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  مقدمه
 سازمان آموزش مداوم پزشكي در بيست و هفتمين نشست

رسميت شناخته شد و از به 1974جهاني بهداشت در سال 
عنوان يك كشورهاي عضو خواسته شد تا اين موضوع را به

 1993درسال ). 1( ضرورت در دستور كار خود قرار دهند
ش پزشكي در ادينبورگ، با بيان اهميت فدراسيون جهاني آموز
عنوان ضرورتي جهت حفظ به ، آن راآموزش مداوم پزشكي

قرار كيد تأ مورد اي دانش آموختگان اين رشتههاي حرفهمهارت
بايد تناسب آنها با نيازهاي  ها،كه براي اثر بخشي برنامه داد

  ). 2( فراگيران مدنظر قرار گيرد
گذشته در جهان، در عرصه با وجودي كه در طي سي سال 

هاي قابل توجهي در بهره گيري آموزش مداوم پزشكي پيشرفت
 صورت گرفتههاي نوين آموزشي ها و شيوهاز الگوها، روش

هدف ). 3( ها محدود باقي مانده استاين دوره تأثيرولي ميزان 
تغيير رفتار و بهبود عملكرد  ،نهايي در عرصه آموزش پزشكي

متاسفانه . ارتقاي سطح سلامت جامعه استمنظور پزشكان به
هاي انجام شده براي رسيدن به اين هدف بسياري از كوشش

اندكي  تأثيرهاي بازآموزي از كارآيي و ثمر بوده و دوره  كم
هرچند براي اين امر علل متعددي ). 4- 7( بوده است ربرخوردا

ناكارآمدي الگوها و  رسد كهولي به نظر ميمتصور است، 
اي آموزشي از جمله علل عمده عدم موفقيت در اين هروش

  ها و تئوريبنابراين شناسايي و استفاده از  ،حوزه باشد
هاي نوين آموزشي گام مهمي در جهت رفع اين مشكل روش

  . خواهد بود
موانع متعددي بر سر راه آموزش مداوم پزشكي وجود دارد 

. اراستهاي خاص خود را دويژگي ،كه در هر منطقه يا كشور
 ها، انگيزه ناكافي وهاي زماني براي شركت در برنامهمحدوديت

 تعليميهاي پايين بودن پذيرش خودآموزي، استفاده از روش
  ها و  محور و كمبود نيروي انساني مسلط به روش-دانش
ترين اين موانع هاي نوين آموزشي را مي توان از مهمشيوه

 هايبرنامهارزيابي  رچنين موانعي سبب شد تا د). 8( برشمرد
ها و كشور، كاستي) 1375-1370(آموزش مداوم پنج سال اول 

توجه ناكافي به نيازهاي ). 9( هاي فراواني كشف شودنقصان
فراگيران و در نظرنگرفتن متغيرهاي مهمي چون نيازهاي 
 ،بهداشتي جامعه، نيازهاي شغلي افراد و مشكلات باليني شايع

خصوص سخنراني هاي تعليمي و بهدر كنار استفاده از روش
  .ها بودند بدون پرسش و پاسخ از جمله اين كاستي

هاي بازآموزي متعدد براي پزشكان، رغم برگزاري دورهعلي
  ويژه رفتارهايي چون تجويز نابجا و نادرست داروها به

هاي درماني جديد كمتر به روش ها شايع است؛آنتي بيوتيك
هاي قديمي و كم اثر   تكرار درمانها توجه مي شود و بيماري

پزشكاني كه در مقابل چنين  در عين حال .بيشتر طرفدار دارد
 تأثيرتغيير رفتارهايي مقاومت مي كنند ممكن است تحت 

هاي توليد كننده يا واردكننده دارو، نحوه تجويز تبليغات شركت
هاي داروسازي گيري شركتبهره. داروهاي خود را تغيير دهند

دكنندگان داروها از اصول و فنون بازاريابي تجاري براي و وار
به افزايش فروش منجرجهت دادن به رفتارهاي خاص پزشكان 

  .دگردميداروها و جلب سودهاي قابل توجه 
 ،اصل پنجم در اصول ده گانه آموزش مداوم پزشكي، در

 بهبود بخشيدن و ارتقاي كيفيت خدمات بهداشتي درماني به"
 ،و در اصل هفتم "اهداف آموزش مداومعنوان اولويت 

توجه مورد  "هاي درست و مناسب آموزشياستفاده از شيوه"
   "علاقه شركت كنندگان"بر است، ضمن اين كه قرار گرفته 

 تأكيد شدهها در طراحي برنامه يكي از شش مؤلفه مهمعنوان به
هاي بنابراين لازم است كه در طراحي برنامه). 8( است

ها و نظرات شركت كنندگان و از نيازها، خواستهبازآموزي، 
ها ها اطلاع كافي حاصل گردد و اين گونه برنامهمخاطبان برنامه

  . ددگر طراحيمتناسب با نظرات و علاقه مشتريان، 
هاي ابتكاري و نوين آموزشي در فرآيند استفاده از روش 

آموزش مداوم پزشكي در كشورهاي مختلف منجر به نتايج 
ها و نحوه ي شده است كه اطلاع از جزئيات اين روشمطلوب

اجراي آنها به منظور آزمودن در ديگر كشورها بسيار كارگشا 
ها و روش هاي مبتني بر ديدگاه تئوري). 3( خواهد بود
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از جمله اين  (social marketing)بازاريابي اجتماعي 
  .روندها به شمار مينوآوري

به جاي ريابي نوين، بازا كانون اصلي انديشه و عمل
تامين رضايت  ،محصولات توليد شده برايشتري ي مجستجو

به سمت محصول توليد  ايجاد ارزش براي مشتري است تا و
 1952 در سال. )10( جلب گردد ،هئشده يا خدمت قابل ارا

 برادري نتوانيمچرا " كه با طرح اين پرسش (Wiebe)ويب 
(Brotherhood) و انجام  "!بفروشيم؟ به مردم صابون مانند را

 ،(Campaign) بسيج همگانينمونه چهار  بر روي بررسي
يك براي فروش  فنون بازاريابياصول و  از پيشنهاد كرد كه

  .)11( دشواستفاده موضوع اجتماعي به مخاطبين 
 براي اولينرا  بازاريابي اجتماعي كاتلرفيليپ  1971در سال 
به تغييرات اجتماعي  با تركيب مفاهيم مربوط و دكربار مطرح 

اين بحث را پايه ، اصول و بازاريابي تجاري و فنون تبليغات
از اصول بازاريابي  زالتمنبه اعتقاد كاتلر و . )12( نمودگذاري 
ها و رفتارها به نگرش ها،مي توان براي فروش ايدهتجاري 

 عنوانر حال حاضر اين ديدگاه بهد. )12( جامعه استفاده كرد
ر رفتار اختياري گروه ب تأثيرنامه ريزي شده جهت فرآيندي بر"

جاي خود را در  ،"مخاطب براي رسيدن به يك هدف اجتماعي
 ).13( حوزه علوم اجتماعي و رفتاري باز كرده است

هدف در بازاريابي اجتماعي آن است كه با كمك اصول و 
هاي گروه مخاطب فنون بازاريابي تجاري، به نيازها و خواسته

ا كاهش موانع و ترغيب آنان براي انجام يك رفتار توجه و ب
). 14( دگرداجتماعي مطلوب، رفتار موردنظر در بين آنها رايج 

به عبارت ساده تر بازاريابي اجتماعي كاربرد فنون بازاريابي در 
عمل يا رفتاري انجام انگيزه  ،افراد درمسايل اجتماعي است تا 

  ). 15( ايجاد نمايد ،را كه در نهايت برايشان سودمند است
در اين مقاله، با مرور مقالات حاوي مفاهيم كليدي و اصول 
بازاريابي اجتماعي و بيان مراحل برنامه ريزي مبتني بر اين 
ديدگاه، كاربرد و مزيت استفاده از آن در حوزه آموزش مداوم 
پزشكي مورد بحث قرار مي گيرد و با استفاده از يك مثال 

 عملي سعي در تبيين نحوه استفاده) بتبازآموزي ديا(مناسب 

  .دخواهد شاز آن 
  

  بحث
فرآيند طراحي،  "عنوانبهكاتلر، بازاريابي اجتماعي را 

هايي كه در جستجوي افزايش قابليت مداخله و كنترل برنامه
پذيرش نسبت به يك ايده يا عمل اجتماعي در يك گروه 

اجتماعي  ديدگاه بازاريابي .)10( تعريف نمود ،"مخاطب هستند
  :گيردبر مبناي مفاهيم كليدي زير شكل مي

بر اساس اين : (Exchange Theory)مبادله نظريه  )1
 )داد و ستد(مبادله  ،نظريه، زماني بين دو نفر يا دو گروه

گيرد كه منافع حاصل از داشتن يك محصول يا كالا ميصورت 
گردد ميدست آوردن آن صرف هايي كه براي بهاز ميزان هزينه
به عبارت ديگر وقتي محصولي توسط مشتري . بيشتر باشد

هاي شود كه ارزش درك شده داشتن آن از هزينهميخريده 
  را در پزشكاني كه گروه هدف . صرف شده بيشتر باشد

دهند، براي به دست آوردن هاي بازآموزي تشكيل ميبرنامه
 يي راهامنافع حاصل از شركت در برنامه آموزشي ديابت، هزينه

در . شوند كه بايد كمتر از منافع حاصل از آن باشدمتقبل مي
اين صورت است كه شركت در اين برنامه آموزشي از ديدگاه 

  .او منطقي خواهد بود
در : (Consumer Orientation)مشتري توجه به  )2

ا، نيازها و هبازاريابي اجتماعي، اطلاع از نظرات، خواسته
ه يا رفتار متناسب با آن، ه خدمت، ايدترجيحات مشتري و ارائ

در تمام فرآيند بازاريابي اجتماعي، . رودبه شمار مياصلي مهم 
توجه به مشتري و حركت در مسير برآورده كردن نيازهاي او 

هاي طراحان و مجريان برنامه. شودبه وضوح ديده مي
بازآموزي پزشكان كه معمولا خود پزشك يا كارشناس سيستم 

دهند هايي كه انجام ميس بررسيسلامت هستند، بر اسا
ها را نيازهاي آموزشي را مشخص كرده و موضوعات برنامه

ها، نيازها و ترجيحات پزشكان كمتر كنند و به خواستهتعيين مي
ها با نگاهي به عبارت ديگر معمولا برنامه. نمايندتوجه مي
طراحي و اجرا ) از بالا به پايين(محور و عمودي -متخصص



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 لواوم شماره سدوره    هاي توسعه در آموزش پزشكيمجله گام

61 

هاي مبتني بر بازاريابي برخلاف اين ديدگاه، برنامه. گرددمي
. شونداجتماعي برپايه خواسته و نياز مصرف كننده طراحي مي

كنند نيازها و پزشكاني كه در برنامه بازآموزي ديابت شركت مي
گروهي به مشاوره تغذيه در بيماران . هاي متفاوت دارندخواسته

لاع از چگونگي انجام اين اط ،ديابتي علاقمند هستند و نياز آنان
هاي ديگر از اين در حالي كه ممكن است گروه ،خدمت است

هاي جديد بيماري، پيشگيري از بروز مخاطبان، به درمان
عوارض آن، برخورد با موارد اورژانس و يا بازتواني بيماران 

 . دار تمايل داشته باشند عارضه

بت اتوجه به اصل رق: (Competition)توجه به رقابت  )3
مورد نظر، رمز موفقيت در استفاده از ديدگاه  و درك بازار رفتار

ها و رفتارهاي فهم درست از ايده. بازاريابي اجتماعي است
رقيب و بالابردن ميزان منافع رفتار مورد نظر و يا كاستن از 

ها و موانع دستيابي به آن، بازار رقابت را به نفع ميزان هزينه
توجه به اين حقيقت كه . اهد دادمحصول يا خدمت تغيير خو

هاي بازآموزي ديابت، گاه رفتارهاي هاي برنامه در مقابل آموزه
 مثلاً. تر و قدرتمندتري وجود دارند، مهم استرقيب جذاب

ممكن است اجراي آنچه كه در آموزش مداوم توصيه شده بر 
گذاشته و از  تأثيرر ميزان درآمد پزشك و يا ميزان جذب بيما

تغيير رفتار عمل  در مقابل عنوان رقيباين عوامل به اين جهت
هاي دارويي در ترغيب پزشك  تر شركت جذاب هايپيام. كنند

عنوان يكي از رقبا به تواندنيز مي تر به استفاده از داروي گران
ها به شناخت اين رقبا و خصوصيات آن. محسوب شود

مخاطبان  ها كمك خواهد كرد تاطراحان و مجريان اين برنامه
 .بيشتري جلب كنند

 Data-driven)ها گيري مبتني بر دادهتصميم )4

Decision-Making) : اساس يك برنامه بازاريابي اجتماعي
هر چه . دهدهاي درست و علمي تشكيل ميرا پژوهش مؤثر

) مشتريان(در مورد بازار و گروه مخاطب شناخت بيشتري 
تر طراحي و اجرا ؤثرما دقيق تر و ه، برنامهوجود داشته باشد

 اين ترتيب، نقش اساسي پژوهش تكوينيبه. خواهد شد
(Formative Research)  در برنامه ريزي مبتني بر بازاريابي

هاي به كارگيري انواع روش. شوداجتماعي مشخص مي
، بحث در (Survey)ها شي كمي و كيفي از جمله پيمايشپژوه
 ها، مصاحبه(Focus Group Discussion)هاي متمركز گروه

(Interview) و مشاهده (Observation) دست آوردن براي به
گيري از منابع نيز بهره و (Primary Data)هاي اوليه داده

 Secondary)اطلاعاتي ديگر و نتايج اقدامات قبلي انجام شده 

Data) لازم است . گيردهايي مدنظر قرار ميدر چنين پژوهش
مشكلات  مثلاً(ام شده در زمينه ديابت هاي انج از نتايج پژوهش

در كشور و ) عوارض قابل پيشگيري  تشخيص و درمان،
هاي روتين نظام سلامت در زمينه ديابت كشور در طراحي  داده

برنامه آموزشي كمك گرفت تا برنامه آموزشي نتايج 
 . دنبال داشته باشدتري به مطلوب

ليدي مفهومي ك: (Marketing Mix) آميزه بازاريابي )5
: كننداست كه در بازاريابي اجتماعي آن را چنين تعريف مي

ها، امكان اي از ابزارهاي قابل كنترل كه با تركيب آنمجموعه"
). 10( "پاسخگويي به بازار هدف و گروه مخاطب وجود دارد

به عبارت ديگر، آميزه بازاريابي در برگيرنده كليه اقداماتي است 
ائه دهنده خدمت انجام مي دهد تا كه توليدكننده محصول يا ار

صورت نظام مند بر بازار تقاضاي محصول يا خدمت اثر به
هاي آموزش مداوم پزشكي، بازار تقاضا در برنامه. گذارد

پزشكان فارغ التحصيل و مشغول به كار خواهند بود كه قرار 
در . شركت نمايند ،هاي بازآموزي و نوآموزياست در برنامه
و در  گرددبيان مي ،كيل دهنده آميزه بازاريابياينجا اجزاي تش

به آميزه . شودميديابت رجوع  هاي بازآموزيبه برنامه هر مورد
شود كه از ابتداي هم گفته مي (4P) "چهار پي"بازاريابي 

، (Price) ، قيمت(Product) معادل انگليسي كلمات محصول
 .گرفته شده است (promotion)و ترويج  (place)مكان 

 پديده فيزيكي و قابل(كالاها ، منظور از محصول: محصول •
كه به  هستند )غيرقابل لمس فعاليت يا ايدة(يا خدماتي ) لمس

هايي از مشتري بازار مورد نظر عرضه مي شود تا نياز يا خواسته
در واقع كالا مجموعه اي از منافع و ). 10( دنمين نمايأرا ت

گروه مخاطب بايد  .ودش مي  امكانات است كه به مشتري عرضه
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ابتدا آگاه شوند كه مشكلي وجود دارد و كالا يا خدمت مورد 
نظر راه حل مناسبي براي آن مشكل است تا آنگاه براي اصلاح 

در بازاريابي . رفتار خود در جهت استفاده از آن قدم بردارند
برنامه ريزاني نياز است كه بتوانند با انجام  به اجتماعي،
فراهم  را ب زمينه توليد كالاها و خدماتيمناس هايپژوهش

  اطلاع از ). 12( دپذيرب آنها راكنند كه جامعه مورد نظر 
هاي پزشكان و تعيين نياز آموزشي آنان، در واقع مقدمه ديدگاه

محصولات و خدماتي مانند . توليد محصول مورد نظر است
هاي خودآموز، مولتي هاي آموزشي، كتابجلسات و كارگاه

 هاينياز پاسخگويا يا هر نوع محصول ديگري كه مدياه
  .گيرددر اين قسمت جاي ميد نباشآموزشي پزشكان 

آنچه كه مشتري پرداخت مي كند تا كالاي مورد  :قيمت •
قيمت ممكن ). 14( دست آورد، قيمت نام داردهنظرخود را ب

است پول باشد و يا به صورت اتلاف وقت و انرژي، بروز 
 يا از دست دادن لذتي خود را نشان دهد اضطراب و نگراني و

اري ديبراي اين كه مشتري يك محصول يا خدمت را خر ).10(
لازم است قيمت محصول از منافع حاصل از آن كمتر  كند
در صورتي كه قيمت محصول يا خدمت بالا و سطح  .باشد

 درآمد مشتري پايين باشد، تقاضاي محصول پايين خواهد آمد
ه ئمانند ارا(مكن است پايين بودن قيمت البته گاهي م). 6(

در ذهن مشتري ) رايگان بعضي از خدمات و محصولات
كيفيت پايين محصول را تداعي كند و به اين ترتيب ميزان 

در آموزش پزشكي، توجه ). 14( استقبال از آن را كاهش دهد
ها مانند پرداخت حق ثبت نام، صرف هاي برنامهبه ميزان هزينه
ظر كردن از زمان فعال مطب يا بيمارستان براي وقت و صرف ن

، دوري از محل برگزاري اين يآموزش هايبرنامه حضور در
تواند ها ميبرنامهها و خستگي ناشي از حضور در آموزش
  .هاي آموزشي را بالا ببردبرنامهقيمت 
ها اطلاعات و آموزش در جاهايي كه از طريق آن :مكان •

 رسد، مكان را شامل مي شودشتريان ميزمينه ايده يا رفتار به م
در مورد محصولات قابل لمس، مكان همان سيستم ). 14(

توزيع كالاست ولي براي محصولات غير قابل لمس، جايي كه 

دستيابي به مشتريان براي دريافت محصول امكان پذير است، 
هاي آموزش مداوم پزشكي، محل در برنامه. شودمكان تلقي مي

ه محصولات يا خدمات ئو مكان ارا يآموزش هايبرنامه اجراي
تطبيق مكان با شرايط . مكان خواهد بود ،آموزشي مورد نظر

امكان موفقيت برنامه را افزايش  ،)پزشكان مثلاً(آموزش گيرنده 
در (تواند عرضه خدمت  هاي مناسب مي از جمله روش. دهد مي

ت كه در عرف مطالعا باشددر محل كار پزشك ) اينجا آموزش
و يا  (academic detailing)به آن ويزيتوري دانشگاهي 

- 17(گويند  مي (educational outreach)آموزش در محل
15.(  
استفاده از مجموعه تبليغات، روابط عمومي،  :ترويج •

هاي مشابه كه اي، ارتباطات فردي وفعاليتهاي رسانهحمايت
صول يا ها خلق نياز و تداوم آن براي استقبال از محمحور آن

خدمت مورد نظر توسط مشتري است، ترويج را شامل مي 
هايي كه ارائه دهنده به عبارت ديگر، فعاليت). 14( گردد

خدمت يا توليدكننده كالا انجام مي دهد تا بتواند در مورد آن 
اطلاعات مفيدي به مشتري بدهد و مشتريان را تشويق كند تا 

هاي حصول بايد كانالبراي ترويج يك م). 7( آن كالا را بخرند
  شناخت كامل ). 18( رساني مناسب انتخاب شونداطلاع
هاي اطلاع رساني و تبليغي مناسب و استفاده صحيح از كانال

هاي آنها براي ايجاد انگيزه در پزشكان جهت شركت در برنامه
هاي آموزش مداوم پزشكي به آموزشي از شرايط موفقيت برنامه

هاي راديويي و تلويزيوني، از شبكهاستفاده . دنشمار مي رو
هاي پرطرفدار ها و نشريات عمومي و تخصصي، سايتروزنامه

هاي حضور و تجمع پزشكان ها و نيز محلپزشكي، باشگاه
ها اين برنامهبراي ايجاد نياز در مخاطبين براي شركت در 

  .باشندمناسب مي
هاي مداوم جامعه پزشكي اگر نظام مسئول ارائه آموزش

پذيرش پزشكان فارغ التحصيل را نسبت به قابليت تواند ب
و جديدتر پيشگيري، تشخيصي، درماني و  مؤثرهاي روش

اي هاي مختلف افزايش دهد و رفتار حرفهبازتواني در بيماري
آنان را متناسب با رشد علمي اين رشته اصلاح نمايد، هدف 
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  .بازاريابي اجتماعي در اين حوزه محقق شده است
ها بر خواسته هاي آموزشي مبتنين ترتيب، توليد برنامهبه اي

هاي مادي و غيرمادي درنظرگرفتن هزينه و نيازهاي مخاطبين؛
مكان مناسب  ؛هامنطقي براي تعيين قيمت مناسب اين برنامه

هاي ها و اطلاع رساني كافي از طريق كانالبراي انتقال آموزش
اي آموزش مداوم پزشكي هآميزه بازاريابي را در برنامه ؛مناسب

ها به همراه ساير مفاهيم كليدي دهد و توجه به آنشكل مي
ها انگيزه پزشكان براي حضور در اين برنامه ،بازاريابي اجتماعي

افزايش  ،هاي آموزشيبخشي دوره را افزايش خواهد داد تا اثر
  .يابد

هاي چشمگير ديدگاه بازاريابي اجتماعي در طراحي موفقيت
اي در حل بسياري از مشكلات هاي مداخلهبرنامه و اجراي

استفاده از بازاريابي اجتماعي براي  .سلامت قابل رديابي است
، )19( ديابت انجام مداخلات آموزشي در بيماران مبتلا به

، پيشگيري )20( ايترويج تغذيه سالم و ارتقاي رفتارهاي تغذيه
ي از طريق هاي آميزشو كنترل بيماري ايدز و ساير بيماري

، پيشگيري و )21( گسترش استفاده از كاندوم در روابط جنسي
مبارزه با بيماري مالاريا در مناطق اندميك با كمك ترويج 

، كاهش )22( هااستفاده از چادرهاي آغشته به حشره كش
، كاهش استفاده از الكل در جوانان و )23( مصرف سيگار

استفاده از كلاه ، )25( ، افزايش تحرك بدني)24( نوجوانان
 مؤثرهايي از كاربرد نمونه ،)26( ايمني در دوچرخه سواران

ديدگاه بازاريابي اجتماعي در حوزه سلامت عمومي به شمار 
  .مي روند

هايي كه طراحي و اجراي مدل بازاريابي يكي از مدل
 SMART نموده مدلاجتماعي را به صورت روشن ارائه 

(Social Marketing Assessment and Response Tool) ،
اين مدل . پيشنهاد كرد 1998در سال  )Neiger(است كه نيجر 

  ):27( است به شرح زير ل مختلفيحاداراي مر
در اين مرحله با شناسايي دقيق : برنامه ريزي مقدماتي) 1

مشكل و محيط اجراي برنامه، اهداف كلي و اختصاصي تعيين 

ها از و نيز برآورد هزينهتهيه برنامه مقدماتي ارزشيابي . گرددمي
  .هاي اين مرحله استساير بخش

اطلاع از نيازها، خواسته ها و ترجيحات : تحليل مخاطب) 2
مخاطبين و دسته بندي آنها بر مبناي متغيرهاي مختلف، گروه 

در اين دسته بندي، . كندهدف اختصاصي برنامه را تعيين مي
غيرهاي دموگرافيك مانند مت (a priori)هم از متغيرهاي پيشيني 

سن، جنس، سطح تحصيلات، سطح درآمد، موقعيت جغرافيايي 
 (a posteriori)شود و هم متغيرهاي پسيني و غيره استفاده مي

شامل سطح دانش، نوع نگرش و وضعيت رفتاري مخاطبان و 
شوند تا به كار گرفته مي مراحل رفتاري هر گروه از مخاطبان

  . ا تعيين شوندهگروه مخاطب اختصاصي برنامه
ارزيابي دقيق بازار براي شناخت رقباي : تحليل بازار) 3

  ، شركا و )هاي آنانها و برنامهشامل رفتارها، پيام(موجود 
هاي حمايتي و منابع و نيز شناسايي اجزاي سيستم نفعان وذي

براي ) و ترويجشامل محصول، مكان، قيمت (آميزه بازاريابي 
 .دنمي گير در اين بخش قراربرنامه 

هاي ارتباطي مناسب با شناسايي كانال :تحليل كانال )4
ها و ارزيابي دقيق يين چگونگي استفاده از اين كانالمخاطب، تع

ست كه آن هم نتيجه انجام هاجزاي اين بخش  ،هاانتخاب
  .هاي كيفي و كمي خواهد بودپژوهش

  بر اساس نتايج حاصل از : توليد و اجراي برنامه )6و5
هاي آموزشي كه در تكويني و با كمك مواد و پيام هايپژوهش

اجرا هاي مخاطبين مي باشند، برنامه برگيرنده نيازها و خواسته
ها و مواد در اين مرحله انجام پيش آزمون براي پيام .گرددمي

توليد شده به منظور رفع نقايص آنها بايد مورد توجه قرار 
  .ردگي

ز اجراي برنامه بايد نتايج و اثرات پس ا: ارزشيابي برنامه) 7
رنامه و براساس آنها در كل ب ه شودآن بر گروه مخاطب سنجيد

ارزشيابي برنامه در تمامي . دو يا بخشي از آن بازنگري گرد
ارزشيابي شامل هاي فرآيند بازاريابي اجتماعي بخش
 Impact)، ارزشيابي اثر (Process Evaluation)فرآيند
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Evaluation) زشيابي پيامدو ار (Outcome Evaluation) 
  .جاري خواهد بود

كاربرد بازاريابي اجتماعي در آموزش پزشكي به تفصيل در 
مورد بحث قرار  (Greer) گرير و (David)ديويد  هعالمط

گرفته و مراحل مختلف كاربرد بازاريابي اجتماعي در آموزش 
  ).28( پزشكي آورده شده است به دانشجويان رشته

هاي آموزش مداوم جامعه پزشكي و مجريان برنامه طراحان
هاي كمي و كيفي به شناسايي و تشخيص با انجام پژوهش

كنند تا به اين اهداف و شناخت دقيق گروه مخاطب اقدام مي
استفاده از . محور طراحي گرددـ  هاي مشتريترتيب آموزش

هاي عميق با گروه هاي متمركز، مصاحبهبحث در گروه
تواند ها ميفراد كليدي و كارشناسان و انجام پيمايشمخاطب، ا

ها و باورهاي برنامه ريزان را با علايق، موانع، منافع، نگرش
محور - هاي مخاطبگروه هدف آشنا كند تا در طراحي آموزش

هاي ترين كانالمؤثرتوان مي هااين پژوهشبا انجام . به كار رود
ز نحوه دستيابي به آنان و اارتباطي با پزشكان را استخراج كرد 

شنيدن . تر اطلاع يافتهاي آموزشي اثربخشها و شيوهو روش
هاي دقيق صداي مخاطب اشتباهات بزرگ و شايع برنامه ريزي

 .سازدزشي را آشكار ميآمو

پس از شناخت دقيق جامعه هدف، بايد اقدام به دسته بندي 
ظر ن مخاطب نمود و مخاطب خاص خود را براي برنامه مورد

هاي آموزشي براي يك جمعيت طراحي برنامه. انتخاب كرد
نابع است، مي تواند به بي ناهمگون، علاوه بر آن كه اتلاف م

با . ديگر بينجامدكردن گروه يك گروه و منفعل  انگيزه كردن
هاي هاي بازآموزي در گروهقرار گرفتن پزشكان مخاطب برنامه

سب تري خواهند همگون، مشتريان خدمات آموزشي بهره منا
استفاده از متغيرهاي دموگرافيكي مانند سن، جنس، سال . برد
تحصيل، محل اخذ مدرك، موقعيت جغرافيايي محل ت از غافار

كه قبل از  ندستهاشتغال و نوع شغل فعلي از جمله عواملي 
  ند براي نتوامي ،انجام هرگونه پژوهش بر روي مخاطب

نوع ديگر دسته بندي . دنريگقرار استفاده مورد دسته بندي آنان 
كمك گرفتن از نتايج تحقيق  ،هاي آموزشيمخاطب براي برنامه

ندي آنها بر اساس سطح دانش، بر روي مخاطبين و گروه ب
ها و باورها، علايق، نيازهاي شغلي و سازماني و نيز نگرش

از سوي ديگر بايد توجه داشت كه . رفتارهاي پزشكان است
را كه چاي استدلال قوي صورت گيرد، دسته بندي بايد برمبن

هاي مختلف در كنار يكديگر مي تواند درك آموزش گروه
مخاطب را بهبود بخشيده و امكان شناخت بيشتر نيازها و 

هاي متفاوت را براي شركت كنندگان فراهم انتظارات گروه
  . سازد

هاي طراحان برنامه. است گام بعدي، تلاش براي شناخت بازار
وم پزشكي بايد حوزه فعاليت خود را بازاري ببينند مدا آموزش

مشترياني كه در  ،شودكه در آن محصولي به مشتري عرضه مي
  شناخت . هاي گوناگوني قرار دارندمعرض انتخاب

 تأثيرهاي خارجي هاي مختلف چنين بازاري اعم از محيطلفهؤم
 موفقيت جذب ،حتي رقبانفعان و ها، ذيگذار بر بازار، واسطه

ها را به دنبال خواهد داشت و عدم اطلاع برنامهمخاطب براي 
ها و جلب از اين عوامل سبب عدم استقبال مشتريان از برنامه

شدن آنان به سمت رقيباني مي شود كه بازاريابي محصولات 
 .خود را ماهرانه تر و آگاهانه تر انجام مي دهند

ا انتخاب هاي اطلاع رساني است تا بقدم بعد، تحليل كانال
و بهره گيري از آنها، بتوان ايده و رفتار مطلوب را به دفعات و 

به پزشك منتقل كرد و او را به پذيرش آن ترغيب  طور مكرربه
  شناخت دقيق مسيرهاي ارتباط با مخاطب از قبيل . نمود
ها و مجلات عمومي و تخصصي، هاي گروهي، روزنامهرسانه

اليني معتبر، افراد صاحب مواد آموزشي مكتوب، راهنماهاي ب
سبب خواهد شد ) پزشكان( نفوذ و مراكز تجمع گروه مخاطب

هاي تا با استفاده درست از آنها در مرحله اجرا، مواد و پيام
ين آموزشي و ارتباطي، به صورت كامل و صحيح به مخاطب

 .منتقل گردند

تهيه پيامي با . است آموزشي ها و موادمرحله بعد تهيه پيام
ر و محتواي مناسب و سازگار با مخاطب و آزمودن مكرر ساختا

ها در اين پيام. آن قبل از اجراي نهايي بسيار اهميت دارد
حقيقت محصول قابل ارائه سيستم آموزش مداوم پزشكي به 
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هاي استاندارد ذكر شده در لفهند و بايد واجد مؤروشمار مي
بر اساس  ها بايدبه عبارت ديگر، اين پيام. اشندآميزه بازاريابي ب

طراحي  و مشكلي واقعي و احساس شده توسط مخاطب نياز
مادي و غير ( هزينهميزان يابي به آنها دست براي ؛دنشده باش

از طرف گروه مخاطب در نظر و مورد قبول  قابل توجيه )مادي
  هاي مناسب و از طريق در مكان ارائه آنها ؛گرفته شده باشد

و در نهايت  صورت گيرد خاطبهاي قابل قبول توسط مراه
. دشوو كانال مناسبي استفاده  روشاز براي ترويج و اشاعه آنها 

پيام و طراحي شده و انتقال اجراي برنامه با  ،به اين ترتيب
محتواي آموزشي، اثرات مطلوب آموزشي و تغيير رفتار مورد 

  .خاطب منتخب شكل خواهد گرفتنظر در گروه م
زاريابي اجتماعي، ارزشيابي برنامه با گام نهايي در برنامه با

برنامه طراحي شده بر روي عملكرد  تأثيرهدف سنجش ميزان 
تعيين اين كه آيا به . پزشكان و پيامدهاي سلامت جامعه است

آيا تغييري در مخاطبان در  ؛ايممخاطب دسترسي پيدا كرده
ها و مواد ما مشاهده شده است و در نهايت آيا تماس با پيام

مطلوب در سطح كلان جامعه شده م رفتار باعث تغييرات انجا
آموزش ). 5( ، موضوع اين مرحله از برنامه خواهد بوداست

و  تأثيراي است كه مداوم بر مبناي بازاريابي اجتماعي مداخله
سود و فايده آن بايد در يك ساختار ارزيابي مناسب و با 

باليني يا هاي ييي معتبر مانند كارآزماهااستفاده از روش
بررسي  (before-after)نترل شده قبل و بعد هاي كمطالعه
  .شود

هم بر  ديگري هاي، پژوهشگرير و ديويد علاوه بر مقاله
در اونتاريوي كانادا با . مبناي اين ديدگاه انجام شده است
 مشكل تعيين مرحله ،استفاده از اصول بازاريابي اجتماعي

(Staging) ل در طي عمل جراحي كه بيماري سرطان كولوركتا
. نقشي مهم در تعيين سير درمان دارد، تا حدود زيادي رفع شد

در اين پژوهش مراحل مختلف ديدگاه بازاريابي اجتماعي 
هاي مشخصي از پزشكان و صاحب شامل تمركز بر روي گروه

نفوذان، تعريف شفاف اهداف آموزشي و تغيير رفتاري، تهيه 
هاي آموزشي، كردن و تكرار پياممواد آموزشي موجز و برجسته 

نتيجه مطلوب در اين مداخله در مقايسه با . مدنظر قرار گرفت
گروه كنترل، حاصل تركيب آموزش مهارتي پزشكان و اصول 

 .)29( اين ديدگاه بود

در تحقيق ديگري در بوستون امريكا سه نوع مداخله 
آموزشي جهت افزايش تجويز داروهاي ضد فشارخون به 

در . مراجعه كننده به سيستم مراقبت اوليه مقايسه شد بيماران
اصول  ،)روش آموزش گروهي(يك نوع از اين مداخلات 

هاي تشكيل گروه. بازاريابي اجتماعي مورد استفاده قرار گرفت
و استخراج نظرات و باورهاي پزشكان در مورد  متمركز

 ها به عنوانموضوع، انتخاب و استفاده از كساني كه در گروه
دادند، باعث شد آموزش مي (Peer Leaders)رهبران همسطح 

در سال اول پيگيري، در بيماران مربوط به پزشكاني كه با تا 
روش تشريح گروهي براي تجويز داروهاي ضد فشارخون 
توجيه شده بودند، ميزان استفاده از اين داروها نسبت به دو 

 ).30(بيشتر باشد مداخله ديگر

اتيك نيز كه به بررسي مداخلات در يك بررسي سيستم
 شده اي پزشكان پرداختهانجام شده براي ارتقاي رفتار حرفه

. بود، بازاريابي به عنوان يكي از انواع مداخلات مطرح گرديد
هاي هاي فردي، بحث گروهي در گروهاستفاده از مصاحبه

هايي برروي مخاطبين براي شناخت متمركز يا انجام پيمايش
اين بررسي . رفتار در اين ديدگاه اساسي استموانع تغيير 

سيستماتيك نشان داد كه تجارب يادگيري مبتني بر سنجش 
تواند بر بعضي از ابعاد عملكردي پزشكان نيازهاي رفتاري مي

هاي لفهؤترين مجا تحليل بازار يكي از مهمدر اين. بگذارد تأثير
  ).31( شمار مي رودها بهويزيت

  

  گيرينتيجه
عنوان يك رسد كه آشنايي با بازاريابي اجتماعي بهر ميبه نظ

راهكار مهم در تغيير رفتار و استفاده از آن توسط استادان و 
هاي آموزش پزشكي از جمله آموزش مداوم مدرسين برنامه
ي ها و رفتارهاتواند اميدواري براي انتقال ايدهپزشكان مي

را  ش پزشكيهاي علمي و اجتماعي در آموزمتناسب با ارزش
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هاي نظام سلامت در استفاده از بالا ببرد و موفقيت ساير بخش
   .اين ديدگاه، در حوزه آموزش مداوم پزشكي تكرار شود

اين  ام آموزش مداوم بهعنوان يك نكته منفي احتمالي، انجبه
. هاي طراحي و اجراي دوره را افزايش خواهد دادهزينه ،روش

هاي سنتي وفقيت برنامهبا توجه به عدم مدر عين حال 
در . آموزشي، اين هزينه اضافي ممكن است قابل توجيه باشد

روش بازاريابي اجتماعي مي توان ميزان هزينه  تأثيرارزيابي 
آنچه بازاريابي  .اثربخشي آن را با طراحي مناسب سنجيد

دهد، تلاش علمي براي اصلاح رفتار  اجتماعي قصد دارد انجام
  :ل زير استمراح با تاكيد بر طي

هاي هاي رفتاري فراگيران در برنامهكيد بر هدفتأ) 1
  آموزشي

: هاي آموزشيشناسايي دقيق گروه مخاطب در برنامه) 2
 از آگاهيكسب اطلاعات و شناخت گروه مخاطب و 

نگرش و رفتار آنان، مشخصات دموگرافيك و نيز ميزان دانش، 
موجود بر سر ها، ترجيحات و موانع ها، خواستهشناسايي نياز

 Audience)بندي مناسب آنانراه يادگيري و دسته

Segmentation)  
هاي رفتاري مرتبط با برنامه هاي آموزشي لفهؤتعيين م) 3
 هاي حمايتي و منابع ومل محيط، شركا و ذي نفعان، سيستمشا

  شامل محصول، قيمت، مكان و ترويج نيز اجزاي آميزه بازاريابي

ها و مواد آموزشي م براي انتقال پيامهاي مهتعيين كانال) 4
  از ديدگاه مخاطبين

طراحي برنامه آموزشي مبتني بر اصول و مفاهيم ) 5
  بازاريابي اجتماعي 

هاي و شيوه هااجراي برنامه آموزشي با استفاده از روش) 6
نوين آموزشي، استفاده از وسايل كمك آموزشي مفيد و جذاب 

ع رساني مناسب براي گروه هاي اطلاو بهره گيري از كانال
  مخاطب 

پايش و ارزشيابي ميزان تغييرات آني، كوتاه مدت و بلند ) 7
  مدت در رفتار گروه مخاطب 

نظر مي رسد كه امكان تكرار با توجه به مطالب فوق به
موفقيت بخش تجارت در كسب سهم روزافزون بازار مصرف، 

و  هاي بازآموزيخصوص در برنامهبهدر حوزه سلامت و 
هاي دولتي و خصوصي نوآموزي پزشكان شاغل در بخش
خوبي از اصول و فنون آن وجود دارد، مشروط بر اين كه به

نظر مي رسد كه با نگاه ويژه سياستگذاران و به. استفاده گردد
محور  ـ برنامه ريزان حوزه آموزش پزشكي به اين مدل مشتري

صل از آن كه و آزمودن آن در اين عرصه، رسيدن به منافع حا
از ( بيش از سه دهه است در حوزه هاي مختلف علوم اجتماعي

مورد توجه قرار گرفته است، دور از دسترس ) جمله سلامت
  .نباشد
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