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و نگرش  یبر آگاه یاجتماع یابیفنون بازار يریبه کارگ ریتأث

اصفهان  یدانشگاه علوم پزشک یعلم تیهئ ياعضا و انیدانشجو
 یپزشک ينسبت به خدمات کتابدار

 
  4سلیمانی / محمدرضا3شهرزادي /  لیلا2ریزي اشرفی حسن/ 1نژاد هدهدي نیلوفر 

  چکیده
  

هدف پژوهش، تعیین تأثیر به کارگیري فنون بازاریابی اجتماعی بر آگاهی و نگرش دانشجویان و اعضاي هئیت  مقدمه:
  است.بوده علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نسبت به خدمات کتابداري پزشکی 

روش پژوهش نیمه تجربی نوع کاربردي بود. ابزارگردآوري اطلاعات دو پرسشنامه محقق ساخته آگاهی و  کار:روش 
نگرش بر اساس چهار بعد بازاریابی اجتماعی بود. جامعه آماري اعضاي هئیت علمی و دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 

 هاپرسشنامه روایی قرار گرفتند. و شاهد آزمون هايدر گروهبه روش تصادفی نفر  36 بودند که 1394اصفهان در سال 

 به 92/0و  82/0ترتیب  به کرونباخ ازآلفاي استفاده با پایایی و تأیید پزشکی رسانی  واطلاع کتابداري متخصصان توسط

  .ها در دو سطح آمار توصیفی و استنباطی صورت گرفتد. تحلیل دادهآم دست
بازاریابی اجتماعی  نسبت به خدمات کتابداري پزشکی بعد از استفاده از فنونمیانگین آگاهی و نگرش کلی جامعه  ها:یافته

. در میان ابعاد بازاریابی اجتماعی، بیشترین تغییرات آگاهی و نگرش در )P>005/0 ( ه استداري افزایش یافتبه طور معنی
) و ارتباطات 3/1)، هزینه مشارکت (3/3آگاهی در ابعاد قابلیت دسترسی () بود. میزان تغییرات 1/6و  3/7بعد پیشنهاد (

مترین میزان تغییر نگرش در ابعاد قابلیت دسترسی و ک )P>005/0 (دار افزایش یافته است ) نیز به طور معنی8/0اجتماعی (
  ) بوده است. -1/0) و ارتباطات اجتماعی (-4/0(

داران پزشکی عدم آگاهی جامعه سلامت نسبت به خدمات کتابداري پزشکی، منجر به کمرنگ شدن نقش کتاب نتیجه گیري:
تغییر در نحوه آگاه ، بازاریابی اجتماعی راهکاري مناسب براي حرفه کتابداري پزشکیشده است. با توجه به اجتماعی بودن 

 .استدر میان جامعه سلامت کشور سازي کاربران با خدمات کتابداري پزشکی و ایجاد نگرشی مثبت

  ، آگاهی، نگرش، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، بازاریابی اجتماعیخدمات کتابداري پزشکی :ها کلیدواژه
  

 :03/10/94وصول مقاله  :25/02/95اصلاح نهایی :18/03/95پذیرش نهایی

                                                
 سلامت، دانشگاه امور در اطلاعات فناوري تحقیقات مرکزکارشناس ارشد کتابداري و اطلاع رسانی پزشکی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، . 1

  اصفهان، اصفهان، ایران پزشکی علوم
 سلامت، دانشگاه امور در اطلاعات فناوري تحقیقات مرکز پزشکی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی،کتابداري و اطلاع رسانی . دانشیار گروه 2

  )hassanashrafi@mng.mui.ac.ir؛ نویسنده مسئول (اصفهان، اصفهان، ایران پزشکی علوم
 علوم سلامت، دانشگاه امور در اطلاعات فناوري تحقیقات مرکز دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی،. مربی گروه کتابداري و اطلاع رسانی پزشکی، 3

  اصفهان، اصفهان، ایران پزشکی
 سلامت، دانشگاه امور در اطلاعات فناوري تحقیقات مرکز دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی،. استادیار گروه کتابداري و اطلاع رسانی پزشکی، 4

  اصفهان، اصفهان، ایران پزشکی علوم
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کتابخانه یک نظام ارتباطی است، نظامی که اطلاعات و دانـش  
کنـد. لازمـه پویـایی و عملکـرد     بازیـابی مـی   بموقعرا ذخیره و 

وجـود کانـالی    ،کتابخانه مانند هر نظام ارتبـاطی دیگـر  صحیح 
(مجموعــه دانــش و  اسـت کــه قــادر باشـد میــان فرســتنده پیـام   

اطلاعات ذخیره شده) و گیرنده پیام (مراجعه کننـده)، ارتبـاط   
ــد  ــرار نمای ــل برق ــاطی در   ]1[صــحیح و کام ــال ارتب ــن کان . ای

 بیمارستانی و آموزش پزشکی، کتابدار پزشـکی  هايکتابخانه

فنــی یــک  هــاياســت کــه عــلاوه بــر برخــورداري از مهــارت
منـد باشـد. بـر اسـاس     کتابدار، از دانـش پزشـکی بـالایی بهـره    

ــکی  ــداري پزش ــن کتاب ــف انجم  Medical Library(تعری

Association (MLA)(: »  ،متخصصــان   کتابـداران پزشـکی
اطــلاعات سلامت هستند که در شناخت منـابع و اطلاعـات بـا    

. در ]2[»کیفیت و معتبر پزشکی و بهداشـتی متخصـص هسـتند   
سـلامت  نیازجامعـه   هـایی درخصـوص  هاي اخیر پـژوهش سال

هـاي  هـا و تـیم  کشور به حضور کتابدار پزشکی در بیــمارستان 
درمــانی شــکل گرفتــه و در غالــب مــوارد نیــاز بــه متخصصــان 
کتابداري و اطلاع رسانی پزشکی از سوي جامعه هـدف تأییـد   

ت انجام شده بـر روي  . تأمل در سایر تحقیقا]10-3[شده است
گیري این نیـاز را  جامعه سلامت کشور تا حدودي دلایل شکل

هـا مشـخص شـده اسـت     اغلب این پژوهشسازد. در روشن می
(پزشـکان، پرسـتاران، متخصصـان تغذیـه،      که جامعـه سـلامت  

بهداشت و ...) شناخت کافی و صـحیحی نسـبت بـه رفتارهـاي     
و سواد اطلاعاتی آنان نیز اي یابی خود ندارند، سواد رسانهاطلاع

از طرف دیگر  .]16-11 ،6[تر استاز حد قابل قبول بسیار پایین
هاي موجود در هاي بالینی، آیین نامهعلاوه بر شاغلان در بخش

علمی اعضاي هئیت علمی  ءآموزش تحصیلات تکمیلی و ارتقا
در خصوص انتشـار مـدارك علمـی معتبـر، نـوعی فشـار را بـر        

هـاي علـوم پزشـکی    دانشجویان و اعضاي هئیت علمی دانشگاه
که با توجه به وضعیت شغلی حساس  ]17[کندکشور تحمیل می

ها نیاز به یک مشاور اطلاعاتی آشنا با فرآیندهاي تـدوین و   آن
   سازد.انتشار منابع علمی معتبر را ضروري می

هاي کاري و خـدمات کتابـداري و   به این ترتیب شناخت زمینه
گـامی   ،رسانی پزشکی از سوي پزشکان و جامعه سلامتعاطلا

باشـد. بـه طـور کلـی وظـایف      مؤثر در بهبـود ایـن شـرایط مـی    
بنـدي کـرد:   تـوان در دو بخـش تقسـیم   کتابدار پزشکی را مـی 

با مراجعه کننده تمـاس مسـتقیم نداشـته و بـه      اًبخش اول عمدت
. بخـش  ]18[شـوند اصطلاح خدمات پشـت پـرده خوانـده مـی    

هسـتند کـه بـه طـور     منـابع و اطلاعـات سـلامت    دوم، خدمات 
ل خـدمات میـز   مستقیم با مراجعه کننده در تماس هستند و شام

باشـند. نمـودار   مـی  شاوره اطلاعات سـلامت امانت و خدمات م
حاصل بررسـی و تحلیـل متـون توسـط نویسـندگان ایـن       ، یک

کلی از خدمات کتابداري پزشکی را با تأکید بـر  مقاله، طرحی 
  ارائه داده است. منابع و اطلاعات سلامتخدمات 

  کتابداري پزشکی: خدمات 1نمودار

 مقدمه

  خدمات کتابداري پزشکی

خدمات منابع و 
  اطلاعات سلامت

  خدمات میز امانت
خدمات مشاوره 
  اطلاعات سلامت

خدمات 
آموزش 
  کاربران

آموزش سواد 
  اطلاعاتی

آموزش سواد 
  رسانه اي

آموزش سواد 
  سلامت

خدمات اطلاع سنجی 
 سلامت 

خدمات اطلاع 
 رسانی سلامت

خدمات اطلاع 
رسانی سلامت 

 همزمان

خدمات اطلاع 
رسانی 
 حضوري

خدمات اطلاع 
 رسانی آنلاین

خدمات اطلاع 
رسانی سلامت 

 غیر همزمان

خدمات آگاهی 
 رسانی جاري

خدمات اشاعه 
گزینشی 
 اطلاعات

خدمات 
 خدمات بالینی پژوهشیاري

خدمات کتابدار 
 بالینی

خدمات اطلاع 
 درمانی

خدمات فنی اطلاعات 
  سلامت

سازماندهی 
  اطلاعات سلامت

مجموعه سازي 
منابع اطلاعات 

  سلامت
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-، تاکنون پـژوهش منابع و اطلاعات سلامتدر بخش خدمات 

حضور کتابـدار   هاي بسیاري درخصوص نیاز جامعه پزشکی به
هـاي درمـانی شـکل گرفتـه و در     ها و تـیم بالینی در بیـمارستان

غالــب مــوارد نیــاز بــه متخصصــان کتابــداري و اطــلاع رســانی 
 ،8،10, 7 ،3[سوي جامعه هدف نیز تأیید شده استپزشکی از 

ال اینجاست که باتوجه بـه پـذیرش و تقاضـاي    ؤاما س .]19-26
ز کتابدار بالینی، چرا سایر خدمات هاي درمانی اپزشکان و تیم

کتابداري پزشکی ماننـد: خـدمات آمـوزش سـواد اطلاعـاتی،      
انـد و  اطلاع درمانی مورد استقبال قرار نگرفتـه  و ايسواد رسانه

انـد و افـراد غیـر    یا حتی در بسـیاري از مـوارد ناشـناخته مانـده    
افزایش آگاهی  ]9[هستندمتخصص در حال ارائه این خدمات 

هاي مختلـف  و نگرش اعضاي هیئت علمی و دانشجویان رشته
توانـد در حـل   پزشکی از سایر خدمات کتابداري پزشـکی مـی  

این مشکل گامی مؤثر باشد و نیز، به پیشرفت و توسعه خدمات 
هـاي آمـوزش پزشـکی منجـر     در محـیط  آموزشی و پژوهشـی 

  .شود
البته بایـد در نظـر داشـت توسـعه خـدمات کتابـداري پزشـکی        

هـاي لازم و  هـا وپـژوهش  هـا،آموزش نیازمند تأمین زیرسـاخت 
. باشـد ایجاد تغییـر نگـرش مثبـت مـدیران حـوزه سـلامت مـی       

گیرنـد  هایی که کتابداران به کار میها و فعالیتمجموعه برنامه
ها در جامعه سلامت نهادینه شود، فنـون بازاریـابی   عادتتا این 

ــتند ــت ا]27[هس ــدمت . ماهی ــاعی و خ ــداري  جتم ــانی کتاب رس
از یک طرف و نیاز بـه تغییـر نگـرش و همچنـین      ]28[پزشکی

مسـتلزم اســتفاده از   ،متقاعـد نمـودن مخاطبـان از طــرف دیگـر    
هاي کارکردي علم بازاریابی بـه نـام   رویکرد جدیدي از حوزه

بازاریابی اجتماعی بـرآن اسـت تـا بـا     . بازاریابی اجتماعی است
هـاي  فنون بازاریابی تجاري، به نیازها وخواسـته کمک اصول و

تار مورد نظـر را  گروه مخاطب توجه کند و با کاهش موانع، رف
ــابی   در  ــایی بازاری ــع، هــدف نه ــد. در واق ــا رواج ده ــان آنه می

آوري اجتماعی، بهبود رفـاه فـردي و اجتمـاعی اسـت نـه سـود      
  .]29[سازمان

آغـاز  وبـب   میلادي با پرسـش  1950بازاریابی اجتماعی از دهه 
توانید یک تفکر عقلانی و دوسـتانه  چرا شما نمی«شد؛ این که 

». فروشــید؟ا بفروشــید، همــان طــور کــه یــک صــابون را مــیر

بازاریابی اجتماعی سعی در ایجاد تغییرات اجتماعی مثبت دارد 
تواند براي تـرویج محصـولات شایسـته، ایجـاد مخاطبـان      و می

هدف، جلوگیري از محصولات و خـدمات ناشایسـت و نهایتـاً    
و زالــتمن  کـاتلر 1971در سـال   .]30[تـرویج رفـاه بـه کـار رود    

، هزینـــه )Proposition( اســتفاده از چهــار عامــل پیشــنهاد    
ــارکت ــت )Cost of Involvement(مشــــ ، قابلیــــ

 Social(و ارتباطــات اجتمــاعی )Accessibility(دسترســی

Communication ( ــراي ــابی  را ب ــه اهــداف بازاری دســتیابی ب
این ابعاد هسته مرکزي هر نوع طرح .]31[اجتماعی ارائه نمودند

دهند و در طراحـی بازاریـابی   بازاریابی اجتماعی را تشکیل می
-اجتماعی براي خدمات کتابداري پزشکی بـه شـرح زیـر مـی    

 باشد:

هـاي بازاریـابی بـر    آمیخته پیشنهاد بنایی است که سایر آمیختـه 
شود. پیشنهاد بازاریابی اجتماعی بر خـلاف  تعیین میاساس آن 

بعد محصول در بازاریابی تجاري، ضرورتاً یک کالاي فیزیکی 
تواند شامل خـدمات، عملکـرد و رفتـار مطلـوب و     نیست و می

خـدمات   .]32-35[مزایاي مربـوط بـه ایـن رفتـار تلقـی گـردد      
ــداران    ــط کتاب ــه توس ــی ک ــوس و ناملموس ــابع ملم ــع و من مرج

هاي گردد از مصادیق بعد پیشنهاد در کتابخانهپزشکی ارائه می
بازاریـابی اجتمـاعی بـه    هزینـه مشـارکت در    باشند.پزشکی می

گرددکه مخاطب درسازگاري با رفتـار جدیـد   اي برمی¬هزینه
 .]32-35[شودولزوماً به معناي پرداخت مالی نیسـت متحمل می

در حالی که هزینه یا قیمت در بازاریابی تجاري دقیقاً به هزینـه  
گردد. مهمتـرین هزینـه   جاري بازمیـی تـمالی در پروژه بازاریاب

شـود، اعتمـادي   هاي پزشکی ارائه میمشارکتی که در کتابخانه
تابداران پزشکی براي دسترسـی سـریع و   است که کاربران به ک

   آسان به بهترین اطلاعات درمانی، آموزشی و پژوهشی دارند.
ــی  ــت دسترس ــت    قابلی ــور از قابلی ــاعی منظ ــابی اجتم در بازاری

زیـرا در  ؛ باشـد هاي دسترسی به محصولات میدسترسی، کانال
ــی   ــم م ــا ه ــاعی کالاه ــابی اجتم ــم  بازاری ــی و ه ــد فیزیک توانن

هـاي ارتبـاط   تواننـد رسـانه  هـا مـی  ند. این کانالغیرفیزیکی باش
هاي نوین جمعی، اینترنت، شبکه هاي اجتماعی و یا سایر شیوه

در کتابخانه هـاي پزشـکی نیـز     .]32-35[ارتباطی را در برگیرد
قابلیت دسترسی به خدمات کتابخانه، هـم از طریـق حضـور در    



  

 

 ... یابیفنون بازار يریبه کارگ ریتأث

ت 
لام

ت س
یری

مد
13

95
(19؛

65(
 

34 

 روش کار 

هـاي ماننـد اینترنـت و فضــاي    کتابخانـه و هـم از طریـق کانــال   
   افتد.مجازي اتفاق می

اجتمـاعی اسـت و   بعد ارتباطات اجتماعی جزئـی از بازاریـابی   
شـود. ارتباطـات   با بازاریابی اجتماعی اشتباه گرفتـه مـی   معمولاً

اجتماعی شامل مجموعه راهبردها و فنون تشویق جامعـه اسـت   
که پیشنهاد را مشهور، قابل قبول و مطلوب خواهد کرد. به طور 

در بعد ارتباطات اجتمـاعی بـر ایجـاد و پایـداري تقاضـا       ،کلی
براي تحقق بعـد ارتباطـات    .]32-35[ودشبراي کالا تمرکز می

تـوان از امکانـات   اجتماعی در خدمات کتابداري پزشـکی مـی  
هاي آموزشی و فرهنگـی بهـره   مختلف فضاي مجازي و محیط

  گرفت.
با توجه به آنچه درباره بازاریابی اجتماعی، ابعاد و تـأثیرات آن  

تغییر نگرش جامعه گفته شد و بـا توجـه بـه اینکـه خـدمات       بر
اي اجتماعی وفرهنگی نیاز به هـکتابداري پزشکی به عنوان مقول

-توجه بیشتر در نزد جامعه استفاده کننـده خدمــات دارد، مـی   

مجمـوع بـه بهبـود     توان بـین ایـن دو پلـی برقـرار کـرد کـه در      
این، هـدف  خدمات اطلاعات سلامت جامعه منجر شـود. بنـابر  

این پژوهش تعیین تأثیر به کارگیري فنون بازاریـابی اجتمـاعی   
بر آگاهی و نگرش دانشجویان و  اعضاي هیئت علمی دانشگاه 
علوم پزشکی اصفهان نسبت به خدمات کتابـداري پزشـکی در   

ها یق بتوان ضمن معرفی توانمندياست تا از این طر 1394سال 
شـرایط مناسـب جهـت بـه     هـاي کتابـداران پزشـکی،    و قابلیت

ــه  ــن گــروه درکتابخان ــوم هــاي دانشــگاهکــارگیري ای هــاي عل
ــاتر پزشــکی، کتابخانــه هــاي بیمارســتانی، مراکزتحقیقــاتی، دف

  .هاي درمانی فراهم آوردمجلات وگروه
  
  

پژوهش حاضر از نـوع کـاربردي و بـه روش نیمـه تجربـی (دو      
ونـه بـا   باشـد. تعـداد نم  گروه با پیش آزمون و پس آزمون) مـی 

݊توجه به رابطه  = 	(భାమ)మ	(ଶୱ)మ

ௗమ
نفـر در هـر یـک از     36،  

هاي آزمون وشاهد بـه دسـت آمدکـه بـه شـیوه تصـادفی       گروه
ــدي شــدند  ــن مطالعــه در ســال. انتخــاب وگــروه بن در  1394ای

-دانشگاه علوم پزشکی اصفهان اجرا شد. ابزار گردآوري داده

پرسشـنامه آگـاهی   . ها دوپرسشنامه محقـق سـاخته بـوده اسـت    
ها وخدمات ارائه شـده توسـط   سؤال است که مهارت 29 شامل

مؤلفـه بازاریـابی اجتمـاعی:     چهار کتابداري پزشکی را درقالب
ــا     ــنهاد، قابلیــت دسترســی، هزینــه مش رکت و ارتباطــات پیش

این پرسشنامه بـه صـورت   . دهداجتماعی مورد ارزیابی قرار می
اسـخ صـحیح طراحـی    اي با حـداقل یـک پ  آزمون چهارگزینه

هرپاسخگو درصـورت پاسـخگویی صـحیح بـه     . گردیده است
کنـد؛ بـه طـوري کـه     امتیـاز دریافـت مـی    34 هـا تمامی پرسش

ده و بـراي هـر   امتیـازبو  یـک  انتخاب هرگزینه صحیح برابـر بـا  
امتیاز در نظر گرفته شـده اسـت.   دو گزینه صحیح،  دو سؤال با

ــه نگــرش جامعــه پــژوهش ــوط ب نســبت بــه  پرسشــنامه دوم مرب
 پرسشـنامه نگـرش، شـامل   . باشدخدمات کتابداري پزشکی می

هـا وخـدمات ارائـه شـده     است کـه مهـارت  ) گویه( عبارت 31
مؤلفــه بازاریــابی  توسـط کتابــداري پزشـکی را درقالــب چهـار   

بـراي تکمیـل پرسشـنامه،    . دهداجتماعی مورد ارزیابی قرار می
انطباق وضعیت خواند و سپس میزان بو باید هر گویه را پاسخگ

اي فعلی خود را با محتواي آن بر روي طیف لیکرت پنج درجه
. مشـخص کنـد  ) کاملاً مـوافقم ( تا پنج) کاملاً مخالفم( یک از

روایی محتوایی پرسشنامه آگاهی ونگرش، توسط متخصصـان  
رسشنامه رسانی پزشکی تأیید و پایایی پحوزه کتابداري واطلاع

لفاي کرونباخ به ترتیب برابر بـا  آگاهی و نگرش با استفاده از آ
به دست آمد همچنین پایـایی پرسشـنامه آگـاهی      0/ 92و 82/0

ارزیابی شد. ابتدا بـراي   96/0با استفاده از آزمون مجدد برابر با 
ــژوهش،     ــه پ ــرش جامع ــاهی و نگ ــین آگ ــون و تعی ــیش آزم پ

اعضاي هیئت علمی توزیع شـد.   ها میان دانشجویان وپرسشنامه
ــه  ــه شــکل آمــوزش حضــوري  ســپس مداخل ــدا ب آموزشــی ابت

(فــردي) و ســپس بــه شــکل بروشــور، پیامــک و اینفــوگراف( 
مـاه برگـزار گردیـد و     2ارسال شده به ایمیل هر فرد) بـه مـدت  

روز جهـت انجـام پـس آزمـون،      15پس از  ها مجدداًپرسشنامه
ره آموزشـی، محتـواي   درایـن دو . هـا توزیـع شـد   بین آزمودنی

هـاي کتابـداري پــزشکی    تفکیک حیطههاي آموزشی، به بسته
آشنایی کلی باکتابداري پزشکی، خدمات مرجـع، علـم   : شامل

ـــاتی،     ــواد اطلاعـ ــاتی،آموزش سـ ــاوره اطلاعـ ــنجی، مشـ سـ
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درایـن پـژوهش   . درمانی وکتابداري بالینی ارائـه گردیـد   اطلاع
(توزیـع فراوانـی مطلـق،     هـا ازآمارتوصـیفی  جهت تحلیـل داده 

 tمعیار) و آمـار اسـتنباطی (آزمـون    درصد، میانگین و انحراف 
مستقل) استفاده گردید. به منظـور مقایسـه میـانگین     tزوجی و 

نمـره آگــاهی و نگــرش  اعضــاي هیئــت علمــی و دانشــجویان  
هاي دانشگاه علوم پزشکی اصفهان قبل و بعد از برگزاري دوره

زوجی، بـراي مقایسـه میـانگین     tزمون آموزشی درهرگروه ازآ
نمـره آگــاهی و نگــرش  اعضــاي هیئــت علمــی و دانشــجویان  

هــاي دانشـگاه علــوم پزشــکی اصـفهان قبــل از برگــزاري دوره  
مستقل استفاده شد. نرم افـزار   tآموزشی بین دوگروه، ازآزمون

  بود. 20SPSS هامورد استفاده براي تحلیل داده

  
  

شده است تا با استفاده از فنون بازاریابی  در این پژوهش، تلاش
اجتماعی میزان آگاهی و نگرش دانشـجویان و اعضـاي هئیـت    
ــه خــدمات    ــبت ب ــوم پزشــکی اصــفهان نس علمــی دانشــگاه عل

  کتابداري پزشکی افزوده گردد.
علمی را در دو گروه توزیع فراوانی دانشجویان و اعضاي هئیت 

باشد که بیشـترین مربـوط   نفر) می 36( و شاهد نفر) 36( آزمون
به دانشجویان و کمترین مربوط به اعضـاي هیئـت علمـی بـوده     

وضـعیت  نشان داد توزیع فراوانی  Chi-Squareآزمون است.
  .بین دو گروه تفاوت معنادار نداشت یشغل

  
  گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخلهمیانگین نمره آگاهی به تفکیک ابعاد بازاریابی اجتماعی در دو : 1جدول 

  P2  میانگین تغییرات  P1 بعد از مداخله  قبل از مداخله  گروه ها  ابعاد
MEAN SD  MEAN SD  MEAN SD  

  بعد پیشنهاد
>001/0  7/1  2/16  5/3  9/8  آزمون 03/0  1/8  7/10  8/2  6/7  کنترل  >007/0  1/4  3/7   1/3  4/1  

  بعد قابلیت دسترسی
>001/0  1/1  1/6  4/1  8/2  آزمون 002/0  4/1  9/2  1/1  9/1  کنترل  >001/0  4/0  3/3   1  3/0  

  بعد هزینه مشارکت
>001/0  5/0  7/2  6/0  4/1  آزمون  3/1  1/0  001/0<  
65/0  7/0  3/1  7/0  2/1  کنترل  1/0  2/0  

بعد ارتباطات 
  اجتماعی

>001/0  8/0  2/2  8/0  4/1  آزمون 51/0  9/0  7/1  1  5/1  کنترل  >001/0  2/0  8/0   2/0  2/0  

  آگاهی کلی
>001/0  2/2  3/27  1/5  4/14  آزمون 02/0  7/8  1/16  9/3  12  کنترل  >001/0  1/6  9/12   1/4  7/1  

P1= Pair T-Test 
P2= Independent samples t-Test 

  
زوجی نشان داد در گروه آزمـون میـانگین آگـاهی      Tآزمون 

کلی و تمامی ابعاد آن بعد از مداخله به طور معنی داري نسبت 
در گـروه کنتـرل نیـز     .)P>005/0 ( به قبل افزایش یافته اسـت 

نمره آگاهی کلـی و ابعـاد پیشـنهاد و قابلیـت دسترسـی بعـد از       
و بعد هزینه ). در دP>005/0اند (دار یافتهمداخله افزایش معنی

و ارتباطـات اجتمـاعی میـانگین نمـره قبـل و بعـد از         مشارکت
 مشـاهده نشـد  داري انجام مداخله در گروه کنترل تفاوت معنی

)05/0>P(.     همچنین میزان افـزایش آگـاهی در گـروه آزمـون 
)9/12=MEAN(    به طور قابل توجهی بیشـتر از گـروه کنتـرل 
)1/4=MEAN( آزمون  باشد.میT    مستقل نشـان داد میـانگین

تغییرات نمره آگاهی کلی و تمامی ابعاد آن در گـروه آزمـون   
ــت.       ــوده اس ــرل ب ــروه کنت ــتر از گ ــی داري بیش ــور معن ــه ط ب

)٠٠١/٠<P(.  

 
 

 یافته ها
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  بعد از مداخلهمیانگین نمره نگرش به تفکیک ابعاد بازاریابی اجتماعی در دو گروه آزمون و کنترل قبل و : 2جدول 
  P2  میانگین تغییرات  P1 بعد از مداخله  قبل از مداخله  گروه ها  ابعاد

MEAN SD  MEAN SD  MEAN SD  

  بعد پیشنهاد
  8/0  -1/1  17/0  4/6  2/35  9/3  3/36  کنترل  >001/0  3/1  1/6 >001/0  4/6  1/45  8/6 39  آزمون

بعد قابلیت 
  دسترسی

  4/0  -6/0  15/0  7/1  9/10  6/1  5/11  کنترل  701/0  4/0  -4/0  39/0  4/1  3/12  2/2  7/12  آزمون

  بعد هزینه مشارکت
  04/0  1/1  7/1  12/0  1/3  3/38  2/5  6/36  آزمون
  7/0  -3/0  48/0  9/2  2/33  7/3  5/33  کنترل

بعد ارتباطات 
  اجتماعی

  7/0  -8/0  28/0  8/2  5/29  2/3  3/30  کنترل  46/0  7/0  -1/0  96/0  8/2  6/32  5/3  7/32  آزمون

  نگرش کلی
  2  -3  14/0  5/7  6/108  9/9  6/111  کنترل  004/0  8/2  4/7  01/0  1/8  3/128  1/15  9/120  آزمون

P1= Pair T-Test 
P2= Independent Samples t-Test 

  
، میانگین نمره نگرش دانشجویان و اعضاي هئیت دوجدول 

کتابداري پزشکی در چهار بعد علمی نسبت به خدمات 
 Tپردازد.آزمون بازاریابی اجتماعی قبل و بعد از مداخله می

زوجی نشان داد در گروه کنترل در هیچ یک از ابعاد بازاریابی 
اجتماعی، نگرش و نگرش کلی قبل و بعد از مداخله تفاوتی 

در گروه آزمون نیز در ابعاد ).P<05/0(مشاهده نشده است
، هزینه مشارکت و ارتباطات اجتماعی تفاوت قابلیت دسترسی

معنی داري وجود نداشت اما در گروه آزمون در بعد پیشنهاد و 
در نمره نگرش کلی بعد از مداخله، نگرش، به طور معنی 

  .)P>05/0(داري بیشتر شد 
مستقل  نشان داد، میانگین تغییرات نمره نگرش  Tآزمون 

و هزینه  )P>001/0(دو همچنین ابعاد پیشنها )P= 004/0(کلی
در گروه آزمون با گروه کنترل تفاوت ) P=04/0(مشارکت

ي مشاهده ردادار داشت و در سایر ابعاد تفاوت معنیمعنی
  .)P<05/0(نشد

  
  
 

 
شود؛ زیرا از قرن حاضر به عنوان دوران فراتکنولوژي یاد می

مرتبط با آن آوري کالاي ارزشمند این قرن، اطلاعات و فن
است که استفاده درست از آن، موجب تحولات اساسی و 

نیز  سلامتردد. در علوم گبنیادي در ابعاد مختلف جوامع می
رشته کتابداري پزشکی با وقوف بر ابعاد و ارزش واقعی 

تواند به عنوان بالاترین جایگاه اطلاع رسانی اطلاعات می
وظیفه  پزشکی. انجمن کتابداران بخش سلامت قرارگیرد

کتابداري پزشکی را کمک به پزشکان، داروسازان، 
سسات مربوط در امر بازیابی، فراهم ؤپیراپزشکان، بیماران و م

و  سلامتترین اطلاعات آوري، اشاعه و ارائه با کیفیت
ها طراحی پایگاه هاي پزشکی وهمچنین انجام پژوهش

. با این وجود تاکنون ]2[داندومراکزاطلاع رسانی مربوط می
ها درکشورهاي جهان سوم بخش اعظمی از این فعالیت

درعرصه عمل از  وخاورمیانه مورد غفلت واقع شده است و
-36[شوددانی نمیپزشکی استفاده چن هاي یک کتابدارقابلیت

. پژوهش حاضر نشان داد عدم آگاهی از خدمات ]37
کتابداري پزشکی مهمترین عامل در ناشناخته ماندن وظایف 
کتابداران پزشکی در جامعه پزشکان و دانشجویان بوده است. 

مشکل اصلی در کشورهاي جهان سوم را  گزواز سوي دیگر 
این  زیرا در داند،میتعداد اندك کتابداران تعلیم دیده 

کشورها، دانشکده کتابداري بسیار محدود و دانشکده 
کتابداري پزشکی وجود نداشته است. اکنون نیز این مشکل 

-برجاست و اگرچه تعداد دانشکده همچنان در این کشورها پا

 بحث و نتیجه گیري
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هاي اما گروه ،هاي کتابداري تا حدودي افزایش یافته است
در  آموزشی کتابداري پزشکی در  منطقه خاورمیانه، تنها

به این ترتیب پژوهش حاضر  . ]36[کشور ایران وجود دارد
آگاهی و نگرش اساتید و دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 

 با استفاده از فنونخدمات کتابداري پزشکی  اصفهان، نسبت به
نتایج نشان ه است. بازاریابی اجتماعی را مورد بررسی قرار داد

داد آگاهی دانشجویان و اعضاي هیئت علمی قبل و بعد از 
-دوره لذا،داري داشته است، هاي آموزشی تفاوت معنیدوره

 هاي آموزشی مبتنی بر فنون بازاریابی اجتماعی سبب افزایش
شود، مورد تأیید آگاهی اعضاي هیئت علمی و دانشجویان می

هاي داخلی ها در راستاي اغلب پژوهشقرار گرفت. این یافته
هاي هدف و خارجی انجام شده بر افزایش آگاهی جامعه

هاي نسبت به خدمات کتابداري پزشکی از جمله پژوهش
، حسن لاریجانی و نورسري ]5[، خوش تراش]6[سامانیان

، ]9[، غفاري و معصومی ]8[، اسعدي شالی و باقري]7[مقدم
، ]38[عبداللهی ، باقري، زمانی و]10[رانآزاده تفرشی و همکا

 ، ]15[، کریمی ]3[موحدي، اشرفی ریزي و شریف مقدم

و  یورگارت، ]40[ اسمیت و پاول، ]39[دماس و لودویگ 
باشد. آنچه در می ]42[و همکاران اسپیرازا ،]41[ همکاران

تمامی این تحقیقات به وضوح قابل مشاهده است عدم آشنایی 
جوامع هدف با خدمات کتابداري پزشکی و دیدگاه مختصر و 

ها در اغلب این پژوهش .باشداولیه آنها نسبت به این حرفه می
هاي داخل کشور جوامع هدف نقش کتابداران به ویژه پژوهش

را در سازماندهی منابع کتابخانه و خدمات میز امانت در محیط 
هاي آموزشی سواد اند که پس از دورهدانستهکتابخانه می

هاي عملی کتابدار بالینی و یابی و دورهاطلاعاتی، رفتار اطلاع
خواستار  ،است تی دیدگاه آنان تغییر یافتهمشاور اطلاعا

سیس مراکز مشاور تأهاي کتابداران پزشکی و گسترش فعالیت
ها و اطلاعاتی با حضور کتابداران پزشکی در بیمارستان

, 15, 3[هاي دانشگاه علوم پزشکی اصفهان شدنددانشکده
ثیر دوره آموزشی بر أهاي پژوهش در خصوص تیافته .]43

نگرش جامعه هدف، نیز نشان داد بازاریابی اجتماعی بر نگرش 
ین وجود نگرش جامعه با ا ؛ثیر داشته استأکلی جامعه هدف ت

هدف از ابتداي پژوهش نسبت به این خدمات خوب بوده و در 

علت آن رسد، به نظر میسطح قابل قبولی قرار داشته است که 
توان از طرفی، به ارائه خدمات با کیفیت تحویل مدرك را می

و اشاعه اطلاعات علمی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و از 
گ دانشجویان کارشناسی و رن حضور پر طرف دیگر،

کارشناسی ارشد رشته کتابداري و اطلاع رسانی پزشکی در 
هاي علمی، پژوهشی و فرهنگی دانشگاه دانست، که فعالیت

هاي توانمندهاي آنها از سوي اساتید و دانشجویان سایر رشته
هر چند بازاریابی اجتماعی بر  این دانشگاه شناسایی شده است.

آگاهی و نگرش دانشجویان و اعضاي هیئت علمی نسبت به 
بودن خدمات کتابداري پزشکی تاثیر داشت، اما کوچک 

تحت تأثیر مورد بررسی تعمیم پذیري نتایج پژوهش را نمونه 
. از دیگر محدویت هاي پژوهش نبود قرار داده و کم می کند

ضوع بوده که پژوهشگران سعی پیشینه هاي کافی در این مو
کردند با استنباط هاي کافی تا حدودي بر این  محدویت فائق 

 آیند.

در نهایت باید گفت، بازاریابی اجتماعی از راهکارهاي مناسب 
هاي مختلف و بسیار مؤثر براي تغییر داوطلبانه رفتار در گروه

 باشد. این فنون با هدف تغییر در دانش، نگرش و درجامعه می
نهایت رفتار و عملکرد مخاطبین، آنها را آماده پذیرش 

پژوهش حاضر با توجه به  لذا،ند. کمحصولات اجتماعی می
بهترین را اجتماعی بودن نهاد کتابخانه، بازاریابی اجتماعی 

شیوه براي آشنایی کاربران با خدمات کتابداران پزشکی را 
بت بودن رابطه است. با توجه به مث عنوان کردهاستفاده از فنون 

میان ابعاد بازاریابی اجتماعی با افزایش آگاهی و نگرش از 
شود خدمات ارائه شده توسط کتابداران پزشکی،  توصیه می

کتابداران پزشکی به ویژه در کشورهاي در حال رشد به عنوان 
اشاعه دهندگان و مشاوران اطلاعاتی، ضمن تلاش جهت 

نامه هایی نیز در افزایش کمیت و کیفیت خدمات خود، بر
جهت آشنایی پزشکان، پیرا پزشکان، دانشجویان، مدیران 

ها و مراکز تحقیقاتی علوم پزشکی، بیماران و سایر بیمارستان
هاي در چارچوب کمپین پیش بینی  کاربران این خدمات

  . پیش بینی نمایند بازاریابی اجتماعی
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بررسی به «ن این مقاله حاصل (بخشی از) پایان نامه تحت عنوا
کارگیري فنون بازاریابی اجتماعی بر آگاهی و نگرش 
دانشجویان و اعضاي هئیت علمی دانشگاه علوم پزشکی 

در  »1394اصفهان نسبت به خدمات کتابداري پزشکی در سال 
باشد که با حمایت می 1395 در سال مقطع کارشناسی ارشد

 .اجرا شده است علوم پزشکی اصفهاندانشگاه 
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Members of Isfahan University of Medical Sciences to 
the Medical Librarianship Services 

 
 
 

 
 

 Hodhodinezhad N1 /Ashrafi-rizi H2 /Shahrzadi L3 / Soleymani M4  
Abstract 
 

Introduction: The purpose of this study was to determine the effect of using social marketing 
techniques on the knowledge and attitudes of students and faculty members of Isfahan University 
of Medical Sciences to the Medical Librarianship Services. 
Methods: A quasi-experimental method was applied. Data collection was a two researcher made 
questionnaire based on knowledge and attitude of our aspects of social marketing. The study 
population included all faculty members and students of Isfahan University of Medical Sciences in 
2015.  36 people in each test and control groups were randomly selected. The validity of the 
questionnaires was confirmed by a panel or medical library experts and reliability of 0.82 and 0.92 
by using Cranach’s alpha respectively. Descriptive and inferential statistics method was performed 
for data analysis. 
Results: Average knowledge and attitudes of the target population has increased significantly after 
social marketing intervention. Among the aspects of social marketing, most of the changes were in 
knowledge and attitudes (3/7 and 1/6). The changes of awareness in Dimension of accessibility 
(3.3), the cost of participation (3.1) and communication (8.0) also increased significantly, while 
the lowest rate of attitude change was in dimension of accessibility (4.0 -) and communication (1 / 
0-). 
Conclusion: Lack of awareness to medical librarian services, lead to reducing the role of medical 
and academic libraries. According to the social role of libraries, social marketing is an appropriate 
way to informing users of medical librarian services and create a positive attitude among the 
country's health community. 
Keywords: Medical Librarian Services, Social Marketing, Knowledge, Attitude, Isfahan 
University of Medical Sciences 
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