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 چکیده

 لاحاص رتقای دانش واز ا نانیاطمو هدف کلی آن  ی استمتداول در بهداشت جهان یاستراتژرویکرد بازاریابی اجتماعی نوعی  :مقدمه

هدف از مطالعه حاضر مروری بر مطالعات  .شودفرد و جامعه  لامت درگذار تغییر رفتار برای حفظ س است تا پایه مخاطب در نگرش

 با استفاده از تئوری بازاریابی اجتماعی در حوزه سلامت در ایران است. شده انجام

 Googleاتی ــطلاعا های پایگاهدر  وجو ا جستب مرتبط و مناسب فارسی و انگلیسی مقالات مروری مطالعه این در ها:مواد و روش

scholar, Scopus, ProQuest, Web of Science, PubMed های فارسی  پایگاه وSID  وMagiran های  کلیدواژه از با استفاده

 ها از آنفارسی شامل آموزش، آموزش بهداشت، تئوری بازاریابی اجتماعی، سلامت، رفتار سلامت، تغییر رفتار و معادل انگلیسی 

 یغربالگر حذف موارد تکراری و از پسدست آمد که  مقاله به 412وجو،  جست فرایند. در شدند گردآوری 1398 تا 1390سال 

 مطالعه شدند.وارد  مقاله 17 و رجخا مقاله 395 و متن اصلی، هچکید ان،عنو

های مختلف هدف همچون  طعی و کیفی و در گروهشاهدی، مق-تجربی، مورد شده ازنظر طراحی شامل نیمه مطالعات یافت :ها یافته

سال بود. در تمام مطالعات تئوری، بازاریابی اجتماعی تأثیر مثبتی در تغییر رفتار هدف و  آموزان، زنان باردار و افراد میان رانندگان، دانش

 پیشگویی رفتار داشته است.

 داشته مثبت تأثیر شده بررسی عوامل بر اجتماعی بازاریابی رچوبچا بر مبتنی سلامت یتقاار تخلاامدبا توجه به اینکه  :یریگجهینت

چارچوب این  رسد می نظر به ،است بوده هدف رفتار اتخاذ در مخاطبان های انگیزه و نیازها شناسایی به قادرنیز  کیفی مطالعات و است

 .گیرد قرار سلامتدر حوزه  رفتار تغییر تواند در اولویت طراحی مداخلات محور بودن آن می مفهومی با توجه به مشتری

 

 تغییر رفتار، تئوری بازاریابی اجتماعی، سلامت :یدیکل کلمات
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 مقدمه
تغییر رفتارهـای  براییکی از بهترین راهکارها 

با توجه  ،ها و جلوگیری از بیماری نـامطلوب حـوزه سلامت

اصلاح  و لزوم ها شـیوع بیماری مرتبط با افزایشآمارهای  به

 مبتنی بر ها برنامهارائه ها و رفتارهـای نامطلوب،  شنگر

 در حوزه یاجتماع یابیبازار. (1) بازاریـابی اجتمـاعی است

در کشورها  یمل وحسلامت در سط یارتقاویژه  بهبهداشت و 

ها بیش از گذشته به  ؛ چراکه دولت(2) است توسعه در حال 

 اجرای اثربخش مداخلات مبتنی بر این رویکرد نیاز دارند

 مرتبط با تمداخلا شیافزا یبرا این رویکرد .(3)

در سال  و است مؤثر بر آموزش یو مبتن هیهای اول مراقبت

ازجمله  یرفع مشکلات اجتماع یبرا یعنوان روش به 1971

 . آمد دیزیست پد بهداشت و محیط

Andreas  را  یاجتماع یابیبازار 1994در سال

 یبرا یتجار یابیهای بازار کاربرد فناوری عنوان به

 ییها برنامه یابیی، اجرا و ارزریز وتحلیل، برنامه تجزیه

بر رفتار داوطلبانه  یرگذاریتأث یکرد که برا یطراح

ها  و جامعه آن یمنظور بهبود رفاه شخص مخاطبان هدف به

چارچوب معمولاً  نیا یاصول اساس .(4) است شده یطراح

 متی، ق(Product) است: محصول Psچهار  صورت به

(Price)مکان ، (Place)  و( ترویجPromotion)یای. مزا 

های بالقوه مرتبط با  محصول است. هزینه ،رفتار خاص کی

رفتار در آن رخ خواهد  نیکه ا یاست. مکان متیق ،رفتار

 لیکه باعث تسه یگرید یکالاها ای عاتاطلا ،داد و افراد

 ایها  ویژگیاست. همچنین شوند، مکان  رفتار می

مانند رفتار  بارهدر امیو ارائه پ یهای مهم طراح مؤلفه

ارتباطات  و ای های رسانه تبلیغات، روابط عمومی، حمایت

 . (6،5) است ، ترویجفردی

 یبرا یابیاستفاده از بازارکه  یاجتماع یابیبازارتئوری 

 یرفتارها جیتروو  رییتغدر زمینه ها  برنامه یو اجرا یطراح

در بهداشت  یادیز تی، محبوبی استسودمند اجتماع

 یدر بهداشت جهان یمتداول یاستراتژو  (5) ی داردعموم

 یابیبازارمبتنی بر تئوری مداخلات . هدف کلی است

 لاحاص و (7) رتقای دانش مدنظراز ا نانیاطم ی،اجتماع

گذار تغییر رفتار او برای  است تا پایه در مخاطب نگرش

 بر . این چارچوب(6) شودفرد و جامعه  لامت درحفظ س

و ابزار و  بازاریابی مبتنی است فلسفهجدیدترین مفهوم 

و  یبهداشت یها برنامه در یتجار یابیبازار برای هایی شیوه

 یبانیاز بازارها پشت که (9، 8) شود ی محسوب میاجتماع

 یرا برا یکند تا محصولات و خدمات بهداشت می

کنندگان جذاب و  و مصرف یدهندگان خدمات درمان ارائه

است که از اصول  دینیفرا. همچنین (7) صرفه کند به مقرون

ارتباط و ارائه  ی، برقرارجادیا یبرا یابیبازار یها کیو تکن

استفاده  مخاطبان یبر رفتارها یرگذاریمنظور تأث ارزش به

، یمنی، ایجامعه )بهداشت عموم سودبه هم کند که  می

 .(8) و هم به سود افراد است زیست و جوامع( محیط

ترین مسئولیت بازاریابان اجتماعی در حوزه  مهم

از این است که آنچه درنهایت در شکل ، اطمینان لامتس

 های مرتبط با شود، نیازها و خواسته مداخله بیان می

در سطوح ملی و  .(6) را در مشتری برآورده سازد سلامت

هایی  در حوزه یاجتماع یابیبازار رویکرد از المللی بین

یی در های غذا استفاده از مکمل شیافزاهمچون 

های  ، مراقبت(10) زنان، نوزادان و کودکانی ها برنامه

، (10) هزینه کم یها یگراف، مامو(10) یدوران باردار

، (12) جذام حذف، (11) یدنیبه آب آشام یبهبود دسترس

 واکسیناسیون جیترو ،(13) سل درمانبه  یبندیپا شیافزا

 و تغذیه سالم (16) ، کنترل ایدز(15) ، ترک سیگار(14)

 یازاریابی اجتماعز بمطالعات مرکاستفاده شده است.  (17)

( تصدیق National Social Marketing Center) ملی

تدوین قادر است با بازاریابی اجتماعی  کند که می

ها، تأثیر و اثربخشی  ها و توسعه استراتژی سیاست
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 یابیاگرچه بازار .(18) بخشدرفتاری را بهبود  داخلاتم

سلامت  منجر به توسعه یها یگذار هیدر سرما یاجتماع

به  یابیدست یبرا آن یگنجانده شده است، اثربخش

همچنان بهداشت  یمهم جهان یها در شاخص شرفتیپ

 یابیدر ارز ی کهمسئله مهم .(19) مورد سؤال است

 باید بررسی شود این است که یاجتماع یبایبازار یاثربخش

مداوم رفتار تغییر درواقع به  یاجتماع یابیبازار یها برنامه

 یهای جمع که از رسانه ییها برنامه یا خیر. اند یافته دست 

کنند، ممکن  استفاده می یفرد نیب یهای ارتباط کانال ای

مخاطبان در استفاده از  قصدو  یآگاه شیاست باعث افزا

ی رفتار فاکتورهای نیا که لات و خدمات شودمحصو

شده  درک یخودکارآمد ایهبود نگرش، دانش ب همچون

را  یاجتماع یابیبازار ییهدف نهارسیدن به ممکن است 

در این مورد را  یشواهد کافتواند  نمیکند، اما  لیتسه

به هدف  یاجتماع یابیمداخلات بازاربدهد که آیا 

 .(19) است دهیشده خود رس اعلام

مروری بر تجارب موجود در هدف از مطالعه حاضر 

استفاده از چارچوب بازاریابی اجتماعی در حوزه بهداشت و 

مداخلات مبتنی بر آن میزان موفقیت و  چگونگی کاربرد

در ایران است که بتواند در تغییر رفتارهای بهداشتی 

صرفه  به ان در طراحی مداخلات مقرونبرای محققراهنمایی 

 د.باش و کارا
 

 ها مواد و روش

کاربرد تئوری  که است حکایتی مرور یک حاضر مطالعه

 اساس بازاریابی اجتماعی در حوزه سلامت را در ایران بر

 بهها  . مقالهکند مرور می زمانی محدودیت بدون و مقالات

 اند: شده  ییشناسا روش دو

 Sid, Magiran, Webآنلاین  های داده پایگاه هفت .1

of Science, Scopus, Google Scholar, ProQuest  و

PubMed؛ 

 مقالات مرجع لیست از دستی وجوی جست .2

 .شده بررسی

 فارسی و انگلیسی مقالات مروری، مطالعه این در

کلیدی آموزش،  کلمات از استفاده با مرتبط، و مناسب

، رفتار سلامت آموزش بهداشت، تئوری بازاریابی اجتماعی،

 Theory socialها  عادل انگلیسی آنسلامت، تغییر رفتار و م

marketing, Health, Health behavior, Change 

behavior, Education و Health education ترکیب با 

 MeSH در ها کلیدواژه و وجو جست orو  and کلمات

 .شد استاندارد

 رسم و روند PRISMA نمودار از استفاده با وجو جست

 ستورالعمل انجام شد. درطبق د مرحله چهار طی انتخاب

 با تحقیقاتی چندین مطالعه( شناسایی) اول مرحله

شد.  شناسایی دستی به روش ها و داده پایگاه وجوی جست

موارد تکراری با ورود  همه به حذف( غربالگری) دوم مرحله

 بر اساس منجر شد. مطالعات End Notex8افزار  به نرم

شد.  مرتب ندهنویس نخستین خانوادگی نام الفبای حروف

 سپس در مرحله سوم )واجد شرایط( بر اساس معیارهای

مدنظر )ورود/خروج( مقالات انتخاب و در مرحله چهارم به 

 .(20) مطالعه وارد شدند

 از استفاده با که ای مقاله 3 و مقاله 412 تمام ابتدا

 افزار نرم وارد آمد، دست به مقالات دیگر منابع وجوی جست

End Notex8 تشخیص برای ها خلاصه و عناوین .شد 

 ورود معیارهای با که مقالات برخی و شرایط واجد مقالات

 خارج مرحله این در بودند، تکراری یا نداشتند شباهت

 علت به مقاله 85 بودن و تکراری علت به مقاله 158. شدند

 سپس. شدند حذف مرحله این در نبودن شرایط واجد

 74 مرحله این در که شدند انتخاب کامل متن با مقالات

 خارج مقاله 57 ها، آن کامل متن بررسی از پس بودند. مقاله

 انتخاب فرایند. شدند مطالعه وارد مقاله 17 تدرنهای و

 (.1 شکل) است شده داده نشان 1 شکل در مقالات
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 روند انتخاب مقالات: 1شکل 

 

کمّی و  مطالعات شامل این موارد بود: ورود معیارهای

 تئوری که مطالعاتی انگلیسی، و فارسی زبان کیفی به

بازاریابی اجتماعی را در حوزه سلامت در کشور ایران 

رفتار قبل و بعد از مداخله  که مطالعاتی ،بررسی کرده بودند

مبتنی بر تئوری بازاریابی اجتماعی را مقایسه کرده بودند و 

بررسی استفاده  پایا برای و معتبر ابزارهای از که مطالعاتی

. بودند انتشار و متدولوژی سال در محدودیت بدون کرده و

 مقالات، ترین باکیفیت و ترین مرتبط به رسیدن منظور به

 مطالعات، بودن تکراری شامل مطالعه از خروج معیارهای

 به نامه مطالعات و مقالات کامل متن به نداشتن دسترسی

 .نشد گرفته نظر در موردی گزارش و مروری سردبیر،

آمده  1ول جددر  شده یبررس تمقالا یژگیاز و ای خلاصه

 ،مطالعه نمکا ،هنویسند شامل اولجد ینا ئیاتجزاست. 

 هنحو ،رویکرد ،پیگیری تمد ،نمونه حجم ف،ده وهگرل، سا

 .است خلهامد نتایج وخله امد منجاا

 

 نتایج

 1398تا  1390های  سال نیای که ب مطالعه 16از 

مطالعه  7 یورود به مطالعه را داشتند، ازنظر طراح طیشرا

ی تجرب مهینمطالعه  4، (26-21، 9) (درصد 1/41ی)فیک

 (درصد 6/17ی )نیمطالعه تکو 3، (30-27) درصد( 5/23)

 1و  (34، 18) (درصد 7/11ی )مطالعه مقطع 2، (31-33)

ی
گر

بال
غر

 
ود

ور
 

ط
رای

 ش
جد

وا
 

ی
سای

نا
ش

 

یاینترنت هایهجوشده در پایگاو مقالات جست  

Google scholar: 197 

Magiran: 78 

SID: 57 

PubMed: 34 

Web of science: 7 

ProQuest: 16 

Scopus: 23 

N=412 
 

N= 

 

 
N=786 

 

 
 

 (n = 786) 

دستی وجوی جستمنابع از طریق   

 (n = 3) 
 

 منابع باقیمانده پس از حذف تکرارها
 (n=158) 

شده مقالات غربالگری  

 (n=158) 

 مقالات خارج شده
 (n=84) 

  مقالات کامل ارزیابی شده از نظر واجد شرایط بودن

(n=74) 
 مقالات کامل خارج شده با دلیل

 (n=57) 

نوشتن مقاله  برایمطالعات واجد شرایط   

 (n=17) 
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بود.  (35) (درصد 5) نگر هآیند یمطالعه موردشاهد

نفر  1318 یبیحبحجم نمونه مربوط به مطالعه  نیشتریب

 (26نفر ) 24 یمخلصمربوط به مطالعه  نیو کمتر (30)

 است. ذکر شده 1مطالعات در جدول  اتئیبود. جز

 
 رانیدر حوزه سلامت در ا یاجتماع یابیبازار یبر تئور یاطلاعات مربوط به مطالعات مبتن: 1جدول 

 نویسنده
مکان مطالعه/ 

 سال
 رویکرد گروه هدف/ حجم نمونه نوع مطالعه

مدت 

 پیگیری
 نتایج

 مجدزاده

(31) 
 تهران/ 1390

-تکوینی )کمیّ

 کیفی(

 رانندگان نفر 42مرحله کیفی 

/ تاکسی دو منطقه تهران

 280نفر ) 560مرحله کمیّ 

نفر  280نفر گروه کنترل و 

 گروه آزمون(

جلسه بحث گروهی متمرکز،  4

نصب برچسب پیام در مقابل 

دید راننده، ارائه پمفلت و انتقال 

پیام از طریـق سرپرسـتان 

 هفته 8طی  خطـوط

هفته  6

 بعد

رفتارهای موارد مشاهده  دار یمعنکاهش 

در گروه مداخله نسبت به گروه  خطرناک

دار نسبت شانس  کنترل و افزایش معنی

توسط  نکردن فاصله طولی رعایت ازاجتناب 

 گروه مداخله

 پور کفاش

(34) 
 مقطعی مشهد/ 1391

و پژوهشگران  کارشناسان

سازمان انتقال خون مشهد/ 

 نفر 185

 - نامه پژوهشگرساخته پرسش
 31متغیرهای باور رفتاری، هنجاری و ادراکی 

 کنند. درصد قصد را پیشگویی می

 (21) نیستانی
1392/ 

 دو روستای بجنورد

 کیفی

 )تحلیل محتوا(

 زنان روستایی/

 نفر 46

جلسه بحث گروهی متمرکز  4

 یک تا یک و نیم ساعت
- 

مداخله مبتنی بر تئوری بازاریابی اجتماعی 

تواند در افزایش میزان ماموگرافی مؤثر  می

 باشد.

 تجربی نیمه اصفهان/ 1392 (27) شمس

ارکنـان سـاختمانی شـاغل ک

در دو ایـستگاه در حـال 

 نفر 44/ ساخت مترو

ی، حاوی یک کلاه ایمن یا بسته

 دستکش ایمنی ضدبرش،

 پمفلت آموزشی و ایمنی کسما

 هفته 4

نسبت  و ایمنی کسمااستفاده از کلاه و 

 ماکسشانس استفاده از کلاه ایمنی و 

 .یافت وه مداخلهدر گر داری افزایش معنی

رضایی 

 (22) پندری
 یزد/ 1391

 کیفی

 )تحلیل محتوا(

به  کننده مراجعه دار خانهزنان 

زنان  و نفر 36مراکز بهداشتی/ 

 نفر 24شاغل/ 

جلسه بحث گروهی متمرکز  6

بین یک ساعت تا یک ساعت و 

 نیم

- 

مداخلات مبتنی بر تئوری بازاریابی اجتماعی 

تواند رویکردی مؤثر در ارتقای مصرف  می

 ماهی باشد.

 / تهران1390 (23) شمس
 کیفی

 )تحلیل محتوا(
 - جلسه بحث گروهی 4 نفر 42رانندگان/ 

های مبتنی بر تئوری بازاریابی  توسعه برنامه

اجتماعی به کاهش رفتارهای پرخطر 

 شود. ی منجر میرانندگ

 بویراحمد/ 1395 (32) شمس
-تکوینی )کمیّ

 کیفی(

مرحله کیفی: ماما و متخصص 

 نفر 12زنان/ 

 نفر 37زنان باردار شکم اول/ 

زن باردار  157مرحله کمیّ: 

شکم اول در ماه سوم و چهارم 

 بارداری

جلسه بحث  4مصاحبه فردی و 

 نامه پرسش -گروهی متمرکز
- 

نتایج مطالعه شواهدی برای طراحی یک 

ی بر تئوری بازاریابی مداخله مؤثر مبتن

 اجتماعی در کاهش سزارین فراهم کرد.

 نژاد هدهدی

(28) 
 تجربی نیمه اصفهان/ 1395

و  یعلم ئتیهعضای ا

دانشجویان دانشگاه علوم 

 36نفر ) 72/ پزشکی اصفهان

نفر  36نفر گروه کنترل و 

 (گروه آزمون

آموزش حضوری، بروشور، 

 اینفوگراف به مدت دو ماه
 روز 15

میانگین آگاهی و نگرش کلی به خدمات 

کتابداری پزشکی بعد از استفاده از فنون 

داری افزایش  طور معنی تماعی بهبازاریابی اج

 است یافته

 مقطعی / اصفهان1395 (18) سلطانی
نوجوانان پسر در مقطع 

 نفر 336/ دبیرستان
 - ژوهشگرساختهنامه پ پرسش

بازاریابی اجتماعی بر نیت نوجوانان  مؤلفه 5

در دوری از مصرف مواد مخدر تأثیر مثبت و 

 .معناداری دارد
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 .1ادامه جدول 

 تجربی نیمه / اصفهان1395 (29) شمسی

نفر  21نفر ) 44کارگران مترو/ 

نفر گروه  23گروه کنترل و 

 مداخله(

 گانیبسته را کی

پیام  همراه به یمنیکلاه ا یحاو

و دستکش  کس،، ماروی آن

 جزوه آموزشی

 هفته 6
اقدامات احتیاطی در  افزایش معنادار در انجام

 ایجاد شد. گروه مداخله

 یاسوج/ 1396 (33) ملکی
-تکوینی )کمیّ

 کیفی(

زنان باردار شکم  :کیفی رحلهم

 نفر 37 /اول

/ دهندگان خدمات سلامت ارائه

 نفر 12

 مرحله کمیّ:

 نفر 157زنان باردار شکم اول/ 

و مصاحبه بحث گروهی متمرکز 

 فردی،

شاوره و م هشت جلسه آموزشی

 تلفنی

 یک ماه

نفر از زنان  30بعد از اجرای مداخله قصد 

برای کاهش انجام دار  طور معنی بهباردار 

 داری تغییر کرد. معنی طور بهسزارین 

احمدی 

 طباطبایی

(24) 

 / کرمان1396
 کیفی

 )تحلیل محتوا(

به مراکز  کننده مراجعهزنان 

 نفر 51بهداشتی/ 

گروهی متمرکز  بحثجلسه  6

دقیقه و مصاحبه  60تا  50بین 

 ساختاریافته نیمه

- 

و  ها ارزشاز  ی عمیقنشیمطالعه ب نیا

انجام  یبرا یریگ میتصمدر افراد های  انگیزه

ت مداخلا یو اجرا یطراحو  یبدن تیفعال

 کند. میکمک  ثرمؤ

 / تهران1397 (25) باژن
 کیفی

 )تحلیل محتوا(

حـوزه تولیـد، حوزه  نفعان یذ

 ان وتأثیرگذار عرضه و فروش،

 نفر 105/ کنندگان مصرف

بحث گروهی متمرکز و جلسه  8

 مصـاحبه فـردی 40
- 

مبتنی بر صنعت غذا با توسعه یک طرح در 

محصـولاتی مطابق با  توان یمبازاریابی 

گان تولیـد کنند و نیازهای مصرف ها خواسته

 .کرد

 مخلصی

(26) 
 / تهران1397

 کیفی

 هیپا یتئور)

 (یا نهیزم

ساله/  64تا  45زنان و مردان 

 نفر 24

جلسه بحث گروهی متمرکز  3

 18و  دقیقه( 100تا  90)

 هساختاریافت نیمه ه عمیقمصاحب

 دقیقه( 75تا  60)

- 

در فعالیت  سالان انیمبرای ارتقای مشارکت 

 بدنی استاندارد یها تیفعال دیبابدنی منظم، 

عرضه بر رویکرد بازاریابی اجتماعی  مبتنی

 .شوند

 تجربی نیمه / قم1397 (30) حبیبی

 1318آموزان دبستانی/  دانش

نفر گروه مداخله و  417/ نفر

 نفر گروه کنترل 901

 تنی برمب یبسته آموزش

 یاجتماع یابیبازار کردیرو

یک ماه و 

 نیم

بهبود و دفعات ، طولافزایش معنادار در 

بین گروه مداخله و کنترل زدن  عادت مسواک

 ایجاد شد.

 (9) قادری

/ طرح 1398

کشوری در 

 ی منتخبها استان

کیفی )تحلیل 

 محتوا(

سل،  کننده هماهنگپزشکان 

و مدیران  انمتخصص

شگاه خصوصی و آزمای

/ منتخب کشور یها مارستانیب

 نفر 48

گروه  6در  متمرکز بحث گروهی

 فردی مصاحبه 5و 
- 

رویکرد بازاریابی اجتماعی قادر به شناسایی 

نقاط ضعف و قوت و بهترین راهکارها برای 

 کشوری سل است. هاجرای برنام

 / بندرعباس1398 (35) درساره
موردشاهدی 

 نگر آینده

زنان باردار با قصد سزارین 

نفر  156) نفر 350الکتیو/

نفر گروه  194گروه شاهد و 

 مورد(

برگزاری کمپین با استفاده از 

پوستر، بحث گروهی و استفاده 

 تیسا وباز 

پیگیری 

بعد از 

 زایمان

افزایش معنادار در انتخاب زایمان طبیعی در 

کمپین بازاریابی  گروه در کنندگان شرکت

 کنترل رخ داد. اجتماعی نسبت به گروه

 

بحث

در  کهانتخاب شدند  طالعاتیم ،مروری سیربر یندر ا

کار  آنان رویکرد بازاریابی اجتماعی در حوزه سلامت به

های آموزش بهداشت به  گرفته شده بودند. اثربخشی برنامه

لگوهای ها و ا مقدار زیادی به استفاده صحیح از تئوری
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ها و الگوها دیدگاهی  تئوری. (36) شده بستگی دارد استفاده

دهند و فرایند منظمی  سیستماتیک از وقایع را ارائه می

 .(36) ها هستند ها یا شکست وتحلیل موفقیت برای تجزیه

های مختلف  شواهد نشان داد از این رویکرد در حوزه

در تمامی مطالعات بهداشت استفاده شده است و 

ای، نتایج بیانگر تأثیر معنادار در متغیرهای مدنظر  مداخله

 بوده است.

Andreasen اجتماعی  بازاریابیکند که  نیز بیان می

که رفتار  کار گرفته شود بهزمینه یا موقعیتی  تواند در هر می

 قبلاً. این در حالی است که باشد توجه و بررسی دفرد نیازمن

 یبرای مشتریان نهای تواند یم فقط این رویکرد شد یمتصور 

موجود در این  های که از روش ، درحالیشوداستفاده 

 تمامی رفتار توان برای تغییر میچارچوب مفهومی 

شان موجب موفقیت برنامه  همکاریکه  دیهای کلی مهره

، تمداران، سیاسگذاران هیها، سرما رسانههمچون شود  می

 .(19) گذاران و کارکنان سازمان استفاده کرد قانون

های آموزشی مختلف  از روش شده یبررسدر مطالعات 

سایت در  پوستر، پمفلت و یادآورهای ایمیلی و وبهمچون 

فرایند آموزش استفاده و در این فرایند بر چهار بعد تئوری 

پیام با ساختار و محتوای بازاریابی اجتماعی تأکید شد. تهیه 

مناسب و سازگار با مخاطب و آزمودن مکرر آن قبل از 

و شاید از دلایل  (37) اجرای نهایی بسیار اهمیت دارد

گیری  مؤثربودن این چارچوب مفهومی در مطالعات، بهره

 صحیح از اصول انتقال پیام بوده است.

برای ایجاد و شده،  در مطالعات ترکیبی و کیفی انجام

 یبه فهم عمیق اجتماعی بازاریابی ختهاجرای راهکارهای آمی

محوری، تحقیق  اساس مشتریاست. کنندگان نیاز  از مصرف

در این راستا برای فهم دقیق نیازها،  .کننده است رفمص

تحقیق از  هدف مخاطبانها و زندگی روزمره  ها، ارزش آرمان

، یفیهای ک روش. همچنین (38) شود می استفاده تکوینی

علاوه بر کمک به کشف رفتارهای ها،  پدیده قیبا درک عم

رفتارها و که  دهد یماین امکان را  محققانت، به سلام

و در هدف  تیجمع دگاهیرا از د یمسائل مربوط به سلامت

بنابراین، با توجه به اینکه  ؛(39) کشف کنند زمینه مدنظر

عی بازاریابی اجتماعی کاربرد فنون بازاریابی در مسائل اجتما

کند است تا در افراد انگیزه انجام عمل یا رفتاری را ایجاد 

تواند  رویکرد کیفی میکه درنهایت برایشان سودمند است، 

کنار این رویکرد در  .(40) متناسب با این چارچوب باشد

و قانون سه راهکار عمده تغییر رفتار به شمار  آموزش

منافع، کاستن از موانع، ایجاد   و در کنار افزایش رود یم

ها برای انجام رفتاری خاص در افرادی  انگیزه یا تغییر فرصت

رو هستند و  مؤثر خواهد بود که با یک موقعیت رقابتی روبه

دیدن در زمینه رفتار هدف، به دلیل  م آموزشرغ علی

 کنند موقعیت رقابتی به سوی رفتار رقیب تمایل پیدا می

؛ بنابراین، استفاده از این رویکرد در مطالعات کیفی با (6)

تواند  ها و باورهای مخاطبان می توجه به کشف انگیزه

 پذیر باشد. توجیه

نکردن  های مطالعه حاضر ارزیابی ازجمله محدودیت

کیفیت مقالات بود. در نظر نگرفتن محدودیت زمانی، 

های کمّی  جمعیت هدف و بررسی مطالعات با انواع طراحی

توانند  و کیفی از نقاط قوت مطالعه حاضر است. محققان می

از نتایج مطالعات پژوهش حاضر در طراحی مداخلات مؤثر 

 مند شوند. در حوزه سلامت بهره
 

 یریگ جهینت

مبتنی بر سلامت  یتقاو ار شتابهد زشموآ تخلاامد

شده  چارچوب بازاریابی اجتماعی بر فاکتورهای بررسی

داشت. همچنین مطالعات کیفی قادر به تأثیر مثبت 

های مخاطبان در اتخاذ رفتار  شناسایی نیازها و انگیزه

ها با مسائل  هدف بوده است. با توجه به اینکه دولت

 اجتماعی و بهداشتی مختلفی مواجه هستند که اغلب با

این چارچوب  رسد می نظر به، مرتبط استحوزه رفتار 
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تواند در  بودن آن می محور مفهومی با توجه به مشتری

رفتار در حوزه  تغییر برای اولویت طراحی مداخلات

توجه به اهمیت بازاریابی همچنین  سلامت قرار گیرد.

دهندگان  ارائه آشنایی بهداشت،اجتماعی در حوزه 

و  این چارچوب مفهومیکشور با  های بهداشتی در سرویس

مت لاحفظ و ارتقای ستواند نقش مهمی در  میکاربرد آن 

 داشته باشد.جامعه  در

 

 حمایت مالی

 دهیانجام گرد قیتحق میپژوهش توسط ت یمال نیتام

 .است

 

 ملاحظات اخلاقی

 مطالعات توسط جینتا هئدر ارا یملاحظات اخلاق هیکل

 .است دهیگرد تیپژوهش رعا میت
 

 تضاد منافع

وتحلیل  تجزیه و آوری در جمع یگونه تعارض منافع هیچ

 وجود نداشته است. مطالعه نیمطالب ا

 

 تشکر و قدردانی

که پژوهشگران را در  یافراد تماماز وسیله  بدین

.کنیم مینمودند، تشکر  یمطالب همراه هیآوری و ته جمع
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Abstract 

Introduction: The social marketing approach is a common strategy in global health adopted to 

ensure the enhancement of knowledge and attitude in the audience to change behaviors in an attempt 

to maintain individual and social health. With this background in mind, the current study aimed to 

review the conduct studies using social marketing theory in the field of health in Iran. 

Materials and Methods: In this review study, the related and appropriate article in Persian and 

English were retrieved from databases of Web of Science, PubMed, ProQuest, Scopus, Google 

Scholar, Magiran and SID using such keywords as education, health education, social marketing 

theory, health, health behavior, and behavior change within 2011-2019. Out of 412 retrieved articles, 

39 studies were excluded yielding 17 final articles. 

Results: The retrieved articles had been conducted based on semi-experimental, case-control, cross-

sectional, and qualitative designs. Moreover, they had included different target groups, such as 

drivers, students, pregnant women, and middle-aged people. As evidenced by the obtained results, in 

all articles, social marketing theory exerted a positive effect on the alteration and prediction of 

behavior. 

Conclusion: Health enhancement interventions based on social marketing were shown to have a 

positive impact on the factors under the study. In addition, qualitative studies have been able to 

identify the needs and motivations of the audience in the adaptation of target behavior. Therefore, the 

social marketing framework can take priority in designing behavior change interventions in the 

healthcare field due to its customer-centricity. 

 

Keywords: Change of behavior, Health, Social marketing theory 

 
 
 

 

 

 


