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Background and Objective: Middle age is an important period of life that is 
associated with reduced physical fitness and therefore, the participation in regu-
lar physical activity in this period of life is of great importance. The purpose of 
this research is to develop a social marketing model for promoting well-informed 
and low-income middle-aged people’ participation in regular physical activity.

Methods: This study was a qualitative study with a grounded theory approach 
that was carried out in two stages. The first stage included recognizing the target 
audience’s view of participation in physical activity, and the second stage in-
cluded determining the strategies for mixed social marketing and developing the 
research model. The statistical population of the first stage consisted of healthy 
individuals aged 45-64, and in the second stage, the statistical population includ-
ed the relevant experts. Sampling was done purposefully and data were collected 
through 3 focus groups and 18 semi-structured interviews. For data analysis, 
three-step coding method was used and data validity was evaluated using stan-
dard methods.

Results: After identifying the internal and external barriers and facilitators 
of participating well-informed and low-income middle-aged people in physical 
activity, mixed social marketing strategies including product, place, promotion, 
and price strategies were determined and the final model was developed.

Conclusion: In order to promote well-informed and low-income middle-aged 
people participation in regular physical activity, standard, principled, fun, and 
practicable physical activities with the lowest possible cost, the best access con-
ditions and the most appropriate promotional messages should be provided for 
the target audience.
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 آموزش بهداشت و ارتقای سلامت ایران
تدوین مدل بازاریابی اجتماعی برای ارتقای مشارکت میان سالان آگاه و کم درآمد در فعالیت 

بدنی منظم، یک مطالعۀ کیفی

سعید مخلصی1، حسین اکبری یزدی 1، علیرضا الهی 1، محمد خبیری 2

گروه مدیریت ورزشی، دانشکدة تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران. 1
گروه مدیریت ورزشی، دانشکدة تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران. 2

مقدمه
فعالیت بدنی یک عنصر مهم در حفظ سلامتی و تندرستی 
زمان  طول  در  اما  می رود.  شمار  به  مطلوب  بدنی  و  ذهنی 
از  خود  روزمرة  زندگی  در  و  می کنند  کار  افراد  که  شیوه ای 
محلی به محل دیگر جابه جا می شوند، به سرعت تغییر کرده 
فعالیت  به  نیاز  کاهش چشمگیر  باعث  تغییرات  این  و  است 
بدنی و افزایش زمان نشستن، میان بزرگ سالان شده است )1(.

فعالیت بدنی عبارت است از مصرف انرژی از طریق حرکت 
فعالیت  مزایای   .)2( اسکلتی  عضلات  به وسیلۀ  بدن  دادن 
جایی  تا  شده اند؛  اثبات  به خوبی  سلامتی  برای  منظم  بدنی 

ثانویه  و  اولیه  پیشگیرانۀ  راهکارهای  جزو  بدنی  فعالیت  که 
پزشکی  مشکل  و  بیماری  نوع   25 از  بیش  با  مقابله  برای 
بیماری های  و  دیابت  سرطان،  انواع  از  برخی  ازجمله  مزمن 
می کنند  توصیه  معتبر  منابع   .)3( می شود  محسوب  قلبی 
برای حفظ سلامتی و پیشگیری از ابتلا به بیماری های مزمن 
روزهای  اکثر  در  بزرگ سالان  بدنی،  فعالیت  نبودِ  با  مرتبط 
هفته به طور میانگین 30 دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط 
داشته باشند )4(. اما آمارها حاکی از این است که اکثریت 
فعالیت  مزایای  از  و  نبوده  فعال  کافی  به حد  جمعیت جهان 

بدنی برای سلامتی مطلوب برخوردار نیستند )5(.
امروزه نبودِ فعالیت بدنی، به طور فزاینده ای به عنوان یکی 
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زمینه و هدف: میان سالی دوره ای مهم از زندگی بوده که با کاهش آمادگی جسمانی همراه است؛ ازاین رو 
مشارکت در فعالیت بدنی منظم در این دوره، اهمیت بسیاری دارد. هدف از این پژوهش تدوین مدل بازاریابی 

اجتماعی برای ارتقای مشارکت میان سالان آگاه و کم درآمد در فعالیت بدنی منظم است.

مواد و روش ها: پژوهش حاضر از نوع مطالعات کیفی با رویکرد داده بنیاد است که در دو مرحله انجام گرفت. 
مرحلۀ  اول شامل شناخت دیدگاه مخاطبین هدف دربارة مشارکت در فعالیت بدنی و مرحلۀ دوم شامل تعیین 
راهکارهای آمیختۀ  بازاریابی اجتماعی و تدوین مدل پژوهش بوده است. جامعۀ  آماری مرحلۀ اول را افراد سالم 45 
تا 64 ساله تشکیل می دادند و در مرحلۀ  دوم، جامعۀ  آماری شامل متخصصین مربوطه بود. نمونه گیری به صورت 
هدفمند و نظری انجام شد و داده ها از طریق 3 گروه کانونی و 18 مصاحبۀ  عمیق نیمه ساختاریافته گردآوری شدند. 
استاندارد  به روش های  داده ها  اعتبار  و  استفاده شد  از روش کدگذاری سه مرحله ای  داده ها  تجزیه وتحلیل  برای 

بررسی شد.

یافته ها: پس از شناسایی موانع درونی و بیرونی و تسهیل کننده های مشارکت میان سالان آگاه و کم درآمد 
در فعالیت بدنی منظم، راهکارهای آمیختۀ بازاریابی اجتماعی شامل راهکارهای محصول، مکان، ترویج و قیمت، 

تعیین شدند و مدل نهایی پژوهش تدوین شد.

نتیجه گیری: برای ارتقای مشارکت میان سالان آگاه و کم درآمد در فعالیت بدنی منظم، می بایست فعالیت های 
بدنی استاندارد، اصولی، مفرح و  اجرایی با کمترین هزینه های ممکن و بهترین شرایط دسترسی، با مناسب ترین 

پیام های ترویجی به مخاطبان هدف عرضه شوند.

واژه های کلیدی: فعالیت بدنی، بازاریابی اجتماعی، میان سالی، کم درآمد
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از مسائل اصلی در سلامت جهانی شناخته می شود. سازمان 
جهانی بهداشت در سال 2009 پیش بینی کرد هرساله 3/3 
میلیون نفر از مردم جهان در اثر بی تحرکی می میرند و نداشتنِ 
حساب  به  دنیا  در  مرگ ومیر  عامل  چهارمین  بدنی،  فعالیت 
با افزایش سن،  می آید )6(. تحقیقات نشان داده اند هم زمان 
میزان فعالیت بدنی کم می شود، بی تحرکی افزایش می یابد و در 
این بین بسیاری از میان سالان نیز بی تحرک هستند )7،8،9(. 
میان سالی، گذر از جوانی به سالمندی و مرحلۀ رشدی است 
بزرگ سالی محسوب می شود  از حیات  بزرگ ترین بخش  که 
)10(. فرهنگ لغات آکسفورد، میان سالی را سنین 45 تا 65 
سال و دوره ای پس از بزرگ سالی اولیه و پیش از سالمندی 
تعریف می کند )11(. در برخی دیگر از منابع 45 تا 64 سال 

به عنوان میان سالی در نظر گرفته شده اند )12(.
نشانه های سالمندی از دورة میان سالی شروع به پیدایش 
چون  بیماری هایی  اثر  بر  مرگ  احتمال  و   )13( می کنند 
دیابت، مشکلات قلبی، سرطان و فشارخون بالا در این دوره 
شروع به افزایش می کند )14(. همچنین میان سالی با کاهش 
آمادگی جسمانی همراه خواهد بود )15( و ازاین رو مشارکت 
در فعالیت بدنی منظم در این دوره از زندگی از اهمیت بالایی 
برخوردار است. اگر فرد مرحلۀ میان سالی را به خوبی سپری 
نکند، در گذر به مرحلۀ بعدی چرخۀ زندگی ـ سالمندی ـ 
برخورداری  نیازمند  قبلی،  تکاملی  مراحل  همۀ  از  بیش  که 
از توانایی های روان شناختی و جسمی است، آمادگی لازم را 
نخواهد داشت )16(؛ بنابراین میان سالی می تواند اوج زندگی 

افراد باشد )17(.
بخش بندی مخاطبان پژوهش به گروه های سنی مختلف، 
برخلاف  بین  این  در  اما  می آید؛  به حساب  معمول  امری 
توجه زیادی که به گروه های سنی مختلف ازجمله کودکان، 
نوجوانان، جوانان و سالمندان شده است، گروه سنی میان سال 
کمتر موردتوجه محققان قرار گرفته است و تعداد پژوهش های 
انجام شده با محوریت این گروه سنی به نسبت سایر گروه های 
سنی کمتر هستند. پژوهش های انجام شده در حوزة فعالیت 
بدنی هم از این قائده مستثنی نیستند. مشارکت در فعالیت 
اهمیت  جهت  آن  از  زندگی،  از  برهه  این  در  منظم  بدنی 
دارد که فعال بودن در میان سالی، تأثیرات مثبت بسیاری در 
میان سالی  در  که  سالمندانی  و   )18( دارد  سالم  سالمندی 
فعال بوده اند، از سطح سلامت بالاتری برخوردارند و احتمال 
بیشتری وجود دارد که در سالمندی هم فعالیت بدنی منظم 

داشته باشند )19(.
می دهند  نشان  آماری  داده های  که  است  حالی  در  این 
جمعیت کشور رو به میان سالی و سالمندی می رود. در ایران 
از  )10درصد  نفر   6.300.000 از  سال   64 تا   45 جمعیت 
نفر   14.650.000 به   ،)20(  1375 سال  در  جمعیت(  کل 
است  رسیده   1395 سال  در  جمعیت(  کل  از  )18/5درصد 
ایران  در  جمعیت  سنی  هرم  به  نگاهی  با  همچنین   .)21(
متوجه می شویم که در دهه های آینده، میان سالی بیشترین 
 .)22( داشت  خواهد  سنی  گروه های  میان  در  را  فراوانی 
میان سالان در ایران به حد کافی فعال نیستند. نتایج پژوهش 

Muomenan و همکاران )1390( نشان داد حدود 70درصد از 
بزرگ سالان تهرانی دچار کم تحرکی هستند و میزان فعالیت 
بدنی با افزایش سن کاهش می یابد )23(. مطالعات انجام شدة 
ویژه دربارة میان سالان، حاکی از میزان پایین مشارکت این 

گروه سنی در فعالیت بدنی است )24، 25، 26(.
ارتقای مشارکت  به طور کلی، مطالعات چندانی در حوزة 
و   Jastine است.  نشده   انجام  بدنی  فعالیت  در  میان سالان 
ورزش  در  میان سالان  مشارکت  موانع   )2013( همکاران 
موانع  و  درونی  موانع  بخش  دو  قالب  در  را  بدنی  فعالیت  و 
بیرونی، شناسایی کردند. نتایج این مطالعۀ کیفی نشان داد، 
نبود زمان کافی، نبود کسی که همراه او ورزش کنند و نبود 
بدنی  فعالیت  و  ورزش  بیرونی  موانع  شایع ترین  امکانات، 
هستند. شایع ترین موانع درونی عبارت بودند از: خسته بودن، 
تصور اینکه قبلا به حد کافی فعال بوده اند، ناآگاهی از اینکه 

چه کاری باید انجام دهند و تنبلی زیاد )9(.
برای ارتقای مشارکت در فعالیت بدنی، رویکردهای پژوهش 
مختلفی وجود دارند. یکی از رویکردهایی که می تواند به تغییر 
رفتار فعالیت بدنی کمک کند، بازاریابی اجتماعی است )27(. 
تغییر  به منظور  متعددی  زمینه های  در  اجتماعی  بازاریابی 
تحقیقات  و  است  شده  استفاده  مردم،  رفتارهای  و  نگرش ها 
نشان داده اند در زمینۀ فعالیت بدنی، کاربردهای موفقی هم 
بازاریابی  از  که  اجتماعی  بازاریابی   .)29 ،  28( است  داشته 
تجاری پدید آمده است، ابزاری برای تغییر رفتار و دستیابی 
طراحی  به وسیلۀ  که  می شود  محسوب  اجتماعی  منافع  به 
نیازهای فردی،  بازاریابی و برطرف کردن  برنامه های یکپارچۀ 
در راستای بهبود سلامتی، بهبود شرایط اجتماعی و سلامت 
را اجتماعی  بازاریابی  بار  اولین   .)30( برمی دارد  گام   محیط 

کردند:  تعریف  شکل  این  به   )1971(  Zaltman و   Kotler
به منظور  تعیین شده  برنامه های  کنترل  و  اجرا  طراحی، 
دربرگیرندة  و  اجتماعی  ایده های  پذیرش  بر  تأثیرگذاری 
و  ارتباطات  قیمت گذاری،  محصول،  طراحی  مثل  ملاحظاتی 
تحقیق بازار. آنها به بازاریابی اجتماعی به عنوان کاربرد اصول و 
ابزار بازاریابی برای دستیابی به اهداف اجتماعی مطلوب اشاره 
کردند که به جامعه به عنوان یک کل منفعت می رساند، نه برای 

سود یا سایر اهداف سازمانی )27(.
محققان و متخصصان حوزة بازاریابی اجتماعی، معیارها و 
ویژگی های مختلفی را برای یک برنامۀ موفقیت آمیز بازاریابی 
اجتماعی برشمرده اند که اکثر آنها در معیارهایی مثل ایجاد 
مبادله، شناخت مصرف کننده یا تحقیق تکوینی، بخش بندی، 
توجه به رقابت و توجه به آمیختۀ بازاریابی مشترک هستند 

.)33 ، 32 ،31(

نظام مند،  طرح ریزی  فرایندهای  سایر  با  مقایسه  در 
به بخش بندی،  را  بیشتری  منابع  و  توجه  اجتماعی  بازاریابی 
تعیین یک یا چند بخش به عنوان مخاطبان هدف، به منظور 
راهکارهای  ایجاد  و  آنها  به  برنامه ریزی  اولویت های  تخصیص 
بازاریابی متفاوت برای بخش های هدف معطوف می کند )34(. 
از  که  اجتماعی  بازاریابی  اساسی  مفاهیم  از  یکی  همچنین 



سعید مخلصی و همکاران | تدوین مدل بازاریابی اجتماعی برای ارتقای مشارکت ...

96

که  است  بازاریابی  آمیختۀ  برگرفته  شده،  تجاری  بازاریابی 
عناصر  این  می شود.  ترویج  و  مکان  قیمت،  محصول،  شامل 
یک  اجرای  و  طرح ریزی  برای  اجتماعی  بازاریابی  کلیدی 
راهکار بازاریابی یکپارچه، نقشی اساسی ایفا می کنند )35(. 
منفعت  افزایش دهندة  راهکارهای  از  است  عبارت  محصول 
ازجمله راهکارهایی که با ملموس سازی رفتار مطلوب مرتبط 
از  است  عبارت  مکان  اجتماعی،  بازاریابی  در   .)33( هستند 
منطقه و زمانی که بازار هدف رفتار مطلوب را انجام می دهد، 
به هر نوع هدف ملموس مربوط به رفتار مدنظر دست می یابد 
و هر نوع خدمت مربوط را دریافت می کند )36(. مکان شامل 
و  جذابیت  کاری،  ساعات  مذکور،  موارد  فیزیکی  محل های 
راحتی کلی و دسترسی )مثل پارکینگ و حمل ونقل عمومی( 
هزینه های  شامل  اجتماعی  بازاریابی  در  قیمت   .)37( است 
ملموس و ناملموس تغییر رفتار است )Xia .)36 و همکاران 
کاهش  به منظور  راهکارهایی  را  قیمت  راهکارهای   )2016(
برای اجرای رفتار  از سوی مخاطبین هدف  موانع درک شده 
مشهودترین  تقریبا  ترویج  اما   .)33( کردند  تعریف  مطلوب 
که  است  ترغیب کننده ای  ارتباطات  شامل  و  بازاریابی  مؤلفۀ 
اهداف  و  خدمات  و  محصول  مزایای  القای  برای  بازاریابان 
ملموس مربوطه، راهکارهای قیمت گذاری و مؤلفه های مکان 

به کار می گیرند )36(.
برای ایجاد و اجرای راهکارهای آمیختۀ بازاریابی اجتماعی 
به یک فهم عمیق از مصرف کنندگان نیاز داریم )38(. اساس 
راستا  این  در  و  است  مصرف کننده  تحقیق  مشتری محوری، 
نیازها، آرمان ها،  از  تحقیق تکوینی برای کسب فهمی دقیق 
ارزش ها و زندگی روزمرة مخاطبان هدف مورد استفاده قرار 

می گیرد )39(.
با وجود اهمیت بالای مشارکت در فعالیت بدنی و میزان 
ما  کشور  در  بدنی،  فعالیت  در  میان سالان  مشارکت  پایین 
تاکنون تحقیقات چندانی دربارة ارتقای مشارکت در فعالیت 
بدنی در میان سالی انجام نشده است. مطالعاتی هم که در این 
و  لحاظ روش تحقیق، جامعۀ هدف  به  انجام شده اند،  حوزه 
معیار در نظر گرفته شده برای میان سالی کامل نیستند. مثلا 
در پژوهش Ramezani و همکاران )1397( به موانع مشارکت 
در فعالیت بدنی پرداخته شد و نداشتن فرصت، داشتن کودک 
فعالیت  تأثیر  از  آگاه نبودن  و  انگیزه  نداشتن  سال،   2 زیر 
جسمانی مطلوب در سلامت جسم و روح به عنوان مهم ترین 
موانع فعالیت جسمانی شناخته شدند )24(. اما جامعۀ آماری 
این پژوهش فقط شامل زنان بود و دامنۀ میان سالی در آن 30 

تا 59 سال در نظر گرفته شده بود.
و  مستقیم  درمانی  و  بهداشتی  هزینه های  به  توجه  با 
غیرمستقیم مرتبط با نبودِ فعالیت بدنی )40 ، 41(، اهمیت 
بالای مشارکت میان سالان در فعالیت بدنی، تجربیات موفق 
کاربرد بازاریابی اجتماعی در ارتقای مشارکت در فعالیت بدنی 
در کشورهای مختلف، خلأ پژوهشی موجود در زمینۀ ارتقای 
اهمیت  همچنین  و  بدنی  فعالیت  در  میان سالان  مشارکت 
از  هدف  اجتماعی،  بازاریابی  در  هدف  مخاطبان  بخش بندی 
انجام این پژوهش تدوین مدل بازاریابی اجتماعی برای ارتقای 

مشارکت میان سالان آگاه و کم درآمد، در فعالیت بدنی منظم 
است. افراد آگاه و کم درآمد، افرادی هستند که دربارة مزایای 
فعالیت بدنی و مضرات فقدان فعالیت بدنی آگاهی دارند؛ اما 
از نظر اقتصادی توانایی هزینه کردن برای مشارکت در فعالیت 

بدنی را ندارند.
مواد و روش ها

کیفی  روش  به  کاربردی  مطالعات  نوع  از  حاضر  پژوهش 
یک  نهفتۀ  جنبه های  به  بخواهد  پژوهشگر  چنانچه  است. 
پدیده و درک آن در حوزة علوم انسانی، اجتماعی و رفتاری 
ملموسی  نتایج  چندان  کمّی  روش های  از  استفاده  بپردازد، 
را به دنبال ندارد؛ لذا در این حالت روش های پژوهش کیفی 
به  کار می روند )42(. در پژوهش حاضر از رویکرد داده بنیاد 
استفاده شده است. تحلیل داده ها در رویکرد داده بنیاد دارای 
سه مرحلۀ اصلی کدگذاری باز، کدگذاری محوری و کدگذاری 

انتخابی است )43(.
چهارچوب نمونه در نظریۀ داده بنیاد به جای اینکه معرف 
آماری باشد، هدفمند و نظری است. هدفمند بدین معنا که 
هدف  گروه های  تحقیق،  موقعیت  و  موضوع  حسب  بتواند 
اطلاع رسان را در بر بگیرد. نظری بودن نمونه نیز به این معنی 
است که کفایت لازم را برای اینکه ما را به سطح انتزاع نظری 
برساند، داشته باشد. برای همین است که نمونه گیری نظری، 
محتوایی  کفایت  از  به حدی  تا  است،  تکرارشونده  فرایندی 
)یا  نظریه  اکتشاف  و  نظری  اشباع  سطح  به  را  ما  که  برسد 

گزاره های فرضیه ای معتبر( برساند )44(.

این پژوهش از دو مرحله تشکیل شده است. در مرحلۀ اول 
پژوهش، داده ها از طریق 3 گروه کانونی چهار، پنج و شش 
نفره و 12 مصاحبۀ عمیق نیمه ساختاریافته گردآوری شدند. 
از مصاحبۀ دهم، اشباع نظری حاصل شد؛ اما برای اطمینان 
بیشتر، دو مصاحبۀ دیگر انجام شد که در هیچ یک اطلاعات 
چندین  طریق  از  مشارکت کنندگان  نشد.  حاصل  جدیدی 
و  نامه  ارسال  اجتماعی،  رسانه های  در  منتشرشده  فراخوان 
تماس تلفنی به شرکت در گروه های کانونی و مصاحبه های 
فردی دعوت شدند. معیار ورودی مشارکت کنندگان در مرحلۀ 
اول، سن بین 45 تا 64 سال، سلامت کامل روانی و استقلال 
عملکردی و جسمانی و علاقه مندی به مشارکت در پژوهش 
مصاحبه شوندگان  برای  که  مکان هایی  در  مصاحبه ها  بود. 
 )... و  ورزشی  اماکن  پارک،  منزل،  کار،  )دفتر  بود  مناسب 
انجام شدند. مدت زمان جلسات گروه های کانونی 90 تا 110 
دقیقه و مدت زمان مصاحبه های فردی 60 تا 75 دقیقه بود. 
گردآوری داده ها از اوایل اردیبهشت تا اواسط تیرماه 1397 به 
طول انجامید و فرایند تحلیل داده ها نیز هم زمان با گردآوری 
آنها شروع شد. برای انجام فرایند مصاحبه، راهنمای مصاحبه 
طرح  با  مصاحبه ها  و  شد  تنظیم  پژوهش  گروه  همکاری  با 
میزان  بدنی،  فعالیت  به  نسبت  افراد  نگرش  دربارة  سؤالاتی 
مشارکت در فعالیت بدنی، علل مشارکت یا مشارکت نکردن، 
بدنی  فعالیت  در  مشارکت  ادراک شدة  موانع  و  انگیزه ها 
ادامه  مشارکت کنندگان  پاسخ های  براساس  و  می شد  شروع 
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می یافت. به طور مثال این سؤال که »نظر شما دربارة فعالیت 
دارید؟«  بدنی  فعالیت  »آیا  اینکه  و  و ورزش چیست«  بدنی 
پاسخ های  براساس  و  می شد  پرسیده  مصاحبه  ابتدای  در 
و  »چرا؟«  همچون  اکتشافی  سؤالات  مشارکت کنندگان، 

»ممکن است بیشتر توضیح دهید؟« پرسیده می شد.
استخراج  و  اول  مرحلۀ  مصاحبه های  کدگذاری  از  پس 
مفاهیم و مقوله ها، عوامل مؤثر در مشارکت یا فقدان مشارکت 
در فعالیت بدنی منظم تعیین شدند و در مرحلۀ دوم در اختیار 
متخصصان قرار گرفتند. در مرحلۀ دوم پژوهش، برای تعیین 
داده ها  تحقیق،  مدل  تدوین  و  بازاریابی  آمیختۀ  راهکارهای 
از طریق 6 مصاحبۀ عمیق نیمه ساختاریافته با صاحب نظران 
گردآوری شدند. ملاک ورود در این بخش از تحقیق، داشتن 
یا  و  اجتماعی  بازاریابی  زمینۀ  در  پژوهشی  و  علمی  سابقۀ 
فعالیت بدنی و ورزش همگانی بود. در این بخش، مصاحبه ها 
در دفاتر کار مشارکت کنندگان انجام شد و مدت زمان آنها بین 

40 تا 60 دقیقه بود.
از  اجازه  کسب  با  مصاحبه ها  دقیق،  بررسی  برای 
و  اطلاعات  تمام  بتوان  تا  می شدند  ضبط  مصاحبه شونده ها 
کدهای موجود را از آنها استخراج کرد. همچنین ملاحظات 
اخلاقی در شیوة جلب رضایت مصاحبه شوندگان برای انجام 
محرمانه ماندن  پژوهش،  اهداف  بیان  طریق  از  مصاحبه 
اطلاعات ضبط شده و حق قطع همکاری در هر زمان از انجام 

پژوهش، مدنظر قرار گرفت.
مصاحبه های  اول،  مرحلۀ  همانند  نیز  دوم  مرحلۀ  در 

از  موجود  باز  کدهای  تمامی  و  شدند  یادداشت  ضبط شده 
آنها استخراج گشت؛ سپس کدهای مشابه در قالب کدهای 
کدگذاری  مرحلۀ  در  درنهایت  و  شدند  دسته بندی  محوری 
مقولۀ   4 قالب  در  اجتماعی  بازاریابی  راهکارهای  انتخابی، 
اصلی راهکارهای مربوط به محصول، مکان، قیمت و ترویج، 
نهایی  مدل  اساس  این  بر  و  شدند  دسته بندی  و  شناسایی 

تحقیق، تدوین شد.
معیارهای  به مثابه   تأیید،  قابلیت  و  تعمیم  قابلیت  اعتبار، 
برای  می شوند.  محسوب  کیفی  پژوهش  اعتماد  قابلیت 
مهیاکردن این معیارها، به منظور بررسی قابلیت تأیید یا قابلیت 
اطمینان، مصاحبه ها به صورت استاندارد و با پاسخ های باز انجام 
شدند و پس از بررسی محتوا به وسیلۀ گروه تحقیق و انجام 
کدگذاری های اولیه، از روش پایایی بازآزمون استفاده شد. برای 
محاسبۀ پایایی به روش پایایی بازآزمون، از بین مصاحبه های 
و  انتخاب شده  نمونه  به عنوان  مصاحبه  چند  انجام گرفته، 
آنها در یک فاصلۀ زمانی کوتاه و مشخص دوباره  از  هرکدام 
کُدگذاری می شوند. سپس کُدهای مشخص شده در دو فاصلۀ 
زمانی برای هرکدام از مصاحبه ها با هم مقایسه می شوند. در 
هرکدام از مصاحبه ها، کدهایی که در دو فاصلۀ زمانی با هم 
مشابه هستند، با عنوان »توافق« و کدهای غیرمشابه با عنوان 

»عدم توافق« مشخص می شوند )45(.
برای  تصادفی  به طور  مصاحبه   3 حاضر،  پژوهش  در 
 20 فاصلۀ  در  و  شدند  انتخاب  بازآزمون  پایایی  اندازه گیری 
روز بار دیگر کدگذاری شدند. در جدول 1 اطلاعات مربوط به 

پایایی بازآزمون ذکر شده اند.

از حاصل ضرب  بازآزمون  پایایی  توافق در محاسبۀ  درصد 
عدد 100 در دوبرابر تعداد توافقات، تقسیم بر تعداد کل کدها 
به دست می آید. با توجه به اینکه میزان پایایی بازآزمون کل 
کدگذاری ها  اعتماد  قابلیت   ،)45( است  60درصد  از  بیشتر 

تأیید شده است.
از  کنترل  روش  از  ساخت،  روایی  تأمین  برای  همچنین 
اساس،  این  بر  است.  شده  استفاده  مشارکت کنندگان  سوی 
انتخاب  مختلف  تمایلات  و  تجارب  با  افرادی  تا  شده  تلاش 
روش های  و  منابع  از  استفاده  با  نیز  یافته ها  اعتبار  شوند. 
با  و  مستندات  تحلیل  و  متخصصان  تأیید  جمله  از  مختلف 
و  بند  در سطح جمله،  مصاحبه ها  رونوشت  بررسی چندبارة 
متن انسجام پاسخ های شرکت کنندگان بهبود یافت. همچنین 

برای تأمین مقبولیت داده ها، شیوة درگیری دائمی و مستمر 
استفاده شد.
یافته ها

پژوهش،  اول  مرحلۀ  در  مشارکت کنندگان  سنی  دامنۀ 
از  نفر   11 بود.  سال   57/8 میانگین  با  و  سال   64 تا   45
از  29درصد  بودند.  مرد  نفر   13 و  زن  مشارکت کنندگان 
20درصد  دیپلم،  38درصد  دیپلم،  زیر  مشارکت کنندگان 
مدرک کارشناسی و 13درصد کارشناسی ارشد و بالاتر بودند. 
از مشارکت کنندگان فعالیت  نفر(  همچنین 41/7درصد )10 
بدنی منظم داشتند و 58/3درصد )14 نفر( فعالیت بدنی کافی 

نداشتند )جدول 2(.

جدول شمارة 1. اطلاعات مربوط به اندازه گیری پایایی بازآزمون

پایایی بازآزمون )درصد(تعداد عدم توافقاتتعداد توافقاتتعداد کل کدهاردیف

14419686

25225294

35827493

154711292کل
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جدول شمارة 2. اطلاعات جمعیت شناختی مشارکت کنندگان مرحلۀ اول

تعداد )درصد(متغیر

جنسیت
11 )46(زن

13 )54(مرد

تحصیلات

7 )29(زیر دیپلم

9 )38(دیپلم

5 )20(کارشناسی

3 )13(کارشناسی ارشد و بالاتر

فعالیت بدنی منظم
9 )38(دارد

15 )62(ندارد

5/6±57/8میانگین ± انحراف معیارسن )سال(

متن  اولیۀ  کدگذاری  از  پس  تحقیق،  اول  مرحلۀ  در 
متن  از  و  انجام شد  مقوله ها  و  مفاهیم  استخراج  مصاحبه ها، 
تکرارها(  لحاظ  )با  اولیه  کد   368 درمجموع  مصاحبه ها، 
شناسایی شد که پس از حذف تکرارها 151 کد اولیۀ نهایی به 
دست آمد. در جدول 3 نمونه ای از کدگذاری اولیۀ مصاحبه ها 
مشاهده می شود. همچنین با غربالگری کدهای اولیه و تطابق 
یافته ها با ادبیات نظری پژوهش، به 111 مفهوم و 19 مقوله 
تحت 3 مقولۀ اصلی، شامل موانع درونی فعالیت بدنی، موانع 

بیرونی فعالیت بدنی و تسهیل کننده های فعالیت بدنی به شرح 
جداول 5 و 6 دست یافتیم.

موانع درونی فعالیت بدنی، موانعی هستند که منشأ درونی و 
فردی دارند و در کنترل خود فرد هستند. موانع بیرونی فعالیت 
بدنی، موانعی هستند که منشأ بیرونی دارند و در کنترل خود 
و  فردی  عوامل  از  عبارت اند  تسهیل کننده ها  و  نیستند  فرد 

بین فردی که مشارکت در فعالیت بدنی را تسهیل می کنند.

جدول شمارة 3. نمونه ای از کدگذاری اولیۀ مصاحبه ها در مرحلۀ اول تحقیق

کدهای اولیهعبارات، نکات کلیدی و برداشت های حاصل از مصاحبه

بی فعالیتی در گذشتهورزش نکردن در جوانی باعث شده نتوانم در میان سالی ورزش کنم.

خستگی مانع فعالیت بدنی می شودفعالیت بدنی منظم مرا خسته می کند.

وجود عارضه های جسمانیمحدودیت جسمی مانع ورزش می شود.

نگرش منفی به ورزش در میان سالیمیان سالی برای شروع ورزش دیر است.

اطلاع رسانی در صداوسیمااز طریق اطلاع رسانی صداوسیما از اهمیت ورزش مطلع شدم

اولویت های اوقات فراغتزمان فراغت را در فضای مجازی سپری می کنم.

اطلاع رسانی نامناسبنبود صفحات مجازی معتبر برای آموزش و اطلاع رسانی

ضعف آموزش در برنامه های صداوسیمارادیو تلویزیون دربارة چگونگی ورزش کردن آموزش نمی دهد.

دسترسی آسان به فعالیت بدنینزدیک بودن محل ورزش مرا تشویق می کند.

اعتماد به پزشکهر ورزشی پزشک توصیه کند انجام می دهم.

عارضه های جسمانیبه دلیل آسیب دیدگی از فعالیت بدنی لذت نمی برم.

راه حل جایگزین برای بهبود سلامتیپزشک ارتوپد پیشنهاد تعویض مفصل داد.

عارضه های جسمانیآسیب های جوانی، مانع ورزش در میان سالی شده است.

بی اعتمادی به آموزش دهندگانبه آموزش دهندگان اعتماد ندارم.
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بی اعتمادی به آموزش دهندگانبه آموزش دهندگان اعتماد ندارم.

متناسب نبودن خدمات با نیازهاکلاس ورزشی متناسب با شرایط جسمانی و آسیب های من وجود ندارد.

گران بودن خدمات استانداردهزینۀ باشگاه های استاندارد بالا است.

اطلاع رسانی نامناسباگر هم  کلاس مناسبی وجود داشته باشد، من تابه حال پیدا نکرده ام.

ضعف کانال های ارتباطیدر بروشورهای تبلیغاتی و بیلبوردها دربارة فعالیت بدنی مطلبی ندیده ام.

بی اعتمادی به بخش خصوصیبه اماکن دولتی اعتماد بیشتری دارم.

تجویز پزشکفقط درصورت ارجاع پزشک، به مؤسسات خصوصی اعتماد می کنم.

لزوم نظارت بر اماکن خصوصیمؤسسات ورزشی خصوصی باید از جانب ارگان های دولتی تأیید شوند.

نام سازی قوی و شواهد فیزیکیبه نام و تابلوی یک مجموعۀ ورزشی توجه می کنم.

آموزش دهندگان تأییدشدهتوجه به مدارک آموزشی آموزش دهندگان

مشکلات و مسئولیت های خانوادگیدر خانواده مسئولیت های چندگانه دارم.

مشغلۀ ذهنیمشغولیت های ذهنی مانع ورزش می شوند.

مشکلات حمل ونقلمشکل حمل ونقل و جای پارک دارم.

از بین بردن انرژی منفیورزش انرژی منفی را از بین می برد.

مقولۀ  اصلی: موانع درونی مشارکت میان سالان آگاه و کم درآمد در فعالیت بدنی منظم

مفاهیمگروه های فرعی

موانع مربوط به دانش
نبودِ دانش ورزشی، نداشتن آشنایی با تجهیزات ورزش در منزل،  نداشتن شناخت در زمینۀ فعالیت های بدنی متناسب 

با شرایط فردی

ضعف و ناآمادگی جسمانی، نبود سلامتی، عارضه های جسمانی، آسیب دیدگی، درد، بیماری، بی فعالیتی در گذشتهموانع جسمانی

موانع ذهنی و روان شناختی
تنبلی، نداشتن روحیه، خستگی، دغدغه های ذهنی، اهمیت نداشتن ورزش، ترس از آسیب، ناامیدی، تجربیات منفی، 

افسردگی، نگرش منفی نسبت به باشگاه ورزشی، اعتمادبه نفس پایین، نگرش منفی، خجالت

وضع مالی نامناسب، درآمد ناکافی، مشکلات اقتصادی، محدودیت مالی، شغل دومموانع اقتصادی

اولویت های اوقات فراغت، استعمال دخانیاتموانع رفتاری

مقولۀ اصلی: موانع بیرونی مشارکت میان سالان آگاه و کم درآمد در فعالیت بدنی منظم

مفاهیمگروه های فرعی

جدول شمارة 4. مفاهیم و مقوله های مربوط به تسهیل کننده های مشارکت میان سالان آگاه و کم درآمد در فعالیت بدنی



سعید مخلصی و همکاران | تدوین مدل بازاریابی اجتماعی برای ارتقای مشارکت ...

100

مقولۀ  اصلی: موانع درونی مشارکت میان سالان آگاه و کم درآمد در فعالیت بدنی منظم

موانع مربوط به خدمات و 
محصولات مرتبط با فعالیت بدنی

تناسب نداشتن خدمات موجود با سن، مشکلات زیرساختی، آب وهوای نامناسب، ناکافی بودن اماکن ورزشی عمومی، 
امکانات نامناسب اماکن عمومی، سلامت محور نبودن اماکن ورزشی، ایمنی نامناسب، بهداشت نامناسب اماکن عمومی، 

نبود برنامه های ورزش همگانی ویژة میان سالان

عدم توصیۀ پزشک، محدودیت های اعمال شده از سوی پزشک، ممنوعیت ورزش از جانب پزشک، تجویز راه حل های موانع پزشکی
جایگزین برای بهبود سلامتی، توصیه های اجرانشدنی

مسئولیت های خانوادگی، مشکلات خانوادگی، نارضایتی شغلی، ساعت کار زیاد، عدم امکان ورزش در منزل یا محل کارموانع کاری و خانوادگی

زمان بر بودن حمل ونقل عمومی، دور بودن اماکن ورزشی رایگانموانع مربوط به حمل ونقل

محدودیت های فرهنگی، مشکلات فرهنگیموانع فرهنگی

گران بودن خدمات استاندارد، گران بودن ورزش موردعلاقه، هدفمندنبودن هزینه های دولت، هزینۀ رفت وآمدموانع مربوط به هزینه ها

موانع مربوط به آموزش
کمبود آموزش های ورزشی، کمبود آموزش دهندة مناسب، آموزش غلط، ضعف آموزش دهنده ها، فقدان منبع آموزشی 

معتبر و جامع

بی اطلاعی از فرصت های مناسب فعالیت بدنی، ناآگاهی از آموزش های موجودموانع مربوط به اطلاع رسانی

مقولۀ اصلی: تسهیل کننده های فعالیت بدنی

مفاهیمگروه های فرعی

مشوق ها
تجویز پزشک، دسترسی آسان، تبلیغات دهان به دهان، رایگان بودن، شواهد فیزیکی، هزینۀ پایین مشارکت، تخفیف ها، یارانۀ ورزشی، 

تشویق اطرافیان، فعالیت های بدنی مفرح

آموزش و 
اطلاع رسانی

دسترسی به اطلاعات،  اطلاع رسانی صداوسیما، پیام های ترویجی در رسانه ها، نشان دادن تأثیرات منفی بی تحرکی

تسهیل کننده های 
فردی

ورزش در جوانی، نگرش مثبت،  آگاهی از تأثیرات منفی بی تحرکی، آگاهی از تأثیرات مثبت فعالیت بدنی، دانش ورزشی، توجه به 
خود، تجربیات مثبت، درک اهمیت ورزش، در اولویت بودن ورزش، علاقه به ورزش

انگیزه های درونی
شادی، آرامش، سلامتی، کاهش خستگی ذهنی، تقویت روحیه، تفریح، مقابله با افسردگی، ازبین بردن انرژی منفی، لذت بردن، 

کاهش وزن

کاهش هزینه های درمانی، ملاقات با دوستان، مقبولیت اجتماعی، بهبود تصویر بدن، تعاملات اجتماعیانگیزه های بیرونی
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جدول 5. راهکارهای آمیخته بازاریابی اجتماعی برای ارتقای مشارکت میان سالان آگاه و کم درآمد در فعالیت بدنی

آمیختۀ  راهکارهای  تعیین  برای  پژوهش،  دوم  مرحلۀ  در 
ارتقای  اجتماعی  بازاریابی  مدل  تدوین  و  اجتماعی  بازاریابی 
مشارکت میان سالان آگاه و کم درآمد در فعالیت بدنی براساس 
نتایج تحقیق تکوینی، 6 مصاحبۀ عمیق نیمه ساختاریافته با 
ورزش  ورزشی،  مدیریت  اجتماعی،  بازاریابی  متخصصین 
همگانی و سلامت عمومی انجام شد و از مجموع 73 کد اولیه، 
پس از حذف تکرارها، 31 مفهوم تحت عنوان 4 مقولۀ اصلی 
راهکارهای  مکان،  راهکارهای  محصول،  راهکارهای  شامل 
ترویج و راهکارهای قیمت شناسایی شدند که به شرح جدول 

5 هستند.
در پژوهش حاضر راهکارهای محصول، شامل راهکارهای 
مربوط به ماهیت فعالیت بدنی به عنوان محصول واقعی،  ملموس 

به عنوان محصول  فعالیت بدنی  از مشارکت در  نتایج حاصل 
اصلی و تسهیل مشارکت در فعالیت بدنی به عنوان محصول 
تکمیلی هستند. راهکارهای قیمت، شامل راهکارهایی هستند 
که هزینه های ملموس و ناملموس مشارکت در فعالیت بدنی 
را از بین می برند یا کاهش می دهند، راهکارهای مکان، شامل 
بدنی  فعالیت  در  مشارکت  ارتقای  تسهیل  برای  راهکارهایی 
بدنی  فعالیت  فرصت های  و  خدمات  به  دسترسی  طریق  از 
هستند و راهکارهای ترویج، شامل راهکارهایی هستند که با 
اطلاع رسانی و یادآوری کردن دربارة ارزش تغییر رفتار و سایر 
مؤلفه های آمیخته بازاریابی اجتماعی و همچنین راهکارهای 
رسانه ای، میان سالان را برای مشارکت در فعالیت بدنی منظم 

ترغیب می کنند.

عناصر 
آمیخته

راهکارها

محصول

ارائۀ آموزش های رایگان ورزش و فعالیت بدنی؛ تربیت آموزش دهندگان ورزش و فعالیت بدنی برای میان سالان؛ آموزش تمرینات ورزشی برای افرادی 
که محدودیت های جسمانی دارند؛ برگزاری سمینارهای آموزشی رایگان؛ موضع یابی فعالیت بدنی به عنوان یک اقدام درمانی و ضروری؛ آموزش 
فعالیت بدنی و ورزش به عنوان بخشی از خدمات بهداشت و درمان؛ ایجاد پیوند بین مربیان و آموزش دهندگان فعالیت بدنی با پزشکان؛ طراحی و 
برگزاری مسابقات آمادگی جسمانی ویژة میان سالان شاغل و بازنشستگان؛ طراحی و برگزاری کلاس های ورزشی مفرح و قابل اجرا برای میان سالان؛ 

ایجاد و توسعۀ خدمات مشاورة ورزشی در سازمان های محلی مثل سرای محله؛ تشکیل گروه های هم سن برای انجام فعالیت های گروهی

مکان
اماکن  و  پارک ها  برای ورزش در  ایجاد محل های مسقف  تولید تجهیزات تمرین در منزل؛  پیاده روی و دوچرخه سواری؛  ایمن  ایجاد مسیرهای 
عمومی؛ طراحی محیط های کار به نوعی که فعالیت بدنی را تسهیل کند؛ اختصاص بخشی از ساعات کار به تمرینات ورزشی )مثلا 90 دقیقه در 
هفته(؛ ایجاد گروه های ورزشی در سازمان ها و کانون های بازنشستگان؛ افزایش اماکن ورزشی عمومی؛ نظارت بیشتر بر اماکن ورزشی عمومی

قیمت
تخصیص یارانۀ ورزشی به اقشار کم درآمد؛ دریافت حق بیمه براساس میزان آمادگی جسمانی افراد؛ تحت پوشش بیمه قرار گرفتن خدمات مرتبط 

با فعالیت بدنی؛ تخصیص مشوق های مالی برای فعالیت بدنی میان سالان

ترویج
رایگان  آموزش های  زمینۀ  در  اطلاع رسانی  ملی؛  رسانۀ  در  میان سالی  با  متناسب  بدنی  فعالیت های  ارزان قیمت  یا  رایگان  فرصت های  معرفی 
ورزش و فعالیت بدنی؛ معرفی اماکن ورزشی دولتی ارزان قیمت؛ اطلاع رسانی دربارة هزینه های درمانی بی فعالیتی؛ طراحی پیام های جالب توجه؛ 

فعال بودن به  میان سالان  تشویق  برای  جالب توجه  پیام های  ورزش همگانی، طراحی  بودجۀ  هدفمندسازی  بدنی؛  فعالیت  فرهنگ سازی 
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 شکل 1. مدل بازاریابی اجتماعی ارتقای مشارکت میان سالان آگاه و کم درآمد در فعالیت بدنی منظم

براساس یافته های حاصل از تحقیق تکوینی و راهکارهای 
آمیختۀ بازاریابی اجتماعی برای ارتقای مشارکت میان سالان 
آگاه و کم درآمد در فعالیت بدنی منظم، مدل نهایی تحقیق 

تدوین شد )شکل 1(.
از  هریک  می شود،  مشاهده   1 شکل  در  که  همان طور 
با هدف  اجتماعی  بازاریابی  4گانۀ   راهکارهای  و  استراتژی ها 

برطرف کردن تعدادی از موانع موجود برای ارتقای مشارکت 
با  بتوان  تا  شده اند  شناسایی  کم درآمد  و  آگاه  میان سالان 
تسهیل کننده های  ایجاد  و  موجود  تسهیل کننده های  تقویت 
مطلوب، با ایجاد یک مبادلۀ ارزشمند برای مخاطبان هدف، 
مشارکت میان سالان آگاه و کم درآمد در فعالیت بدنی منظم 

را ارتقا بخشید.
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بحث
با  می کند  تلاش  که  است  فرایندی  اجتماعی  بازاریابی 
پیشنهاد های  آنها،  نیازهای  و  خود  هدف  مخاطبان  شناخت 
ارزشی برای تغییر رفتار را به آنها عرضه کرده و زمینه های 
لازم را برای پذیرش و انجام رفتارهایی که به لحاظ فردی و 
اجتماعی سودمند هستند، فراهم کند. در این راستا یکی از 
اصول بازاریابی اجتماعی، بخش بندی مخاطبان به بخش های 
پژوهش،  این  هدف  مخاطبان  است.  متجانس  و  همگن 
مخاطبان  بخش بندی  بودند.  کم درآمد  و  آگاه  میان سالان 
براساس متغیرهای جمعیت شناختی ازجمله سن، میزان درآمد 
و عوامل روان شناختی، امری مرسوم بوده )46( و بخش بندی 
قرار  مورداستفاده  متعددی  پژوهش های  در  هدف  مخاطبان 
خود،  مطالعۀ  در   )2012(  Higgins و   Scott است.  گرفته 
عناصر آمیختۀ  بازاریابی را برای تشویق شهروندان کم درآمد 
 Wandel ،)47( به شرکت در فعالیت بدنی شناسایی کردند
براساس  را  میان سالان  خود  پژوهش  در   )2006(  Roos و 
کردند  بخش بندی  شغل،  و  اجتماعی  ـ  اقتصادی  وضعیت 
)48(، در پژوهش Peak و همکاران )2014( افراد کم درآمد 
و اقلیت های قومی به عنوان جامعۀ هدف در نظر گرفته شدند 
)49( و Kitunen و همکاران )2016( برای بررسی دیدگاه ها 
را  به فعالیت بدنی، مخاطبین هدف خود  الگوهای مربوط  و 
براساس سن، میزان فعالیت بدنی و نگرش نسبت به فعالیت 

بدنی بخش بندی کردند )50(.
از  که  هستند  افرادی  کم درآمد،   و  آگاه  میان سالان 
مالی  توانایی  اما  هستند؛  آگاه  منظم  بدنی  فعالیت  ضرورت 
در  ندارند.  را  منظم  بدنی  فعالیت  برای  هزینه کردن  جهت 
این شرایط، تمایل به مشارکت در فعالیت بدنی منظم وجود 
دارد؛ اما عوامل درونی و بیرونی دیگری وجود دارند که مانع 
پژوهش  این  در  می شوند.  منظم  بدنی  فعالیت  در  مشارکت 
فعالیت  در  مشارکت  تسهیل کننده های  و  موانع  شناسایی  با 
ارتقای  برای  اجتماعی  بازاریابی  آمیختۀ  راهکارهای  بدنی، 
ارائه  بدنی  فعالیت  آگاه و کم درآمد در  مشارکت میان سالان 
است.  تدوین شده  تحقیق  نهایی  مدل  اساس  آن  بر  و  شده 
همان طور که مدل به دست آمده نشان می دهد، این راهکارها 
با برطرف کردن موانع شناسایی شده برای مشارکت در فعالیت 
ایجاد  و  موجود  تسهیل کنندة  عوامل  تقویت  منظم،  بدنی 
عوامل تسهیل کنندة مطلوب،  موانع ادراک شده برای مشارکت 
در فعالیت بدنی منظم را کاهش داده و منافع ادراک شده را 
پذیرش  ارزشمند،  مبادلۀ  یک  ایجاد  با  تا  می دهند  افزایش 
رفتار مطلوب را که در این تحقیق ارتقای مشارکت در فعالیت 
بدنی منظم است، برای مخاطبان هدف که در تحقیق حاضر 
میان سالان آگاه و کم درآمد هستند، تسهیل کنند. در ادامه 

دربارة هریک از بخش های مدل بحث می شود.
محصول

Kotler و همکاران )2002( دو نوع محصول را در بازاریابی 
اجتماعی مدنظر قرار دادند. محصول اصلی، محصولی است که 
افراد در صورت اعمال رفتار دلخواه به آن دست پیدا می کنند؛ 

فعالیت  در  مشارکت  )مثلا  مطلوب  رفتار  اصلی  مزیت  یعنی 
بدنی باعث افزایش سطح سلامتی می شود( و محصول واقعی، 

که همان رفتار مطلوب است )36(.
مدل  در  محصول  عنصر  راهکارهای  مهم ترین  از  یکی 
بدنی  فعالیت  و  ورزش  رایگان  آموزش های  دادن  پژوهش، 
دلیل  این  به  کم درآمد  و  آگاه  میان سالان  از  بسیاری  است. 
فعالیت بدنی منظم ندارند که نمی دانند چه کاری باید انجام 
چگونه.«  نمی دانم  اما  کنم  ورزش  باید  که  »می دانم  دهند: 
بی فعالیتی  مهم  موانع  از  یکی  همچنین   .)8 )مصاحبه 
مشکلات و موانع جسمانی است: »به دلیل زانودرد نمی توانم 
باشم.« )مصاحبه  2(؛ در  بدنی داشته  فعالیت  و  ورزش کنم 
با وجود آموزش های مناسب و برنامه های  اجرایی،  حالی که 
میان سالانی که مشکلات جسمانی ازجمله مشکلات مفصلی 
و بیماری های مزمن دارند نیز می توانند فعالیت بدنی منظم 
داشته باشند. علاوه بر این، برخی از میان سالان به دلیل ترس 
از آسیب دیدگی، فعالیت بدنی منظم ندارند که با بهره مندی 
این مانع را برطرف کرد. در  از آموزش های مناسب می توان 
تحقیق Justine و همکاران )2013( هم نتایج مشابهی حاصل 
شد و ناآگاهی از اینکه چه کاری باید انجام دهند، به عنوان 
بدنی  فعالیت  در  بازنشستگان  مشارکت  مهم  موانع  از  یکی 
نبود   ،)2008( همکاران  و   Sit )9(. همچنین  برشمرده شد 
نتایج  همانند   )1393( همکاران  و   Solimanian و  مهارت 
از  یکی  به عنوان  را  عمل  برای  راهنما  نبودِ  حاضر،  تحقیق 
موانع مشارکت میان سالان در فعالیت بدنی منظم شناسایی 
کردند )52، 51(. در تحقیق Shahbazi و همکاران )1392( 
ورزش  مانع  مهم ترین  به عنوان  انسانی  نیروی  موجودنبودن 
راهکارهای  همچنین   .)53( شد  شناخته  بدنی  فعالیت  و 
پژوهش  نتایج  از  بخشی  با  پژوهش حاضر  در  شناسایی شده 
Scott و Higgins )2012( که فراهم کردن ابزارها، منابع و 
مهارت های لازم برای فعالیت بدنی را جزو راهکارهای عنصر 
است  همسو  برمی شمرند،  اجتماعی  بازاریابی  در  محصول 
)47(. Lachman و همکاران )2018( هم معرفی و آموزش 
فعالیت های بدنی رایگان و کم هزینه را به عنوان راهکاری برای 

افزایش میزان فعالیت بدنی بزرگ سالان ارائه دادند )54(.
موانع  بدنی،  فعالیت  در  مشارکت  موانع  از  دیگر  یکی 
در  هستند؛  پزشکی  محدودیت های  و  توصیه ها  با  مرتبط 
حالی که تجویز پزشک، یکی از مهم ترین تسهیل کننده های 
فعالیت بدنی است: »هر فعالیتی را پزشک تجویز کند، انجام 
گروه   ،1 کانونی  گروه   ،11 مصاحبه   ،3 )مصاحبه  می دهم.« 
از  حاکی  مشابه  تحقیقات  و  تحقیق  این  نتایج   .)2 کانونی 
را  بدنی  فعالیت  موارد محدودی  در  پزشکان  آن هستند که 
حاضر  تحقیق  نتایج  همچنین   .)55،56( می کنند  تجویز 
بدنی  فعالیت  به  را  بیماران  که  پزشکانی  می دهد  نشان 
می کنند  تجویز  را  پیاده روی  فقط  معمولا  می کنند،  تشویق 
و در مورد نوع، زمان و شدت فعالیت بدنی برای افرادی که 
به دلایل مختلف پیاده روی نمی کنند، تجویز خاصی در نظر 
به دلیل  ولی  کرده،  تجویز  را  پیاده روی  »پزشک  نمی گیرند: 
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کمردرد نمی توانم پیاده روی کنم.« )مصاحبه 9(. در پژوهش 
Van Dyck و همکاران )2016( هم نتایج مشابهی به دست 
اینکه  به دلیل  داشتند  اعتقاد  تازه بازنشسته شده  افراد  و  آمد 
فعالیت های بدنی در دسترس، بسیار به توانایی های جسمانی 
وابسته هستند، نمی توانند فعالیت بدنی منظم داشته باشند 
و  میان سالان  آموزش  بر  مبتنی  راهکارهای  بنابراین   .)57(
تربیت نیروی آموزش دهنده، می توانند با ایجاد دانش ورزشی 
و امکان تدوین برنامه های  اجرا برای اقشار مختلف میان سالان 
تمرینات  آموزش دیدة  مربیان  و  پزشکان  بین  پیوند  ایجاد  و 
ورزشی برای ارجاع میان سالان از طرف پزشکان به مربیان، 
مشارکت میان سالان در فعالیت بدنی منظم را تسهیل کنند. 
به عنوان  بدنی  فعالیت  صحیح  موضع یابی  با  ترتیب  بدین 
جسمانی  توانایی  سطح  از  میزان  هر  با  که  ضروری  رفتاری 
می توان آن را انجام داد، مشارکت میان سالان در فعالیت بدنی 

منظم ارتقا خواهد یافت.
مکان

دربارة عنصر مکان، Xia و همکاران )2016(، راهکارهای 
محصول  به  راحت  دسترسی  برای  تدابیری  شامل  را  مکان 
رفتار  انجام  راحتی  افزایش  همچنین  و  تکمیلی  یا  واقعی 
مطلوب تعریف کردند )33(. در این راستا، ایجاد مسیرهای 
مناسب و ایمن پیاده روی، وجود اماکن ورزشی عمومی به حد 
کافی، تولید و عرضۀ تجهیزات سبک و ارزان قیمت برای انجام 
تمرینات ورزشی در منزل و فراهم کردن شرایط انجام تمرینات 
ورزشی در محیط های کاری، راهکارهایی هستند که می توانند 
شغلی  موانع  ورزشی،  و خدمات  محصولات  به  مربوط  موانع 
برطرف سازند.  را  به حمل ونقل  مربوط  موانع  و  و خانوادگی 
همواره  منظم،  بدنی  فعالیت  در  مشارکت  برای  میان سالان 
همکاران  و   Kelly هستند.  مواجه  خانوادگی  چالش های  با 
)2016( و Mailey و همکاران )2014(، مسئولیت های شغلی 
مشارکت  و  سلامتی  رفتارهای  موانع  جزو  را  خانوادگی  و 
 Sit .)59 ، 58( میان سالان در فعالیت بدنی منظم برشمردند
و همکاران )2008( نیز حمایت نکردن خانواده و کمبود منابع 
را به عنوان موانعی برای مشارکت زنان میان سال در فعالیت 
در   )2015(  Tuso راستا  این  در   .)51( کردند  معرفی  بدنی 
تحقیق خود ایجاد محیط های سالم به منظور تسهیل مشارکت 
بدنی در محل زندگی، محیط های کار، تحصیل،  فعالیت  در 
تفریح و عبادت را پیشنهاد داد )60( که نتایج تحقیق حاضر با 
نتایج این بخش از تحقیق Tuso همسو است. مشکلات مربوط 
 )1387( Khalaji و Khajavi به اماکن ورزشی نیز در مطالعۀ
اما در این پژوهش راهکاری  مورد تأکید قرار گرفتند )61(؛ 
و   Humpel است.  نشده  ارائه  موانع  این  برطرف کردن  برای 
همکاران )2002( دسترسی آسان و وجود فرصت های فعالیت 
بزرگ سالان  مؤثر در مشارکت  عوامل محیطی  را جزو  بدنی 
همکاران  و   Shahbazi و   )62( برشمردند  بدنی  فعالیت  در 
با رویکرد گسترش ورزش همگانی  )1392( طراحی شهری 
و احداث اماکن ورزشی را به عنوان راهکارهایی برای توسعۀ 
 )2012( Higgins و Scott .)53( ورزش همگانی ارائه دادند

هم عرضۀ خدمات فعالیت بدنی در فضاهای عمومی و پارک ها 
اجتماعی  بازاریابی  درآمیختۀ  مکان  راهکارهای  به عنوان  را 

برای مشارکت در فعالیت بدنی پیشنهاد دادند )47(.
قیمت

برطرف  هدف  با  که  قیمت  عنصر  به  مربوط  راهکارهای 
موانع  و  غیرمالی  و  مالی  هزینه های  به  مربوط  موانع  کردن 
ورزشی،  یارانۀ  تخصیص  شامل  شده اند،   تدوین  اقتصادی 
ارائۀ تخفیف های استفاده از اماکن عمومی برای میان سالان، 
درنظرگرفتن مشوق های مالی مثل هدایا و جوایز ترغیب کننده 
و هدفمندکردن بودجه های اختصاص یافته به ورزش همگانی 
غیرمالی  هزینه های  به  مربوط  راهکارهای  هستند. همچنین 
مثل هزینۀ زمان و هزینه های روانی در قالب راهکارهای مکان 

و ترویج، دیده شده اند.
در قیمت گذاری صحیح، علم به اینکه آیا مشتریان ترجیح 
با  مزایایی  به  عوض  در  و  بپردازند  بیشتری  هزینۀ   می دهند 
ارزش بیشتر دست یابند و یا فکر می کنند محصولات ارزان تر 
نسبت به محصولات گران تر ارجحیت دارند، اهمیت فراوانی 
پژوهش  این  هدف  مخاطبان  اینکه  به  توجه  با   .)36( دارد 
قیمت،  عنصر  به  مربوط  راهکارهای  هستند،  کم درآمد  افراد 
در  پژوهشگران  هستند.  مطلوب  رفتار  ارزان بودن  بر  مبتنی 
تحقیقات متعددی از مشکلات و محدودیت های مالی به عنوان 
ازجمله  برده اند.  نام  بدنی  فعالیت  در  مشارکت  برای  مانعی 
به عنوان  را  مالی  محدودیت   )2012( همکاران  و   Barnett
مانعی برای مشارکت افراد تازه بازنشسته شده در فعالیت بدنی 
شناسایی کردند )63( و در پژوهش Van Dyck و همکاران 
)2016( به گران بودن برنامه های فعلی فعالیت بدنی به عنوان 
 Sit .)56( مانعی برای مشارکت در فعالیت بدنی اشاره شد
موانع  جزو  را  شخصی  رفاه  نبود  هم   )2008( همکاران  و 
برشمردند  منظم  بدنی  فعالیت  در  میان سال  زنان  مشارکت 
Higgins )2012( کاهش هزینه های زمانی،  Scott و   .)51(
و  منابع  به  دسترسی  هزینه های  و  مهارت آموزی  هزینه های 
به  مربوط  راهکارهای  به عنوان  را  رایگان  برنامه های  ارائۀ 
ترویج درآمیختۀ بازاریابی اجتماعی برای افزایش مشارکت در 
 Shahbazi فعالیت بدنی شناسایی کردند )47( و در تحقیق
و همکاران )1392( به پرداخت یارانۀ ورزشی از سوی دولت 
همگانی  ورزش  در  مشارکت  ارتقای  برای  راهکاری  به عنوان 

اشاره شده است )53(.
ترویج

اجتماعی،  بازاریابی  آمیختۀ  از  ترویج  عنصر  راهکارهای 
طراحی  و  ارتباطات  ایجاد  هدف  با  که  هستند  راهکارهایی 
پیام های مناسب برای برطرف کردن موانع فرهنگی، ذهنی و 
اطلاعات  کمبود  به  مربوط  موانع  همچنین  و  رفتاری  روانی، 
دربارة فرصت های فعالیت بدنی تدوین شده اند تا با فراهم کردن 
مثبت  نگرش  ایجاد  موردنیاز،  اطلاعات  به  دسترسی  امکان 
و  بدنی  فعالیت  فرصت های  معرفی  بدنی،  فعالیت  به  نسبت 
تأکید بر اهمیت فعالیت بدنی منظم، در کنار تسهیل کننده های 
موجود، از جمله آگاهی از تأثیرات مثبت مشارکت در فعالیت 
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بدنی و آگاهی از تأثیرات منفی بی فعالیتی، مشارکت مخاطبین 
هدف در فعالیت بدنی منظم را تسهیل کنند. Xia و همکاران 
راهکارهایی خلاقانه  را  ترویج  به  مربوط  راهکارهای   )2016(
برای ترغیب مخاطبین هدف، اطلاع رسانی و یادآوری کردن 
دربارة ارزش تغییر رفتار و سایر مؤلفه های آمیختۀ بازاریابی و 
همچنین راهکارهای رسانه ای به منظور پخش پیام هایی برای 

مخاطبان هدف تعریف کردند )33(.
از  استفاده  و همکاران )1392(   Shahbazi راستا  این  در 
را  ترویجی  پیام های  انتقال  برای  رسانه ای  تمام ظرفیت های 
به عنوان یکی از راهکارهای توسعۀ ورزش همگانی ارائه کردند 
به جای   )2012(  Higgins و   Scott پژوهش  در  اما   .)53(
استفاده از کانال های گوناگون، بر تحویل پیام های ترویجی به 
مخاطبین هدف و طراحی پیام های ویژه برای افراد کم درآمد 
تأکید شد )47(. دلیل این تفاوت می تواند وجود بخش بندی 
 Higgins و Scott و تمرکز بر یک جامعۀ خاص در پژوهش
)2012( باشد. همچنین Bethancourt و همکاران )2014( 
توزیع ناکافی اطلاعات مربوط به گزینه ها و برنامه های موجود 
فعالیت  در  مشارکت  برای  مانعی  به عنوان  را  بدنی  فعالیت 
بدنی شناسایی کردند )64(. Ramezani و همکاران )1397( 
در  مشارکت  ارتقای  اصلی  راهکارهای  جزو  را  اطلاع رسانی 
فعالیت بدنی برشمردند )24(. البته در تحقیق حاضر با توجه 
به اینکه مخاطبین هدف را افراد آگاه تشکیل می دهند، صرفا 
اطلاع رسانی دربارة مزایای فعالیت بدنی کافی نخواهد بود. در 
این شرایط، میان سالان از مزایای فعالیت بدنی آگاهی دارند؛ 
اما از موقعیت های موجود برای کسب دانش در زمینۀ فعالیت 

بدنی و مشارکت در فعالیت بدنی اطلاع ندارند.
بسیاری  برطرف کردن  برای  می رسد  نظر  به  همچنین 
منظم،  بدنی  فعالیت  در  مشارکت  رفتاری  و  ذهنی  موانع  از 
یک  از  بدنی،  فعالیت  به  نسبت  میان سالان  نگرش  تغییر 
فعالیت فوق برنامه و غیرضروری به عنوان یک فعالیت درمانی و 
 ضروری در راستای ارتقا و حفظ سطح سلامتی، همان طور که

Taylor )2014( و Sallis )2009( فعالیت بدنی و ورزش را 
برای  مهم  راهکارهای  ازجمله   ،)19،65( کردند  معرفی  دارو 
بر  به شمار می رود. علاوه  بدنی  فعالیت  در  ارتقای مشارکت 
این فرهنگ سازی برای ازبین بردن باورهای غلط دربارة فعالیت 

برای  ترویجی  راهکارهای  بانوان، جزو  مورد  در  به ویژه  بدنی، 
ارتقای مشارکت میان سالان در فعالیت بدنی به شمار می رود. 
ازبین بردن  نیز   )1392( همکاران  و   Shahbazi پژوهش  در 
باورهای غلط دربارة مشارکت بانوان در ورزش، به عنوان یکی 
 .)53( شد  پیشنهاد  همگانی  ورزش  توسعۀ  راهکارهای  از 
همچنین راهکارهای ترویج، تکمیل کنندة سایر عناصر آمیختۀ 
ارتباط  معرض  در  و  معرفی  با  و  هستند  اجتماعی  بازاریابی 
بازاریابی  آمیختۀ  عناصر  سایر  به  مربوط  اقدامات  دادن  قرار 

اجتماعی،  پذیرش رفتار مطلوب را تسهیل می کنند.
نتیجه گیری

در پایان باید به این نکته اشاره کرد که تمام تلاش های 
بازاریابی اجتماعی برای فروش رفتار فعالیت بدنی به مخاطبان 
هدف، زمانی نتیجه بخش خواهند بود که به صورت یکپارچه 
موانع  برطرف کردن  اجرا شوند. جهت  و  و هماهنگ طراحی 
موجود و تسهیل ارتقای مشارکت میان سالان آگاه و کم درآمد 
ارزشمند  ایجاد یک مبادلۀ  از طریق  در فعالیت بدنی منظم 
بازاریابی  آمیختۀ  راهکارهای  تمام  باید  رفتار،  تغییر  برای 
اجتماعی مدنظر قرار گیرند تا بدین ترتیب فعالیت های بدنی 
استاندارد، اصولی، مفرح و  اجرایی، با کمترین هزینۀ ممکن 
و بهترین شرایط دسترسی، با مناسب ترین پیام های ترویجی 
میزان مشارکت  و درنتیجه  به مخاطبین هدف عرضه شوند 

میان سالان در فعالیت بدنی منظم افزایش یابد.
از  نقاط قوتی  مشابه  پژوهش های  به  نسبت  پژوهش  این 
جمله روش کیفی، تمرکز بر میان سالان و بخش بندی مخاطبان 
هدف، استفاده از تحقیق تکوینی و درنظرگرفتن مخاطبان هدف 
به عنوان جامعۀ آماری، و عرضۀ راهکارهای بازاریابی اجتماعی 
به  دسترسی  پژوهش،  محدودیت  مهم ترین  همچنین  دارد. 

مشارکت کنندگان به ویژه در بخش دوم تحقیق بود.
سپاسگزاری

از تمام عزیزانی که در انجام این پژوهش همکاری داشتند، 
صمیمانه سپاسگزاریم. 

تضاد منافع
 بین نویسندگان مقاله، هیچ تضادی گزارش نشده است. 
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