان به دارو 

  .هستند
  

کننـدگان   از مصـرف % 12 :مشتریان با نگـاه سـنتی بـه دارو    ـپذیر  متقاضیان کشش :سوم بخش
 ازارب

ســطح . دارنــدســال  60-46%) 69(اعضــای ایــن گــروه  بیشــترین :شــناختیعوامــل جمعیــت
   است ترپایینها ین افراد از سایر گروههای اهاعضا در خانواد تحصیلات و سرانه درآمد



  13 )....(ی های عصب با رویکرد شبکه بندی بازار داروبخش

 
در میـان اعضـای ایـن گـروه کـم       دارو باور به شفابخشی و روانی راثآ :شناختیعوامل روان

  . است
را  داروممکن اسـت مصـرف   جانبی عوارض  ی در صورت تجربهوه این گر :عوامل رفتاری

ولی تنوع داروهـای  از نظر مقدار داروی مصرفی دومین گروه پرمصرف هستند  .ندکنترک 
ــا  آن مصــرفی ــاد نیســت ه ــدان زی ــر در ســیکلو  چن ــای متغی ــه  ه ــد دارو مراجع ــرای خری ب

 ولـی در صـورت   هسـتند  گروه مزبور اهمیت کمی برای نشان تجاری داروها قائـل .ندکن می
بـه سـلامت    یحـد تاها  آن .دهندوفاداری نسبی در مصرف خود بروز مییک نشان شناخت 

دارنـد ولـی چنانچـه در اثـر مصـرف       تکای بـالایی بـه پزشـک معـالج    ا .کنندخود توجه می
آن را حـداقل بـرای    ،دسـت یابنـد  هـا   آن مدت داروهای بدون نسخه بـه شـناختی از   طولانی

دارو  ی خـود بـه پزشـک اطلاعـات کمـی دربـاره       های هدر مراجع. ندکنخودشان تجویز می
 ممکن اسـت  بنابراین ؛کنندپزشک را هم درک نمی یاه و بخشی از توضیح داشتهدریافت 

کسب  در پیدنبال این امر  به .ندکنوی را در مصرف دارو رعایت  هایقسمتی از دستور تنها
را هـم در حـد کمـی درک     وی یاه ـ توضـیح  انـد؛ امـا   بـوده اطلاعات از پزشکان داروخانه 

ز دست و به رضایت نسبی از دکتر داروسا کنند آن را رعایت می در حد توان البته .دکنن می
دارو از منـابع   ی دنبال کسب اطلاعات دربـاره  در بازار به دیگرانکمتر از  افراداین  .یابندمی

ه بیشترین علاقـه را  این گرو .در این زمینه برخوردارند یمحدود آگاهی د و ازرون دیگر می
ها به مصرف داروهای گیاهی داشته و بیشتر از هر بخش دیگـری در بـازار بـه     در میان گروه

  . قیمت داروها حساس هستند
 

   %).8( دارو ترین گروه در بازارجمعیت کم :مشتریان پرمصرف -متکیان به دارو :بخش چهارم
درآمـدترین گـروه    کـم %). 84(سال دارند  60 بیش ازها  آن بیشترین :شناختیعوامل جمعیت
ر از گـروه سـوم   ی ایـن گـروه بـالات   هـا  هخانواد یاعضا ی درآمد سرانه البته. در بازار هستند

  . است
این گروه بسیار زیاد  فراددر میان ا داروو باور به شفابخشی  یروان آثار :شناختیعوامل روان

  . است
هـا  های مزمن بـیش از سـایر بخـش   میزان ابتلای اعضای این گروه به بیماری :عوامل رفتاری

تنوع  نظرزار دارو از مصرف در با یشترینها بوده و بداروخانه همیشگیمشتریان  اناین. است
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طـور  هب ـی در مواردها  آن .مصرفی دارو ندارند جدول ی ترجیحی در زمینه و مقدار داشته و
انصـراف   ،کنـد عوارض نـامطلوبی ایجـاد مـی   ها  آن ناخودآگاه از مصرف داروهایی که در

متکیان بـه دارو توجـه زیـادی بـه نشـان تجـاری دارو داشـته و آمـاده دسـتیابی بـه           . دهند می
ان ســلامت خــود بــوده و بــیش از بســیار نگــرهــا  آن .دهســتن ایــن زمینــه وفــاداری کامــل در

تدریج بـه او اعتمـاد مـی کننـد و تمایـل کمـی بـه        به واتکا  خودهای دیگر به پزشک  گروه
از  تـوان  خـود در حـد   هـای  هدر مراجع. دارندی برخورداری از حق انتخاب در فرآیند درمان

 ی پزشـک، در جامعـه   هـای  از توضیحها  آن چند میزان درکو هر  گرفتهپزشک اطلاعات 
 امـا . نـد کناو را رعایت می هایکامل دستور طور به حداقل است به زعم خود ،مورد بررسی

ایشان به منـابع اطلاعـاتی    ی مراجعه. کنندکسب نمی چندانیپزشکان داروخانه اطلاعات  از
زمینـه   ایـن  رسـانی در  در اطـلاع  را ونی تلویزی ـهـا  هولی برنام دیگر در مورد دارو کم است

ترین سطح اطلاعاتی راجـع بـه دارو   رویکرد ایشان سبب شده که از پایین. داننداثرگذار می
های دارو از جمله رنگ، طعم متکیان به دارو اهمیت چندانی برای ویژگی. برخوردار باشند

های دیگر بـه مصـرف   گروهبندی کشور تولید کننده و ترکیبات قائل نبوده و بیش از ستهو ب
در ضمن اهمیت زیـادی بـه قمیـت داروهـای مصـرفی      . شکل تزریقی تمایل دارند داروها به
  . دهندخود می

 
گـان  از مصـرف کننـد  % 15 :مشتریان کیفی داروی مصـرفی  -آگاهان بازار دارو :بخش پنجم

  .بازار
سـطح  . ی اسـت ی سـن هـا ایـن گـروه شـامل افـرادی در تمـام گـروه       :شناختیعوامل جمعیت

بخش های بازار بالاتر بوده و پردرآمدترین گروه بازار محسوب  ی از کلیهها  آن تحصیلات
  . شوندمی

در عمـل بـا    ، امـا کننـد این گروه از عوارض جانبی دارو ابراز نارضـایتی مـی   :عوامل رفتاری
از . دپردازن ـی ایجاد کرده نمـی مطلوبعوارض ناها  آن همین شدت به ترک داروهایی که در

بـه نشـان   ها  آن .ارنددر رده چهارم بازار قرا د فی از بعد مقدار و تنوعداروی مصر نظر حجم
های زمـانی  برای خرید دارو در دوره ناایش ی مراجعه. دهندحدی اهمیت میدارو تا تجاری

 طـور  بـه  در هـر مراجعـه  هـا   آن گیرد و حجم خریدمدت ولی با نظم خاصی صورت میبلند
دهنـد و در سـطح   آگاهان بازار دارو به سلامت خـود اهمیـت زیـادی مـی    . استثابت  ینسب



  15 )....(ی های عصب با رویکرد شبکه بندی بازار داروبخش

 
منـابع بـه جـز     ی کلیهها  آن برای. کننددارو مراجعه می ی هبالایی به منابع کسب اطلاع دربار

تـری بـه فرآینـد کسـب اطلاعـات      اینها نگاه تخصصی. هستنداثرگذار با بیماری مشابه افراد 
 بـرای کسـب دانـش    هـا  همقال ـو  هـا از هر گروه دیگر بـه کتـاب   و بیش رنددارو دا ی درباره

های دیگر نسبت به گروه .شوندترین گروه بازار محسوب میمطلع بنابراین. کنندمراجعه می
او را  هایدسـتور  دارند وپزشک را نسبت به اطلاعات دریافتی از  رضایت ین درک وبالاتر

گیـری  اری خواهـان حـق انتخـاب و تصـمیم    البته در مو. ندکندر مصرف داروها رعایت می
و در  داشـته  خود به داروخانه اطلاعـات کمـی از داروسـاز دریافـت     های هدر مراجع .ندهست

کمتـرین حساسـیت    ایشان. کننددریافتی از داروساز را رعایت می هایهمان حد هم دستور
  . دهندنشان میرا به قیمت دارو 

 
   .گان بازار دارواز مصرف کنند% 21 :سرانه کم مشتریان با مصرف -خردگرایان :ششمبخش 
سال  45کمتر از  هعمدطور  بهو  از اعضای این بخش زن هستند% 59 :شناختیجمعیت عوامل

 بازار لحاظ درآمدی در رده دوم سطح تحصیلات اعضای این گروه بالاست و به. سن دارند
 . گیرندقرار می
  .هاستگروه سایر این گروه، کمتر از در داروروانی  آثار :شناختیروان عوامل

از دارو بـوده و انتظـارات    آنیدنبال دریافت اثر  به دیگراناین گروه کمتر از  :عوامل رفتاری
 نظـر از  .ندارنـد  داروهـای جدیـد   مصـرف تمایل چنـدانی بـه   ها  آن .تری از آن دارندمنطقی

مـانی طـولانی و تنهـا در    ز فواصـل در . پنجم بازار قرار دارنـد  همقدار داروی مصرفی در رد
زمـانی   جـدول ده و خواهـان مصـرف داروهـایی بـا     کـر موارد نیاز برای خرید دارو مراجعه 

دهند  دارو اهمیت می ی که به نشان تجاری یا تولید کنندهاینبا وجود . مصرف آسان هستند
تـا  خردگرایـان   .انـد نیافتـه  ،سوی وفـاداری نسـبی سـوق دهـد     را بهها  آن تاکنون تمایزی که

هـا کمتـر   به پزشک از سـایر گـروه   یشاناتکای ا. حدودی نگران حفظ سلامت خود هستند
و در انتخـاب دارو   گیـری در مورد داروهای بدون نسخه خواهان استقلال در تصـمیم . است

خـود بـه پزشـک اطلاعـات کمـی از وی       ی عـه در مراج. هستند خواهان حق مشارکت زیاد
و  پزشک، رضایت کافی از آن ندارند های لا از توضیحکنند و با وجود درک بادریافت می

بـه   طـور پیـاپی   بـه هـا   آن .کننـد همین رویکرد را دنبال میدر کسب اطلاع از داروسازان نیز 
 اثرگذارترین منابع عنوان بهاینترنت را  و و کتب کنندمنابع اطلاعاتی دارو مراجعه می ی همه
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بنـدی  ستهب و های دارو همچون شکل، طعمیاهمیت زیادی برای ویژگ همچنین. شناسند می
  .آمده است 3شماره  جدولها در  هر یک از بخشهای  از ویژگیای  هخلاص .ندهست قائل

  گیری  نتیجه
ضـرورت اجـرای فرآینـد     ، بـه دارو بندی بـازار ضمن تأکید بر اهمیت بخشپژوهش  در این
 های عصـبی ها یعنی شبکهکهای نوین اشاره و یکی از برترین این تکنی روشبندی با بخش

با توجه به اینکه شرایط اطلاعاتی بازار دارو در ایران تنهـا  . کار گرفته شد منظور بهبرای این 
ای کـه  کنـد، معمـاری شـبکه   امکان استفاده از الگـوی یـادگیری بـدون نـاظر را فـراهم مـی      

باهت درون بخشـی و  از توان لازم برای بیشینه ساختن ش ـ ا بوده وهتمام نمای داده ی نماینده
شـده  تعیین  ،پژوهشگویی به سؤال اصلی ، در پی پاسختفاوت برون بخشی برخوردار باشد

) میانگین -k(بندی خوشههای کلاسیک مزبور نسبت به مدل رویکرداز طرفی برتری  .است
کننـدگان   میـان مصـرف  در  توانسـت  بنـدی این بخش. نشان داده شد پژوهش فرضیه تأییدبا 

ه تا چند سال پیش تجربه هیچ تمایز و نشان متفاوت تجاری در آن وجود نداشته و بازاری ک
هـای  متمایز کـه دارای تفـاوت  بخش  6صورت محسوسی وجود ندارد در حال حاضر هم به

 واضـح . کنـد ، شناسایی های اصلی تمایز در مدیریت بازاریابی هستنداز نظر شاخصاساسی 
گیـری از  پژوهشی و افزودن بر فراوانی آن و بهـره  ی هاخذ نمون ی دامنه است که با گسترش

 نتـایج ایـن   توان میبندی بازار دارو بخش رایهای ابتکاری، فرا ابتکاری و ترکیبی بتکنیک
  . را توسعه داده و از مزایای آن در اعتلای صنعت و بازار دارو بهره بردپژوهش 
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  بازار داروهای  بخشهای  خلاصه ویژگی . 3 جدول

 بخش عنوان
 نسبت
 مشتریان

 )درصد(

  برجستههای  ژگییو
 شناختی تیجمع

ری اگذتأثیر
  یها هجنب

 یروان
 برجسته رفتاریهای  ژگییو

  فعالان
 ریک پذیتحر

14 

 زن%60:تیجنس
ــروه   ــراکم در گـ تـ

  سال 35-45سنی 
رده چهـارم  : درآمد
 بازار

 حداکثر

خواهان اثر آنی دارو، بهترین بازار بالقوه بـرای  
د، حــداقل وفــاداری، خواهــان داروهــای جدیــ

اطلاعات زیاد و حق اظهارنظر، حداکثر توجـه  
 ظاهری داروهای  به ویژگی

  رندگانیگ میتصم
 تازه وارد

30 

 مرد%57:تیجنس
ــروه   ــراکم در گـ تـ

  سال 25ر یسنی ز
ــد رده ســوم : درآم

 بازار

 ادیمتوسط تا ز

حداقل مقدار و تنوع مصرف، کمترین توجه به 
د بـه بروشـورهای دارو و   نام تجاری، توجه زیا

توجهی به سایر منابع اطلاعاتی، توجه کـم   بی
 ظاهریهای  به ویژگی

  انیمتقاض
 ریپذ کشش

12 

 مرد%52:تیجنس
ــروه   ــراکم در گـ تـ

  سال 46-60سنی
ــا ــر نییدارای پ ن یت

  درآمد سرانه
ــیلات   ــطح تحص س

 پایین

 کم تاًنسب

توجه بـه   دومین گروه پرمصرف، کم اطلاع، بی
کای زیاد به پزشک، علاقـه زیـاد   نام تجاری، ات

ترین گروه  به مصرف داروهای گیاهی، حساس
 نسبت به قیمت

 8 ان به دارویمتک

 مرد%55:تیجنس
ــروه   ــراکم در گـ تـ

  سال 60ش از یب
جـــــزء : درآمـــــد

 ن سطوح یتر نییپا

 ادیار زیبس

ترین گروه، توجه زیاد به نام تجـاری   پرمصرف
از  دارو، اتکای زیاد به پزشـک، کسـب اطـلاع   

های  توجهی به ویژگی ی تلویزیون، بیها هبرنام
 ظاهری دارو، توجه به دسترسی آسان

 15 آگاهان بازار دارو

 زن%58:تیجنس
ــروه   ــراکم در گـ تـ

  سال 25-35سنی 
  ن گروهیپردرآمدتر
ــالاتر ــطح یبـ ن سـ

 لات در بازاریتحص

 ادیز اًنسبت

با حجم ثابت، اهمیت نسـبی بـه    خرید منظم
لاعـات از منـابع علمـی،    نام تجاری، کسب اط

بالاترین سطح دانش تخصصی، خواهـان حـق   
 اظهارنظر، کمترین حساسیت به قیمت

 21 انایخردگر

 زن%59:تیجنس
ــروه   ــراکم در گـ تـ

  سال 25-35سنی 
رده دوم : درآمـــــد

 بازار

 حداقل

مصرف کم، انتظارات منطقی از دارو، اهمیـت  
زیاد به نام تجاری، خواهان کسـب اطلاعـات،   

هـای   اتکا به پزشک، توجه به ویزگـی کمترین 
 ظاهری دارو
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