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Abstract 

The current research was conducted with the aim of identifying the components of social marketing for the 

policies of the health sector. The current research method is qualitative with the help of meta-composite 

approach, which has been conducted using related studies, researches and theses in the field of the subject. 

After examining 470 studies, 120 studies were excluded due to the inconsistency of the title, 99 studies due 

to the inappropriateness of the abstract, and 251 studies due to the inconsistency of the content with the 

subject of the study, and finally the studies were reduced to 77 cases. The data was analyzed in three stages 

of open-centered and selective coding, and the output of the qualitative phase was the discovery of 408 

primary concepts (which, due to the elimination of duplicates, eventually reduced to 188 concepts) and 28 

categories and were identified in 5 dimensions, the dimensions of which were Form 1. Improving the level 

of community awareness in the field of health 2. Improving and designing health sector policies 3. 

Increasing public trust in the health sector 4. Effective implementation of health sector policies 5. 

Identifying the demands and expectations of the health sector, which was presented in the form of a 

conceptual model. 
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 کردیبخش سلامت با رو یهایخط مش یبرا یاجتماع یابیبازار یهامؤلفه ییشناسا

 بیفرا ترک
 3انیاکبر اعتبار، 2*یکانیپ یمهربان هاد، 1یدشت دیفرزانه سف

 . رانیاصفهان، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،واحد اصفهان )خوراسگان( ت،یریگروه مد ،یدولت تیریمد یدکتر یدانشجو -1

 .رانیاصفهان، ا ،یواحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلام ت،یری، گروه مدیدولت تیریمد اریاستاد -*2

 .رانیاصفهان، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،واحد اصفهان )خوراسگان( ت،یریگروه مد ،یدولت تیریاستاد تمام مد -3

 

 چکیده
بخش سلامت انجام گرفته است. روش پژوهش حاضر  یهایخط مش یبرا یاجتماع یابیبازار یهامؤلفه ییپژوهش حاضر با هدف شناسا

موضوع انجام شده  ی طهیمرتبط و در ح یهانامه انیها و پاباشد که با استفاده از مطالعات، پژوهش یم بیفرا ترک کردیبا کمک رو یفیک

مطالعه از  99مطالعه از نظر عنوان،  120 یمطالعه به علت ناهماهنگ 470 یشد که پس از بررس افتیمرتبط  ی مطالعه یاند. مطالعه با بررس

مورد  77مطالعات به تیبا موضوع مورد مطالعه حذف شدند و در نها ییمحتوا یمطالعه از منظر ناهماهنگ 251 دهینظر نامناسب بودن چک

 408کشف  یفیفاز ک یخروج جهیشد که نت لیو تحل هیتجز یوانتخاب یباز محور یکد گذار هکرد. داده ها در سه مرحل دایکاهش پ

شد که ابعاد به صورت  ییبعد شناسا 5مقوله و در  28و  هیمفهوم( اول 188به  تیدر نها ی)که با توجه به حذف موارد تکرار هیمفهوم اول

 یدر حوزه  یاعتماد عموم شی. افزا3بخش سلامت یها یخط مش یاح. بهبود و طر2سلامت یجامعه در حوزه  ی. ارتقاء سطح آگاه1

 یسلامت بود که در قالب مدل مفهوم یخواسته ها وانتظارات حوزه  یی. شناسا5بخش سلامت  یها یاثربخش خط مش ی. اجرا4سلامت 

 ارائه شد.

 

 یابیو بازار یخط مش یابیبازار ،یگذار یخط مش ،یاجتماع یابیبازار ها:کلیدواژه 

 استناد:
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 مقدمه
 ،یو نظامات حاکم بر اصول فرهنگ یاست که با توجه به مبان تیاز آن جهت با اهم یعموم ی هایخط مش اجتماعی یابیموضوع بازار

از  نیرا با آنچه تاکنون انجام شده است، در برداشته باشد. بنابرا یمتفاوت جیتواند نتا یجامعه ما م یو اقتصاد یاسیس ،یاجتماع یارزش ها

، بانک جهانی و سازمان 1980جذابیت مقوله ی بازاریابی اجتماعی سبب شد تا در دهه ی را دارا است.  یمطلوب یعلم تینظر قابل نیا

ی آن کمک  ی بازاریابی اجتماعی به توسعه گیری از واژه کنترل و پیشگیری بیماری در آمریکا ضمن بهره جهانی سلامت و مرکز

بازاریابی اجتماعی رویکردی تعریف می شود که به منظور توسعه ی فعالیت هایی با هدف تغییر یا تثبیت  (.Kotler, 2008شایانی کنند )

کاتلر و زالتمن   (.Hopwood & Merritt, 2011)رفتار مردم در جهات منافع افراد و جامعه به صورت یک کل به کار برده می شود 

بازاریابی اجتماعی طراحی، اجرا و کنترل برنامه هایی است که به که تعریف کردند  در مطالعه ی پیشرو خود، بازاریابی اجتماعی را چنین

 حظات برنامه ریزی، قیمت گذاری، ارتباط گیری، توزیع ولاقابلیت پذیرش ایده های اجتماعی و با دربرگیری م منظور اثر گذاری بر

 ترتیب، بازاریابی اجتماعی روشی قدرتمند در تحت تاثیر(. بدین Kotler & Zaltman, 1971)تحقیقات بازاریابی تهیه می شوند

قراردادن تغییرات نگرشی و رفتاری با استفاده از رویکرد تعاملی در ارائه اطلاعات و بکارگیری ابزارهای تغیر رفتار مبتنی بر تحقیقات 

رفتار خاص در افراد و گروه ها کمک  و به تسهیل پذیرش، رد، اصلاح، ترک یا ادامه ی یک( Kennedy, 2010علوم اجتماعی بوده )
 . سه عنصر پر اهمیت در بازاریابی اجتماعی عبارت اند از : (Grier & Bryant, 2005می کند )

 فرایندی بودن آن 

 منافع بازاریابی اجتماعی برای مردم و جامعه 

 در مقابل صرف تغییر شیوه تفکر یا آگاهی به موضوع  معطوف شدن فرآیند بازاریابی اجتماعی به رفتار

(Hopwood & Merritt, 2011 .) 

اگر چه در تعریف بازاریابی اجتماعی به فرآیندی بودن اثر گذاری در مقیاس گسترده بر رفتار انسان ها توسط اندیشمندان این عرصه 

شناخت مسئله تا ارزیابی نتایج اجرا در نظر می گیرند، در عمل  ( و آن را مشتمل بر مراحلی ازNeiger et al, 2003تاکید شده است ) 

تاکید اصلی بازاریابان اجتماعی و بسط نظری این رهیافت عمدتاً در مرحله شناخت مسئله و مولفه های پر اهمیت در تنظیم راه حل ها قرار 

مشی گذاری عمومی برآییم، آنچه بازاریابی  خه ای خطدارد. به عبارت دیگر، اگر در صدد تغییر بازاریابی اجتماعی با ادبیات مدل چر

 اجتماعی به آن پرداخته است، عمدتاً در مرحله ی تدوین خط مشی ها جای می گیرد. تدوین خط مشی به معنای شرح و بسط مجموعه

اســت  ینــدیفرآ ،یجتمــاعا یـابیبازار .)1386ی اعمال پیشنهادی مناسب و قابل قبول برای مواجهه با مسائل عمومی است ) اشتریان،

 یرفتار اجتمـاع کی جیترو ده،یا کی رشیهدف در پذ نیبر رفتار مخاطب یرگذاریبه منظور تأث یتجار یابیکــه از اصــول و فنــون بازار

 نهیدر زم ریسال اخ چنددر  (.2005و کالرک,  جیلود)برد  ینامطلوب به صورت داوطلبانه بهـره مـ یترک رفتار اجتماع ـایمطلـوب 

 یعموم یاز هر زمان، سازمانها شیامروزه ب .( 2014ز، و کشاور ییحاصل شده است )رضا یحظه الاقابل م شرفتیپ یاجتماع یابیبازار

 یـابیبازار یاستفاده از برنامـه هـا لیدل نی(. به هم1395و همکاران،  یهستند )زارع یاجتماع یابیبازار یاثـربخش برنامه ها یاجـرا ازمندین

 یـابی( کارکرد مـوثر بازار2011در حال گسـترش باشد. )لفبور، یستیاز مشکلات بازارکار، اشتغال و ...  با یریشـگیبـه منظـور پ یاجتمـاع

(. 1395و همکاران،   ی. )زارعدید توانیم گاریو کاهش مصـرف س دزیا یماریسالم ،کنترل ب هیتغذ رینظ یحت ییرا در محورهـا یاجتمـاع

مشی گذاری  ایجاد و گسترش بازاریابی اجتماعی و اهداف آن در جامعه نیاز به یک ابزار برای گسترش اهداف آن داریم که خطبرای 
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 یرا برا نهیتوسط وبر، فراهم شد و زم یعموم یگذار یدانش خط مش جادیا نهیزممی تواند به عنوان یک ابزار قابل قبول مطرح گردد. 

فراهم  یفلسفه و قوم شناس خ،یتار ،یمانند اقتصاد، جامعه شناس یعلوم اجتماع یاصل یرشته ها گریو د ریم خط مشی گذاعل انیارتباط م

علم عمل  ،یگذار یاست. خط مش ریقرن اخ کیبه  قو متعل دیجد یحوزه مطالعات نی(. اما اغلب معتقدند که ا1386ان،یکرد ) اشتر

خوب، موثر، مرتبط با اهداف از  ییها یشود خط مش یآن تلاش م یاست که در ط یضرور یحفظ منافع عموم یاست که برا یعموم

است که  یزیعبارت از آن چ یعموم ی(. خط مش1396پور، یشهروندان اتخاذ شود ) قل یبرا یصرفه اقتصاد یشده و دارا نییتع شیپ

اینکه یکی از بخش های مهم حوزه پژوهش در هر کشوری با توجه به (. 2012،یانجام ندهند )دا ایانجام دهند  رند،یگ یم میدولت ها تصم

که به عنوان یکی از زیر ساخت های امنیتی، رفاهی ، اقتصادی و توسعه ای از آن نامبرده می شود تحقیق و پژوهش در حوزه ی سلامت 

اتی خود قرار داده و سرمایه های است و تمرکز بر این حوزه به قدری اهمیت دارد که برخی کشورها آن را در اولویت برنامه های تحقیق

کلان را به آن اختصاص می دهند. درکشور ما نیز همواره ضرورت توجه به امر پژوهش در حوزه سلامت مطرح بوده است و با توجه به 

به یک چالش ، که از کشور چین آغاز و در مدتی کوتاه   کرونا های ویروسی و واگیر منجمله ویروس شیوع روز افزون ابتلاء به بیماری

 مولفه هایجهانی تبدیل شد، نشان داد که چه طور سلامت نه تنها امری فردی بله اجتماعی و جهان شمول است ، لذا بر آن شدیم که 

 بازاریابی اجتماعی برای خط مشی های بخش سلامت را مورد بررسی قرار دهیم.

 مبانی نظری پژوهش 
ه از اصــول و فنــون بازاریابی تجاری به منظور تأثیرگذاری بر رفتار مخاطبین هدف در بازاریـابی اجتمــاعی، فرآینــدی اســت کــ

پذیرش یک ایده، ترویج یک رفتار اجتمـاعی مطلـوب یـا ترک رفتار اجتماعی نامطلوب به صورت داوطلبانه بهـره مـی برد )لودیج و 

(.  2014یشرفت قابل ملاحظه ای حاصل شده است )رضایی و کشاورز، (. در چند سال اخیر در زمینه بازاریابی اجتماعی پ2005کالرک, 

(. 1395امروزه بیش از هر زمان، سازمان های عمومی نیازمند اجـرای اثـربخش برنامه های بازاریابی اجتماعی هستند )زارعی و همکاران، 

ری از مشکلات بازارکار، اشتغال و ...  بایستی در حال گسـترش به همین دلیل استفاده از برنامـه هـای بازاریـابی اجتمـاعی بـه منظـور پیشـگی

، بازاریابی اجتماعی دو هدف 1387بر اساس مطالعات کارشناسان مرکز بهداشت استان خراسان رضوی در سال  ( .2011باشد. )لفبور،

مشتریان جدیدی را به سوی این محصولات دوم،  عمده دارد: اول، اینکه باید مشتریان کنونی، محصولات و خدمات خود را حفظ کند.

بنابراین مفهوم بازاریابی اجتماعی ایجاب می کند، بازاریابان در خط مشی گذاری های بازاریابی بین ملاحظات سه . و خدمات جلب کند

 (. 1390ی،گانه ی منافع شرکت، خواسته های مصرف کننده و منافع جامعه، تعادل لازم را برقرار سازند )میرک زاده وبهرام
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 (1390میرک زاده و بهرامی، ) یاجتماع یابیمفهوم بازار :1شکل 

 

بازاریابی اجتماعی طراحی، اجرا و کنترل برنامه های در نظر گرفته شده برای اثر گذاری بر قابلیت پذیرش ایده های اجتماعی است 

(. ریچارد 1971است )کاتلر وز التمن،و شامل ملاحظات برنامه ریزی محصول، قیمت گذاری، ارتباطات، توزیع و تحقیقات بازاریابی 

(، ادعا نمود که بازاریابی اجتماعی مفهومی فراتر از یک تحقیق، طراحی و توزیع محصول، پخش نوآوری با ایجاد و اجرای 1985مناف )

د محصول یک استراتژی ارتباطی است و می تواند در برگیرنده ارائه یک محصول جدید )نمک خوراکی آب زدایی شده(، اصلاح مجد

)نمک ید دار(، محدود کردن مصرف یک محصول )سیگار، سقط جنین( و بهبود و تغییر ساختار در موسسات موجود )عملکرد بیمارستان 

زمینه ایجاد . ها( می باشد. خط مشی گذاری عمومی را می توان یکی از مهم ترین کار ویژه های حاکمیتی مدیریت دولتی قلمداد کرد

مشی گذاری عمومی توسط وبر، فراهم شد و زمینه را برای ارتباط میان خط مشی گذاری و دیگر رشته های اصلی علوم  دانش خط

(. اما اغلب معتقدند که این حوزه مطالعاتی 1386اجتماعی مانند اقتصاد، جامعه شناسی، تاریخ، فلسفه و قوم شناسی فراهم کرد ) اشتریان،

ست. خط مشی گذاری، علم عمل عمومی است که برای حفظ منافع عمومی ضروری است که در طی جدید و متعلق به یک قرن اخیر ا

آن تلاش می شود خط مشی هایی خوب، موثر، مرتبط با اهداف از پیش تعیین شده و دارای صرفه اقتصادی برای شهروندان اتخاذ شود 

(. 2012تصمیم می گیرند، انجام دهند یا انجام ندهند )دای،(. خط مشی عمومی عبارت از آن چیزی است که دولت ها 1396) قلی پور،

هر روزه شاهدیم دستگاه های اجرایی و سازمان های دولتی در جستجوی راه حلی برای مسائل و مشکلات خاص جامعه اند؛ روی برخی 

رسیدگی می کنند؛ اما به  برخی مسائل تآکید می ورزند؛ هنگام بررسی برای آنها اولویت خاصی قائل می شوند و حتی خارج از نوبت 

(. خط مشی گذاری، به منزله ی یکی از اولویت های هر 1395مسائل توجه نکرده و پس از مدتی آن را فراموش می کنند )دانش فرد، 

له از ( و دستور کار، حساس ترین مرح1395کشور، همواره در کانون توجه کارگزاران و دانشگاهیان قرار دارد )منوریان و همکاران، 

چرخه ی خط مشی است که به شیوه ی پیدا شدن یا نشدن مسائل، به گونه ای که شایسته ی توجه حکومت ها باشد، می پردازد. آنچه در 

مفهوم بازاریابی 
اجتماعی

(رفاه انسان)جامعه 

شرکت 
(منافع)

مصرف کنندگان 

(تامین خواسته)
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این مرحله از فرآیند خط مشی روی می دهد، بر کل مراحل بعدی چرخه ی خط مشی و پیامدهای آن اثری قطعی دارد )هاولت و 

(. دستور کار نشان 1395تور کار، مرحله ی آغازین و مهم چرخه ی خط مشی گذاری دولتی است )الوانی، (. تهیه ی دس1394همکاران، 

می دهد یک مسئله چگونه در سطح جامعه مطرح شده و سازمان مسئول، آن را برای تجزیه و تحلیل و یافتن راه حل در اولویت بررسی 

از مسائل را درک و احساس کرده و برای رفع آنها اقدام می کنند، در حالی (. خط مشی گذاران بعضی 1395قرار می دهد )دانش فرد، 

سلامت سرمایه ارزشمندی است همانطور که می دانیم  (.1394که در مورد بقیه از خود واکنشی نشان نمی دهند )الوانی و شریف زاده، 

و  پیاده سازی سلامت در همه خط مشی هاوب شود. که حفظ و ارتقای آن باید جزء مهمترین تلاش های زندگی روزمره انسان ها محس

در یک سیستم، دولت را قادر می سازد تا در پاسخ دهی به نیازهای سلامت و تندرستی  در دستور کار قرار دادن خط مشی های سلامت

روی سلامت را از طریق مردم یک جامعه یکپارچه عمل کند. رویکرد )سلامت در همه خط مشی ها( اثرات سایر خط مشی ها و قوانین بر 

(. تعیین کننده های سلامت می توانند به طور مستقیم و آنی از خط 2006تعیین کننده های سلامت در نظر می گیرد )اولیلا و همکاران،

مشی ها و مداخلات در بخش های مختلف متاثر شوند. رویکرد سلامت در همه خط مشی ها وقتی تحقق می یابد که قوانین و خط مشی 

ی سلامت محور درهمه بخش ها طراحی، برنامه ریزی و اجرا شود. این رویکرد همچنین اثرات خط مشی های موجود را نیز ارزیابی ها

می کند و هدف نهایی آن، افزایش خط مشی گذاری مبتنی بر اطلاعات، آگاه ساختن خط مشی گذاران با ایجاد پیوند بین خط مشی ها 

لامت و پیامدها و نتایج سلامت است، به طوری که هدف نهایی این رویکرد از میان برداشتن شکاف و مداخلات، تعیین کننده های س

(. اما ارتقای سلامت نه فقط مسئولیت بخش بهداشت است، بلکه فراتر از شیوه ی زندگی سالم 2006نابرابری سلامت می باشد.) مروزی،

برای اجرای بهتر خط مشی ها در  کننده از سلامت مردم حرکت می کند.که فقط نقش مردم را می بیند به سوی توسعه محیط حمایت 

تسهیل کننده کلیدی مشارکت عمومی بیماران جامعه ما نیاز به از بین بردن موانع و تسهیل شرایط برای اجرای خط مشی داریم که یک 

فرهنگی مردم و همچنین طراحی برنامه متناسب گزارش شده است. مطالعات بدست آمده نشان داد، مشارکت عمومی بیماران با هنجارهای 

با نیازهای محلی مطابقت دارد. به عنوان نمونه در مطالعه ای که در مرکز منطقه غنا انجام شد نشان داد که مزایای درک شده از ساخت 

جامعه بوده است. به طور خاص، جامعه  توسط افراد علاقه و حمایت از برنامه شدر آن تسهیل کننده اصلی برای افزایکه یک درمانگاه 

دسترسی  بهبود بیشتر متمایل به استفاده از منابع برای ساخت کلینیک است، زیرا از کلینیک انتظار داشت به رفع مشکلات عمده آنها در

شود، مهم است که  به مراقبت های بهداشتی کمک کند. بنابراین، در شرایطی که مشارکت عمومی بیماران با مقاومت جامعه مواجه می

 (.2021به طور گسترده مزایای مورد انتظار این برنامه برای جامعه برجسته شود )آنکوماه و همکاران،

 روش پژوهش

و بر اساس روش های جمع آوری داده ها نوع پژوهش حاضر بر اساس هدف، توسعه ای کاربردی و بر اساس ماهیت داده ها کیفی 

توصیفی بوده و داده های کیفی از روش پژوهش کیفی فراترکیب جمع آوری  -نجام پژوهش  تحلیل روش ا و اطلاعات، اسنادی است.

دیگر با وضع مشابه و رویکرد فراترکیب، نوعی مطالعه کیفی است که اطلاعات و یافته های استخراج شده از مطالعات کیفی  شده است.

ارتباط آنها با سوال   لیل فرا ترکیب از مطالعات کیفی منتخب و بر اساسمرتبط را بررسی می کند. در نتیجه نمونه مورد نظر برای تح

 Lindgreen, Palmer and Vanhamme, 2004.  پژوهش ساخته می شود

در زمینه مدل های مختلف ارائه شده  این پژوهش، از روش فراترکیب به منظور مقایسه، تفسیر، تبدیل و ترکیب چارچوب ها و در

  فراترکیب مانند فراتحلیل، برای یکپارچه سازی چندین مطالعه برای ایجاد یافته های، خط مشی استفاده شده است بازاریابی اجتماعی و
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، فرا ترکیب آماری تاکید دارد،  جدید و تفسیر  آنها به کار می رود. با این حال بر خلاف فرا تحلیل که بر داده های کمی و رویکردهای

 (. 1393)نقی زاده و همکاران، یل عمیل آنها به دلیل فهم عمیق تر استبر مطالعات کیفی و تفسیر و تحل

 مراحل و روش کلی هفت مرحله ای فراترکیب در شکل زیر آورده شده است.

 
 (2007)ساندلوسکی و بارونز،  مراحل و روش کلی فراترکیب : 2ل کش

 

المللی و جهانی همانند سازمان ملل، سازمان جهانی توسعه و پس از مشخص کردن هدف، افزون بر مطالعات جامعه و بنیادهای بین 

قابل دسترسی از طریق سایت های الکترونیک داخلی و خارجی با  همکاری اقتصادی و مرکز سلامت، همه پژوهش ها و فعالیت های

  گری مورد مطالعه قرار گرفت. رنتایج جستا محوریت کلید واژه های مرتبط باموضوع جستجو شد و

 تجریه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از روش فرا ترکیب

اصلی این  انتخاب هدف: در گام اول اجرای تحقیق با روش فرا ترکیب نیاز است تا هدف اصلی پژوهش آشکار شود. هدف -

لامت است. به بیانی شناسایی مولفه های بازاریابی اجتماعی برای خط مشی های بخش س پژوهش همان طور که قبلاً نیز اشاره شده است 

مشخص کردن هدف

مطالعه ی نظام مند ادبیات

جست و جو و انتخاب مقاله های مناسب

استخراج اطلاعات از مقاله ها

ات تحلیل و ترکیب یافته های حاصل از مطلاع
کیفی

کنترل کیفیت

ارائه یافته ها
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از معرفی اجمالی بازاریابی اجتماعی و خط مشی مطالعات پژوهش های گذشته، پس دیگر دراین مطالعه سعی بر این است تا بر اساس 

 ارائه منسجم گام های شکل گیری آن در قالب مدل نظام مند پرداخته شود. گذاری و اهمیت بخش سلامت ، به دسته بندی و

 روش مطرح شدند. اساس ماهیت موضوع پژوهش، جامعه ی مطالعه، محدوده ی زمانی،  و چگونگی  سوالات پژوهش بر

 آورده شده است. 1 سوالات و پاسخ های پژوهش در جدول شماره

 سوال های پژوهش : 1جدول 

 سوالات پژوهش پارامترها

بازاریابی اجتماعی در قالب خط مشی های مرتبط با شناسایی فرایند ها و مراحل شکل گیری اجرا و پیاده سازی  چه چیزی

 بخش سلامت مورد مطالعه قرار گرفت

نخبگان بخش جامعه ی آماری شامل مطالعات استفاده شده در پژوهش می باشد که در اختیار در بخش کیفی  جامعه ی مورد مطالعه

قرار گرفت  زه با سابقه کار اجراییسلامت و بازاریابی و خط مشی گذاری شامل مدیران و اساتید و خبرگان حو

 بخش کمی شامل خدمت دنده گان و خدمت گیرندگان بخش سلامت و در

که بیشترین  کلیه منابع داخلی و خارجی که در یکی از حوزه های بازایابی و یا خط مشی گذاری و بخش سلامت محدوده ی زمانی

 با اولیت سال های اخیر  مورد بررسی قرار گرفت مطابقت را موضوع پژوهش داشت

 

با استفاده از روش تحلیل محتوا داده های کیفی در سه راند دلفی  مورد بررسی قرار گرفتند، و نتایج مرحله سوم  چگونگی روش

به صورت پرسشنامه در اختیار جامعه ی آماری کمی )خدمت دهندگان و خدمت گیرندگان بخش سلامت(  قرار 

 گرفت.

 

 

داده همانند ایران داگ، مگ ایران، نورمگز، پرتال جامع علوم انسانی،  جستجو در پایگاه مرحله ی بعدی بررسی نظام مند متون: در

ویشگر علم نت، مجلات داخلی، گوگل اسکولار، ساینس دایرکت، امرالد شروع شد. علت انتخاب این بازه ی زمانی از یک سو به دلیل پ

در سال های اخیر توسعه یافته است و جستجوی بهره گیری از نتایج جدید است و از سوی دیگر به دلیل نو بودن موضوع پژوهش که 

 انجام شد. 2مندرج در جدول  منابع بر اساس معیارهای پژوهش و همچنین کلید واژ ه های 
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 وجبرخی از مفاهیم کلیدی موردنظر برای جست : 2جدول 

 واژه تعریف و تشریح واژه

انجام بدهند یا انجام خط مشی عمومی عبارت است از آن چیزی که دولت ها تصمیم می گیرند، 

 (2012ندهند )دای،

 خط مشی

Policy 

بازاریابی اجتماعی، فرایندی است که از اصول و فنون بازاریابی تجاری به منظور تاثیر گذاری بر رفتار 

مخاطبین هدف در پذیرش یک ایده ، ترویج یک رفتار اجتماعی مطلوب یا ترک رفتار اجتماعی 

 (2005بهره می برد )لودیچ و کالرک،نامطلوب به صورت داوطلبانه 

 بازاریابی اجتماعی
Social Marketing 

بازاریابی عبارت است از افزایش فروش با تکیه بر آگاهی و شناخت مشتری، تا کالا یا خدمت ارائه 

 (1990شده با نیازهای مشتری همخوانی داشته باشد )کاتلر و آرمسترانگ، 

 بازاریابی
Marketing 

خط مشی یک پنجره جدید برای پژوهش های خط مشی است و به وسیله آن نیازهای بازاریابی 

واقعی شهروندان و همکاری بین دولت ها، سازمان ها و تغییرات سریع اجتماعی انعکاس داده می 

 (.1981شود )مکوا و پرموتو،

 بازاریابی خط مشی
Policy Marketing 

 

روش نمونه گیری در این پژوهش نمونه گیری هدفمند است و برای انتخاب متون مناسب جستجو و انتخاب مطالعات و متون مناسب : 

به ( استفاده شده است. برای تعیین دقت، اعتبار،  و اهمیت و نیز 3از دو معیار ملاک های ورود و ملاک های خروج )مندرج در جدول 

ورود و خروج استفاده شده است. در این مرحله پس از سه  گزینش دقیق تر پژوهش های مورد بررسی از ملاک هایمنظور ارزیابی و 

 پژوهش برای تجزیه و تحلیل اطلاعات انتخاب شد. 77و مورد حذف  393مطالعه،   470( از میان 1مرحله پالایش )مطابق شکل شماره 

 ملاک های ورود و خروج منابع به پژوهش حاضر: 3جدول 

 ملاک های خروج ملاک های ورود

 پژوهشی چاپ شده  و پایان نامه های -مقالات علمی

 مندرج در پایگاه ایران داگ، مگ ایران، نور مگز، پرتال

 جامع علوم انسانی، جویشگر علم نت، مجلات داخلی،

 گوگل اسکولار، ساینس دایرکت،امرالد

پژوهش هایی که اطلاعات کافی در زمینه اهداف این 

 پژوهش گزارش نداده بودند

 پژوهشی کمی، -ت و پژوهش هایی که با روش های علمیمقالا

 کیفی و ترکیبی انجام شده باشد.

پژوهش هایی که با عناوین واهداف یکسان انجام 

 شده بودند

 

تحقیقات باید داده ها و اطلاعات کافی را در ارتباط با اهداف پژوهش گزارش 

 کرده باشند.

مناسب پژوهش هایی که فاقد الگوی روش شناختی 

 بودند

تحقیقیاتی که فرایند بررسی تخصصی را زیر نظر داوران متخصص طی کرده 

 باشند و به صورت مقاله کامل از طریق بر خط یا به طور کامل چاپ شده باشند.

پژوهش هایی که فاقد کیفیت لازم علمی بودند از 

 آنجا که در مجلات بی کیفیت منتشر شده بودند

پ شده در حوزه ی مورد نظر و مرتبط تر با موضوع مقالات و پژوهش های چا

 پژوهش

 مطلاعات مروری و کتابخانه ای
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حذف همخوانی نداشتند  بازبینی و در هر مرحله مقالات و متونی که با موضوع  بار در این مرحله، مجموعه مطالعات منتخب چندین

یا چارت روند نما فرایند بازبینی به این صورت انجام گرفت که در ابتدا مقالاتی که از نظر عنوان با هدف پژوهش  1شد. مطابق شکل 

تناسب نداشتند، حذف شد. در مرحله ی بعد، چکیده ی مقالاتی که از مرحله قبل باقی مانده بودند بررسی شد و در این مرحله نیز مطالعات 

با هدف پژوهش حذف شد. پس از آن مقالاتی که از نظر محتو با هدف پژوهش همخوانی نداشتند حذف شد. در نهایت، مقالاتی نامربوط 

 باقی مانده وارد مرحله ی بعدی روش فراترکیب شدند.  

 
 چارت روند نما :3 کلش

باقی مانده پرداخته و بر مینای اهداف و سوال اطلاعات متون در این مرحله به بررسی :  جستجو و انتخاب مطالعات و متون مناسب

های پژوهش یافته های مرتبط از هر یک از منابع استخراج شد. این مرحله از فراترکیب مشابه مرحله ی اول کد گذاری در روش تئوری 

 .زمینه ای است که کد گذاری باز نام دارد

د، مقوله و مفاهیم درباره ی سوالات پژوهش مطابق به چینش منطقی ک در این مرحله محقق:  تجزیه و تحلیل و تلفیق یافته های کیفی

 ارائه شده است.   8تا  4با متون استخراجی، که در جدول های شماره ی 

که آیا مقالات دریافتی حاصل بررسی و جستجوی انتخاب مقالات و منابع مرتبط: در آغاز فرایند جستجو، لازم است مشخص شود 

ا سوال پژوهش است یا خیر. برای رسیدن به این هدف، مجموع مطالعات منتخب چندین بار مورد بازبینی قرار جستارگری، متناسب ب

گرفت. در این گام، در هر مرحله بازبینی، مقالات بر اساس عوامل مختلفی از جمله میزان ارتباط با موضوع پژوهش مورد بررسی قرار 

 ، از فرایند فراترکیب کنار گذاشته شدند. گرفتند وموارد که دارای ارتباط کمتری بودند

 

 تعداد کل منابع یافت شده  470

 تعداد منابع رد شده به علت عنوان 120 

 کل چکیده های غربال شده 350

 کل محتوای بررسی شده  251

 تعداد منابع رد شده به علت چکیده 99

 تعداد کل متون نهایی  77

 تعداد منابع رد شده به علت محتوا 174
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 شمای ساده فرایند جستجو و انتخاب مقالات نهایی مرتبط : 4شکل 

 

 

 مراحل انجام پژوهش به شرح زیر می باشد: کلیبه طور 

 گردآوری منابع و چکیده های مرتبط با موضوع

غربال  بررسی و

 هاچکیده

کنار گذاشتن منابع و چکیده های غیرمرتبط 

 یا کمتر مرتبط

 انتخاب مقالات مناسب 

بررسی و غربال 

 مقالات

 کنار گذاشتن مقالات 

غیرمرتبط یا کمتر مرتبط   

 نهایی سازی مقالات مرتبط  
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 گام های اجرایی پژوهش :5شکل 

 

بررسی دقیق شد و کدهایی که ارتباط با واژه  استخراج مفاهیم و کدهای مرتبط با موضوع پژوهش: در این مرحله، محتوای مقالات -

 های کلیدی داشتند، انتخاب و بر اساس آنها مفاهیم ومقوله ها شکل گرفت.

پس از شناخت استخراج مقوله )ترکیب یافته های کیفی(: هدف فراترکیب، ایجاد تفسیر یکپارچه و جدیدی از یافته ها است.  -

 بندی مناسب شکل گرفت، به نحوی که بهترین توصیف برای مفاهیم را داشته باشد.مفاهیم، طبقه بندی آنها در قالب طبقه 

 

 ها یافته

 بود در این پژوهش پاراگراف تحلیل واحد اینکه به توجه با. گرفت انجام آنها بندیطبقه فراترکیب طریق از پژوهش ابعاد شناسایی

برداشت،  در را اولیه  مفهوم 408پاراگراف 164 از به دست آمده مفاهیم. آمد به دست پژوهش موضوع با مرتبط پاراگراف 164 مجموع در

 5به  سلامت، حوزه در اجتماعی بازاریابی مدل طراحی مفهوم اولیه بدست آمد. در نهایت برای 188که پس از حذف مفاهیم تکراری به 

. بهبود و طراحی خط مشی 2جامعه در حوزه سلامت . ارتقا سطح آگاهی 1مقوله بدست آمد که ابعاد به شرح فوق  می باشد:  28بعد و 

. شناسایی خواسته 5. اجرای اثربخش خط مشی های بخش سلامت 4. افزایش اعتماد عمومی در حوزه ی سلامت 3های بخش سلامت 

انجام مطالعات کتابخانه ای و گردآوری اطلاعات در حوزه بازاریابی اجتماعی و خط مشی گذاری و جمع بندی اطلاعات 
بدست آمده با استفاده از روش فرا ترکیب

تدوین پرسشنامه مرحله اول روش دلفی بر اساس سوالات پژوهش و مطالعات بررسی شده 

تعیین جامعه و نمونه آماری برای اجرای روش دلفی 

اجرای سه مرحله روش دلفی واستفاده از روش فراترکیب برای دسته بندی مضامین

تجزیه و تحلیل اطلاعات و ترسیم شبکه مضامین

تشریح مضامین حاصله و ارائه نتایج حاصله جهت جمع آوری داده های کمی
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نمایش به همراه منابع  بعد و مفاهیم  هر   ه هاابعاد بازاریابی اجتماعی به همراه مقول -5ها و انتظارات حوزه ی سلامت ، که در شکل شماره 

 داده شده است

 

 ارتباط بین مقولهء اصلی ، مقولهء فرعی ، مفاهیم و منابع هر کدام :4جدول 

 مفاهیم مقولهء فرعی مقولهء اصلی

شناسایی خواسته ها و 

انتظارات حوزه 

 سلامت

فزایش بازخورد عملکرد ا

بخش سلامت به منظور 

 برآورد تقاضا

و فوکس و  2002کاتلر و همکاران،-1986کافمن، - 1981مکوا و پرموت، 

پروکاسکا و -2010موریس و کلاکسون، -2008گرسز و همکاران، - 1980کاتلر،

انعکاس تغییرات سریع                                        2024، اسف و همکاران،  1997ویلیسر،

طراحی مجدد برنامه ها با بازخور  -ریابی نظام منداجتماعی با استفاده از مهارت های بازا

هدایت به -دریافت بازخور لازم با استفاده از بازاریابی بخش دولتی -در بین شهروندان 

استفاده از شبکه های بازاریابی برای -سمت هدف با استفاده از بررسی بازخور عملکرد

افزایش خود بازنگری  با -جش رفتارتغییر در رفتار با استفاده از سن-ایجاد تغییر در جامعه

افزایش آگاهی در خصوص پیامد -استفاده از بازخورد،آموزش، فعالیت های رسانه ای

 رفتار مطلوب با استفاده از دریافت بازخورد

التزام به انتظارات مشتریان و 

 بازار هدف

پروکاسکا و   -2003هستینگ و سارن،  -2009موریس و کلاکسون،  -2006رنات،

      -2024شاهاوی و همکاران،-1384اندریس،  -1997ویلیسر،

افزایش تمرکز بخش های دولتی بر دیدگاه مشتری مداری با استفاده از دیدگاه 

بهبود تقسیم بندی بازار برای هدف گذاری مناسب با استفاده از شبکه -بازاریابی جدید

احی مداخلات بازاریابی شناسایی رفتارهای مخاطبان با استفاده از طر -های اجتماعی

مشتری محوری  -تاکید بر تخصص بازاریابان اجتماعی با استفاده از آموزش ها -اجتماعی

افزایش بهره وری با استفاده از استفاده  -با استفاده از توجه به خواسته های گروه هدف

 عاقلانی از منابع

توجه به درخواست های 

حوزه ی سلامت شهروندان 

انع از طریق رفع مو

 ساختاری

 – 2004اندرسون،  -2012کندی و پارسونز ،  - 2003دوناون و هنلی،

دستیابی به تغییرات ساختاری اجتماعی با استفاده                                       -2023پسیفیک،

توجه به موانع ساختاری  -از بکارگیری مفهوم و تکنیک های بازاریابی تجاری و اجتماعی

توجه به عوامل خارج از  -داختن ساده به نتایج با استفاده از بازاریابی اجتماعیبه جای پر

 کنترل فرد
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 مفاهیم مقولهء فرعی مقولهء اصلی

توجه به نیازها و خواسته ها 

 و حساسیت مخاطب

 -2003هستینگ و سارن،   -2002کاتلر و همکاران ، -1397اصنافی و همکاران، 

 -2003هستینگ ،  -1379خانی جزنی،  -2011لفبور و فلورا،  -2005تیلور و بسویک، 

                                                                                    1385شمس، -2010سرات، -2003پنی و پتی،

توجه به حساسیت  -تامین نیازهای شهروندان با استفاده از برنامه ریزی راهبردی بازاریابی

ارتقا سطح خدمات با استفاده از  -اجتماعی بر آنانمخاطب با استفاده از تاثیرات بازاریابی 

تضمیمن ارائه محصول   -درک نیاز استفاده کنندگان از خدمات مانند حمل و نقل عمومی 

ارتقا سطح خدمات با استفاده از درک  -مناسب برای مشتری از طریق بازاریابی اجتماعی

افزایش اثربخشی آمیخته  -نیاز استفاده کنندگان از خدمات مانند حمل و نقل عمومی 

توجه به اصول اخلاقی با استفاده از نظام  -بازاریابی با شناسایی نیازهای گروه هدف

 -افزایش تمایل افراد برای تغییر با استفاده از تاکید بر رقابت جامعه هدف -اقتصادی اسلام

 -جتماعی امکان طراحی برنامه مختص نیازهای افراد با استفاده از مقولات بازاریابی ا

افزایش اعتماد به  -ارتقای کیفیت زندگی افراد جامعه با استفاده از برنامه های بلند مدت 

افزایش توجه به خواسته   -حوزه ی سلامت با استفاده از اولویت قراردادن عواطف مردم

 های گروه هدف با استفاده از اصول و فنون بازاریابی تجاری

شناخت رفتار مخاطبان در 

ایده یا محصول  پذیرش

 اجتماعی

بلوم  - 1989کاتلر و روبرتو، -1998کیندرا و استپانهرست،  - 1971کاتلر وز التمن،

 – 2003هستینگ و سارن،   -1971کاتلر و زالتمن ،  -1386معینی، -1981و نوولی، 

ترغیب گروه                                                                  2023کیتسوس و همکاران،

افزایش اثر گذاری  -هدف برای یک رفتار خاص اجتماعی  با استفاده از کاهش موانع

پذیرش ایده های اجتماعی از طریق برنامه ریزی برای محصول، قیمت گذاری، ارتباطات، 

بهبود بهداشت و سلامت با استفاده از گسترش برنامه های  -توزیع و تحقیقات بازاریابی

متاثر شدن مخاطبین بازار هدف در پذیرش یک ایده با استفاده از  -هداشت و سلامت ب

پیش بینی رفتارهای موافق و مخالف با استفاده از ابزارهای  -اصول و فنون بازاریابی تجاری

پذیرش ایده  -تمایل به تبادل افکار با گسترش بازاریابی اجتماعی -بازاریابی اجتماعی 

بهود پاسخگویی به یک مسئله با  -ظور گسترش بازاریابی سلامتهای اجتماعی به من

 استفاده از انعطاف پذیری در بازاریابی اجتماعی

شناسایی انتظارات متکثر 

مخاطبان از طریق انعطاف 

 پذیری بخش سلامت

تاکید                                                                                           2003هستینگ و سارن،  

حفظ رفتار شهروندان متعهد  -بر آگاهی با استفاده از انعطاف پذیری در بازاریابی اجتماعی

 با استفاده از انعطاف پذیری در بازاریابی اجتماعی
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 مفاهیم مقولهء فرعی مقولهء اصلی

سطح آگاهی ارتقاء 

جامعه در حوزه ی 

 سلامت

ارتقاء سطح آگاهی به 

منظور تغییر در رفتار افراد 

 در سطح جامعه

 ریوارا -2008،همکارانو وانگ - 1985ریچارد مناف، -2006روتچیلد و همکاران، 

 -2003 همکاران،و اپسلر -2003 همکاران،و تکری  -1992همکاران،و

 -2009 همکاران، وراجان  -2013روتین و همکاران،  -2003-2001همکاران،ورکینز

 - 2007 همکاران،و  لویز -2007کن و سو،  -2003هستینگ و سارن،  -1387مشایخی،

تغییر معنادار در رفتار با                                                            2008گرسز و همکارن،

گسترش استتفاده از یک محصول جدید با استفاده  -ائتلاف در جامعه استفاده از  تشکیل

تغییر در رفتار با استفاده از پژوهش تکوینی و  -از ایجاد یک استراتژی ارتباطی جدید

تغییر در رفتار با استفاده از کمپین بازاریابی اجتماعی و تبیین  -پیمایش بسیج اطلاعاتی 

استفاده از  انجام بحث گروهی و توزیع پوستر، پمفلت، تغییر در رفتار  با  -اهداف رسانه

تغییر در رفتار با استفاده از ارائه کالاهای مورد نظر به صورت  -بیلبورد، پخش فیلم

تغییر نگرش با استفاده از کمپین  -تغییر در رفتار از طریق تغییر در دانش و نگرش -رایگان

ر رفتار با استفاده از بکارگیری عناصر تغییر د  -های رسانه ای نرم افزارهای اجتماعی

تغییر در رفتار با استفاده  -تغییر رفتار از طریق آموزش چهره به چهره  -ترکیب بازاریابی

تغییر در رفتار و کاهش مصرف مواد  -از  جلب حمایت مراکز بهداشتی و استانداری ها

ها به مسائل زیست محیطی توجه  کمپین  -نامناسب  با استفاده از  تشکیل ائتلاف در جامعه

خنثی سازی تلاش های بازاریابان تجاری با افزایش  -با استفاده از بازاریابی اجتماعی

ایجاد تعییر  -تغییر در رفتار با استفاده از  جلب حمایت  استانداری ها -آگاهی جامعه

رفتار   تغییر در -معنادار درجامعه کم درآمد با از  آموزش عمومی و برگزاری کارگاه ها 

 با استفاده از  تاکید بر پروژه های سلامت عمومی

اطلاع رسانی و وضوع 

اهداف و فرایندهای بخش 

 سلامت

رضایی پندری وکشاورز محمدی،  -2019بازیل و دیاز، -2008دومگان ،  

شفاف  -توجه به عوامل وابسته در کنار هم در سطح جامعه                                  1393

تغییر در آگاهی با استفاده از مداخلات  -سازی موانع ساختاری با بررسی های دقیق

 بازاریابی اجتماعی در حوزه ی سلامت

افزایش آگاهی افراد جامعه 

با استفاده از رسانه ها و 

 کمپین های اجتماعی

جکسون و  - 2010بری وهمکاران،  -1391رخشانی و زارعی، -2006مروزی، 

بِتون  -2007زینیینگ وهمکاران،  -2005هان و همکاران،  -2007همکاران، 

 وراجان  -2002-2001 همکاران،وکانَل -2003 همکاران،و تکری  - 2009همکاران،و

آرنتزن و   - 2007ینگ وهمکاران، زینی -2009موریس و کلاکسون،  -2009 همکاران،

زینیینگ وهمکاران، -2001و کرانر و همکاران، 2007و مالهال و الکسندر، 2007لگوی،

کاهش                                                                                     2023امسالم و زوینیز،-2007

بهبود آگاهی با استفاده از  -از بحث های گروهی نابرابری با افزایش آگاهی با استفاده 

افزایش اهمیت نقش مردم به بهبود سلامت جامعه با استفاده   -مداخلات فرهنگی نوآورانه 
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 مفاهیم مقولهء فرعی مقولهء اصلی

افزایش  -تغییر در آگاهی از طریق کمپین بازاریابی اجتماعی  -از افزایش آگاهی افراد

آگاهی،  جذب علاقه  تقویت -آگاهی  با استفاده از فعالیت های متخصصان حوزه

افزایش آگاهی در مورد مزایای    -شهروندان با استفاده از دستیابی به اهداف خط مشی

کاهش نابرابری با افزایش آگاهی با  -مصرف محصول با استفاده از کمپین های رسانه ای 

بهبود آگاهی با استفاده از کلاس  -استفاده از بحث گروهی و کمپین رسانه های گروهی

 -بهبود دانش با استفاده از ارائه پوستر، فیم و بنر -خود مدیریتی و ائتلاف جمعی های

افزایش دانش با استفاده  -افزایش آگاهی بیماران با استفاده از راهبردهای بازاریابی تجاری

افزایش  -بهبود آموزش با استفاده از ترکیب بازاریابی -از چارچوب بازاریابی اجتماعی

افزایش آگاهی در  -زایای محصول با استفاده از کمپین رسانه ایآگاهی در خصوص م

 خصوص مزایای محصول با استفاده از کمپین رسانه ای

ارتقاء سطح آگاهی به 

منظور تغییر در رفتار افراد 

 در سطح جامعه

بهبود                                                                                            1997پروکاسکا و ویلیسر،

در رفتار از طریق تغییر تعریف گام های رفتاری به سمت هدف اصلی خط مشی های 

 سلامت

بکارگیری آموزش، اطلاع 

رسانی و کمپین های 

اجتماعی به منظور مبارزه با 

 فساد در بخش سلامت

خمانی ،  -2009لاوسون ،  -2020هاملین و همکاران،  -2012بانرجی و همکاران ، 

مبارزه                                                                                                                   2005ودمن ،  -2009

ترغیب مبارزه با فساد با استفاده  -علیه فساد با استفاده از کمپین های تشویقی مبارزه با فساد

هنجار سازی مبارزه با فساد با  افزایش آگاهی جامعه از  -مردم به دولت از اعتماد بیشتر

تغییر دیدگاه نسبت به فساد با آموزش های اخلاقی مبارزه با  -پیامدهای ویرانگر فساد 

گسترش آگاهی جامعه از مشکلات ناشی از فساد با استفاده  -فساد اداری  و ارائه مشوق ها 

حمایت های عمومی در مقابله با رفتار فاسد با استفاده از  بهبود -از کمپین در رسانه ها

تغییر نگرش نسبت به فساد از حالت عادی به شناخته شدن به عنوان  -کمپین های رسانه ها

آموزش شهروندان با موضوع فساد اداری با استفاده  -جرم با استفاده از نمادهای فرهنگی

 از رسانه ها
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تغییر و اصلاح نگرش در 

از طریق افزایش  جامعه

 آگاهی

 -1379خانی جزنی،  -138دهدشتی و همکاران،   -2006ریتساتاکیس و جارویسالو، 

 -1393رضایی پندری وکشاورز محمدی، -1387مشایخی، -2003 همکاران،و تکری 

آندرس و میشل، -1980فوکس و کاتلر، -1386معینی، -1997پروکاسکا و ویلیسر،

افزایش اطلاعات بهداشتی در خط مشی                                2002شی خیان، -2009

بهبود  نگرش با استفاده از برنامه های حوزه  -ها با استفاده از شفاف سازی خط مشی ها

تغییر در انگیزه های افراد و بنگاه های اقتصادی با استفاده از نظام اقتصادی  -ی بازاریابی 

تغییر در نگرش  -ا استفاده از مداخلات فرهنگی نوآورانهتغییر در عقاید فرهنگی  ب -اسلام

اصلاح نگرش با استفاده از مطالعات مداخله ای مبتنی  -از طیق استفاده از پژوهش تکوینی

تغییر  -بهبود نگرش با استفاده از آموزش گروه هدف -بر رویکرد بازاریابی اجتماعی

راد در مسائل بهداشتی با استفاده از تغییر نگرش اف -دیدگاه با استفاده از اصول اسلامی

تاکید بر  -افزایش کارها و نیات خیر با استفاده از تغییر نگرش افراد -افزایش آگاهی ها 

تغییر نوع  -جبران آسیب های  اجتماعی با استفاده از تغییر دیدگاه و بازاریابی اجتماعی

بود درک شهروندان از به -نگرش مصرف کنندگان  با استفاده از تکنیک های بازاریابی

 خط مشی های عمومی با استفاده از مفاهیم بازاریابی

افزایش اعتماد 

عمومی در حوزه ی 

 سلامت

استفاده از مشوق ها در 

 ترغیب به رفتار مطلوب

 -1379خانی جزنی،  -2004اندرسون،  -2010سرات، -1989 همکاران،ویجوسپی

کندی و  -2009موریس و کلاکسون،  -2007کن و سو،  -2003هستینگ و سارن، 

                                                  1393رضایی پندری وکشاورز محمدی،   -2013روتین و همکاران،  -2012پارسونز ، 

تغییر نگرش افراد در استفاده از محصول خاص با استفاده از کمپین گسترده مبتنی بر 

بهبود رفتار فردی بدون  -ده از برنامه های بلند پروازانهافزایش رقابت با استفا -جامعه

بهبود سبک زندگی  -افزایش عدالت با بکارگیری اصول اقتصادی اسلام -سرزنش افزاد

ثبات در رفتار با استفاده از ابزارهای  -با استفاده از تکنیک های بازاریابی اجتماعی

بهبود راه حل های  -جتماعیفراهم کردن مشوق ها از طریق شبکه های ا -بازاریابی

بهبود تلاش های بالادستی با افزودن مشوق  -بهداشتی با استفاده از سرمایه گذاری بیشتر

توجه به  -تغییر در رفتار و رعایت منافع دیگران با استفاده از نظام اقتصادی اسلام -ها

سوی رفتار سوق دادن دیدگاه ها به  -درآمد مشروع با استفاده از نظام اقتصادی اسلام

 -تغییر در رفتار با استفاده از اصول اسلامی -بهینه با استفاده از نظام اقتصادی اسلام

بهبود رفتارهای مرتبط با سلامت با استفاده از ابزارهای  -افزایش مراقبت های بهداشتی

 بازاریابی اجتماعی
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اعتماد سازی به بخش 

سلامت از طریق پی جویی 

 های قضائی و انتظامی

                                                         2014وونگ ، ون دائو تر  -1397اصنافی و همکاران، 

ی مالی با کاهش فسادها -کاهش شایعات با استفاده از افزایش پی جویی های انتظامی

نترلی کاربران با استفاده از پی جویی کافزایش خود  -استفاده از بازاریابی اجتماعی

سانه اد به نظام سلامت با استفاده از افزایش مسئولیت حقوقی در رافزایش اعتم -قضایی 

 های اجتماعی

اعتماد و تقویت اعتماد 

عمومی از طریق افزایش 

 مشارکت عمومی

کن و  -2010سرات، -2003لاوری و همکاران،  -2006ریتساتاکیس و جارویسالو، 

                                                 2001بورما،    -1386معینی، -2003هستینگ و سارن،   -2007سو، 

توجه به ، شفاف سازی خط مشی گذاری با استفاده از ارزش گذاری مفهوم سلامت در 

توجه به اهمیت برقراری ارتباطات خوب با متولیان  -مکانیسم خط مشی گذاری سلامت

توجه به خط مشی های جایگزین   و   -عمومی سایر خط مشی ها با استفاده از مشارکت

افزایش مشارکت در برنامه با استفاده از بحث های  -شفاف سازی خط مشی گذاری 

 -ارتقاء مشارکت کاربران با استفاده از برنامه های بلندپروازانه و بلند مدت -گروهی 

ف با استفاده بهبود فرهنگ مصر -افزایش مبارزات بهداشتی از طریق بازاریابی اجتماعی

حمایت از آگاهی های افراد -از فرصت های مشارکت در بررسی  مسائل اجتماعی 

-جهت تشویق برای عملکرد بهتر با استفاده از توسعه تئوری های بازاریابی اجتماعی

 افزایش مشارکتبا دیگر بازیگران اجتماعی در رسیدن به اهداف خط مشی

افزایش اعتماد به بخش 

انتصاب افراد سلامت با 

 کارآمد و شایسته

                                                         2009موریس و کلاکسون، -1397اصنافی و همکاران، 

افزایش اعتماد به بخش سلامت با استفاده از در نظر گرفتن اهداف گروهی در بخش 

با نفوذ شبکه های اجتماعی بهبود تقسیم بندی گروه هدف با استفاده از اعضای  -سلامت

 پزشکان
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افزایش مقبولیت و 

مشروعیت به منظور ایجاد 

 اعتماد گروه هدف

ت، ستپانهرکیندرا و اس -2001بورما،   -2011ت،گابل و اسکا -2006اولیلا و همکاران،

-2006مکران،سیمپتون و ه -1998تپانهرست، کیندرا و اس -2001بورما،   -1998

کوا و م -2020کاران، هاملین و هم -2012ونز ، کندی و پارس -1991اسناولی،

رفیت های فیزیکی با استفاده از توجه به ظ                                              1981پرموت،

عیت خط مشی ها با کسب اعتماد از افراد افزایش مشرو -توجه به مفهوم مثبت سلامت

 -فتارهای اجتماعی با استفاده از بازاریابی خط مشی عمومیترغیب  به ر -ذی نفع

اعتماد از  اده از کسبکاهش  مقاومت های ناشی از ساختارهای دیوانسالارانه با استف

دهای اجرایی با استفاده از مشوق های بازاریابی خط مشی بهبود فراین -گروه هدف

 تسهیل اجرای -ن به خط مشی ها با استفاده از مشوق هاتمکین متخصی -عمومی

وح جامعه با استفاده تغییر در سط -دستورالعمل های دولتی با استفاده از عقلانیت سیاسی

ه جدید برای ایجاد دیدگا -اد از طریق حکمرانیافزایش اعتم -اجتماعیاز بازاریابی 

 پژوهش های خط مشی با بکارگیری مهارت های نظام مند بازاریابی

تقویت پاسخ گو کردن 

 مسئولین نظام سلامت

                                                                             2006ریتساتاکیس و جارویسالو، 

 افزایش اعتماد به منابع رسمی نظام سلامت با استفاده از شفاف سازی برای مخاطبان

بهبود و طراحی خط 

مشی های بخش 

 سلامت

بهبود توجه به برنامه ریزی 

 رو به جلو و آینده نگر

                                                                      2008و ماسون، 2004گابای و لی می،

 افزایش توجه به برنامه ریزی های آینده نگر با استفاده از فراهم کردن منابع لازم

تاکید بر دستیابی به منافع 

 اجتماعی در بخش سلامت

 -2007کن و سو،  -2010دن،  -2008مکی و تولدانو، -2011لفبور،-2006شیتو،

رضایی پندری وکشاورز محمدی،  -2009آندرس و میشل،  -1997پروکاسکا و ویلیسر،

                                                                                            1991اسناولی، -2009آندرس و میشل،  -1394

افزایش سود دو جانبه بین بخش بهداشت و سایر سازمان ها با استفاده از پیاده سازی 

افزایش توجه به مشکلات بازار کار با استفاده از برنامه  -استراتژی های  بخش سلامت

توجه به منافع جامعه با تاکید بر  -های بازاریابی اجتماعی و خط مشی های بخش سلامت

افزایش مزایای مثبت اجتماعی با  -یابی با استفاده از بازبینی های خط مشی مفهوم بازار

افزایش دستیابی به اهداف اجتماعی با استفاده از  -استفاده از ابزارهای بازاریابی اجتماعی

تآکید بر رفاه جامعه برای طیف گسترده ای از  -فنون مشتق شده از بازاریابی تجاری

افزایش فرصت  -زمینه موضوعات سلامت شخصی موضوعات اجتماعی بخصوص در 

 -های اجتماعی و با استفاده از تکنیک های قدرت سازی و تغییر در رویه های جاری

تغییر در رفتار با -تسهیل توافق های جمعی با استفاده از تکنیک های بازاریابی اجتماعی

ن مدیریت دولتی بهبود همگرایی بی -استفاده از بازخورد موفقیت ها در حوزه ی سلامت

کاهش محدودیت  -و بازاریابی با استفاده از تحولات جدید مدیریت دولتی و بازاریابی
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 -ورود بازاریابی به بخش دولتی با استفاده از تحولات جدید در بازاریابی اجتماعی

 افزایش جذابیت بازاریابی در بین خط مشی گذاران با استفاده از مفاهیم خط مشی

توجه به خط مشی های 

سلامت در سطح محلی و 

 منطقه ای

واتن و  -2007کن و سو،  -1997پروکاسکا و ویلیسر، - 1391رخشانی و زارعی،

                                                                                         2023، بیوس و همکاران،1997پروکاسکا و ویلیسر، -2004دین،

توجه به خط مشی های اتخاذ شده در سطح محلی با استفاده از ادغام اهداف سلامت با 

سهولت دستیابی به اهداف گروه هدف با بکارگیری راه حل های  -سایر خط مشی ها

ترویج فرهنگ نسبی با کمپین های بازاریابی  -متناسب با فرهنگ جمعیت هدف 

نظر گرفتن کلیت مسائل )به عنوان مثال لحاظ  توجه به عقاید جا افتاده با در -اجتماعی

بهبود  توجه به  کارشناسان  -کردن کلیه موارد در سلامت بیمار از جمله اضطراب ( 

 محلی با استفاده از تاکید تکنیک های بازاریابی اجتماعی برای پیش بینی بهتر در آینده

توجه به نقش خط مشی 

های بخش سلامت در خط 

 ها مشی های سایر بخش

                                                1391رخشانی و زارعی، -2006شیتو،-2006اولیلا و همکاران،

بهبود روند پاسخگویی به نیازهای سلامت جامعه با استفاده از پیاده سازی رویکرد 

افزایش اهمیت اهداف سلامت به عنوان هدف اصلی با استفاده از پیاده سازی -سلامت

افزایش نقش بخش سلامت به عنوان بخش حمایت کننده  -بردهای بخش سلامتراه

وجود  -سایر بخش ها با استفاده از تغییر مفهوم بخش سلامت با بازاریابی اجتماعی

همکاری های بین بخشی بخش سلامت با استفاده از تغییر مفهوم بخش سلامت در 

جامعه  با استفاده از آگاه سازی اهمیت کلیه خط مشی ها بر سلامت  -ارزیابی های مکرر

 -سایر بخش ها از اثرات تصمیماتشان بر سلامت جامعه

شفاف سازی فرایند طراحی 

خط مشی و درک محیط 

 کلان در بخش سلامت

کندی و  -1386معینی، -2019بازیل و دیاز،  -2013گوردون ،  -2016کندی ، 

                                                                                                   2019بازیل و دیاز،  -2012پارسونز ، 

توجه به بازاریابی کلان اجتماعی با در نظر گرفتن عوامل ساختاری، اقتصادی، اجتماعی 

افزایش تاثیر گذاری بازاریابی اجتماعی در  -و یروهای خط مشی گذاری بخش سلامت

افزایش درک وضعیت کلی با استفاده از  -استفاده از دید کلانسطوح خرد و کلان با 

 -افزایش درک محیط کلان با استفاده از تجزیه وتحلیل موقعیت  -تحقیقات مستمر

شفاف سازی زمینه ی کار بازاریابی با استفاده از تبدیل تئوری به عمل در بازاریابی 

ری بر خط مشی ها، ساختارها کاهش مشکل بالادست با استفاده از تاثیر گذا -اجتماعی

توجه به علل ایجاد مشکل با استفاده از بازاریابی خط مشی ها در  -و تصمیم گیرندگان

 درک محیط کلان با استفاده از وضوح اهداف -بالا دستی
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یکپارچه سازی سیاست ها 

و خط مشی های بخش 

 سلامت

                                                                  2006نات،ر  -2006تیجرستد و همکاران،

 -جتماعیاهمیت یکپارچه سازی، سیاست ها و خط مشی ها با استفاده از چالش های ا

 اه بازاریابیرقابت بین نهادها در راستای بازاریابی بخش سلامت با استفاده از دیدگ

اجرای اثربخش خط 

مشی های بخش 

 سلامت

استفاده از فن آوری 

اطلاعات و روش های 

 جدید در بخش سلامت

                                                                     2009موریس و کلاکسون،   -1386معینی،

تغییر در رفتار با استفاده  -تاکید بر جنبه های نوین دانشگاهی بازاریابی و بخش سلامت

 ریابی به صورت رویکرد سیستماتیکاز ابزارهای بازا

افزایش خدمت رسانی به 

شهروندان در جهت اهداف 

 خط مشی و اجرای آن

هان و همکاران،  - 1981مکوا و پرموت، - 1991اسناولی، -2005هان و همکاران، 

بهبود خدمت رسانی با ساز و کارهای مبتنی بر بازار در تدوین خط                2005

تاکید بر  -خدمت رسانی به شهروندان با استفاده از راهبردهای بازاریابی ترغیب  -مشی

همکاری بین دولت ها و سازمان ها  با استفاده از دانش و مهارت های بازاریابی نظام 

 بهبود خدمت رسانی با ساز و کارهای مبتنی بر بازار در تدوین خط مشی -مند

تقویت اجرای خط مشی 

های بخش سلامت با 

 ابزارهای بازاریابی

 -2001بورما،   - 1990کوزینس، -2005هان و همکاران،  -2006مروزی،

 -تغییر در رفتار با بکارگیری خط مشی ها در بخش های مختلف             1991اسناولی،

اجرای اثربخش تر خط مشی ها با استفاده از بکارگیری ساز و کارهای مبتی بر بازار در 

رای خط مشی ها به بهترین نحو ممکن با توجه  به تدوین اج -تدوین خط مشی

عرضه ابزارهای خط مشی قابل قبول با استفاده از  -بکارگیری ابزارهای بازاریابی 

بهره وری اقتصادی دولت ها با استفاده از راهبردهای  -بازاریابی خط مشی های عمومی

 بازاریابی

ساماندهی اجرای خط مشی 

و ها به بهبود قوانین 

 مقررات و اجرای آن

  -1991اسناولی، -2006مروزی،  -1397اصنافی و همکاران،  -2006اولیلا و همکاران،

                                                                                                     2005هان و همکاران، 

از طریق خط مشی های تعیین کننده  افزایش توجه سایر قوانین موثر بر روی سلامت

بهبود قوانین سلامت  -کاهش رقابت سیاسی با استفاده از پی جوئی های قضائی -سلامت

افزایش توجه سایر قوانین  -محور با استفاده از رویکرد سلامت در همه خط مشی ها

ترغیب به توافق خط  -موثر بر روی سلامت از طریق خط مشی های تعیین کننده سلامت

متقاعد کردن افراد  -مشی گذاران با قوانین پیشنهادی  با استفاده از بازاریابی قوانین

اجرای بهینه خط مشی ها با توجه  -جهت اجرای خط مشی با استفاده از بازاریابی قوانین

 به بازار در تدوین خط مشی ها

 

 به همراه مقوله ها نمایش داده شده است. بازاریابی اجتماعی ابعاد  6در شکل شماره 
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 بازاریابی اجتماعی ابعاد و مقوله های مربوطه : 6شکل 

  

مولفه های بازاریابی اجتماعی برای خط مشی های بخش سلامت

اجرای اثربخش خط 
مشی های بخش 

سلامت

افزایش خدمت رسانی به 
شهروندان در جهت اهداف 

خط مشی

ساماندهی اجرای خط 
مشی ها به بهبود قوانین و 

مقررات

تقویت اجرای خط مشی های 
بخش سلامت با ابزارهای 

بازاریابی

استفاده از فن آوری 
اطلاعات و روش های 
جدید در بخش سلامت

بهبود و طراحی خط 
مشی های بخش 

سلامت

توجه به نقش خط مشی 
های بخش سلامت در خط 

مشی های سایر بخش ها

نافع تاکید بر دستیابی به م
اجتماعی در بخش سلامت

توجه به خط مشی های 
سلامت در سطح محلی و 

منطقه ای

یکپارچه سازی سیاست ها و
خط مشی های بخش 

سلامت

شفاف سازی فرایند طراحی خط
مشی و درک محیط کلان در 

بخش سلامت

بهبود توجه به برنامه ریزی
رو به جلو و آینده نگر

افزایش اعتماد عمومی 
در حوزه ی سلامت

تقویت پاسخ گو کردن 
مسئولین نظام سلامت

اعتماد و تقویت اعتماد 
عمومی از طریق افزایش 

مشارکت عمومی

افزایش مقبولیت و 
مشروعیت به منظور ایجاد 

اعتماد گروه هدف

افزایش اعتماد به بخش 
سلامت با انتصاب افراد 

کارامد و شایسته

استفاده از مشوق ها در 
ترغیب به رفتار مطلوب

اعتماد سازی به بخش 
سلامت از طریق پی جویی 

های قضائی و انتظامی

ارتقاء سطح آگاهی 
جامعه در حوزه ی 

سلامت

تغییر و اصلاح نگرش در
جامعه از طریق افزایش 

آگاهی

ارتقاء سطح آگاهی به منظرو
تغییر در رفتار افراد و در 

سطح جامعه

اطلاع رسانی و وضوع 
اهداف و فرایندهای بخش 

سلامت

استفاده از فرایندهای 
روانی و اجتماعی برای 

توسعه اجتماعی

افزایش آگاهی افراد جامعه 
با استفاده از رسانه ها و 

کمپین های اجتماعی

بکارگیری آموزش، اطلاع 
رسانی و کمپین های 

اجتماعی به منظور مبارزه با 
فساد در بخش سلامت

شناسایی خواسته ها و 
انتظارات حوزه ی سلامت

شناخت رفتار مخاطبان در 
پذیرش ایده یا محصول 

اجتماعی

توجه به درخواست های 
حوزه ی سلامت 

شهروندان از طریق رفع 
موانع ساختاری

توجه به نیازها و 
خواسته ها و 

حساسیت مخاطب

ریان التزام به انتظارت مشت
و بازار هدف

افزایش بازخورد عملکرد 
بخش سلامت به منظور 

برآورد تقاضا

شناسایی انتظارات متکثر
مخاطبان از طریق انعطاف 

پذیری بخش سلامت
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  گیری نتیجه

پژوهش حاضر با هدف شناسایی مولفه های بازاریابی اجتماعی برای خط مشی های بخش سلامت با رویکرد فراترکیب با جمع آوری 

با استفاده از روش فراترکیب یافته های مطالعات صورت گرفته را به صورت نظام مند بررسی ، مطالعه و پژوهش انجام شد 470و بررسی 

 آیا مولفه هایمفهوم شناسایی گردید، لذا سوال تحقیق مبنی بر اینکه  188مقوله و  28بعد و  5کرده و به تحلیل آنها بپردازد که در نهایت 

اعتبار سنجی دسته بندی ها، با مراجعه به جامعه خبرگی و  تایید می گردد. ثیردارندتاخط مشی های بخش سلامت  بربازاریابی اجتماعی 

در سه مرحله و در نهایت نتایج مرحله سوم در اختیار جامعه ی آماری )خدمت گیرندگان وخدمت دهندگان بخش در قالب پانل دلفی 

بالاترین اهمیت در میان آگاهی جامعه در حوزه سلامت  ارتقا سطحبا استفاده از آزمون فریدمن مشخص گردید  .سلامت( قرار گرفت

اجرای اثربخش خط مشی های بخش سلامت در درجه دوم اهمیت و پس از آن بهبود طراحی خط مشی  ابعاد شناسایی شده را دارد و

اعتماد عمومی در افزایش  های بخش سلامت و شناسایی خواسته ها وانتظارات حوزه ی سلامت در درجه چهارم اهمیت و در نهایت

با عنوان ارائه  1398در بین مطالعات بررسی شده داخلی مطالعه ی پیرحیاتی و همکاران در سال  .حوزه ی سلامت کمترین اهمیت را دارد

الگوی بازاریابی اجتماعی خدمات سلامت اجتماعی ، آقای شیرازی در پژوهش خود با عنوان بهره گیری از رهیافت بازاریابی اجتماعی 

، با عنوان ارائه مدل عوامل موثر برای یکپارچگی آمیخته بازاریابی 1395ر خط مشی گذاری عمومی، و آقای زارعی و همکاران در سال د

اجتماعی در حوزه ی سلامت بیشترین نزدیکی را به مطالعه ی مورد بررسی دارد و در بین پژوهش های خارجی صورت گرفته می توان 

، با عنوان حاکمیت سلامت برای شهرها : هم افزایی سلامت در همه ی خط مشی ها و رویکردهای 2022 به مطالعه ی امری در سال

با عنوان بررسی عوامل موثر بر اثربخشی اصلاحات بهداشت و درمان بر روی اجرای  2022شهرهای سلامت و مطالعه ی ون وهمکاران، 

 . ف عدالت سلامت انجام گرفت اشاره کرداهداف خط مشی و بهبود سطوح اولیه برای از بین بردن شکا

نوآوری این پژوهش، از ابعاد گوناگون قابل طرح است. این مطالعه کمک شایان و درخور توجه به ترویج گفتمان آن در جامعه، به 

مدل ارائه شده ویژه جامعه علمی و اجرایی، خواهدکرد. در مقایسه با مدل های موجود که دارای خاستگاه خارجی و غیر بومی هستند، 

در این مقاله، با بیانی ساده، شیوا و گویا، رویکرد سیستمی در توسعه و بهبود خط مشی های بخش سلامت و بکارگیری ابزارهای بازاریابی 

همچنین زمینه را برای پژوهش های بیشتر در این حوزه برای جامعه ی  شان می دهدن اجتماعی برای بهبود بخش سلامت در کشور را

پیشنهاد می گردد، توسعه آموزش مبتنی بر پاسخگویی به نیازهای جامعه، استقرار نظام نوآوری، حمایت از شبکه های  فراهم آورد، علمی

ع بندی نشستها و کارگاههای مپژوهشی، گسترش کمی و کیفی پارک های علم و فن آوری به عنوان حلقه واسط دانشگاه و صنعت، ج

آموزشی و ارائه سیستم ارائه خدمات بازنگری در فرایندهای اجرائی مراکز بهداشتی درمانی و هماهنگ کردن آن با نیاز جامعه، طراحی 

اهد مکانیزمی جهت انعطاف گذیری خدمات، متناسب با تغییر نیاز جامعه مد نظر و در دستور کار خط مشی گذاران قرار گیرد تا ش

به منظور بررسی عمیق تر موضوع به محققان پیشنهاد می گردد پژوهش هایی در این حوزه با  شکوفائی این بخش مهم در کشور باشیم. 

 استفاده از سایر پژوهش  های کمی و کیفی انجام شود.
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