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 بـا  يبـازار رفتـار   يها مولفه نييمخاطب، تع يها و خواسته ازهاين يياست كه بر اساس شناسا يروش ياجتماع يابيبازارمقدمه و اهداف: 

 ياجتمـاع  يابي ـدر برنامه مبارزه با سـل بـا اسـتفاده از بازار    يكردن بخش خصوص ري. درگدينما يعمل م ينيپژوهش تكو جياستفاده از نتا

  .پردازد يم ياجتماع يابيبا استفاده از بازار Public-Private Mix (PPM)برنامه  يبه طراح همطالع نياست. ا نشده انجام حال تابه

سل، پزشكان  كننده هماهنگگروه مختلف شامل پزشكان  6با  يو با استفاده از بحث متمركز گروه يفيك صورت بهالعه مط نيا روش كار:

منتخب كشور و شهرستان كـرج   هاي بيمارستانو  يبخش خصوص يها شگاهيآزما رانيو مد يمختلف بخش خصوص هاي رشته نيمتخصص

  .ديس آن مشخص گردبر اسا PPMبرنامه  يانجام شد و اجزا 1392در سال 

روبروسـت. فقـدان    يسـل بـا مشـكلات مهم ـ    يدر برنامه كشور يمعتقد بودند كه مشاركت بخش خصوص كنندگان شركتاغلب ها:  يافته

بخـش   نينظـارت، عـدم تمك ـ   يفقدان بستر مناسب، فقدان ابزار مناسب بـرا  ،يارتباط با بخش خصوص يبرا شده تعريفند مشخص و يفرا

مناسـب، عـدم    يه ـيو تنب يقيسـل، عـدم وجـود اقـدامات تشـو      يكشور هاي برنامه هاي پروتكلبا  يبخش خصوص ييعدم آشنا ،يخصوص

  .مطالعه بود نيدر ا ذكرشدهاز موارد  ها شگاهيدر آزما انحصارطلبيو  يافت بازخورد مناسب توسط بخش خصوصيدر

بسـته   كي ـداوطلبانـه و وارد برنامـه شـوند.     صورت به ها شگاهيدر برنامه كنترل سل لازم است آزما PPMبرنامه  ياجرا يبرا :گيري نتيجه

  .باشد شده گنجانده يو احترام به بخش خصوص خوراندها پس، حجم كمو  مؤثر هاي آموزشفراهم شود كه در آن  يقيو تشو رساني اطلاع

  سل ،ياجتماع يابي، بازارPPM كليدي: واژگان

  مقدمه

علت ايجاد عفوني است كه به  يها يماريبسل يكي از 

دارويي اهميت آن بيشتر شده است. بيماريابي  يها مقاومت

بيماران مسلول در سطح دنيا كمتر از حد انتظار است و اين 

بايد بروز سل در دنيا معكوس شود  2015درحالي است كه تا سال 

. نقش بخش )1( به مرحله حذف بيماري برسيم 2050و تا سال 

خدمت بهداشتي درماني  ارائهخصوصي كه داراي وسعت زيادي در 

. )2،3( در ايران است، براي رسيدن به اين هدف بسيار مهم است

در برنامه مبارزه با سل مقداري مشكل  ها آنولي درگير كردن 

هاي جديد براي جلب همكاري آنان  است و نياز به بررسي راه

  .)4،5( ود داردوج

هاي سازمان جهاني بهداشت براي درگير كردن  يكي از توصيه

  بخش خصوصي در برنامه مبارزه با سل، اجراي برنامه 

Public-Private Mix )PPM( اهداف اصلي برنامه است .PPM  شامل

، افزايش ها آناز  ارتقاي كيفيت تشخيص، درمان بيماران و حمايت

اين برنامه . )6( در تشخيص سل است ريتأخبيماريابي و كاهش 

بايست بر  فقط داراي يك چهارچوب كلي است و هر كشوري مي

خاص خود را طراحي كند. اگر  PPMحسب شرايط كشور، برنامه 

منفعت بسيار  - داراي هزينه PPMاين طراحي درست انجام شود، 
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 117/ ياجتماع يابيبازار يبا استفاده از الگو رانيا ياسلام يسل كشور جمهور يماريو كنترل ب يريشگيدر پ يو خصوص يبخش دولت يبرنامه همكار يطراح

زيادي براي ارتقاي برنامه مبارزه با سل را  يها فرصتخوبي بوده و 

  .)9- 4،7( كند ايجاد مي

براي  راًياخاست كه  ييها روشبازاريابي اجتماعي يكي از 

 موردتوجه، بسيار مؤثرهاي بهداشتي و مداخلات  طراحي برنامه

شنهاد واژه يبا پ 1971. كاتلر در سال )10( است قرارگرفته

، ياجتماع يابيبازار"، آن را چنين تعريف كرد: ياجتماع يابيبازار

ت يش قابلياست كه در راستاي افزا ييها و مداخله برنامه يطراح

ك گروه مخاطب يدر  يا عمل اجتماعيده يك ايرش نسبت به يپذ

 ياجتماع يابيف بازاريتعر 2002بعدها در سال  ).11،12( "است

مدارانه  يكاربرد مشتر"در حوزه سلامت به اين صورت ارائه شد: 

و مداخلات در  ها برنامهگسترش  يبرا يابياصول و فنون بازار

درواقع بازاريابي . )13( "ير رفتار بهداشتييتغ يجهت تلاش برا

مداخله اجرا  صورت به تيدرنها آنچهكند تا  اجتماعي تلاش مي

متقاضيان دريافت خدمات را  يها خواستهازها و يگردد، ن مي

  .)14( برآورده سازد

مبتني بر  يزير برنامهالگوهاي مختلفي براي تعيين مراحل 

ي است كه الگوي ها آنكه يكي از  شنهادشدهيپبازاريابي اجتماعي 

و پاسخ بازاريابي  ابزار سنجش"با نام  1998ر در سال گني

در اين الگو، به لزوم انجام پژوهش  ).11(معرفي كرد "اجتماعي

تكويني براي تعيين نوع مداخله و محصولات شامل تحليل 

ت. شناسايي اس شده اشارهمخاطب، تحليل بازار و تحليل كانال 

هاي بازار رفتاري شامل  مخاطب، تعيين مولفه يها خواستهنيازها و 

هاي  رقبا، شركا و اجزاي آميزه بازاريابي و نيز شناسايي كانال

، از نتايج پژوهش تكويني مؤثرارتباطي و تدوين راهبرد ارتباطي 

  .)15- 18( است

دي براي انجام مداخلات بهداشتي با روش بازاريابي مطالعات زيا

  اند است كه اثرات مفيدي را نشان داده شده انجام ياجتماع

 PPMولي اين روش در برنامه مبارزه با سل و طراحي  )19- 24(

روش  قرار نگرفته است. استفاده از اين مورداستفادهتاكنون در دنيا 

و اجرايي بودن آن و رضايت  PPMتواند منجر به ارتقاي برنامه  مي

با  PPMبيشتر بخش خصوصي گردد. اين مطالعه به طراحي برنامه 

  .پردازد استفاده از بازاريابي اجتماعي مي

  روش كار

كيفي و با استفاده از بحث متمركز گروهي  صورت بهاين مطالعه 

 48(تعداد  گروه شش در )FGD )Focused Group Discussionيا 

انجام شد. براي انجام  1392) و پنج مصاحبه در سال كننده شركت

FGD  سل از استانهاي  كننده هماهنگها، دو گروه پزشكان

منتخب، يك گروه از متخصصين بخش خصوصي از كل كشور، 

يك گروه پزشكان عمومي شهرستان كرج، يك گروه پزشكان 

ها،  وه از مسئولين درمانگاهمتخصص شهرستان كرج و يك گر

هاي شهر كرج كه با برنامه سل نيز  و آزمايشگاه ها مارستانيب

ها با رئيس اداره  آشنايي داشتند در مطالعه شركت كردند. مصاحبه

و افراد متخصص از  ها يماريبمركز مديريت  سيرئسل و جذام، 

مركز مسيح دانشوري و تعداد ديگري از افراد سرشناس در زمينه 

  هدفمند صورت بهگيري  مبارزه با سل انجام شد. نمونه

 )Purposive sampling ( انجام شد و افرادي در مطالعه شركت داده

شدند كه بيشترين نقاط ضعف و نقاط قوت و بهترين راهكارها 

دهند. شرايط انتخاب پزشكان  ارائهرا  PPMبراي اجراي برنامه 

ارد بود: سابقه حداقل شامل اين مو ها استانسل  كننده هماهنگ

كه بيشترين  ييها استانيك سال فعاليت در برنامه سل، حضور در 

بخش  نيتر فعالكه  ييها استانبروز سل را دارند، حضور در 

خصوصي را دارند. شرايط براي پزشكان بخش خصوصي نيز شامل: 

سابقه همكاري حداقل يك سال با برنامه سل، حضور در 

 ييها استانبروز سل را دارند، حضور در  كه بيشترين ييها استان

بخش خصوصي را دارند بود. پزشكان بخش  نيتر فعالكه 

خصوصي با تركيب تخصصي متفاوت انتخاب شدند به صورتي كه 

اطفال، عفوني، راديولوژي و آزمايشگاهي در تركيب  يها تخصص

  باشند.  حضورداشته

نتايج  بر اساس ها استانانتخاب  ه،جهت انجام اين مطالع

كه ميزان بروز و وضعيت  situation analysisمطالعات اوليه براي 

مشاركت بخش خصوصي در برنامه سل را مشخص كرده بود، انجام 

شامل خراسان رضوي، گلستان، سيستان و  ها استان ).2،3( شد

بلوچستان، خوزستان، فارس، آذربايجان شرقي و غربي و تهران 

هاي لازم با  سل، نامه كننده هماهنگبود. براي دعوت از پزشكان 

هاي بهداشتي استانهاي مربوطه  ونتتوضيح هدف مطالعه به معا

تلفني هماهنگي لازم با آن پزشكان  صورت بهارسال شد و سپس 

در مورد تاريخ برگزاري جلسه انجام شد. سپس در روز جلسه 

آوري اطلاعات درست و  اهداف مطالعه و اهميت جمع مجدداً

براي ضبط صدا با رعايت اصول  ها آنصادقانه توضيح داده شد و از 

محل انجام بحث انه بودن مطالب، اجازه كسب گرديد. محرم

و معاونت بهداشتي كشور و جذام گروهي متمركز دفتر اداره سل 

، يك نفر كاتب )Facilitator(گر  تسهيل بود. يك نفراستان البرز 

)Note taker(  اين داشتندو يك نفر ناظر در هر مصاحبه شركت .

را ديده بحث گروهي  لازم را در خصوص يها آموزشافراد همگي 

  . بودند
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 كارانو هم قادري/ 118

يك  كننده شركتجهت انجام بحث متمركز گروهي، به هر نفر 

شد. بحث تا زمان  كد داده شد و با همان كد شناسايي انجام مي

  رسيدن به اشباع محتوي ادامه يافت.

  باز بودند و شامل موارد زير بود: صورت به سؤالات

  ل؟يدل چه هب و ديهست PPM برنامهي اجرا موافق شما ايآ - 

 با ارتباط در سلي كشور برنامه ضعف و قوت نقاط - 

 ست؟يچي خصوص بخش

 هيتوص PPM برنامهي اجراي برايي راهكارها چه - 

راهكارهاي پيشنهادي شما براي ، مشكلات( د؟يكن يم

، ساختار رفع مشكلات برنامه و رسيدن به اهداف

 پايش برنامه)نحوه ، و دستورالعمل

شامل اطلاعات شخصي افراد و سابقه فرم يك  ،FGDدر ابتداي 

شد. بعد از اتمام تكميل  كنندگان شركتنيز توسط خود  ها آنكار 

كلمه به كلمه پياده شد و تايپ صورت  شده ضبطجلسه، فايل 

  گرفت. 

نيمه  و Deep Interview صورت بهها  همچنين مصاحبه

ه مصاحب سؤالاتباز بود.  سؤالاتبا يك پرسشنامه كه  افتهيساختار

  :بودشامل موارد زير 

 كشور چيست؟ اين برنامه در اهداف كلي  - 

چه كساني خواهند  ،و اشخاص درگير ها سازمان، ها ارگان - 

 بود؟

 چيست؟ ،درگير يها سازمانوظايف هر قسمت از افراد و  - 

 نحوه ارزشيابي برنامه بايد چگونه باشد؟ - 

  

  ليوتحل هيتجز

حليل، تفسير با در سه مرحله توصيف، ت ها داده ليوتحل هيتجز

روش آناليز محتوايي انجام گرفت. از همان شروع جلسات مصاحبه 

هر آغاز شد. بعد از اتمام  يبردار ادداشتيو بحث گروهي متمركز 

ها  پياده و تايپ شدند. داده شده ضبطصوتي  ينوارها، جلسه

  گذاري شدند. كدگذاري و سپس تم

 )transferability(ري پذي معيار انتقال 4ها از  براي ارزيابي داده

و همساني  )conformability(تعيين  ،)credibility( مقبوليت

)dependability( پذيري و تناسب در  استفاده شد. براي انتقال

سعي شد افرادي كه بيشترين آگاهي  كنندگان شركتروند انتخاب 

ها،  را در مورد موضوع دارند انتخاب شوند. در مقبوليت داده

بازگو  مجدداًرا  شده عنواناز مطالب  يا خلاصه هكنند مصاحبه

ها در اختيار  از مصاحبه شده هيتهكردند و همچنين كدهاي 

 رسيد. در ها آن دييتأقرار گرفت و به  كنندگان شركت

Conformability، دو نفر تفسير  لهيوس به آمده دست بههاي  داده

يار فرد در اخت آمده دست بههاي  شد. براي تعيين همساني داده

اي نداشته و در مورد موضوع مطالعه  ديگري كه با مطالعه رابطه

  شد. دييتأها  داراي تجربه بود قرار گرفت و نتايج و تفسير داده

  ها يافته

خلاصه شد و از آن  طهيدر پنج ح جيمطالعه، نتا نيبر اساس ا

  استفاده شد. PPM ياستيخلاصه س هيته يبرا

برنامه:  يموافقت با اجرا ليلابرنامه و د يضرورت اجرا طهيح

متمركز موافق  يدر بحث گروه كننده شركتهمه افراد گروه 

ارتقا برنامه سل  يآن را برا يبودند و اجرا PPMبرنامه  ياجرا

به  اديو مراجعات ز يبخش خصوص يدانستند. گستردگ يم يضرور

با  سهيدر مقا يصوصمردم به بخش خ شتريب نانيبخش، اطم نيا

 تيو فعال يو دولت يبخش خصوص نيارتباط ب ،يبخش دولت

كردن  يپزشكان در هر دو بخش، حركت دولت به سمت خصوص

بخش  يعدم مشاركت فعل ،يو بهداشت يدرمان يها تيفعال

 PPMبرنامه  ياجرا يافراد برا ليدر نظام مراقبت از دلا يخصوص

  بود.

توان نقش بخش خصوصي  نمي"گفت:  كنندگان شركتيكي از 

سل، ناديده گرفت. ما  تشخيص و درمان بيماران مخصوصاًرا در 

  .دهيم بينيم و ارجاع مي بيماران را مي

به مشاركت  مند علاقهما در بخش خصوصي "فرد ديگري گفت:

هاي كشوري و بهداشتي هستيم ولي به شرطي كه با ما  در برنامه

  "با احترام برخورد شود و نه آمرانه.

 نهيسل در زم يامه كشورمشكلات و نقاط ضعف برن طهيح

 يو عدم دخالت بخش خصوص ي: عدم جلب همكاريبخش خصوص

 ياز راهنما يرويبرنامه سل، عدم پ يكشور يها يزير برنامهدر 

اختصاص  يها كمبود بودجه ،يسل در بخش خصوص يكشور

ثبت مناسب در  ستميبه برنامه كنترل سل، عدم وجود س شده داده

بر بخش  يو كنترل كافعدم وجود نظارت  ،يخصوص خشب

 يها سازمان يعدم همكار ،يده و گزارش صيدر تشخ يخصوص

  .يقانون يها در برنامه مبارزه با سل به علت ضعف گريد

بيماران ما براي تشخيص به "ابراز كرد:  كنندگان شركتيكي از 

دانيم آيا با  كنند ولي نمي آزمايشگاه بخش خصوصي مراجعه مي

  ؟گيرند يا خير ايش خلط قرار ميروش استاندارد مورد آزم

در برنامه سل، بخش خصوصي چگونه "يك فرد ديگر گفت: 

شود و براي ما نقش  ديده شده است؟ آيا به ما اهميت داده مي
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  شود؟ پررنگي ديده مي

حيطه نقاط قوت برنامه كشوري سل در زمينه بخش خصوصي: 

عدم دسترسي بخش خصوصي به داروهاي ضد سل و پيشگيري از 

و ادغام  ها شهرستان در سل مراكز وجودستفاده نادرست از آن، ا

  .برنامه سل در سيستم بهداشتي

ايم كه داروها در  ما شانس آورده"گفت:  كنندگان شركتيكي از 

رويه و نادرست باعث  ها وجود ندارد چون با استفاده بي داروخانه

  "شد افزايش موارد مقاوم به درمان مي

عدم توانايي  :PPMديدات در صورت اجراي و ته ها ينگرانحيطه 

سيستم بهداشتي در پايش و كنترل بخش خصوصي به علت ضعف 

قانوني و پرسنلي، از دست دادن بيماران باعث كاهش انگيزه بخش 

 يها دستورالعملخصوصي به  اعتمادبخششود، عدم  خصوصي مي

  كشوري

 يها شيآزماتوانيم  ما نمي"گفت:  كنندگان شركتيكي از 

دهيم و  رتبط با سل را انجام ندهيم چون بيماران را از دست ميم

  "روند. به آزمايشگاه ديگري مي

دستورالعمل "ذكر كرد كه  كنندگان شركتيكي ديگر از 

تكست خودمان  يها كتابكشوري با چيزهايي كه ما در 

  "هايي دارد. ايم، ناهمخواني خوانده

بخش حيطه راهكارهاي پيشنهادي براي جلب همكاري 

خصوصي: تصويب قوانين جديد و راهكارهايي كه بخش خصوصي 

را به سيستم بهداشتي وابسته كند، اصلاح برنامه سل و تهيه 

، بانفوذو ساده، حمايت سياسي افراد  حجم كمراهنماهاي مناسب، 

ايجاد سيستم تشويقي مناسب، منعطف بودن برنامه، فراهم كردن 

گيري  سل، ايجاد سيستم گزارش كافي در برنامه مبارزه با كاركنان

مناسب همراه با احترام به بخش خصوصي،  خوراند پسو دادن 

مناسب براي برنامه، اصلاح  يرسان اطلاعايجاد سيستم آموزشي و 

براي اجراي برنامه (جدول شماره  ها آن يبند سطحها و  آزمايشگاه

1.( 

بي توان مداخله مبتني بر بازاريا لذا با توجه به نتايج، مي

زير و  صورت بهدر برنامه سل را  PPMاجتماعي براي ادغام برنامه 

  در چند حيطه تشريح كرد: 

حات يها و ترج ازها، خواستهيد محصول متناسب با نيتول .1

  ماري سلينه بيبخش خصوصي در زم

قي كه يو تشو يرسان اطلاعبسته آموزشي،  ارائهمحصول شامل 

ند يردولتي در فرايت نقش مراكز درماني بخش غيهدف آن تقو

ري موارد سل خلط مثبت يگيدهي و پ ص، معرفي، گزارشيتشخ

  ل شود:ير تشكياز اجزاي ز و لازم است است

از بازآموزي حضوري (كارگاه، يبرنامه آموزشي با امت •

هاي  رحضوري (كتابچهيوم) و غينار، پانل و سمپوزيسم

ژه پزشكان عمومي و ي) وايمد يمولتآموزشي و 

مطب و بدون مطب و مسئولان فني متخصص داراي 

 ولوژي.يها و مراكز راد شگاهيآزما

، بخش يآگاههاي  امي: پيرسان اطلاعهاي  اميمجموعه پ •

ا راهنما براي عمل با ي كننده بيترغزه بخش، يانگ

ص سل، يارها و اصول تشخيمحتواي مناسب شامل مع

 نحوه گزارش موارد مشكوك، اصول استراتژي درماني

DOTS، ماري سل، معرفي ياطلاعات مرتبط با ب آمار و

مادي و  يها مشوقماران و معرفي يري بيگيند پيفرا

 ص و معرفي بيماران مسلول. يرمادي براي تشخيغ

هاي استقبال از محصول براي  نهيمتناسب كردن هز .2

  بخش خصوصي

حضور پزشكان داراي مطب و  يها نهيهزبراي منطقي كردن 

ولوژي در يها و مراكز راد شگاهيبدون مطب و مسئولان فني آزما

  عمل كرد: گونه نياتوان  برنامه آموزشي مي

افت يگان بوده و دريهاي آموزشي حضوري را ه برنامهيكل •

تنها با  ها آناز بازآموزي يگواهي حضور و كسب امت

ماران يو امضاي تعهدنامه معرفي ب نام ثبتل فرم يتكم

 خواهد بود.  ريپذ امكانمشكوك به سل 

 يها كتابچهرحضوري اعم از يهاي آموزشي غ برنامه •

 يآور جمعگان است و يز راين ايمد يمولتآموزشي و 

از بازآموزي به افراد واجد يها و اختصاص امت پاسخنامه

ط توسط نظام ارائه خدمات بهداشتي درماني يشرا

 دولتي انجام خواهد شد. 

مناسب و  يها اميپه ي: تهيرسان اطلاع يها اميپمجموعه  •

هاي جذاب براي انتقال و قرار دادن  اي چارچوبدار

ار پزشكان داراي مطب و بدون مطب و ياخت در ها آن

ولوژي كه در يها و مراكز راد شگاهيمسئولان فني آزما

ص و گزارش دهي موارد يهاي تشخ به مشوق ها آن

 باشد.  شده اشارهمشكوك به سل هم 

ن مكان مناسب براي ارائه محصول به بخش ييتع .3

  ابي به آنيل دستيصي و تسهخصو

هاي درماني  تيشتر وقت پزشكان صرف فعاليب نكهيابا توجه به 

هاي  ت براي شركت آنان در برنامهيجاد جذابيشود و در ا مي

اري دارد. آوردن يت بسيآموزشي مرتبط با سل، مكان مناسب اهم
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 كارانو هم قادري/ 120

هدف شامل  كارگروهبه محل  يرسان اطلاعهاي آموزشي و  برنامه

تواند باعث  هاي خصوصي آنان مي ها و مطب ها، درمانگاه مارستانيب

دهي  ص و گزارشيشتر آنان از رفتارهاي مرتبط با تشخياستقبال ب

  ماران مبتلا به سل شود. يب

از يجاد و تداوم نيج محصول براي ايهاي ترو ن روشييتع .4

  بخش خصوصي به استفاده از محصول

هاي  چهره و مشاورهاي، ارتباط چهره به  غات رسانهيبا كمك تبل

دادهاي مرتبط با برنامه كشوري يها و رو فردي، استفاده از مناسبت

توان كاري كرد تا گروه مخاطب برنامه، شامل پزشكان  سل مي

ها و مراكز  شگاهيداراي مطب و بدون مطب و مسئولان فني آزما

از يهاي كشوري سل احساس ن ولوژي، براي مشاركت در برنامهيراد

بر پزشكان و استفاده از توان و  مؤثرافراد و نهادهاي  ييكند. شناسا

هاي همكاري با  تيو استفاده از موقع يي، شناساها آناعتبار 

هاي نوشتاري مانند كتابچه، پوستر،  رندگان، رسانهيگ ميتصم

ت، يك مانند سايهاي الكترون پمفلت، تراكت و برچسب، رسانه

  .دن راستا خواهد بويل، در هميميامك و ايپ

  به برنامه كنترل سل يو جلب بخش خصوص PPM ييبرنامه اجرا هينظرات مرتبط با ته يبند جمع - 1جدول شماره 

براي  ازيموردنحيطه 

  PPMطراحي 
  هاي مختلف نظرات گروه

ل مربوط به توجه يدلا

ناكافي نظام سلامت 

رسمي كشور به جلب 

مشاركت بخش 

 يها برنامهخصوصي در 

  سل

  كشوري سل يها برنامهدر  يخصوص بخش با ارتباطي راب شده فيتعرخص و ند مشيفقدان فرا

  يخصوص بخشتوسط  كشوري سل يها برنامهاجراي  بر نظارتفقدان ابزار مناسب در نظام بهداشتي درماني كشور براي 

 ماران مراجعه كننده به بخش خصوصييدر ب ييايجاد مقاومت چنددارو جهيدرنتنگراني از درمان ناقص و 

 يبهداشت يها برنامه نسبت بهي خصوص بخشدم تمكين ع

   يخصوص بخشي انساني رويناد در يع و زيرات سرييتغ

  هي مرتبط با سليآموزشي و توج يها برنامهاز ي خصوص بخشاستقبال ناكافي 

  ادغام صورت دري خصوص يها شگاهيآزما در خلطي بررس نييپا تيفيك

  ندارندي خصوص بخش به پرداختي براي كاف پول و رنديفق اكثراً مسلول مارانيب

ل يل مربوط به تمايدلا

اندك مراكز درماني 

بخش خصوصي براي 

هاي  مشاركت در برنامه

  سل

  ديماري سل با منابع علمي معتبر و جديكشوري ب يها پروتكلي و نگراني از فاصله داشتن يعدم آشنا

  كشوري سل يها برنامهر در يدرگعدم وجود اقدامات تشويقي و تنبيهي مناسب براي بخش خصوصي 

 يخصوص بخش اهدافو  كشوري سل يها برنامهعدم همخواني اهداف 

  ماري سل در مراكز درماني بخش خصوصييفقدان نظام ثبت و گزارش موارد ب

  كشوري سل يها برنامهبراي اجراي ي خصوص بخشتوسط  مناسبافت بازخورد يعدم در

  خصوصي بخش درمانتلا به سل از نظام ماران مبينگراني بخش خصوصي از خروج ب

  راهكارهاي پيشنهادي

   .گردد اخذ مجوز زيني بهداشت معاونت از مطب سيتأسي برا كه شود وضع ينيقوان

  .شود داده سل صيتشخ مجوز استاندارد طيشراي دارا و داوطلب يها شگاهيآزمابه 

  .برسد بيتصو به بهداشت وزارت سطح نيبالاتر در ديبا PPM برنامهي اجرا

  .اعمال شود بالا از دستوربا  و مكتوب صورت به مختلف يها سازمان باي كشور سطح ازي هماهنگ

  .گردد برخورد متخلف پزشكان با و شود يانداز راه نامناسب درمان اي سل صيتشخ عدمي ريگيپ ستميس كي

  .در نظر گرفته شود برنامه تيتقو جهت در گر مهيب يها سازمان باي قو ارتباط

  .پول با نه شود انجامي بازآموز ازيامت دادن اي و نامه با پزشكان قيتشوو  شود گرفته درنظر پزشكاني براي قيتشو يها بسته ديبا

  .داده شود ارقام و اعداد قالب دري خصوص بخش به مناسب خوراند پس

  .باشد راحت و فهم ساده و رديبگ پزشك ازي كوتاه زمان ديبا PPM برنامه يها تيفعال

  .PPMي براي شهرستان وي استان تهيكم ليتشك

  .دور شود اش دهندهتشخيص  پزشك از ماريب دينبا

  .پذيرش بهتري دارند رايز كرد يگذار هيسرما شتريب توان يمي عموم پزشكاني رو

  .كرد استانداردو  تيتقو را سل برنامه ديبا ابتدا PPMي اجرا از قبل

  .بست قرارداد سل صيتشخ يبراي خصوص يها شگاهيآزما با توان يم

  .يادوار يها تيزيو و درمان شيپاي براي خصوص بخش در مربوطه پزشك به مارانيب ارجاع

  .پزشكان به سل تيوضع يها گزارش و ها دستورالعمل مرتب ارسال

  .كرد استفاده برنامه غيتبلي براي پزشك نظام وي پزشك يها انجمن از ديبا
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  .گردد ابلاغ پزشكان بهي پزشكي تخصص يها انجمن وي پزشك نظام سازمان توسط ديبا ها دستورالعمل

  .شود هيته گزارش ها ستيولوژيراد توسط نهيس قفسهي گرافي برا

  .ندانند بيرق را گريهمد تا شود اصلاح هم به نسبتي دولت وي خصوص بخش تيذهن ديبا

  .باشد داشته زينو جذابيت يي بايز ديبا دستورالعمل

  .شود گرفته نظر در برنامهي برا زينيي اجرا دستورالعمل ،دارد راي اصل نقش كهي كشوري راهنما بكتا بر علاوهبايد 

  .باشد برنامه مسائل ريسا و دييتأ موردي ها شگاهيآزما درمان، ص،يتشخ ازنظر مهم موارد شامل كه كوتاه دستورالعمل كي هيته

  .شود داده عيسربايد  يمنفچه مثبت يا  ها شيآزما جينتا و خوراندها پس

  .ها شگاهيآزما همه در شيآزما رشيپذي ول شگاهيآزما كي در خلطي بررس متمركز جامان 

  .كردي سنج تيصلاح و سنجشيي توانا ازنظر ديبا بلكه كرد محدود مطلق صورت به را ها شگاهيآزما دينبا

  .خبره افراد توسط خلطي بررس انجامي برا ها شگاهيآزماي رو نظارت

  .شود انجام خلطي بررس انجامي برا يبند سطح ها هشگايآزما در

  .گردد ارسال پزشكان به زيني منف يها پاسخي حت و شود تر قيدقي شگاهيآزما جينتا

  

  بحث

ابي اجتماعي، شناخت درست ياساس مداخله مبتني بر بازار

زه شامل چهار جزء ين آمياست. ا (Marketing Mix)ابي يزه بازاريآم

و  (Place)، مكان (Price)مت ي، ق(Product)ل اصلي است كه محصو

ابان يبازار فرض شيپشود.  را شامل مي (Promotion)ج يترو

ازهاي مخاطب ين است كه اگر محصولي متناسب با نياجتماعي ا

هاي استفاده از آن محصول  نهيهز حد امكاند و عرضه شود، تا يتول

دد و براي ا رفتار كم شود، در مكان مناسب به مخاطب عرضه گري

ا رفتار، از ين محصول ياز در مخاطب براي استقبال از ايجاد نيا

ا يمحصول  اديز احتمال بهجي مناسب استفاده شود، يهاي ترو روش

هاي بهداشتي نيز به  رفتار مورد استقبال قرار خواهد گرفت. برنامه

 موردقبولمانند يك محصول و كالا هستند كه بايد 

 كنندگان استفادهوند لذا نظرات و علايق واقع ش كنندگان استفاده

  ها لحاظ شود.  بايد در طراحي اين برنامه

هاي بسته آموزشي  ژگييبر اساس نتايج اين مطالعه، و

قي بخش خصوصي براي مشاركت در برنامه يو تشو يرسان اطلاع

  زير خواهد بود: صورت بهكشوري سل در ايران 

و  شود يمب عرضه محصول به گروه مخاط عنوان بهآنچه  - الف

ك يب شوند، يد (استفاده) از آن ترغيآنان براي خر رود يمانتظار 

با و جذاب يا فولدر با جنس مناسب و ظاهر زيف، كلاسور يعدد ك

  ر است:يات زيبا محتو

صي يا مسئول فني موسسه تشخياي خطاب به پزشك  نامه .1

 يها واژها درماني كه در آن محترمانه و بدون استفاده از ي

ن بخش يدكننده و دستوري، ضرورت همكاري بيهدت

ماري سل را با اعداد و ارقام ينه بيخصوصي و دولتي در زم

 ان كند. يمهم ب

ها در سه نوع انجام دهنده اسمير، ارجاع دهنده  آزمايشگاه .2

اسمير به آزمايشگاه استاندارد و ارجاع بيمار با دستور 

ي شوند و بند ها طبقه اسمير خلط به ساير آزمايشگاه

هاي سل مركز  ابلاغي با عنوان آزمايشگاه همكار برنامه

س مركز بهداشت هر استان و بعد از ييبهداشت با امضاي ر

 ارزشيابي آزمايشگاه توسط آزمايشگاه رفرانس ارائه شود. 

صي، درماني و ارجاع براي يمعرفي نظام ارائه خدمات تشخ .3

ص، درمان يماران مبتلا به سل در كشور، فلوچارت تشخيب

المللي و ملي از  نيف بيماري و ارائه تعاريري بيگيو پ

ماري سل، موارد مشكوك، موارد قطعي، استراتژي يب

DOTS،  ك كتابچه جذاب و سودمند كه يو ... در قالب

باشد و خواننده راضي به دور  شده هيته يا حرفه صورت به

ه ن كتابچه، سئوالاتي درباريان ايانداختن آن نشود! در پا

و  ها آناست كه با پاسخ دادن به  شده طرحماري سل يب

از بازآموزي مدون به پزشك تعلق يل پاسخنامه امتيتكم

 خواهد گرفت.

ه (آدرس، شماره تلفن و نام يجدول حاوي اطلاعات اول .4

ه مراكز يت) مربوط به كليمسئول مربوطه و زمان فعال

با  بهداشتي درماني، مركز بهداشت شهرستان، واحد مبارزه

ز پزشك و كارشناسان سل شهرستان و يها و ن مارييب

برنامه سل كه پزشك بخش  دييتأهاي مورد  آزمايشگاه

 معرفي كند. ها آنخصوصي بتواند بيماران مسلول را به 

ر يا قرار دادن زيوار مطب يبر روي د نصب قابلپوستري  .5

ز پزشك كه اساس آن را هشدار به پزشك براي يشه ميش

و  علائمماران، ين بيماري سل در بيبفكر كردن به 

ني راهنما براي مشكوك شدن به سل، يهاي بال نشانه

 ل دهد. يتشك
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ماران مشكوك به سل به يتعدادي برگه آماده معرفي ب .6

ن مركز بهداشتي درماني كه متني آماده داشته يتر كينزد

ل توسط يهاي كوتاهي از آن براي تكم باشد و تنها بخش

 يدوقسمتتواند  ن برگه معرفي مييا پزشكان خالي باشد.

مار، سوابق نزد پزشك يباشد و با جدا كردن بخش معرفي ب

 معرفي كننده محفوظ باشد.

ماري يقي براي گزارش هر مورد بيمعرفي ابزارهاي تشو .7

رنقدي، اعزام به يه غياز بازآموزي، هديسل شامل امت

ارتي يهاي داخلي با موضوع سل، اعزام به فرهاي ز شيهما

 احتي. يس و

ص، ينه تشخيهاي كشوري در زم ن دستورالعمليآخر .8

ه نمونه يري سل به همراه دستورالعمل تهيگيدرمان و پ

  شگاه مرجع.يخلط، نگهداري و ارسال به آزما

  مكان عرضه محصول به گروه مخاطب - ب

توان محصول را در مكان مناسب عرضه كرد تا  به دو شكل مي

افت و استفاده از آن داشته يبه درشتري يمخاطبان برنامه، رغبت ب

  باشند:

شي به مناسبت روز جهاني سل كه تمامي پزشكان يهما .1

ها و  شگاهيعمومي و متخصص، مسئولان فني آزما

هاي خصوصي هر استان براي شركت در آن  درمانگاه

ش يرسمي دعوت شوند و بسته مذكور در آن هما طور به

تواند با  ش ميين همايهاي ا كي از سخنرانييع گردد. يتوز

ردولتي در اجراي موفق يموضوع همكاري بخش دولتي و غ

 هاي كشوري سل باشد.  برنامه

 اتفاق بهسل شهرستان  كننده هماهنگمراجعه پزشك  .2

ها و  هاي پزشكان، درمانگاه كارشناس مربوطه به مطب

هاي تابعه استان براي عرضه  هاي شهرستان شگاهيآزما

دد بر لزوم همكاري بخش مج ديتأكو  ها آنمحصول به 

 يها تيفعال خوراند پسمنظم  ارائهردولتي و يدولتي و غ

 .ها آنبيماريابي مراكز خصوصي به 

 ييها تيمحدودبازاريابي اجتماعي مدلي است كه داراي مزايا و 

 شيپ. مزاياي آن شامل: انجام پژوهش تكويني گسترده، است

است.  بازاريابي آميزه عناصر قبل از اجرا و استفاده از ون اجزايآزم

  آن شامل موارد زير است: يها تيمحدود

هاي سازگار  مخاطبين و استفاده از پيام يبند ميتقس -

گردد كه  شده، موجب فيلتر شدن بسياري از افراد مي

 ممكن است نيازمند تغيير رفتار باشند.

بازاريابي اجتماعي مستلزم زمان اوليه زيادي جهت انجام  -

 رده و پيش آزمايي است.پژوهش تكويني گست

گردد كه  بازاريابي اجتماعي باعث تخليه منابعي مي -

پايه در  يها رساختيزتوانستند جهت تشكيل  مي

 به كار روند. توسعه درحالكشورهاي 

يك رويكرد جهت تغيير رفتار فاقد شفافيت  عنوان به -

 است.

به مباني تئوريك بازاريابي تجاري وابسته  ازحد شيب -

 .)25( است

، پرفايده و نهيهز كمبسته  تواند يك روش بازاريابي اجتماعي مي

بهداشتي قرار دهد كه منجر به  كاركناندر دسترس را در اختيار 

يك سازمان كه همراه با  يها استيسارتقاي رفتارهاي آنان گردد. 

تواند باعث تغيير رفتار شود ولي در عوض  تشويق و توبيخ است مي

بجاي  كاركنانشود  را كم كرده و باعث مي كاركنانآزادي 

 ييها تيفعالدلخواه در جهت نيل به اهداف سازمان، به  يها تيالفع

. ولي )26( خوشايند نباشد ها آنبپردازند كه ممكن است براي 

طراحي يك برنامه بر اساس بازاريابي اجتماعي اين مشكل را حل 

كند  مي بخش لذت كنندگان استفادهكند و اجراي برنامه را براي  مي

در برنامه  PPMرسد برنامه  مي به نظركاهد.  نمي ها آنو از آزادي 

و اجرا گردد تا بايد طراحي  ذكرشدهكنترل سل، با مشخصات 

  بتواند موفق عمل نمايد.

امروزه از روش بازاريابي اجتماعي در سيستم بهداشتي استفاده 

شود هرچند اين روش گسترش چنداني پيدا نكرده  مي

. بيشتر مطالعات با روش بازاريابي اجتماعي در بحث )10،27(است

. در )28( است شده انجام HIVحيطه مبارزه با  بهداشت عمومي، در

دو مطالعه از روش بازاريابي اجتماعي براي افزايش استفاده از 

. اين مطالعات، روش بازاريابي )24،29( كاندوم استفاده شد

و  Steadدانستند.  مؤثراجتماعي را در افزايش استفاده از كاندوم 

مطالعاتي را كه به ارزيابي اثر روش بازاريابي اجتماعي  30همكاران

 ها آندر پيشگيري از مصرف الكل پرداخته بودند را بررسي كردند. 

تواند منجر به  نتيجه گرفتند كه استفاده از بازاريابي اجتماعي مي

و اي مناسبي شود كه در تغيير نگرش  هاي مداخله طراحي بسته

و  Thrasherباشد. نتيجه مشابهي نيز در مطالعه  مؤثررفتار افراد 

نيز از روش بازاريابي اجتماعي  ها آنگرفته شد كه  )31( همكاران

مناطق عاري از دود استفاده  يگذار قانونيك كمپين  عنوان به

، از روش بازاريابي اجتماعي اي در اندونزي كرده بودند. در مطالعه

سل استفاده شد. بر اساس نتايج  براي ارتقاي بيماريابي فعال در

آن مطالعه، آگاهي افراد و همچنين بيماريابي بعد از اجراي مداخله 

  . )32( داري نشان داد افزايش معني
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محدود  صورت بهدر برنامه مبارزه با سل، اين روش بسيار كم و 

، شده انجاماي  است و يا اگر مطالعه قرارگرفته مورداستفاده

رسد اين اولين مطالعه  است و به نظر مي منتشرنشدهاطلاعات آن 

با جزئيات و روش مناسب براي درگير كردن بخش خصوصي در 

برنامه مبارزه با سل در دنيا با روش بازاريابي اجتماعي باشد. البته 

 ريتأثتواند  نمي ييتنها بهها و بازاريابي اجتماعي  طراحي برنامه

دسترسي به  زمان همسل داشته باشد مگر اينكه  زيادي در برنامه

خدمات نيز براي بيماران فراهم گردد. اين خدمات بايد در كمترين 

تا اقدامات روي  )33( باشند دسترس قابلزمان و با كمترين هزينه 

مبارزه با سل  مناسب را در ارتقاي برنامه ريتأثشركاي برنامه بتواند 

  داشته باشد.

نيز بود. مطالعه براي اجرا در  يها تيمحدوداين مطالعه داراي 

است طراحي شد كه قابليت  شهر كلانشهرستان كرج كه يك 

  كند. كوچك را كم مي يها شهرستانپذيري به  تعميم

  گيري نتيجه

در برنامه مبارزه با سل لازم است  PPMبرنامه  ياجرا يبرا

داوطلبانه و بعد از دادن  صورت به يبخش خصوص ياه شگاهيآزما

و  يرسان اطلاعبسته  كي نيوارد برنامه شوند. همچن يكاف يآگاه

فراهم شود كه در آن  يپزشكان بخش خصوص يبرا يقيتشو

به بخش  رامو احت خوراندها پس، حجم كمو  مؤثر يها آموزش

ش به بخ يبخش دولت دگاهيد رييباشد. تغ شده گنجانده يخصوص

در برنامه كنترل  يكردن بخش خصوص ريو لزوم درگ ،يخصوص

  .ضرورت است كيسل 

  تشكر و قدرداني

 ر،يواگ يها يماريب تيريمركز مد يها تيحمااز  سندگانينو

مركز بهداشت شهرستان  ياداره سل و جذام و معاونت بهداشت

و  UNDP يها تيحمااز  ني. همچنكنند يم يكرج تشكر و قدردان

WHO گردد يم يه قدردانپروژ نياز ا تيدر حما .  
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Background and Objectives: Social marketing is a method that acts through identifying the needs and demands 
of the audience and specifying the components of the behavioral market using the results of developmental 
research. So far, social marketing has not been used to involve the private sector in the tuberculosis (TB) control 
program. The aim of this study was to design a Public-Private Mix (PPM) program using social marketing. 
 
Methods: This qualitative study was conducted using focused group discussions (FGD) with six different groups, 
including tuberculosis coordinator physicians, specialists from different fields in the private section, and managers 
of selected private laboratories and hospitals in Karaj in 2013 and the components of the PPM program were 
determined according to the results of the qualitative study. 
 
Results: Most of the participants believed that participation of the private sector in the TB program was 
associated with significant challenges, including the lack of a well-defined process for communicating with the 
private sector, lack of a suitable platform, lack of appropriate monitoring tools, private sector’s lack of 
compliance, private sector’s lack of familiarity with national TB program protocols, lack of appropriate incentive 
and punitive measures, lack of appropriate feedback to the private sector, and monopoly in laboratories. 
 
Conclusion: To run PPM in the TB program, it is necessary to involve laboratories in the program voluntarily. It is 

also essential to provide an informational and incentive package containing effective and low-volume tutorials; 

the package should facilitate feedback and promote respect for the private sector. 
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