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چکیده
زمینه‌و‌هدف: بازاریابی اجتماعی در طی چندین سال گذشته بارها در جهت 
تأثیرگذاری بررفتار بهداشتی مورداستفاده قرارگرفته شده است. این مقاله سعی دارد 
با مروری بر تجارب موجود در این زمینه وسعت کاربرد رویکرد بازاریابی اجتماعی، 
چگونگی کاربرد، میزان موفقیت در تغییر رفتارهای بهداشتی گزارش شده را بررسی 
این  از  این طریق رهنمودهایی برای محققینی که تمایل به استفاده  از  نموده و 
رویکرد در مداخلات آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت در آینده را دارند، ارائه نماید.

از  استفاده  با  ابتدا  است.  مروری  مطالعه  یک  مطالعه  این  روش‌ها:  و‌ مواد‌
 ،Google Scholar شامل  جستجو  موتورهای  در  اختصاصی  کلیدواژه های 
بهداشتی،  علوم  مقالات  بانک های  و   SID،  Sciencedirect  ،Pu bmed
حوزه  در  اجتماعی  بازاریابی  رویکرد  کاربرد  با  مرتبط  گزارشهای  و  مقالات 
سلامت در ایران و جهان به دو زبان انگلیسی و فارسی استخراج گردید. داده ها 

سپس بر حسب اهداف مطالعه مورد تحلیل کیفي طبقه بندی شدند.
یافته‌ها: گرچه محور عمده مطالعات تغذیه سالم بود؛ اما به موضوعاتی از قبیل 
بهبود سلامت قلب، استفاده از کلاه ایمنی، محافظت از خود در برابر نور خورشید 
نیز پرداخته شده است. در این مطالعات نتیجه بازاریابی اجتماعی نه تنها بر رفتار 
و  باورها  آگاهی،  چون  دیگری  متغیرهای  بر  بلکه  خاص  محصول  یک  مصرف 
وضعیت سلامت نیز گزارش شده است. میزان موفقیت گزارش شده در تغییر رفتار 
بهداشتی افراد موردمطالعه طیف نسبتاً گسترده ای از کاهش 10 درصدی مصرف 
روغن جامد تا 30% افزایش در مصرف سس سویای غنی از آهن متغیر بوده است.

نتیجه‌گیری: به نظر می رسد مداخلات ارتقاء سلامت با رویکرد بازاریابی اجتماعی 
درتغییر رفتارهایی که مستلزم استفاده از یک محصول بهداشتی و دسترسی به 
با  می تواند  است  فردی  تصمیم  و  نگرش  تأثیر  تحت  بیشتر  نیز  و  است  امکانات 
را  مختلفی  موفقیت های  میزان  مطالعات  باشد.  همراه  ارزشمندی  موفقیت های 
رفتارهای  تغییر  میزان  چرا  که  نیست  روشن  خیلی  هنوز  اما  کرده اند؛  گزارش 
گزارش شد هچنین تفاوت هایی را نشان می دهند و لذا مطالعات بیشتري لازم است.

نوع‌مقاله:‌مطالعه مروری.
کلیدواژه‌ها: بازاریابی اجتماعی، رفتارهای بهداشتی، تغییر رفتار، سلامت، مطالعه 

مروری.
حوزه  در  اجتماعی  بازاریابی  رویکرد  کاربرد  ن.  ح،کشاورزمحمدی  رضایی پندری1  استناد:  ‌

سلامت: مطالعه ای مروری. تابستان 1393؛2)2(: ]130-109[. 
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110HEALTH SOCIAL MARKETING
Social Marketing Approach In Health Care: 

A Review Study

ABSTRACT
Background and objective:Social marketing has been 
utilized in recent years to influence health behaviors. This 
paper reviews available experiences in applying social 
marketing in health research and aims to explore the extent 
of its application, methods of application and the reported 
success rate of these studies in changing health behaviors. 
Hence, it provides guidelines for researchers who plan to 
utilize this framework in health promotion and education 
interventions in the future.
Methods:This review study applies specific key 
words in search engines including Google Scholar, 
PubMed, Science direct, SID, and also health research 
databases, related papers and reports available in 
English and Farsi were identified. Data was   extracted 
from the content and were qualitatively analyzed.             
Results::Although the main focus of the papers was nutrition, 
but social marketing have been applied in researches related 
toheart health, helmet, safety belts and sun protection. In these 
studies, not only the behavior of consumption of a specific 
product has been studied, but knowledge, attitude, and health 
status have also been examined.  The reported success rate 
in changing behavior varies from 10% in saturated oils 
consumption to 30% in the consumption of Soy sauce.
Conclusion: It seems that health promotion interventions 
utilizing social marketing in changing health behaviors 
that require the consumption of a healthy product and 
are significantly influenced by attitudes and individual 
decisions can achieve significant success. Studies have 
reported different degrees of success, but it is not clear why 
the success rates are so different. More studies are needed to 
answer this question.
Paper Type: Review Article.
Keywords:Social marketing, Health behavior, Behavior 
change, health, Review study.
uCitation: Rezaei-Pandari H, Keshavarz-Mohammadi N. Social 
marketing approach in health care: A review study. Journal of Health 
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مقدمه
بازاریابی اجتماعی برای اولین بار در سال‌های ابتدایی دهه 
هفتاد توسط »فیلیپ کاتلر« مطرح شد. او به همراه »جرالد 
اجتماعی  تغییرات  به  مربوط  مفاهیم  ترکیب  با  زالتمن« 
را  مهم  بحث  این  تبلیغات  فنون  و  تجاری  بازاریابی  و 
پایه‌گذاری کرد. آنان پی‌بردند که می‌توان از اصول بازاریابی 
تجاری، که برای فروش محصولات به مشتریان بکار می‌رود، 
استفاده  جامعه  به  رفتارها  و  نگرش‌ها  ایده‌ها،  فروش  برای 
اجتماعی  بازاریابی  مورد  در  متعددی  تعاریف   .)1( کرد 
 1995 سال  در  آندرسن  به‌عنوان‌مثال،  است.  شده  مطرح 
بازاریابی  اصول  و  فناوری‌ها  کاربرد  را  اجتماعی  بازاریابی 
تجاری به‌منظورتجزیه‌وتحلیل،برنامه‌ریزی، اجرا و ارزشیابی 
رفتار  بر روی  تأثیر گذاشتن  برنامه‌های طراحی‌شده جهت 
دلخواهانه و داوطلبانه فرد یا گروه هدف به‌منظور بهبود رفاه 

شخصی خود و جامعه تعریف می‌کند )1(.
 فعالان عرصه سلامت از اواسط دهه هشتاد میلادی به‌طورجدی 
با  این حوزه شدند و»ریچارد مانوف« در سال 1985  وارد 
ذکر جزئیات استفاده از دیدگاه بازاریابی اجتماعی در حوزه 
و سازماندهی‌شده  منظم  به‌عنوان»رویکردی  آن  از  سلامت 
)2(. در  یادکرد  ارتباطات«  و  ارتقای سلامت عمومی  برای 
سال 2002 كاتلر، روبرتو و لی بازاریابی اجتماعی در حوزه 
بازاریابی  فنون  و  اصول  مشتری‌مدارانه  »کاربرد  را  سلامت 
برای گسترش برنامه‌ها‏، مداخلات و ارزشیابی در جهت تلاش 
نمودند)3(. تعریف  بهداشتی«  رفتار  اصلاح  یا  تغییر  برای 

این عناصر  بازاریابی اجتماعی دارای یکسری عناصر است؛ 
عبارت‌اند از: شناخت مخاطبین )روش‌های پژوهشی که به 
‌منظور جمع‌آوری اطلاعات جهت فهم بهتر دیدگاه و تجارب 
مخاطبین  بخش‌بندی  می‌شوند(،  طراحی  مصرف ‌کننده 
و  کوچک‌تر  گروه‌های  به  مخاطبین  بزرگ  )گروه‌های 
تحلیل  می‌شوند(،  تبدیل  همگون  و  مشابه  زیرگروه‌های 
مسیر )روش‌های مناسب به ‌منظور رسیدن و یا دستیابی به 
اعضای گروه هدف تعیین می‌شوند که شامل تحلیل بهترین 
به‌احتمال‌زیاد  هدف  گروه  که  ذهنی  حالت  و  مکان  زمان، 
توجه می‌کند و به پیام پاسخ می‌دهد(، راهبرد )هدف برنامه 
مشخص  هدف  به  رسیدن  برای  تاکتیک‌ها  و  تعیین‌شده 
می‌شوند( و پیگیری فرآیند )مکانیسم‌هایی به‌منظور پایش 
انجام  منظور  به‌  بازخورد  و  می‌شوند  ایجاد  برنامه  اجرای 

برنامه  اجرای  اجزای  تصحیح  یا  و  تجدیدنظر  تغییر مسیر، 
گنجانیده شده است()4(.

یکسری  آن،شامل  تشکیل‌دهنده  عناصر  بر  علاوه  بازاریابی 
يا  )رفتار  محصول  از:  عبارت‌اند  که  می‌باشد  نیز  آمیزه1 
پيشنهادي كه انتظار می‌رودبه‌وسیله مخاطب هدف پذيرفته 
محصول  تا  می‌پردازد  مشتری  که  )آنچه  قیمت  شود(، 
موردنظرش را به‌دست‌آورد(، مکان )مسیری که با كمك آن 
محصول یا خدمت به دست مشتری می‌رسد يا به عبارتی 
مكان به محلي اشاره دارد كه مشتري به محصول و اطلاعات 
مبادله  كه  جايي  و  می‌کند  پيدا  دسترسي  آن  به  راجع 
و  ارتباطي  عناصر  )به  ترویج  و  می‌گیرد(  داوطلبانه صورت 
پيامي برنامه بازاريابي اجتماعي و همچنين شكل و محتواي 
يا  از وجود محصول  افراد  ارائه‌شده و راه‌هایی كه  اطلاعات 
رفتار مطلع و آگاه می‌شوند گفته می‌شود()5،1(. اخیراً علاوه 
بر چهار عنصر کلیدی فوق، مفاهیم دیگری شامل عمومیت، 
شراکت، سلسله منابع و سیاست‌گذاری را هم به مجموعه 

»آمیزه بازاریابی« بازاریابی اجتماعی اضافه کرده‌اند)5(. 
چند ابزار جهت کاربرد بازاریابی اجتماعی در حوزه سلامت 
پاسخ  و  ارزیابی  ابزار  آن‌ها  از  یکی  که  است  طراحی‌شده 
از  آن  در  كه  ابزار  این  در   .)4،6( اجتماعی2است  بازاریابی 
بازاریابی اجتماعی برای اصلاح رفتار جامعه در حوزه سلامت 

كمك گرفته می‌شود، مراحل زیر تعریف شده است )4,6(:
t برنامه‌ریزی مقدماتی: در این مرحله،قدم‌های تعریف 
یك مشكل بهداشتی و بیان آن با اصطلاحات رفتاری، تعیین 
تعیین  و  ارزشیابی  برای  مقدماتی  برنامه  تنظیم  اهداف، 
انجام می‌شود. در مرحله تحلیل مشتری  پروژه  هزینه‌های 
اقداماتی شامل تقسیم‌بندی و تعریف جمعیت واجد شرایط، 
نیازها، خواسته‌ها  رسمی،تعریف  پژوهش  روش‌های  تعریف 
و ترجیحات مشتری، تولید ایده‌های اولیه برای مداخلات و 

راهبردهای ارتباطی در اولویت انجام می‌شود)4(.
t تحلیل بازار: در این مرحله انجام اقداماتی نظیرساخت 
رقبا  شناخت  برای  بازار  ارزیابی  بازاریابی،  آمیزه  تعریف  و 
نظام‌های حمایتی  و  و...(، شركا  برنامه‌ها  و  )رفتارها،پیام‌ها 
و منابع را می‌توان انجام داد. تحلیل بازار شامل محصول و 

ویژگی‌های آن، قیمت، مکان و نیز ترویج می‌شود)4(. 
1. mix

2.Social Marketing Assessment and Response Tool (SMART)
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t تحلیل کانال‌ها: شامل تولید مداخلات و مواد با استفاده 112
آمیزه  ادغام  از تحلیل مشتری،  از اطلاعات جمع‌آوری‌شده 
بازاریابی در یك راهبرد كه بتواند ارائه‌دهنده یك محصول 
بازبینی  و  پیش‌آزمون  و  باشد  مطلوب  مبادله  و  مرغوب 

برنامه‌هامی‌باشد )4(.
t مداخله يا اجرا:در این مرحله توصیه می‌شود اقداماتی از 
قبیل ایجاد ارتباط با شركا و شفاف كردن تضادها، فعال كردن 
راهبرد ارتباطی و توزیع آن، مستندكردن روش‌ها و پیشرفت‌ها 
در یك چارچوب سازمانی و بازبینی برنامه انجام شود )4-5(.

t ارزشیابی: درنهایت در این مرحله باید به ارزیابی میزان 
برنامه  نتیجه  ارزیابی  مخاطب،  گروه  توسط  برنامه  دریافت 
روی مخاطبین و بازبینی برنامه در صورت نیاز، اطمینان از 
تغییرات در گروه  دارد وتحلیل  تداوم  برنامه  اجرای  این‌که 

مخاطب مبادرت نمود)4(.
یکسری معیارهای کليدی در بازاريابی اجتماعی وجود دارند 
که در سال 2002 توسط آندرسون )متخصص و پژوهشگر 
اولین معیار، رفتار است؛  بازاریابی اجتماعی( مطرح شدند. 
یعنی بازاریابی اجتماعی علاوه بر آگاهی و نگرش، بر روی 
رفتار نیز اثرگذار است که حتی شاید از دو مورد دیگر مهم‌تر 
نیز باشد. دومین معیار، مخاطب‌محوري است که اطلاع از 
ارائه  و  هدف  گروه  ترجيحات  و  نيازها  خواسته‌ها،  نظرات، 
خدمت، ايده يا رفتار متناسب با آن، اساس کار است. نظریه، 
از نظریه‌های  بر استفاده  سومین معیار است که تأکید آن 
رفتاری به‌منظور درک رفتار مخاطب و اطلاع‌رسانی در مورد 
بیان  معیار  به‌عنوان چهارمین  رقابت  اصل  است.  مداخلات 
می‌دارد که توجه به اصل رقابت و درک بازار رفتاري هدف، 
رمز موفقيت در استفاده از ديدگاه بازاريابي اجتماعي است. 
لازمه شکل‌گیری يک دادوستد بين دو نفر يا دو گروه آن 
است که منافع حاصل از داشتن محصول موردنظر بيشتر از 
هزينه پرداخت‌شده برای به‌دست‌آوردن آن باشد. این تعریفی 
از پنجمین معیار یعنی تبادل است. در ششمین معیار یعنی 
دسته‌بندی مخاطب، معمولاً گروه مخاطب برنامه‌های تغيير 
رفتار در حوزه سلامت را افراد و زیرگروه‌هایی با مشخصات 
جمعیت‌شناختی، اقتصادی، اجتماعی، جغرافيايي، فرهنگی 
گروه  اين  تبديل  که  می‌دهند  تشکيل  متفاوت  رفتاری  و 
باعث  می‌تواند  همگون‌تر  کوچک  گروه‌های  به  ناهمگون 
افزايش اثربخشی برنامه‌ها با هدف اصلاح رفتار گردد. تمرکز 

بر اجزای آميزه بازاريابي، که قبلًا توضیح داده شد، به‌عنوان 
هفتمین معیار مشخص‌شده است )7-8(.

نگرش  اصلاح  سلامت  حوزه  در  اجتماعی  بازاریابی  هدف 
حفظ  برای  او  رفتار  تغییر  پایه‌گذار  تا  است  مخاطب  گروه 
بازاریابان  مسئولیت  مهم‌ترین  گردد.  جامعه  و  فرد  سلامت 
اجتماعی در حوزه سلامت، اطمینان از این است كه آنچه كه 
درنهایت در شكل مداخله بیان می‌شود، نیازها و خواسته‌های 
مرتبط با سلامت را در مشتری برآورده ‌سازد )1(. بازاریابی 
بهداشتی  رفتار  بر  تأثیرگذاری  جهت  در  بارها  اجتماعی 
استفاده‌شده است. بازاریابان اجتماعی از یک طیف وسیعی 
از راهبردهای ارتباطات بهداشتی بر پایه رسانه‌های جمعی 
)واسطه‌ها(  میانجی‌ها  از  همچنین  آن‌ها  می‌کنند.  استفاده 
به‌عنوان‌مثال از طریق ارائه ‌دهندگان مراقبت‌های بهداشتی، 
روش‌های  و  ارتباطات  روش‌های  سایر  و  فردی  روش‌های 
انتشار  ترویج،  )دردرمانگاه‌ها(،  پیامدادن  مانند  بازاریابی 
مؤثرترین  از  یکی  می‌برند.  بهره  اجتماعی  توسعه  و سطوح 
راه‌های دستیابی به مخاطب در مورد مسائل بهداشتی، یک 
رویکرد مرکب می‌باشد )9(. بازاریابی اجتماعی از نظریه‌های 
در  تغییر  به‌منظور  مواجهه  و  ترغیبی  یا  تشویقی  رفتاری، 

رفتارسوء و مضر بهداشتی استفاده می‌کند )9(.
کشورهای  در  نظریه  این  خصوص  در  مختلفی  مطالعات 
مختلف و در مورد موضوعات مختلفی انجام‌شده است. این 
مقاله سعی دارد با مروری بر تجارب موجود در این زمینه، 
وسعت کاربرد رویکرد بازاریابی اجتماعی، چگونگی کاربرد، 
میزان موفقیت در تغییر رفتارهای بهداشتی گزارش‌شده را 
بررسی نموده و از این طریق رهنمودهایی برای محققینی 
آموزش  مداخلات  در  رویکرد  این  از  استفاده  به  تمایل  که 

بهداشت و ارتقاء سلامت در آینده را دارند، ارائه نماید.

مواد و روش‌ها
این مطالعه از نوع مروری است که به مرور تجارب موجود 
بازاریابی اجتماعی در حوزه سلامت  از رویکرد  در استفاده 
در ایران و جهان می‌پردازد. در این مطالعه فقط مطالعات 
بررسی  مورد  فارسی  و  انگلیسی  زبان  دو  به  منتشرشده 
سال‌های  زمانی  بازه  در  نیز  جستجوها  گرفته‌اند.  قرار 
استفاده  با  ابتدا  است.  گرفته  انجام‌  1391-1392 شمسی 
 social marketing مانند  مرتبط  کلیدواژه‌های  از 
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شامل  جستجو  موتورهای  همچنین  و   marketing و 
 ،Sciencedirect  ،Pubmed  ،Google Scholar
SID و بانک‌های مقالات علوم بهداشتی و پزشکی، مقالات 
و گزارشهای مرتبط شامل بیش از 100 مقاله شناسایی و 
استخراج گردیدند. مقالاتی که به زبان انگلیسی یا فارسی 
نبودند، موضوع آن‌ها مسائلی به‌غیراز بهداشت و سلامت بود، 
فاقد متن کامل بودند و یا فاقد اطلاعات ارزشمند و توضیح 
انتخاب  چرخه  از  بودند،  مشخص  نتایج  و  کافی  و  روشن 
تکراری  مقالات  کنار گذاشتن  از  کنار گذاشته شدند. پس 
به  از معیارهای خروج، مقالات حوزه سلامت  استفاده  با  و 
گرديدند.  تفكيك  مطالعه،  به  ورود  مورد، جهت  تعداد 70 
به متن کامل  تعداد، 51 مطالعه که دسترسی  این  بین  از 
به‌خوبی  آن‌ها  کار  روش  همچنین  و  بود  امکان‌پذیر  آن 
مقاله  اطلاعات هر  انتخاب گردیدند.  بود،  توضیح داده‌شده 
همچون محور مداخلات، تغييرات رفتاري ایجادشده در هر 
مورد، گروه‌های مخاطبي كه پژوهش بر روي آن‌ها صورت 
موفقيت  ميزان  درنهایت  و  گرفته  بكار  راهبردهای  گرفته، 
موجود  اطلاعات  میزان  به  بسته  مورد  هر  در  گزارش‌شده 
در مقاله به‌طور خلاصه مشخص گردید. داده‌ها سپس مورد 
تحت  و  گرفتند  قرار  يكفي  و  کمی  تحلیل  و  طبقه‌بندی 

عناويني قرار داده شدند.

یافته‌ها
این مطالعه در جستجوهای خود 51 مقاله در مورد استفاده 
از رویکرد بازاریابی اجتماعی در حوزه سلامت را شناسایی 
کرد که تعداد بسیار اندکی از آن‌ها در ایران انجام‌شده بود. 

این مطالعات در جداول 1 و 2 خلاصه‌شده‌اند.
این مطالعات در مناطق و کشورهای مختلف دنیا انجام‌شده 
است. از بین این مطالعات، بیشترین فراوانی مربوط به کشور 
آمریکا با 21 مطالعه، در استرالیا با 5 مطالعه و در چین و کانادا 
هر یک 2 مطالعه بود. در کشورهای هند، تایلند، اندونزی، 
نیوزیلند،  انگلیس،  روسیه،  بولیوی،  بنگلادش،فیلیپین، 
بلژیک  و  کامرون  اسپانیا،  کامبوج،  کنیا،  مکزیک،  تانزانیا، 
هر کدام‌یک مطالعه و در کشور ویتنام 2 مطالعه شناسایی 
گردید. تعداد پژوهش‌های انجام‌شده در ایران 3 مورد بود.

توصیفی-تحلیلی  نوع  از  مطالعه   6 مطالعات،  نوع  مورد  در 
)SMART الگوی  اول  مرحله  یا  تکوینی  پژوهش  )دو 

 )2 )جدول  مداخله‌ای  نوع  از  مطالعه   45 و   )1 )جدول 
کیفی( و  )کمی  ترکیبی  نوع  از  مطالعات  این  بیشتر  بود. 

یا  تکوینی  پژوهش  یک  ابتدا  در  که  این صورت  به  بودند؛ 
از طریق  کیفی انجام شده و روش گردآوری داده‌ها عمدتاً 
مصاحبه و بحث گروهی بوده است. پس از استخراج داده‌ها و 
اطلاعات و تحلیل آن‌ها، متناسب با گروه هدف، راهبردهای 
مداخله تدوین و به‌صورت کمی اجرا شده بودند. در پایان 
و  جمع‌آوری  پرسشنامه  طریق  از  مداخلات،داده‌ها  انجام 
مورد  تغییر  و  موفقیت  میزان  و  بودند  شده  تجزیه‌وتحلیل 
بر  مطالعات  اين  تمامي  تقریباً  بود.  گردیده  مشخص  نظر 
روی چهار آميزه اصلي بازاريابي اجتماعي )محصول، قیمت، 
بر  مطالعه  یک  تنها  بودند.  نموده‌  تأکید  ترویج(  و  مکان 
و  مشارکت  ترویج،  مکان،  قیمت،  )محصول،  آمیزه   6 روی 

سیاست‌گذاری( متمرکز شده بود )10(.
ازلحاظ روند زمانی، قدیمی‌ترین مطالعه به‌دست‌آمده مربوط 
انجام پژوهش‌ها در  به سال 1985بود. بررسی روند زمانی 
مورد استفاده از رویکرد بازاریابی اجتماعی، نشان می‌دهد که 
تا قبل از سال 1990، مطالعات بسیار محدودی )2 مطالعه( 
انجام شده است. پس از آن، یعنی دهه 1990 تا 2000نیز 
سال  از  مطالعه(.   9( است  شده  انجام  اندکی  مطالعات 
2000تا 2010، انجام پژوهش‌ها در این زمینه روند صعودی 
داشته است )40 مطالعه(؛ به‌طوریکه بیشترین فراوانی انجام 
این  و  است  بوده  تا 2006  سال‌های 2001  مطالعات طی 
ثابت مانده است )22 مطالعه(. تا سال 2010  روند تقریباً 

نمودار1. تعداد مطالعات بازاریابی اجتماعی در حوزه 
سلامت

2010-2006         2006-2001         2000-1990         1990 و قبل 	
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جدول 1.خلاصه مطالعات توصیفی )کیفی – پژوهش تکوینی( بازاريابي اجتماعي در حوزه سلامت114

نتيجه هدف مطالعه/ روش 
جمع‌آوری داده‌ها گروه مخاطب عنوان

نویسنده، سال
)کشور(

به‌کارگیری عناصر تريكب بازار 
يابي بر بازار پذيري بيشتر ماهي 

پرورشي و در نتیجه بهبود مصرف 
سرانه اين محصول در شهرايلام 

مؤثر است.

بررسی بازارپذیری ماهی، 
پيمايش 400 خانوار شهري ایلام

رابطه به‌‌کارگیری عناصر 
تريكب بازاريابي و 

بازارپذیری ماهي پرورشي 
از ديدگاه مصرف‌کنندگان 
مطالعه موردي شهرستان 

ايلام )11(

دهدشتی و همکاران، 
1383 )ایلام(

انجام مرحله یک مطالعه در سال 
1993 نفوذ پیام‌ها در مخاطبین، 
قابل‌قبول بودن تبلیغات و مفید و 

مرتبط بودن با مخاطبان

طراحی برنامه مداخله، 
تبیین اهداف رسانه ساکنین آلبرتا

طراحی یک کمپین بازاریابی 
اجتماعی میوه و سبزی در 

آلبرتا )12(

مک‌کونل و همکاران، 
1993 )آلبرتا(

نداشتن آگاهی افراد جوان از 
اثرات مصرف مواد بر رانندگی 

شکل دادن درک خود از خطر بر 
پایه تجارب سایر افراد، داشتن 
احساس وجود مزایای مصرف 
هنگام رانندگی، وجود موانع 
جهت جایگزینی سایر رفتارها

بررسی آگاهی و نگرش 
جوانان نسب به الکل و 

سایر مواداز طریق 6 بحث 
گروهی

1220 راننده جوان

پژوهش تکوینی برای یک 
کمپین بازاریابی اجتماعی 

به‌منظور کاهش مصرف مواد 
هنگام رانندگی در میان 

رانندگان جوان )13(

برَی‌ و همکاران، 2010 
)استرالیا(

• محصول: پیشگیری از دیابت	

• قیمت: تغییر رفتارهای 	
بهداشتی و اولویت‌های 

متعارض با هم و از دست  
دادن حمایت دیگران

• مکان: مکانه‌ای اجتماع 	
مردم،محل‌های اجرای 

برنامه‌های ملی و اجرای برنامه 
در مدارس

• ترویج: از طریق چهره به 	
چهره،رسانه‌ها و مواد چاپی

تعیین دیدگاه‌ها درمورد 4 
1P بازاریابی در خصوص 
تغذیه از طریق 8 بحث 

گروهی و 4 مصاحبه

42 زن در سه جامعه در 
اوکلاهما

ارزیابی تکوینی با استفاده 
از اصول بازاریابی اجتماعی 
به‌منظور تعیین دیدگاه‌های 

زنان آمریکایی در مورد 
تغذیه و سلامت )14(

پارکر و همکاران،    
آمریکا )2011(

اغلب معتقد بودند برای دفاع از 
خود و خانواده، خشونت لازم 
است. اکثر کسانی که در یک 

درگیری حضور داشتند، دیدگاه 
خشونت‌آمیز نداشتند.

تعیین درک نوجوانان از 
خشونت از طریق انجام 
مصاحبه با دانش‌آموزان

دانش‌آموزان متوسطه 
مناطق شهری فلوریدا

درک نوجوانان از 
خشونت:یافته‌های پژوهش 
تکوینی از کمپین بازاریابی 
اجتماعی به‌منظور کاهش 
خشونت در مدارس )15(

کوئین و همکاران، 2006 
)فلوریدا(

• محصول: فعالیت در فضای باز 	
و فعالیت‌های تفریحی

• قیمت: افزایش آگاهی و 	
آموزش به جامعه در مورد 

پیشگیری از دیابت

• مکان: دریافت اطلاعات 	
بهداشتی از متخصصان

• ترویج: ارسال اطلاعات از 	
طریق پست الکترونیک و 

نوشتاری

توصیف دیدگاه زنان بومی 
در مورد دیابت از طریق 

انجام مصاحبه تلفنی
23 زن 21 تا 73 ساله

استفاده از اصول بازاریابی 
اجتماعی به‌عنوان یک 
چارچوب برای توصیف 

دیدگاه زنان بومی آمریکا در 
مورد دیابت نوع دوم )16(

جکسون و همکاران، 
2007 )آمریکا(
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جدول 2 .خلاصه مطالعات مداخله‌ای بازاريابي اجتماعي در حوزه سلامت

نتيجه نوع مداخلات هدف مطالعه ) تغییر 
مورد نظر مطالعه( گروه مخاطب عنوان نویسنده، سال 

)کشور(

بهبود معنادار نگرش‌های مرتبط 
با مصرف سس سوياس غني از 
آهن، افزايش آگاهي در مورد 

مزاياي مصرف محصول، افزايش 
دسترسي به محصول، افزايش 
30 درصدي مصرف محصول

 مداخله مبتني بر 
جامعه )كمپين رسانه(

افزایش آگاهی )در 	•
مورد مزایای سس 

سویا(

بهبود نگرش 	•
)مرتبط با مصرف 

سس سویا(

تغییر رفتار )افزایش 	•
مصرف سس سویا(

تغییر محیطی 	•
)افزایش دسترسی 

به سس سویا(

193 زن روستايي و 
179 زن شهري19 تا 

70 ساله.

بهبود بخشيدن 
مصرف سس سوياي 

غني از آهن در 
زنان كشور چين با 
استفاده از بازاريابي 

اجتماعي )10(

زینییِنگ2و همکاران، 
2007

)چین(

افزايش مصرف شير کم‌چرب از 
29% به %46

پايداري افزايش در طي 6 ماه

جايگزيني شير پرچرب 
با کم‌چرب در %34 

مصرف‌کنندگان

كاهش خريد شير كامل از %66 
به 24%، دو برابر شدن فروش 

شير کم‌چرب

كمپين رسانه‌های 
جمعي شامل 

پخش 98 آگهي 
تلويزيوني،168  آگهي 

تلويزيوني كابلي، 
128 آگهی راديويي، 
تبليغات روزنامه‌ها در 
كي دوره شش هفته

تغییر رفتار )افزایش 
مصرف شیر کم‌چرب(

تمام بزرگ‌سالان و 
كودكان بالاي دو سال 
در ويرجينياي غربي و 

کالیفرنیا

ترويج مصرف شير 
کم‌چرب كي درصد 
يا كمتر با كمپين 
بازاريابي اجتماعي 

)17(

مرکز بهبود 
سلامت،20003

)آمریکا(

•فیلیپین: کاهش تمام 
نشانه‌های فعال گزروفتالمي، 
به‌جز زخم قرنيه در ميان 

كودكان گروه سني هدف و 
کاهش شيوع 2/7 درصدی 
گزروفتالمي؛ افزايش 27 

درصدی در كودكان پرخطر 
دریافت‌کننده كپسول ويتامين 
آ؛ افزایش آگاهي مادران در 

مورد كمبود ويتامين آ افزايش 
ميانگين زماني كه كودكان و 

خانواده‌هایشان غذاهاي غني از 
ویتامین آ مصرف می‌کردند، 

•بنگلادش: افزايش 20% در 
بچه‌های 6 تا 72 ماهه كه 

غذاهاي غني از ويتامين آ را 
روزانه مصرف می‌کردند.

•اندونزی: کاهش 24% و%13 
باورغلط مادران باردار  و 

مراقبین کودکان در مورد مصرف 
سبزیجات سبز تیره برگدار4  
افزايش 14% در مصرف روزانه 
سبزیجات سبز تیره برگداردر 
زنان باردار، 19% در مادران  

مراقب بچه ، 11% در كودكان 5 
تا 12 ماهه و 20% در كودكان 

13 تا 60 ماهه

ترويج رسانه‌های 
گروهي، راديو و 

محیط‌های باز، بحث 
گروهی

افزایش آگاهی )مادران 
در مورد كمبود 

ويتامين آ(

بهبود نگرش )کاهش 
باور غلط مادران(

 تغییر رفتار )افزایش 
مصرف کپسول 

ویتامین آ(

جمعیت سه کشور 
آسیایی فیلیپین، 
اندونزی و بنگلادش

بازاريابي اجتماعي 
ويتامين آ در سه 
كشور آسيايي 

فیلیپین، اندونزی و 
بنگلادش )18(

پولاردو همکاران، 
1997

)فیلیپین، اندونزی و 
بنگلادش(
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نتيجه نوع مداخلات
هدف مطالعه ) 
تغییر موردنظر 

مطالعه(
گروه مخاطب عنوان

نویسنده، سال

)کشور(

افزايش معنادار هموگلوبين 
خونزنان غير باردار، كاهش معنادار 
آنمی،کمبود آهن و آنمی مرتبط 
با کمبود آهن از ابتدای مطالعه 
تا ویزیت سوم، افزايش مصرف 
مکمل‌ها در بارداري، افزايش 

معنادار هموگلوبين در بارداري، 
كاهش شيوع آنمي و كمبود آهن 

در بارداري

کمپین ارتباطات
تغییر رفتار 

)افزایش مصرف 
مکمل(

زنان سن باروري در 
ويتنام

كمپين ارتباطات و 
بازاريابي اجتماعي 
براي ترويج مصرف 

هفتگي مكمل 
آهن و اسیدفولیک 

در زنان سن 
باروري در ويتنام: 
تأثیرکم‌خونی و 

وضعيت آهن )19(

برگر و همکاران، 

2005 )ویتنام(

بهبود معنادار تغذيه )افزايش 
فيبر، كاهش‌مصرف سديم،ك‏اهش 

مصرف انرژي و كلسترول(،

كاهش مصرف غذا،

رضايت‌مندي بالا از برنامه 
آموزشي

آموزش برنامه رژيم 
غذايي بر اساس 
نظريه بازاريابي 

اجتماعي،آموزش 
چهره به چهره 
و ارسال مواد 

آموزشی

تغییر رفتار 
)بهبود رفتار 

تغذیه(

60 زن 54 تا 83 ساله 
كاروليناي شمالي

آموزش برنامه رژيم 
غذايي بر اساس 
نظريه بازاريابي 

اجتماعي براي زنان 
54 تا 83 ساله 
به‌منظور بهبود 
وضعيت رژيم 
غذايي )20(

فرانسیس و همکاران، 2009

)کالیفرنیا(

افزايش آگاهی در مورد 
مکمل‌ها)2-4 برابر در گروه‌های 
سني مختلف( افزايش مصرف 
مکمل‌ها در همه گروه‌های 

اجتماعي

کمپین بازاریابی 
اجتماعی شامل 
استفاده از رسانه 
رادیو و تلویزیون

افزایش آگاهی 
)در مورد 
مکمل‌ها(

تغییر رفتار 
)افزایش مصرف 

مکمل‌ها(

1735 زن15 تا 49 ساله 
بولیوی

بازاریابی اجتماعی 
استفاده از 

مولتی‌ویتامین و 
مکمل‌های معدنی 

در زنان فقیر 
ازلحاظ این منابع 
در بولیوی )21(

آرنکم5و همکاران، 2004

)بولیوی(

تغيير معنادار در رفتار رانندگي 
مخصوصاً در گروه سني 21 تا 34 
سال و 17% كاهش در تصادفات 
مربوط به مصرف الكل در سال 

اول، عدم افزايش در رفتار مصرف 
الكل،كاهش هزینه‌های پاک‌سازی 

پس از تصادف

اجراي بحث 
گروهی تشيكل 
ائتلاف جامعه 

)رهبران، صاحبان 
كافه، نمايندگان 

رسانه، اجراي قانون 
ضدرانندگی در 

 Road حال مستی
Crew

تغییر رفتار )عدم 
افزایش مصرف 

الکل(

تمام افراد گروه سنی 21 
تا 34 ساله سه جامعه 

روستایی آمریکا

كاهش تصادفات 
رانندگي به دليل 
مصرف الكل از 

طريق استفاده از 
بازاريابي اجتماعي 

)22(

روتچیلد6و همکاران، 2006

)آمریکا(

رضايتمندي از برنامه، تغییر 
معنادار در سطح آگاهي در مورد 
رابطه فشارخون و بیماری‌های 

قلبی

مداخله مبتنی بر 
جامعه، کمپین 

رسانه‌های گروهی 
و فعالیت‌های 
متخصصان قلب

افزایش آگاهی 
)در مورد 
سلامت(

شهروندان 
شهریکاترینبورگ7روسیه 

)4075 نفر(

برنامه بازاريابي 
اجتماعي براي 

سلامت قلب )23(

نیشتُر8و همکاران، 2007

)روسیه(
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نتيجه نوع مداخلات
هدف مطالعه 
)تغییر موردنظر 

مطالعه(
گروه مخاطب عنوان

نویسنده، سال

)کشور(

افزايش مشاركت زنان در برنامه 
ترك سيگار نظام سلامت ملی 

)NHS(

افزايش 10 درصدي زنان باردار 
سيگاري در برنامه ترك سيگار 

سيگار نظام سلامت ملی

اجراي بحث گروهی 
و سپس طراحي 
مداخله شامل 
پوستر، پمفلت، 
استخدام كي 

مددكار تمام‌وقت

تغییر رفتار 
)افزایش 

مشارکت در 
برنامه(

زنان سیگاری باردار 
منطقه ساندرلند انگلیس

استفاده از بازاریابی 
اجتماعی برای 
افزایش توجه 
و جذب زنان 

سیگاری باردار 
به خدمات ترک 

سیگار )24(

لاوری9و همکاران، 2003

)انگلیس(

افزایش معناداری در جذب 
غربالگری، کاهش نابرابری، افزایش 

قابل‌توجهی در آگاهی و درک 
و بحث از سرطان گردن رحم و 
غربالگری گردن رحم در میان 

گروه هدف

بحث گروهی و 
کمپین رسانه‌های 

گروهی

افزایش آگاهی 
)در مورد سرطان 

گردن رحم و 
غربالگری آن(

زنان شهری و روستایی 
دو منطقه نیوزیلند

بازاریابی اجتماعی 
برای برنامه 

غربالگری آزمون 
دهانه رحم )پاپ 

اسمیر()25(

بتِون۱۰و همکاران، 2009

)نیوزیلند(

افزایش استفاده از کرم ضدآفتاب 
توسط کودکان زیر 12 سال،بهبود 

قابل‌توجهی نگرش

افزایش در استفاده کودکان از کرم 
ضدآفتاب،لباس‌های محافظتی و 

قرار گرفتن در سایه.

کمپین با استفاده 
از تلویزیون،رادیو 
و رسانه‌های چاپی 
)مانند روزنامه( در 

3 فصل تابستان )در 
3 سال متوالی(

بهبود نگرش 
)نسبت به 

محافظت در برابر 
نور(

تغییر رفتار 
)افزایش انجام 

رفتارهای 
محافظتی(

800 نفر از والدین 
کودکان زیر 12 سال 

استرالیا

تأثیر کمپین 
رسانه‌های 

گروهی به‌منظور 
ترویج رفتارهای 

محافظتی در برابر 
نور خورشید )26(

اسمیت،

2006

)استرالیا(

29/5% افزایش در مصرف سس 
سویا و افزایش سطح هموگلوبین 

پس از دو سال
بسیج اجتماعی

تغییر رفتار 
)افزایش مصرف 

سس(

800 زن بالای20 سالو 
200 دختر 3-7 ساله

بازاریابی و بسیج 
اجتماعی به‌منظور 
ترویج سس سویا 
در جمعیت دچار 
کمبودآهن )27(

وانگ 11 و همکاران ، 2008

)چین(

افزایش پوشش استفاده از 
پشه‌بندها از 10% در ابتدای 

مطالعه به بیش از 50% بعد از 
سه سال، افزایش 27% در بقای 

کودکان یک‌ماهه تا 4 ساله

انجام تحقیقات 
تکوینی و طراحی 
کمپین ارتباطی، 

آموزشی و اطلاعاتی 
جامع و اجرای آن

تغییر رفتار 
)افزایش استفاده 
از پشه‌بندهای 

آغشته به 
حشره‌کش(

جمعیت 480000 نفری 
مناطق روستایی

بازاریابی اجتماعی 
در مقیاس بزرگ 

در مورد اثر 
پشه‌بندهای آغشته 
به حشره‌کش بر 
بقای کودکان در 
مناطق روستایی 

تانزانیا )28(

شلینبرگ ۱۲ و همکاران، 
1997

)تانزانیا(
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نتیجه نوع مداخلات
هدف مطالعه  
)تغییر موردنظر 

مطالعه(
گروه مخاطب عنوان

نویسنده، سال

)کشور(

38 درصد افزايش در مورد 
آگاهي نسبت به فشارخون

افزايش معناداري در مورد 
آگاهي از پيامدهاي بيماري 

و ادراكشان نسبت به آن

سه نظرسنجي تلفني و 
به‌صورت تصادفي، كمپين 

مداخله رسانه جمعي 
شامل تلويزيون، راديو، 
مطالب چاپي و ارتباط 

چهره به چهره

افزایش آگاهی )در 
مورد فشارخون(

6873 مرد و زن 
بالاتر از 35 سال 
در دو شهر آنتاریو

تأثیر كي كمپين 
رسانه‌ای بازاريابي 
اجتماعي در مورد 

آگاهي عمومي نسبت 
به فشارخون )29(

پترلا ۱۳ و همكاران، 2001

)كانادا)

تغيير معنادار نسبت به 
خريد شير کم‌چرب با 

43/8% افزايش در فروش 
شير 1% چرب، افزايش 

خريد شير 1% چرب توسط 
29% از مادران بعد از 

مداخله در مقايسه با كمتر 
از %1 قبل از مداخله

برگزاري كلاس، پوستر، 
بروشور، چشيدن طعم شیر 

و استفاده از رسانه‌ها تغییر رفتار )افزایش 
خرید شیر کم‌چرب(

مادران داراي فرزند   
5تا 10 ساله، 
دانش‌آموزان

تغيير مصرف شیر 
پرچرب به شير %1 
چرب در مدارس )30(

مینامی ۱۴ و همكاران، 2001

)كاليفرنيا)

10/8% افزایش استفاده از 
صندلی محافظ

کمپین پیام‌رسانی 
شامل رادیو، تلویزیون، 
روزنامه‌ها،وب‌سایت‌ها و 

برنامه‌های آموزشی

تغییر رفتار )افزایش 
استفاده از صندلی 

محافظ(

12 جامعه 
موردبررسی قرار 
گرفت/گروه هدف 
کودکان 4 تا 8 

ساله و والدین آن‌ها 
)3609 نفر(

استفاده از صندلی 
محافظ کودک در 

وسایل نقلیه به دنبال 
کمپین جامعه )31(

ابل ۱۵ و همکاران

2003 )آمریکا(

10/2% افزایش استفاده 
از کلاه ایمنی در سیاتل و 

1/9% افزایش در پرتلند

کمپین گسترده مبتنی 
بر جامعه

تغییر رفتار )افزایش 
استفاده کلاه ایمنی( 9827 کودک 

دوچرخه‌‌سوار

ارزشیابی کمپین کلاه 
ایمنی مبتنی بر جامعه 
در خصوص استفاده 

کودکان از کلاه ایمنی 
دوچرخه )32(

دیجوسپی ۱۶ و همکاران، 
1989

)آمریکا)

35/7% افزایش استفاده 
از کلاه ایمنی و کاهش 

66/6% جراحات در کودکان 
5 تا 9 ساله و 67/6% در 
کودکان 10 تا 14 ساله

کمپین گسترده کلاه 
ایمنی مبتنی بر جامعه

تغییر رفتار )افزایش 
استفاده از کلاه 

ایمنی(

دانش‌آموزان 5 تا 
9 ساله

کمپین کلاه ایمنی 
در سیاتل و تغییر 
در استفاده از آن و 

جراحات )33(

ریوارا ۱۷ و همکاران، 1992

)آمریکا)

افزايش میانگین پایه 
استفاده از کلاه ایمنی از 
27/6% به 49/3% بعد از 

یک هفته مداخله

استفاده از دانش‌آموزان 
دوچرخه‌سوارآموزش‌دیده 

که در حال حاضر از 
کلاه استفاده می‌کنند 
و همچنین توزیع کلاه 

ایمنی رایگان

تغییر رفتار  
)افزایش استفاده از 

کلاه ایمنی(
دانش‌آموزان 
دوچرخه‌سوار 
ویرجینیا آمریکا

کاربرد بازاریابی 
اجتماعی به‌منظور 
افزایش استفاده 
از كلاه ايمني در 

دوچرخه‌سواران )34(

لودویگ ۱۸ و همکاران، 
2005

)آمریکا(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                            10 / 22

http://journal.ihepsa.ir/article-1-146-fa.html


119

13
93

ن 
ستا

تاب
 .  

2 
ره

ما
. ش

وم 
ل د

سا

ادامه جدول 2.خلاصه مطالعات مداخله‌ای بازاريابي اجتماعي در حوزه سلامت

نتیجه نوع مداخلات هدف مطالعه )تغییر 
موردنظر مطالعه( گروه مخاطب عنوان

نویسنده، سال

)کشور(

افزایش 27% در 
استفاده از کلاه 

ایمنی

ترکیب آموزشی شامل 
آموزش در مدارس، مکانهای 
جمعی، تبلیغات رسانه‌ها، 

تخفیف کلاه ایمنی

تغییررفتار )افزایش 
استفاده از کلاه ایمنی( 76000 نفر

ارزیابی کمپین موفق 
کلاه ایمنی دوچرخه 

)35(

روزییِر ۱۹ و همکاران، 1992 
)آمریکا)

افزایش معنادار 
مصرف میوه

بروشور، پوستر,پوستر یا 
کارت پوستال هرمی،۲۰ 
اجرای برنامه آموزشی 2 
باردر هفته در محوطه 

کافه‌تریا، ارسال مطالب به 
ایمیل افراد

تغییررفتار )افزایش 
مصرف میوه( 1367 دانشجو

مطالعه آزمایشی 
کمپین بازاریابی 
اجتماعی جهت 

افزایش مصرف میوه در 
دانشجویان )36(

شایو ۲۱ و همکاران، 2002 

)کالیفرنیا)

بهبود دانش، نگرش 
 ،)KAP( و رفتار

افزایش 37 درصدی 
فروش

ارائه محصول با نام و شکل 
و بسته جدید، تعدیل قیمت 

پوستر، لیفلت و فیلم، بنر

 افزایش آگاهی          
)در مورد مکمل(

 بهبود نگرش )در مورد 
مکمل(

تغییر رفتار )افزایش 
مصرف مکمل(

13500 زن

بسیج و بازاریابی 
اجتماعی به‌منظور 

ترویج مکمل هفتگی 
آهن و اسیدفولیک در 
زنان سن باروری در 

ویتنام )37(

خان و همکاران، 2000 

)ویتنام(

افزایش انجام آزمایش 
در کلینیک‌ها،بهبود 

درک و دریافت 
پیام‌های بازاریابی در 

HIVمورد آزمایش

رسانه‌های چاپی،رادیو، 
وب‌سایت ،انجام تست رایگان

بهبود نگرش )بهبود درک 
)HIV در مورد

تغییر رفتار )افزایش انجام 
آزمایش(

لاتینی‌های 
ساکن در مرز 

ایالات ‌متحده و 
مکزیک

ارتقاءآگاهی ازخطر 
HIV وآزمایش در 

لاتینی‌های ساکن در 
مرز ایالات ‌متحده و 

مکزیک )38(

اولشِفسکی 22 و همکاران، 
2007 )مرز ایالات‌متحده و 

مکزیک)

بهبود پیامدهای 
کلینیکی، تبعیت 
از استانداردهای 
مراقبت، تغییر در 
عقاید فرهنگی، 

افزایش سطح گلوکز 
و بهبود آگاهی

تبلیغات رادیو و 
تلویزیون، نصب پوستر در 
محلات،کلاس‌های خود 
مدیریتی، ائتلاف جمعی

بهبود آگاهی )در مورد 
دیابت(

اصلاح نگرش )تغییر در 
عقاید فرهنگی(

تغییر رفتار )تبعیت از 
استانداردهای مراقبت(

زنان

استفاده از بازاریابی 
اجتماعی به ‌منظور 
طراحی مداخلات 

فرهنگی نوآورانه در 
دیابت )39(

تکَری ۲۳ و همکاران، 

2003

)آمریکا(

افزایش 36% در 
فروش و مصرف 

ORS

انجام بحث گروهی با 500 
زن و طرحی مداخله و 

اجرای آن، توزیع پوستر، 
پمفلت، بیلبورد، پخش فیلم

تغییر رفتار )افزایش 
)ORS مصرف و فروش 1500 خانوار

درمان خوراکی کم‌آبی 
بدن و بازاریابی 

اجتماعی در مناطق 
روستایی کنیا )40(

کنیا و همکاران، 1990 
)کنیا(
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ادامه جدول 2. خلاصه مطالعات مداخله‌ای بازاريابي اجتماعي در حوزه سلامت120

نتیجه نوع مداخلات هدف مطالعه )تغییر 
موردنظر مطالعه( گروه مخاطب عنوان

نویسنده، سال

)کشور(

افزایش معنادار در میزان 
استفاده از کلاه‌های ایمنی 
دوچرخه و کاهش معنادار 

جراحات وارده به سر 
دوچرخه‌سواران

مداخله توسط اداره ترافیک 
جاده‌ای وگروه‌های داو طلب/ 
تبلیغات رادیو و تلویزیون، 
پمفلت و طرح تخفیف کلاه

تغییررفتار )افزایش استفاده 
کلاه ایمنی( دانش‌آموزان

ضربه به سر در 
دوچرخه‌سواران و 
ترویج استفاده از 
کلاه در ویکتوریا 

)41(

وود و همکاران، 
 1985-1938
)استرالیا(

عدم ایجاد تغییر معنادار در 
جامعه کم‌درآمد و افزایش 
معنادار در جامعه اسپانیایی 

تبار

رویدادهای رسانه‌ای، 
اطلاعیه‌های خدمات عمومی، 

آموزش و برگزاری کارگاه

تغییررفتار )افزایش استفاده 
از صندلی محافظ(

خانواده‌های 
دارای کودک 4 

تا 8 ساله

در دو جامعه 
کم‌درآمد و 
اسپانیایی تبار

ارزیابی برنامه‌های 
مبتنی بر جامعه 
به‌منظور افزایش 

استفاده از صندلی 
محافظ )42(

لوئیز و همکاران،  
2007 )میشیگان(

افزایش قابل‌توجه در 
استفاده از کاندوم، افزایش 
آگاهی مبتلایان و افزایش 
مراجعه جهت انجام آزمایش

کمپین رسانه، پوستر، بیلبورد

 افزایش آگاهی )بیماران(

تغییر رفتار )افزایش استفاده 
از کاندوم(

1630 نفر

برنامه پیشگیری 
از سفلیس در دو 
جامعه شهری 

آفریقایی-
آمریکایی با میزان 

بالای سفلیس 
)43(

راس و همکاران، 2003 
)آمری(

38% افزایش دراستفاده از 
صندلی محافظ

برنامه‌های 
آموزشی،صندلی‌های رایگان

تغییررفتار )افزایش استفاده 
از صندلی محافظ(

کارمندان و 
بچه‌های 9 
مهدکودک

افزایش استفاده 
از صندلی محافظ 

در کودکان 
خانواده‌های 

کم‌درآمد و تنوع 
سن )44(

اپَسلُر ۲۴ و همکاران، 
2003 )آمریکا)

افزایش 8 درصدی انجام 
برنامه 10000گام و افزایش 

میانگین گام‌های روزانه 
به896گام پس از یک سال

کمپین رسانه، رویکردهای 
محیطی، وام جهت خرید 
گام‌شمار و چندین پروژه 

فعالیت بدنی

تغییر رفتار )افزایش تعداد 
قدم‌ها در روز(

2976 فرد 25 
تا 27 ساله در 

دو گروه مداخله 
و مقایسه

اثرات 10000 
گام گِنت:۲۵ یک 
مداخله در کل 

جامعه )45(

کاکر ۲۶ و همکاران، 
2005 )بلژیک(

افزایش استفاده از کاندوم، 
افزایش استفاده از خدمات 

بهداشت باروری

افزایش تعداد مراجعات 
ماهانه جهت برنامه تنظیم 
خانواده به میزان 40% و 

HIV کاهش

کمپین رسانه‌های جمعی، 
آموزش همسالان و ارتباطات 

جهت تغییر رفتار

تغییر رفتار )افزایش استفاده 
از خدمات بهداشت باروری( 1606 نفر

بررسی اثربخشی 
بازاریابی اجتماعی 
در ارتقاء بهداشت 
باروری نوجوانان و 
جوانان در کامرون 

)46(

روسِم ۲۷ و همکاران، 

1998-1996

)کامرون(
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ادامه جدول 2. خلاصه مطالعات مداخله‌ای بازاريابي اجتماعي در حوزه سلامت

نتیجه نوع مداخلات
هدف مطالعه 
)تغییر موردنظر 

مطالعه(
گروه مخاطب عنوان

نویسنده، سال

)کشور(

انتقال 8% از افراد چاق به 
رده BMI سالم و %15 
کاهش در تعداد افراد 

 BMI طبقه‌بندی‌شده در رده
چاق، 30% افزایش مصرف 

میوه و سبزی و 47% افزایش 
در انجام ورزش

بسته‌های حاوی مطالب 
آموزشی و انگیزشی، انتشار 

مقاله در مجلات و استفاده از 
سایت‌های اینترنتی

تغییر رفتار 
)افزایش میزان 
ورزش و مصرف 
میوه و سبزی(

افراد بالای 18 
سال که در طبقه 
اضافه‌وزن قرار 

داشتند

مقابله با چاقی از 
طریق بازاریابی 
اجتماعی )47(

تاموس و همکاران، 2010

)لیورپول(

کاهش برداشت‌های نادرست 
هنجاری افزایش استفاده 
از راننده کمکی، کاهش 

نوشیدن و رانندگی

کمپین رسانه‌ای نرم‌های 
اجتماعی در بیش از 18 ماه

اصلاح نگرش 
)کاهش 

برداشت‌های 
نادرست(

تغییر رفتار 
)کاهش نوشیدن و 

رانندگی(

3500جوان 21 تا 
34 ساله 15 شهر 

ایالت مونتانا

اثربخشی بازاریابی 
رسانه‌ای نرم‌های 

اجتماعی در کاهش 
مصرف مواد و 
رانندگی )48(

پرکینز و همکاران، 

2003 – 2001

)آمریکا(

بهبود آگاهی در مورد علل، 
مفاهیم

بهبود پیشگیری از آنمی و 
افزایش علاقه‌مندی جهت 

ادامه مصرف مکمل

طراحی اسم و شکل جذاب 
از مکمل، طراحی پوستر و 

برچسب و لوگو و پکیج

افزایش آگاهی )در 
مورد آنمی(

اصلاح نگرش 
)علاقه‌مند شدن به 

مصرف مکمل(

دانش‌آموزان دختر 
مدارس متوسطه، 
زنان کارگر در 

کارخانه پوشاک و 
زنان روستایی

مصرف مکمل هفتگی 
آهن و اسیدفولیک 
به‌منظور پیشگیری 
از آنمی در زنان 

کامبوجی: پیامدهای 
بازاریابی و بسیج 
اجتماعی )49(

کانلَ ۲۸ و همکاران،  
2001-2002 )کامبوج(

کاهش در نسبت معتادان 
تزریقی، افزایش معنادار 

تزریق کم‌خطر، کاهش روند 
HIV ابتلا به

نصب پوستر، کمک گرفتن 
از یک سازمان اجتماعی، 

پخش 4000 خبرنامه، پخش 
اخبار در تلویزیون، پخش 

یک برنامه تلویزیونی مرتبط، 
توزیع 4000 کتابچه

تغییر رفتار 
)افزایش تزریق 

کم‌خطر(

479مصرف‌کننده 
مواد مخدر تزریقی

اثربخشی 
بازاریابی اجتماعی 
پیشگیری از ایدز با 
مصرف‌کنندگان مواد 

مخدر تزریقی)50(

گیبسُن و همکاران، 2009

)کالیفرنیا(

توقف مصرف الکل در 
کارگران مواجه شده با 
پیام‌ها و با انگیزه شدن 

جهت مصرف نکردن به دلیل 
متناسب بودن کمپین با 

عقاید مذهبی

کمپین رادیو تلویزیون و 
وضع قانون اعمال محدودیت 

زمان فروش الکل

بهبود نگرش 
)ایجاد انگیزه جهت 

مصرف نکردن(

تغییر رفتار )توقف 
مصرف(

417 کارگر 
ساختمان

ارزیابی اثربخشی 
مداخلات بازاریابی 
اجتماعی در کاهش 

مصرف الکل در 
کارگران ساختمان 

)51(

یوتوسموت ۲۹ و 
همکاران،2010 )تایلند)
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ادامه جدول 2.خلاصه مطالعات مداخله‌ای بازاريابي اجتماعي در حوزه سلامت122

نتیجه مداخلات
هدف مطالعه 
)تغییر موردنظر 

مطالعه(
گروه مخاطب                   عنوان

نویسنده، سال
)کشور(

76% افزایش آگاهی، 
62% تغییر مثبت در 
تعداد افرادی که در 
مورد فعالیت بدنی 
خود فکر می‌کنند و 
افزایش 42% جهت 
انجام بیشتر فعالیت 

بدنی

تبلیغات تلویزیون

افزایش آگاهی )در 
مورد فعالیت بدنی(

اصلاح نگرش )تغییر 
مثبت در مورد فکر 
کردن به فعالیت 

بدنی(
تغییر رفتار )افزایش 

فعالیت بدنی(

کمپین پایدار بازاریابی 
اجتماعی برای فعالیت 

بدنی )52(

شیلتون و همکاران، 
2009

)استرالیا(

افزایش آگاهی 
بیماران در مورد 

اهمیت تعدیل عوامل 
خطر یک رویداد 

قلبی، 70% مشارکت 
در برنامه درمان 

سرپایی و توان‌بخشی 
قلب

استفاده از راهبردهای 
بازاریابی تجاری، 

مشاوره،روان‌درمانی، 
ورزش و رژیم غذایی

افزایش آگاهی )در 
مورد بیماری(

تغییر رفتار )افزایش 
مشارکت در برنامه(

1200 بیمار بستری

طراحی و اجرای 
راهبرد بازاریابی 

اجتماعی برای تشویق 
بازار در برنامه‌های 

توان‌بخشی قلب )53(

راجان و همکاران، 
2009
)هند(

دریافتپیام‌های  
VERB 32 در اکثر 
کودکان، افزایش 

فعالیت بدنی، ایجاد 
نگرش مثبت نسبت 

به فعالیت بدنی 
بیشتر

تبلیغات رادیو و 
تلویزیون مواد چاپی، 

ترویج در جامعه، 
مدرسه و استفاده از 

اینترنت

افزایش آگاهی )از 
پیام‌ها(

اصلاح نگرش )ایجاد 
نگرش مثبت به 

فعالیت بدنی(
تغییر رفتار )افزایش 

فعالیت بدنی(

2257 کودک 9 تا 13 ساله
ارزشیابی مداخله 
ملی فعالیت بدنی 

برای کودکان کمپین 
)54(03VERB

هومَن 31 و همکاران ،  
2004-2002

)آمریکا(

کاهش معنادار 
در موارد مشاهده 
دو رفتار هدف در 

گروه مداخله نسبت 
به گروه کنترل و 
افزایش معنادار 

نسبت شانس اجتناب 
از این دو رفتار توسط 

گروه مداخله

انجام دو پژوهش 
کمی و کیفی برای 
طراحی مداخلات 

برمبنای بحث گروهی 
و پرسشنامه، مداخله 
شامل نصب برچسب 

حاوی پیام، ارائه 
پمفلت و توصیه 
سرپرستان خطوط

تغییر رفتار )کاهش 
رفتار خطرناک 

رانندگی(

رانندگان تاکسی خطوط 
4 و 6

)560 راننده(

استفاده از الگوی 
بازاریابی اجتماعی 

برای کاهش رفتارهای 
خطرناک رانندگی در 
رانندگان تاکسی شهر 

تهران )55(

مجدزاده و همکاران، 
1389
)تهران(

كاهش 10 درصدي 
مصرف روغن جامد 
افزايش8 درصدي 
مصرف روغن مايع

بهبود معنادارنگرش 
در مورد روغن نباتي 

و مايع
افزايش دسترسي به 
روغن مايع در بازار

پژوهش تکوینی، 
پیمایش

بسیج اطلاعاتی 
)ادارات، دانش‌آموزان، 

)...
جلب حمایت 

استانداری و مراکز 
بهداشت

افزایش آگاهی )در 
مورد روغن مایع برای 

سلامتی(
بهبود نگرش )در مورد 

روغن مايع و تغيير 
نگرش در مورد روغن 

نباتي(
تغییر رفتار )جايگزيني 

رفتار خريد مصرف 
روغن مايع بجاي 

روغن نباتي(
تغيير محيطي )بهبود 
دسترسي به روغن 

در بازار(

400 نفر از زنان شهرى 
استان مرکزی

بررسى ميزان تأثير 
مداخله مبتنى بر مدل 
ارزيابى اجتماعى در 
اصلاح مصرف روغن 
در زنان مراجعه‌کننده 

به مراكز بهداشتى 
درمانى شهرى استان 

مركزى )56(

مشایخی، 1387
)استان مرکزی(

32. به متن اصلی مراجعه شود: VERB یک کمپین رسانهای چندقومیتی با هدف افزایش و حفظ فعالیت بدنی بین نوجوانان و کودکان 9 تا 13 
است.
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جدول 3. خلاصه‌ای از محور مطالعات بازاریابی اجتماعی 
در حوزه سلامت

تعداد مطالعاتمحور مطالعات

تغذیه

3آهن و فولكي اسيد

2سس سويا غني از آهن

2شير کم‌چرب

2ميوه و سبزي

1رژيم غذايي

1او آر اس

1روغن جامد

1مولتی‌ویتامین و مکمل‌هایمعدني

1ويتامين ا

1ماهی

15جمع

بیماری

1ديابت )تبعيت درماني و عقايد(

1مالاريا)پشه‌بند(

1فشارخون

1بيماري قلب

1محافظت از نور خورشید

1پيشگيري از سفليس
HIV/AIDS1

7جمع

بهداشت باروری

استفاده از خدمات بهداشت باروري و تنظيم 
1خانواده

1پاپ اسمیر

2جمع

ایمنی و جراحت

5کلاه ایمنی

3صندلی محافظ کودک

1رفتار رانندگی

9جمع

 الکل و مواد

4الکل و مواد

1ترک سیگار

5جمع

الف( محور  میشوند:  تقسیم  به چند دسته  مطالعات  نتایج 
نظر  مورد  تغیير  مداخله‌ای-  مطالعات  مطالعات، ب( هدف 
مخاطب  گروه‌های  د(  شده،  گزارش‌  موفقیت  ج(  مداخله، 
در  به‌کارگرفته ‌شده  راهبردهای  ه(  و  مداخله  گستره  و 

مطالعات مداخله‌ای.
همان‌طور که در جدول 3 مشاهده  الف(محور مطالعات: 
آن‌ها  به  مطالعات  این  که  عمده‌ای  محورهای  می‌شود، 
جراحت  و  ایمنی  مطالعه(،   16( تغذیه  شامل  پرداخته‌اند 
 5( مواد  و  الکل  مصرف  مطالعه(،   7( بیماری  مطالعه(،   8(

مطالعه( و بهداشت باروری )2 مطالعه( می‌باشد.
ب( هدف مطالعات مداخله‌ای- تغیير موردنظر مداخله: 
بازاریابی  رویکرد  بر  مبتنی  مداخله‌ای  مطالعات  بررسی 
متنوعی  اهداف  پژوهش‌ها  این  که  داد  نشان  اجتماعی، 
داشته‌اند: افزایش سطح آگاهی، تغییر، بهبود و اصلاح نگرش 
و نهایتاً تغییر رفتار می‌باشد. عمده‌ترین هدف این مطالعات، 
تغییر در رفتار بوده است. در بررسی این مطالعات مشخص 
شد که علاوه بر افزایش آگاهی، تغییر نگرش و رفتار، تغییر 
بوده  نیز مدنظر  موارد  این  از  ترکیبی  محیطی و همچنین 
است. در مورد هر کدام از این حیطه‌هابه‌طور خلاصه در زیر 

شرح داده می‌شود:
)1( افزایش آگاهی: در سه مطالعه افزایش آگاهی به تنهایی 
و در یک مطالعه افزایش آگاهی به همراه اصلاح نگرش و در 
هفت مطالعه به همراه اصلاح نگرش و تغییر رفتار و در سه 
رفتار هدف مطالعه  تغییر  به همراه  افزایش آگاهی  مطالعه 
سس  مزایای  شامل  آگاهی  افزایش  موضوعات  است.  بوده 
آ،  ويتامين  كمبود  مورد  در  مادران  آگاهی  افزایش  سویا، 
استفاده از روغن مایع برای سلامتی و بهترین حرارت برای 
بهداشت  مایع، مکمل‌ها،  روغن  با  غذایی  مواد  سرخ کردن 
فشارخون،  آن،  غربالگری  و  رحم  گردن  سرطان  عمومی، 
آنمی،  سفلیس،  مورد  در  بیماران  آگاهی  افزایش  دیابت، 

بیماری فشارخون و فعالیت بدنی می‌باشد.
)2( اصلاح نگرش: در یک مطالعه اصلاح نگرش به همراه 
افزایش آگاهی و در هفت مطالعه به همراه افزایش آگاهی 
و تغییر رفتار و در چهار مطالعه اصلاح و بهبود نگرش به 
همراه تغییر رفتار هدف مطالعه بوده است. در هیچ‌کدام از 
مطالعات اصلاح نگرش به تنهایی هدف مطالعه نبوده است. 
اصلاح نگرش یا با هدف کاهش نگرش نادرست مثل کاهش 
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برداشت‌های نادرست، تغییر در عقاید فرهنگی، کاهش باور 124
غلط مادران بوده است و یا افزایش و بهبود نگرش و علاقه 
مثل بهبود نگرش نسبت به مکمل‌ها، بهبود درک در مورد 
HIV، ایجاد انگیزه جهت مصرف نکردن الکل،علاقه‌مندی به 
مصرف مکمل آهن و اسیدفولیک، تغییر مثبت در مورد فکر 
کردن به انجام فعالیت بدنی، بهبود نگرش در مورد روغن 
مايع و تغيير نگرش در مورد روغن نباتي و بهبود نگرش‌های 

مرتبط با مصرف سس سویاانجام شده است.
به  رفتار  تغییر  مطالعه  بیست‌وسه  در  رفتار:  تغییر   )3(
تنهایی، در چهار مطالعه اصلاح نگرش به همراه تغییر رفتار، 
و  آگاهی  افزایش  همراه  به  رفتار  تغییر  مطالعه  هفت  در 
اصلاح نگرش و در سه مطالعه تغییر رفتار با افزایش آگاهی 
هدف مطالعه بوده است. تغییر رفتارهای ایجادشده پس از 
نوشیدن  کاهش  شامل  پژوهش‌ها  این  در  مداخلات  انجام 
الکل و رانندگی، افزایش تزریق کم‌خطر، توقف مصرف الکل، 
رفتار  کاهش  برنامه،  در  مشارکت  و  بدنی  فعالیت  افزایش 
روغن  مصرف  خريد  رفتار  جايگزيني  رانندگی،  خطرناک 
مايع بجاي روغن نباتي، افزایش مصرف سس سویا، مصرف 
شیر کم‌چرب، مصرف کپسول ویتامین آ، مصرف مکمل‌ها، 
مصرف و فروش ORS، خرید شیر کم‌چرب، مصرف میوه، 
انجام آزمایش، استفاده از پشه‌بندهای آغشته به حشره‌کش، 
از  استفاده  محافظ،  از صندلی  استفاده  کاندوم،  از  استفاده 
استانداردهای  از  تبعیت  تغذیه،  رفتار  بهبود  ایمنی،  کلاه 
از  استفاده  افزایش  الکل،  مصرف  افزایش  عدم  مراقبت، 
و  روز  در  قدم‌ها  تعداد  افزایش  باروری،  بهداشت  خدمات 

افزایش انجام رفتارهای محافظتی می‌باشد.
)5( تغيير محيطي: در دو مطالعه تغییر محیطی به همراه 
افزایش آگاهی، اصلاح نگرش و تغییر رفتار، هدف مطالعات 
بوده است. در هیچ مطالعه‌ای تغییر محیطی به تنهایی هدف 
نبوده است. تغییرات محیطی عمده ایجادشده در انجام این 
افزایش  و  بازار  در  روغن  به  دسترسي  بهبود  پژوهش‌ها، 

دسترسی به سس سویا بود.
اشاره  نیز  قبلًا  که  همان‌طور  گزارش‌شده:  موفقیت  ج( 
در  اجتماعی  بازاریابی  بررویکرد  مبتنی  مداخلات  در  شد، 
حوزه سلامت اهداف مختلفی جهت ایجاد تغییر در کمیت یا 
کیفیت آگاهی، نگرش و یا رفتار به تنهایی یا ترکیبی مدنظر 
موفقیت  میزان  محققین  مداخلات،  پایان  در  است.  بوده 

نسبت‌های  با  را  هدف  مورد  ایجادتغییرات  در  کسب‌شده 
مختلف گزارش کرده‌اند. در حیطه آگاهی موفقیت در ایجاد 
تغییر از 76% افزایش آگاهی در مورد فعالیت بدنی به‌عنوان 
در  آگاهی  افزایش   %37 تا  حیطه  این  در  تغییر  بیشترین 
این  در  تغییر  کمترین  به‌عنوان  فشارخون  بیماری  مورد 
حیطه گزارش شده است. در حیطه نگرشی، طیف موفقیت 
در ایجاد تغییر از 13% کاهش باور غلط پرستاران و مراقبین 
کودکان در خصوص مصرف مکمل ویتامین آ و عوارض آن 
تا 62% تغییر مثبت در تعداد افرادی که در مورد فعالیت 
بدنی خود فکر می‌کنند به‌عنوان کمترین و بیشترین تغییر 
در این حیطه اعلام شده است و درنهایت در حیطه رفتاری 
و عملکردی، میزان موفقیت گزارش‌شده از1/9% افزایش در 
استفاده از کلاه ایمنی تا افزایش 43/8 درصدی فروش شیر 

کم‌چرب متفاوت بوده است.
گروه‌های  مداخله:  گستره  و  مخاطب  گروه‌های  د( 
تشکیل  مختلفي  ازطیف‌های  انجام‌شده  مطالعات  مخاطب 
تشيكل  زنان  را  مخاطب  گروه‌های  اكثريت  اما  می‌شدند؛ 
می‌دادند. در حدود دوازده مطالعه گروه‌های مختلفی از زنان 
شامل زنان باردار، زنان در سن باروری، زنان سیگاری، زنان 
20 تا 50 ساله و زنان بالای 50 سال به‌عنوان گروه هدف 
در نظر گرفته‌شده بودند. در هفت مطالعه کودکان گروه‌های 
سنی مختلف به‌ویژه دانش‌آموزان، در سه مطالعه والدین، در 
سه مطالعه رانندگان و در دو مطالعه، کارگران وبیماران، یک 
و  بزرگ‌سال  افراد  مطالعه،  در یک  دانشجویان،  در  مطالعه 
در چهارده مطالعه، شهروندان و ساکنان ایالت‌ها، گروه‌های 

مخاطب را تشکیل داده‌ بودند.
از لحاظ وسعت و گستره منطقه موردمطالعه و مداخله، تنوع 
خاصی وجود داشت؛ به طوریکه گسترده‌ترین منطقه مورد 
مداخله به ترتیب شامل سه کشور آسیایی فیلیپین، اندونزی 
و بنگلادش، ایالت‌های ویرجینیای غربی، کالیفرنیا،کارولینای 
شمالی و مونتانا در آمریکا، کشور ویتنام، مرز ایالت متحده 
و مکزیک، یک شهر در روسیه و یک شهر در کانادا بودند. 
و  روستاها  برخی  مثل  محدود  مناطق  در  مطالعات  سایر 

برخی نواحی و مناطق شهری انجام شده بودند.
متنوعی  و  گوناگون  نمونه  نمونه،حجم‌های  تعداد  ازلحاظ 
 83 تا   54 زن   60 شامل  تعداد  کمترین  شده‌اند.  انتخاب 
ساله و بیشترین تعداد، جمعیت سه کشور آسیایی فیلیپین، 
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اندونزی و بنگلادش بودند. در مرتبه دوم و سوم بیشترین 
حجم نمونه جمعیت 480000 نفر روستایی در آمریکا و نیز 
گرفتند.  قرار  مداخله  مورد  روسیه  در  شهروندان یک شهر 
بین  مطالعات  این  در  شده  انتخاب  نمونه  حجم  رایج‌ترین 
400 تا 500 نفر می‌باشد. ازلحاظ سن، کم‌سن ترین گروه 
هدف، کودکان 3 تا 13 ساله و مسن‌ترین گروه مخاطب، زنان 
54 تا 83 ساله آمریکایی بودند. رایج‌ترین گروه سنی در این 
پژوهش‌ها،بین 20 تا 40 سال و دانش‌آموزان مقطع ابتدایی بود.
مطالعات  در  گرفته‌شده  کار  به  راهبردهای  هـ( 
از  متفاوتی  ترکیب‌های  از  مطالعات  این  در  مداخله‌ای: 
استفاده‌شده  اجتماعی  بازاریابی  مداخلات  در  راهبردها 
است. بیشترین و رایج‌ترین راهبرد مداخلات شامل کمپین 
رسانه‌های جمعی مانند تبلیغات تلویزیون، رادیو، چاپ مقاله 
در مجلات و انتشار اخبار در روزنامه بوده است که در قریب 
به بیست مطالعه استفاده شدند. رایج‌ترین راهبرد به‌کاررفته 
نصب  به  مربوط  اجتماعی  بازاریابی  مداخلات  در  بعدی 
بود  بروشور  و  لیفلت  پمفلت،  توزیع  بنر،  پوستر،  بیلبورد، 
که در سیزده مطالعه استفاده شده بود. کمپین ارتباطات، 
آموزش چهره به چهره به افراد، پخش فیلم آموزشی، ارسال 
مواد آموزشی از طریق پست الکترونیک، برگزاری کلاس و 
کارگاه آموزشی، استفاده از وب‌سایت جهت انجام تبلیغات 
و آموزش، بسیج اجتماعی و اطلاعاتی و توزیع کتابچه‌های 

آموزشی را می‌توان از جمله راهبردهای مداخله‌ای دیگر مورد 
استفاده در این مطالعات نام برد. همچنین در تعدادی از این 
بررسی‌ها، محصول موردنظر را با نام، شکل، طرح،بسته‌بندی 
ارائه  ترویج  جهت  جذاب  و  متنوع  و  جدید  لوگوی  و 
روان‌درمانی،  و  مشاوره  متخصصان،  فعالیت‌های  نمودند. 
محصول،به‌عنوان  قیمت  تعدیل  و  غذایی  رژیم‌های  ارائه 
راهبردهای مورداستفاده جهت انجام مداخلات موردنظر در 

تعداد معدودی از این مطالعات استفاده شدند.

بحث 
یک  ترسیم  امکان  یافته‌ها  مطالعه،  علیرغم محدودیت‌های 
اجتماعی  بازاریابی  چهارچوب  کاربرد  نحوه  از  کلی  شمای 
در حوزه سلامت را فراهم می‌نماید که می‌تواند راهگشای 
این چهارچوب در مطالعات  از  محققینی که قصد استفاده 
آتی خود را دارند باشد. همان‌طور که در یافته‌ها مطرح شد 
متفاوت  اهداف  با  و  متعدد  شیوه‌های  به  مختلف  مطالعات 
با میزان مختلف  از معضلات بهداشتی و  در مورد بسیاری 

موفقیت، اجرا شده‌اند.
یافته‌ها نشان می‌دهد محور عمده مطالعات تغذیه سالم بوده 
با  است. همچنین به نظر می‌رسد مداخلات ارتقاء سلامت 
نگرش  آگاهی،  مورد  در  عمدتاً  اجتماعی  بازاریابی  رویکرد 
محصول  یک  از  استفاده  مستلزم  که  سالمی  رفتارهای  و 

نمودار2. فراوانی راهبردهای بهکاررفته در مطالعات بازاریابی اجتماعی
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بهداشتی و یا عدم استفاده از یک ماده غیربهداشتی است 126
مختلفی  موفقیت‌های  میزان  مطالعات  است.  شده  استفاده 
که  می‌دهد  ارائه  شواهدی  بررسی‌ها،  کرده‌اند.  گزارش  را 
رژیم  بهبود  در  می‌توان  را  اجتماعی  بازاریابی  مداخلات 
با  مبارزه  و  کردن  ورزش  و  بدنی  فعالیت  افزایش  غذایی، 
سوءمصرف مواد مانند الکل و سیگار و داروهای اعتیادآور و 
نیز ارتقاء رفتارهای ایمنی مؤثر دانست. بر اساس مطالعاتي 
بهبود  بازاريابي اجتماعي در  انجام شده،  اين زمينه  كه در 
خريد  قصد  موانع،  بر  غلبه  و  درک‌شده  منافع  آگاهي، 
مطالعات  است.  بوده  مؤثر  هم  و  امکان‌پذیر  هم  مصرف  و 
دیگر مروری بر روی مداخلات مبتنی بر بازاریابی اجتماعی 
بازاریابی  نشان داده است که رویکرد  نیز  در سایر حوزه‌ها 
افراد در  کارایی خوبی برای ایجاد تغییر رفتارهای مختلف 

گروه‌های مخاطب متفاوت ایجاد کند )57(.
در  اجتماعی  بازاریابی  رویکرد  بر  مبتنی  مداخلات  بررسی 
حوزه سلامت، نشان داد اهداف مختلفی جهت ایجاد تغییر 
در آگاهی، نگرش و یا رفتار به‌تنهایی یا ترکیبی مدنظر بوده 
رفتار  در  تغییر  هدف،  عمده‌ترین  آن‌ها،  بین  از  اما  است. 
بوده است. همان‌طور که مهم‌ترین هدف آموزش بهداشت، 
تغییر رفتار است، بازاریابی اجتماعی نیز بر تغییر رفتار در 
عرصه‌های مختلف تأکید می‌کند. زیرا هدف نهایی بازاریابی 
اجتماعی تأثیر بر رفتار است. این معیار تأکید می‌کند که 
در بازاریابی اجتماعی، تجزیه‌وتحلیل گسترده رفتار به‌منظور 
فراهم آوری یک تصویر کلی از الگوها و روندهای فعلی رفتار 
انجام  موردنظر(  رفتار  هم  و  نامطلوب  رفتار  )هم  مخاطب 
می‌شود و مداخلات هم با در نظر گرفتن چهار حوزه کلیدی 
رفتار شامل شکل‌گیری و ایجاد رفتار، حفظ و تقویت رفتار، 
تغییر رفتار و کنترل رفتاری بر اساس اصول اخلاقی، تعیین 
شد  مشخص  مطالعات  بررسی  در  می‌شوند)4(.  طراحی  و 
رفتار  و  نگرش  آگاهی،  مقوله‌های  آن‌ها  اکثریت  تقریباً  که 
مفصل  به‌طور  که  داده‌اند  قرار  کنکاش  مورد  را  مخاطبین 
مداخلات،  پایان  در  محققین  است.  آمده  نتایج  قسمت  در 
میزان موفقیت کسب‌شده در ایجاد تغییرات موردنظر را با 

نسبت‌های مختلف گزارش نموده‌اند.
ترکیب‌های  از  که  گردید  مشخص  مطالعات،  بر  مرور  در 
اجتماعی  بازاریابی  مداخلات  در  راهبردها  از  متفاوتی 
راهبرد  رایج‌ترین  و  بیشترین  که  است  شده  استفاده 

تبلیغات  مانند  جمعی  رسانه‌های  کمپین  شامل  مداخلات 
در  اخبار  انتشار  مجلات،  در  مقاله  چاپ  رادیو،  تلویزیون، 
روزنامه و نصب بیلبورد، پوستر، بنر، توزیع پمفلت، لیفلت 
و بروشور بوده است. به‌تازگی و با رشد و توسعه تجهیزات 
الکترونیکی، ارسال مواد آموزشی از طریق پست الکترونیک، 
برگزاری کارگاه آموزشی مجازی، استفاده از وب‌سایت جهت 
انجام تبلیغات و آموزش نیز جزء راهبردهای مداخله‌ای در 
در  تقریباً  می‌گیرند.  قرار  مورداستفاده  و  گرفته‌شده  نظر 
اکثریت مطالعات، کمپین رسانه‌های جمعی به‌ویژه رادیو و 
تلویزیون مورداستفاده قرارگرفته است که نشان‌دهنده تأثیر 
این وسایل جمعی در افزایش آگاهی، تغییر نگرش و تغییر 
رفتار در بین جامعه می‌باشد. هرجایی که یک محقق از این 
راهبرد بهره گرفته، به نتایج ارزشمندی نیز دست‌یافته است. 
چراکه پیوندی عمیق میان رسانه‌های گروهی و مخاطبان 
آن‌ها به وجودآمده و هر روز تقویت می‌شود و این موضوع 
پژوهشگران  به‌ویژه  پژوهشگران  تا  آورده  فراهم  را  فرصتی 
از این موقعیت  بازاریابان تجاری  حوزه سلامت نیز همانند 

ممتاز در راستای ارتقای سلامت جامعه استفاده نمایند.
بود  این  مطالعات  این  بررسی  در  قابل‌توجه  نکات  از  یکی 
اصلي  آميزه  چهار  روی  بر  مطالعات  اين  تمامي  تقریباً  که 
ترویج  و  مکان  قیمت،  محصول،  یعنی  اجتماعي  بازاريابي 
یعنی  آمیزه   6 روی  بر  مطالعه  تنها یک  و  نموده‌اند  تأکید 
و سیاست‌گذاری  مشارکت  ترویج،  مکان،  قیمت،  محصول، 
متمرکز شده است. پژوهشگران این پژوهش، به مطالعه‌ای 
که تمام اجزای آمیزه بازاریابی اجتماعی را به‌کاربرده باشد، 
دسترسی نیافتند که به‌احتمال‌زیاد چنین مطالعه‌ای تاکنون 
امکان  که  چاپ‌نشده  نشریات،  در  اینکه  یا  و  نشده  انجام 
مطرح  که  مسائلی  از  یکی  نشد.  حاصل  آن،  به  دسترسی 
استفاده  عدم  دلایل  از  یکی  به ‌عنوان  می‌تواند  و  می‌شود 
پژوهشگران از سایر اجزای آمیزه بازاریابی اجتماعی به‌غیر از 
چهار پی )4P( معروف باشد، این است که به نظر می‌رسد 
به  و  باشد  مشکل‌تر  قدری  اجزا  سایر  روی  بر  کارکردن 
دلیل وجود یکسری محدودیت‌ها امکان پرداختن به آن‌ها 
ضعیف‌تر است. به‌عنوان نمونه در آمیزه سیاست‌گذاری کمتر 
و  حقوقی  موانع  بر  علاوه  می‌کند چون  پیدا  ورود  محققی 
سیاسی پیش رو، رویکردهای سیاسی برخی دولت‌ها و نیز 
به  محققین  ورود  در  آن‌ها  ممانعت  شاید  و  همکاری  عدم 
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اینکه  به  توجه  با  باشد.  علت  بر  مزید  می‌تواند  زمینه،  این 
سلسله  شراکت،  عمومیت،  شامل  دیگری  مفاهیم  اخیراً 
منابع و سیاست‌گذاری را هم به مجموعه »آمیزه بازاریابی« 
از  برخی  کرده‌اند،  اضافه  اجتماعی  بازاریابی  عرصه  در 
نیافته‌اند. علاوه  را  میدان  این  به  ورود  فرصت  پژوهشگران 
و  آمیزه‌ها  این  به‌کارگیری  در  ابهام  نوع  یک  شاید  این،  بر 
دشواری کار و شفاف نبودن، باعث شده تا کمتر کسی به 
و  به‌وضوح  توجه  با  عوض  در  کند.  پیدا  ورود  میدان  این 
از چهار  استفاده  بودن  بتوان گفت ساده‌تر  روشنی و شاید 
آمیزه معروف، اکثر محققین به سمت کاربرد این آمیزه‌ها به 
‌تنهایی روی آورده‌اند. شاید یکسری دلایل ناشناخته دیگری 

هم باشد که نیاز به بررسی دارد.
در این مطالعه با محدودیت هایی روبرو بودیم از جمله اینکه، 
این مطالعه یک مرور کاملًا نظام‌مند نبود. به‌علاوه در این 
استاندارد روش مداخله مطالعات مدنظر  و  مطالعه کیفیت 
روش‌شناسی  صحت  میزان  عبارتی،  به  نشد.  گرفته  قرار 
همه  تقریباً  و  است  نبوده  مطالعه  به  ورود  شرط  مطالعه 
حوزه  در  منتشرشده  اجتماعی  بازاریابی  مقالات  گزارش‌ها 
سلامت به دو زبان انگلیسی و فارسی بررسی‌شده بودند و 
لذا یافته‌ها در سایه این محدودیت‌ها باید تعمیم داده شوند.

نتیجه‌گیری: متأسفانه همان‌طور که سایر مطالعات مروری 
بر مطالعات مبتنی بر رویکرد بازاریابی اجتماعی )52( نشان 
در  بسیار محدودی  اطلاعات  مقالات  نویسندگان  اند،  داده 
مورد جزئیات روش به‌کارگیری این رویکرد در مقالات خود 
مطرح نموده‌اند. لذا به نظر می‌رسد برای محققینی که قصد 
دارند در طراحی و اجرای برنامه‌های ارتقاء سلامت از این 
استفاده  نحوه  مهم،  چالش  یک  نمایند،  استفاده  رویکرد 
طراحی  در  آن‌ها  کاربرد  و  اجتماعی  بازاریابی  مفاهیم  از 
و  ابزار، چهارچوب مفهومی مطالعه  اهداف تحقیق،  درست 
نیز طراحی مداخلاتی است که به معنای واقعی برگرفته از 

مفاهیم بازاریابی اجتماعی هستند.

سپاسگزاری
بدین‌وسیله نویسندگان بر خود لازم می‌دادند مراتب تشکر 
و قدردانی خود را از تمامی افرادی که نهایت همکاری را در 

اجرای این مطالعه داشتند به عمل‌آورند.
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23.Thackeray
24.Apsler
25.Ghent
26.Cocker
27.Rossem
28.Kanal
29.Yothasmut
30.VERBیک کمپین رسانهای چندقومیتی با هدف افزایش و حفظ فعالیت 
بدنی بین نوجوانان و کودکان 9 تا 13 است.
31.Huhman
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