
journal homepage: www.Jnabm.ir 

Journal of Intelligent Marketing Management (JIMM) 

ISSN: 2783-5405 

Designing a Social Media Marketing Model for Health Startups 

Pantea Pourgharaei *1, Seyyed Mehdi Jalali 2, Bita Tabrizian 3 

1- Ph.D student, Department of Business Management, Ro.C., Islamic Azad University, Roudehen, Iran 

2- Department of Business Management, CT.C., Islamic Azad University, Tehran, Iran 

3- Department of Management and Economics, Ro.C., Islamic Azad University, Roudehen, Iran 

Abstract 

Social media marketing in health startups extends beyond content dissemination and promotional activities due to the 

combined influence of the characteristics of new ventures and the specific characteristics of the health sector, and is 

shaped by a range of organizational and environmental factors. Accordingly, a coherent understanding of its shaping 

conditions, organizational contexts, environmental factors, strategies, and outcomes is important. The present study 

aimed to design a social media marketing model for health startups using an organizational and process-oriented 

approach. This study was applied in purpose, exploratory in nature, and qualitative in method, employing grounded 

theory based on the systematic approach of Strauss and Corbin. The participants comprised 15 academic and executive 

experts with relevant expertise in marketing, social media, and health startups, who were selected through purposive 

and snowball sampling. Data were collected through semi-structured interviews, and the sampling and interview 

process continued until theoretical saturation was reached. The data were analyzed using MAXQDA through three 

stages of open, axial, and selective coding. The analysis resulted in 146 codes, 18 categories, and six main components 

of the paradigmatic model. The causal conditions included social media characteristics, the nature of startups, and 

changes in marketing practices. Social media marketing was identified as the core phenomenon and was explained 

through two categories: interactivity and electronic word-of-mouth. The contextual conditions comprised managerial 

factors, technological infrastructure, and human capital, while the intervening conditions included macro-

environmental factors and COVID-19. The strategies were organized into three categories: marketing actions, 

competitive advantage, and organizational actions. The outcomes were classified into five categories: productivity 

improvement, economic outcomes, user-related outcomes, marketing outcomes, and brand equity. The resulting model 

indicates that social media marketing in health startups is a multidimensional and context-dependent process linked 

to social media characteristics, the nature of startups, organizational capacities, and environmental conditions, and can 

provide a framework for the coherent understanding and planning of social media marketing activities in these 

businesses. 
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 نشریه مدیریت بازاریابی هوشمند
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 سلامت یهادر استارتاپ یاجتماع یهارسانه یابیمدل بازار یعنوان: طراح

 3انیزیتبر تای، ب2*یجلال یمهد دیس ، 1یآ پورقرائپانته

 رانیرودهن، ا ،یواحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام ،یبازرگان تیریگروه مد ،یدکتر یدانشجو -1

 رانیتهران، ا ،یاسلامدانشگاه آزاد  ،یواحد تهران مرکز ،یبازرگان تیریگروه مد -2

 رانیرودهن، ا ،یو اقتصاد، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام تیریگروه مد -3

 چکیده

نوپا و اقتضائات خاص حوزه سلامت، فراتر از  یوکارهاکسب یهایژگیو یزمانهم لیسلامت، به دل یهادر استارتاپ یاجتماع یهارسانه یابیبازار

ط یشرا شناخت منسجم رو،نی. ازاردیگیشکل م یطیو مح یاز عوامل سازمان یامجموعه ریاست و تحت تأث یغاتیتبل یهاتیانتشار محتوا و فعال

 یهارسانه یابیمدل بازار یدارد. پژوهش حاضر با هدف طراح تیآن اهم یامدهایراهبردها و پ ،یطیعوامل مح ،یسازمان یدهنده، بسترهاشکل

و از نظر  یاکتشاف تیاز نظر ماه ،یپژوهش از نظر هدف کاربرد نیانجام شد. ا یندیو فرا یسازمان یکردیروسلامت و با  یهادر استارتاپ یاجتماع

مرتبط با  ییو اجرا ینفر از خبرگان علم 1۱کنندگان شامل بود. مشارکت نیمند استراوس و کوربنظام کردیبا رو ادیبنداده هیبر نظر یمبتن یفیروش، ک

 قیها از طر. دادهانتخاب شدند یبرفگلوله کیصورت هدفمند و با استفاده از تکنسلامت بودند که به یهاو استارتاپ یتماعاج یهارسانه ،یابیبازار

باز،  یدر سه مرحله کدگذار MAXQDAافزار و با استفاده از نرم افتیادامه  یبه اشباع نظر یابیو تا دست یگردآور افتهیساختارمهین یهامصاحبه

رسانه  یهایژگیشامل و یعلّ طیمنجر شد. شرا یمیمدل پارادا یمقوله و شش بخش اصل 1۱کد،  1۴۱به استخراج  جیشد. نتا لیتحل یخابو انت یمحور

 یکلام یابیبازار بودن و یدر قالب تعامل یمحور دهیعنوان پدبه یاجتماع یهارسانه یابیبود؛ بازار یابیبازار وهیش رییاستارتاپ و تغ تیماه ،یاجتماع

کلان و  یطیگر شامل عوامل محمداخله طیو شرا یانسان هیو سرما یفناور رساختیز ،یتیریشامل عوامل مد یانهیزم طیشد؛ شرا نییتب یکیالکترون

 ،یاقتصاد یاامدهیپ ،یوردر پنج مقوله بهبود بهره امدهایو پ یو اقدامات سازمان یرقابت تیمز ،یابیکرونا بود. راهبردها در سه مقوله اقدامات بازار

در  یماعاجت یهارسانه یابیکه بازار دهدینشان م اصلشدند. مدل ح یدهبرند سازمان ژهیو ارزش و یابیبازار یامدهایمرتبط با کاربر، پ یامدهایپ

 وندیپ یطیمح طیراو ش یسازمان یهاتیاستارتاپ، ظرف تیرسانه، ماه یهایژگیاست که با و مندنهیو زم یچندبعد یندیسلامت فرا یهااستارتاپ

 وکارها فراهم سازد.کسب نیدر ا یاجتماع یهاانهرس یابیبازار یهاتیمنسجم فعال یزیرشناخت و برنامه یبرا یچارچوب تواندیدارد و م

 تعامل ،یکیالکترون یکلام یابیبازار اد،یبنداده هیسلامت، نظر یهااستارتاپ ،یاجتماع یهارسانه یابیبازار ها:کلیدواژه

 ستناد:ا

(, 3)7هوشمند, یابیبازار تیریمد .سلامت یهادر استارتاپ یاجتماع یهارسانه یابیمدل بازار ی(. طراح1۴4۱. )تایب ان،یزیو تبر یمهد دیس ،یجلال و  آپانته ،یپورقرائ

342-331 . 
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 مقدمه

های برجسته آنها یژگقطعیت و محدودیت منابع از وییابند که نوپایی، سطح بالای عدمو توسعه می گرفتهها در شرایطی شکل استارتاپ

وکارهای نوپا، های عمومی کسبها به حوزه سلامت، آنها را علاوه بر ویژگی(. ورود استارتاپ2423رود )پاکورا و رودلوف، به شمار می

بیماران،  نفعان متعددی، از جملههای فناوری سلامت با ذی(. استارتاپ242۴)لیم و همکاران،  دهددر بستری با اقتضائات خاص قرار می

فعالیت آنها  و شتههای متفاوتی داگر سروکار دارند که نیازها و اولویتکنندگان و نهادهای تنظیمدهندگان خدمات سلامت، پرداختارائه

 (. 2423های سلامت همراه است )چاکرابورتی و همکاران، با الزامات مقرراتی و حفاظت از داده

و  ای، آموزشسازی حرفههایی مانند ترویج سلامت، معرفی و بازاریابی خدمات، شبکهزمینه های اجتماعی دردر حوزه سلامت، رسانه

شوند و امکان برقراری ارتباط میان متخصصان سلامت، بیماران و عموم مردم رسانی و دریافت و اشتراک اطلاعات به کار گرفته میاطلاع

القوه نیز از این فضا برای کسب اطلاعات درباره متخصصان سلامت، بررسی تجربه (. بیماران و بیماران ب2421کنند )فارسی، را فراهم می

های سلامت دیجیتال نیز (. در استارتاپ242۴کنند )پرادو و همکاران، دهنده خدمات استفاده میسایر افراد و ارزیابی شهرت مراکز ارائه

استارتاپ سلامت دیجیتال،  ۴۱2اند؛ در بررسی بیشتر مرتبط بودهگذار های اجتماعی با جذب سرمایههای حضور در رسانهبرخی شاخص

که چنین الگویی گذار فعال برخوردار بودند، درحالیکنندگان بیشتری در توییتر داشتند، از تعداد بیشتری سرمایههایی که دنبالاستارتاپ

 (.242۴سایت مشاهده نشد )برتون و همکاران، در مورد میزان بازدید وب

ریابی های اجتماعی است و بازاهای اجتماعی سلامت، ایجاد و حفظ رابطه با بیمار از کارکردهای مورد توجه رسانهزه بازاریابی رسانهدر حو

عنوان روشی برای ایجاد روابط بلندمدت با بیماران به کار رود )هونگ و محور بههای سلامتتواند برای سازمانهای اجتماعی میرسانه

ها، انتقادها و بازخوردهای کاربران و مشارکت آنان توانند بستری برای دریافت تجربههای اجتماعی می(. همچنین، رسانه2423همکاران، 

(. در خدمات سلامت، درگیری فعال سازمان با 242۴در فرایندهای مرتبط با بهبود و بازطراحی خدمات فراهم کنند )پرادو و همکاران، 

های آفرینی ارزش را فراهم کند و استفاده راهبردی از رسانهتواند زمینه همهای فیزیکی و مجازی نیز میتعاملات مشتریان در محیط

 (.242۴اجتماعی با بهبود فرایندها، انطباق خدمات و طراحی خدمات جدید مرتبط دانسته شده است )پرادو و همکاران، 

حوزه سلامت با ملاحظات خاصی نیز همراه است. کیفیت و قابلیت اعتماد محتوای های اجتماعی در ها، استفاده از رسانهدر کنار این ظرفیت

(. انتشار اطلاعات نادرست و 2413های اجتماعی در این حوزه است )مورهد و همکاران، سلامت از مسائل اساسی در استفاده از رسانه

الزامات (. 241۲اند )نیسار و شفیق، بخش سلامت شناسایی شدههای اجتماعی در فقدان حریم خصوصی نیز از موانع استفاده مؤثر از رسانه

های سلامت است؛ توانایی مدیریت مقررات یکی از عوامل مؤثر بر موفقیت قانونی و مقرراتی نیز از موضوعات مهم در فعالیت استارتاپ

است  وکارها مورد توجه قرار گرفتهکسب های سلامت شناسایی شده و انطباق با الزامات قانونی و سیاستی در فعالیت ایناستارتاپ

 (. 2423)چاکرابورتی و همکاران، 

های اجتماعی را در حوزه سلامت بیش از پیش آشکار ساخت؛ در این دوره، نیز اهمیت استفاده از اینترنت و رسانه 1۲-گیری کوویدهمه

ا بیماران و مواجهه با شرایط بحران سلامت مورد استفاده قرار های اجتماعی برای انتشار اطلاعات مرتبط با سلامت عمومی، ارتباط برسانه

هایی مانند مشاوره های سلامت دیجیتال در حوزه(. در ایران نیز طی این دوره، استارتاپ242۴؛ پرادو و همکاران، 2421گرفتند )فارسی، 

ئه خدمات در منزل فعالیت کردند )پرنیا و همکاران، رسانی سلامت و اراپزشکی از راه دور، غربالگری و پایش بیماران، آموزش و اطلاع
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های وکارهای کوچک و متوسط از شیوههای بازاریابی کسبگیری با انتقال بخشی از فعالیتهای ناشی از همهزمان، محدودیت(. هم13۲۲

 (.2421ان، های اجتماعی همراه بود )پاتما و همکارمتعارف به فضای آنلاین و استفاده از بازاریابی رسانه

های ها برای مقاصد بازاریابی نیز افزایش یافته و بازاریابی رسانهها از این رسانههای اجتماعی، استفاده شرکتبا گسترش کاربرد رسانه

لونی )بارتو های اجتماعی گسترش یافته استاجتماعی از کارکرد اولیه معرفی و ترویج شرکت فراتر رفته و به استفاده راهبردی از رسانه

این  هایها و محدودیتها با توجه به ویژگیهای اجتماعی در استارتاپ(. اهمیت بازاریابی و استفاده راهبردی از رسانه242۴و آنچیالی، 

نابع انسانی و وکار، مسائل موکارها در مراحل اولیه فعالیت با کمبود دانش مدیریتی و کسبشود. این کسبتر میوکارها برجستهکسب

(. 2421کند )مجاهد و مبارک، ها نیز در مراحل مختلف چرخه عمر تغییر میاند و نوع و شدت این چالشدیت منابع مالی مواجهمحدو

ها تاپنفعان و ایجاد و توسعه روابط، برای استارهای اجتماعی به دلیل امکان دسترسی مستقیم به مخاطبان و ذیدر چنین شرایطی، رسانه

 (.242۱؛ بروس و همکاران، 2423اند )پاکورا و رودلوف، همورد توجه قرار گرفت

ای سازمانی ههای سلامت و با توجه به ویژگیهای اجتماعی در استارتاپبر این اساس، پژوهش حاضر با هدف طراحی مدل بازاریابی رسانه

 .وکارها انجام شده استو شرایط محیطی این کسب

 مبانی نظری

 های سلامتهای استارتاپمفهوم و ویژگی

های ظرفیت گیری ازگیرند و با بهرهوکار هستند که با منابع محدود شکل میهایی جوان و در مرحله مقدماتی کسبها بنگاهاستارتاپ

اقتصادی  سازی و اثرگذاریکنند. نوآوری، رشد سریع، شبکهبوم نوآورانه و پویا فعالیت میخلاقانه، در جهت رشد سریع در یک زیست

های فناوری سلامت نیز (. استارتاپ2422روند )دوی و همکاران، ها به شمار میماعی نیز از موضوعات پرتکرار در ادبیات استارتاپو اجت

توانند بخش مشخصی از بازار را هدف قرار دهند و با وجود اندازه کوچک، از ظرفیت بازیگرانی در صنعت سلامت هستند که می

 (.2423ر باشند )چاکرابورتی و همکاران، پذیری بالایی برخوردامقیاس

های دیجیتال برای توسعه محصولات و خدمات نوآورانه با هدف بهبود ها و کارآفرینان از فناوریدر حوزه سلامت دیجیتال، استارتاپ

های سلامت نوآوری گیریکارهای بهگیرند. کارآفرینی سلامت دیجیتال نیز به پیگیری فرصتها بهره میپیامدهای سلامت و کاهش هزینه

شود تر سلامت و مراقبت اجتماعی اطلاق میهای دیجیتال، با هدف ایجاد منفعت برای بیماران یا نظام گستردهدیجیتال از طریق فناوری

ه بر ک عنوان شکلی از کارآفرینی اجتماعی تعریف شده است(. در کنار این مفهوم، کارآفرینی سلامت نیز به242۱)ویمار و همکاران، 

 (.242۴پیشبرد ارائه مراقبت، محصولات یا خدمات سلامت و ایجاد خیر اجتماعی تمرکز دارد )لیم و همکاران، 

توانند با یشده مهای ارائهحلهای حوزه سلامت با شناسایی و پاسخگویی به نیازها و مسائل این حوزه پیوند دارد و راهفعالیت استارتاپ

نفعان، (. همچنین، شناخت نیازهای ذی242۱های ارائه خدمات همراه باشند )ویمار و همکاران، اهش هزینهبهبود پیامدهای سلامت و ک

 (. 2423وکارها اهمیت دارد )چاکرابورتی و همکاران، تقاضای بازار و الزامات قانونی و سیاستی در فعالیت این کسب

عدد است. این نفعان متای متشکل از بازیگران و ذی، حضور در شبکههای سلامت دیجیتالهای فعالیت استارتاپیکی دیگر از ویژگی

های سلامت، متخصصان پزشکی، بیماران، تولیدکنندگان تجهیزات، مؤسسات های سلامت دیجیتال، سازمانتواند شرکتشبکه می

ای رشتهها نیز میانیت فعالیت این استارتاپماه (.242۴نفعان مرتبط را دربر گیرد )لیو و همکاران، دانشگاهی، نهادهای دولتی و سایر ذی

مند مطالعات مرتبط با کارآفرینی سلامت دیجیتال نشان داده است که ادبیات این حوزه از تعامل سه حوزه پزشکی، است. مرور نظام
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وکار، سبل کوکار، مدنفعان، توسعه محصول و کسبوکار و مهندسی شکل گرفته است و موضوعاتی مانند اکوسیستم و ذیکسب

 (.242۱گیرد )ویمار و همکاران، مدیریت و راهبرد، مقررات و فناوری دیجیتال را دربر می

 های سلامتهای استارتاپالزامات و چالش

(، هجده عامل حیاتی 2423کند. در مطالعه چاکرابورتی و همکاران )ها را با الزامات خاصی مواجه میفعالیت در حوزه سلامت، استارتاپ

« ان درآمدزاییتو»، «زیرساخت فناورانه مستحکم»، «ارزش و اثربخشی خدمت»، «دانش بازیگران و فرایند ارتباطی»فقیت در پنج حوزه مو

نفعان، تقاضای بازار، الزامات مقرراتی و الزامات سیاستی شناسایی شدند. این عوامل با شناخت نیازهای ذی« ظرفیت مدیریت مقررات»و 

 (.2423ارتباط دارند )چاکرابورتی و همکاران، ها این استارتاپ

های سلامت است و توانایی مدیریت مقررات و انطباق با الزامات قانونی الزامات قانونی و مقرراتی از موضوعات مهم در فعالیت استارتاپ

در حوزه سلامت نیز مقررات، (. 2423وکارها مورد توجه قرار گرفته است )چاکرابورتی و همکاران، و سیاستی در فعالیت این کسب

(. 2413توانند بر شیوه ارتباط الکترونیکی میان متخصصان و بیماران اثرگذار باشند )مورهد و همکاران، امنیت اطلاعات و محرمانگی می

سه با ایراستایی با محیط مقرراتی و چارچوب سیاستی، در مقهای سلامت دیجیتال مرحله رشد، امنیت داده و همهمچنین، در شرکت

 (.242۴اند )پفیتزر و همکاران، های دیجیتال عمومی، با فراوانی بیشتری در میان عوامل موفقیت گزارش شدهشرکت

این  (.2423های سلامت شناخته شده است )چاکرابورتی و همکاران، زیرساخت فناوری مناسب نیز از عوامل مؤثر بر موفقیت استارتاپ

های کارآمد و ظهور ابزارهای های فنی و ارتباطی، توسعه فناوریاضر اهمیت دارد که زیرساختموضوع از آن جهت برای پژوهش ح

 .روندها در محیط دیجیتال به شمار میدیجیتال از موضوعات مرتبط با فعالیت استارتاپ

کارها ود توجه است. این کسبهای مورها در طول چرخه عمر از ویژگیها نیز محدودیت منابع و تغییر چالشدر سطح عمومی استارتاپ

اند که نوع و شدت آنها در مراحل مختلف هایی مواجهدر مسیر توسعه با محدودیت منابع مالی و انسانی، کمبود دانش مدیریتی و چالش

ه برجست هایقطعیت و محدودیت منابع از ویژگیهمچنین، نوپایی، سطح بالای عدم (.2421کند )مجاهد و مبارک، چرخه عمر تغییر می

 (.2423اند )پاکورا و رودلوف، ها گزارش شدهگیری و توسعه استارتاپشرایط شکل

 های اجتماعیبازاریابی رسانه

حصول یا وکار و مکنندگان، مخاطبان، کسبوگویی میان مصرفهای این حوزه، گفتهای اجتماعی در یکی از تعریفبازاریابی رسانه

وگو، تبادل اطلاعات درباره معرفی و ها آغاز شود. این گفتتواند از سوی هر یک از این طرفیخدمت در نظر گرفته شده است که م

ا فراهم های درگیر رمندی طرفهای یکدیگر و بهرهگیرد و امکان یادگیری از کاربردها و تجربهترویج محصولات و خدمات را دربر می

افزارهای رسانه اجتماعی برای ها و نرمها، کانالاین مفهوم به استفاده از فناوری(. در تعریف دیگری، 241۱کند )دویودی و همکاران، می

، به نقل از 241۱نفعان سازمان ارزش دارند )توتن و سولومون، ایجاد، برقراری ارتباط، ارائه و مبادله پیشنهادهایی اشاره دارد که برای ذی

 (.2417العلوان و همکاران، 

ا های اجتماعی، اغلب همراه بای است که از رسانهوظیفهای و بینرشتههای اجتماعی مفهومی میانریابی رسانهدر رویکرد راهبردی، بازا

های کند. در این سطح، تصمیمنفعان استفاده میهای ارتباطی، برای تحقق اهداف سازمانی از طریق ایجاد ارزش برای ذیسایر کانال

لیکس و گیرند )فهای اجتماعی، فرهنگ، ساختار و حاکمیت آن نیز در این مفهوم قرار میرسانه های بازاریابیمربوط به دامنه فعالیت
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اجتماعی را  هایهای ارتباطی فراتر رفته و بازاریابی رسانهکننده یا جنبهپردازی از تمرکز صرف بر مصرف(. این مفهوم2417همکاران، 

 (.2417دهد )فلیکس و همکاران، قرار میتر بازاریابی و مدیریت راهبردی در زمینه گسترده

که  های سازمان تعریف شده استیکپارچه از فعالیت مدلیعنوان های اجتماعی بهدر امتداد همین نگاه راهبردی، راهبرد بازاریابی رسانه

آنان، اتصال  عامدانه برای درگیرسازی های اجتماعی و از طریق اقداماتهای مشتریان برای استفاده مرتبط با برند از رسانهبا توجه به انگیزه

 (.2421کند )لی و همکاران، و تعاملات رسانه اجتماعی را به منابع راهبردی برای دستیابی به نتایج مطلوب بازاریابی تبدیل می

 های سلامتاجتماعی در استارتاپهای رسانهبازاریابی 

؛ عنوان یکی از عوامل حیاتی موفقیت شناسایی شده استهای اجتماعی بههسازی با رسانهای سلامت الکترونیک، یکپارچهدر استارتاپ

 تواند دسترسی به خدمات را تسهیل و شبکه ارائه خدمات را گسترش دهد )چاکرابورتیای که پیوند با بسترهای رسانه اجتماعی میگونهبه

ناسب های اجتماعی و انتخاب بستر مو ویروسی، مدیریت شبکههای حوزه سلامت نیز بازاریابی دیجیتال (. در استارتاپ2423و همکاران، 

 (.13۲۲روند )نورمحمد نصرآبادی، فعالیت از عوامل مرتبط با بازاریابی و فروش به شمار می

اریابی زهای اجتماعی است. باهای اجتماعی سلامت، ایجاد و حفظ رابطه با بیمار از کارکردهای مورد توجه رسانهدر حوزه بازاریابی رسانه

عنوان روشی برای ایجاد روابط بلندمدت با بیماران به کار رود )هونگ و محور بههای سلامتتواند برای سازمانهای اجتماعی میرسانه

وجوی اطلاعات، کننده شامل آگاهی، جذب، جست(، مسیر مصرف2423شده توسط هونگ و همکاران )(. در روش ارائه2423همکاران، 

یرد. این روش گو توصیه است و فرایند تولید و مدیریت محتوا نیز مراحل شناسایی، توسعه، تعامل و ارزیابی را دربر می اقدام و حمایت

 .های اجتماعی و تقویت تعامل بیماران با برندها و خدمات سلامت به کار گرفته شده استریزی محتوای رسانهبرای برنامه

امت، هایی مانند ترویج سلها در زمینهشود و این رسانهاعی به معرفی و تبلیغ خدمات محدود نمیهای اجتمدر حوزه سلامت، کاربرد رسانه

رسانی درباره مسائل سلامت عمومی نیز مورد استفاده قرار ای، آموزش پزشکی، پژوهش، پزشکی از راه دور و اطلاعسازی حرفهشبکه

های اجتماعی در این حوزه است. ه اطلاعات سلامت نیز از کاربردهای اصلی رسانه(. انتقال، دریافت و دسترسی ب2421اند )فارسی، گرفته

شده گذاشتهاشتراکهای سلامت، افزایش میزان اطلاعات در دسترس و امکان ارائه اطلاعات بهافزایش تعامل میان افراد، تسهیل تبادل پیام

ها همچنین برای انتشار اطلاعات و (. این پلتفرم2413)مورهد و همکاران،  شده این بسترهاستو متناسب با نیاز کاربران از مزایای گزارش

امت، هایی مانند ارتقای سلدهندگان خدمات سلامت از آنها در حوزهاند و ارائهافزایش آگاهی سلامت در میان کاربران به کار گرفته شده

 (.241۲؛ نیسار و شفیق، 2421کنند )فارسی، ای، معرفی خدمات و جذب بیماران استفاده میسازی حرفهآموزش، شبکه

ها، انتقادها و بازخوردهای کاربران و مشارکت آنان در فرایندهای مرتبط توانند بستری برای دریافت تجربههای اجتماعی همچنین میرسانه

حاصل از این تعاملات مستلزم پایش  گیری سازمان از اطلاعات(. بهره242۴با بهبود و بازطراحی خدمات فراهم کنند )پرادو و همکاران، 

مینه تواند زهای فیزیکی و مجازی میو مدیریت دانش است. در خدمات سلامت، درگیری فعال سازمان با تعاملات مشتریان در محیط

رتبط دمات جدید مهای اجتماعی با بهبود فرایندها، انطباق خدمات و طراحی خآفرینی ارزش را فراهم کند و استفاده راهبردی از رسانههم

 (.242۴دانسته شده است )پرادو و همکاران، 

های اجتماعی در حوزه سلامت، کیفیت و قابلیت اعتماد اطلاعات، حفظ حریم خصوصی و محرمانگی از مسائل مهم در استفاده از رسانه

بودن شده در این زمینه است و ناشناسزارشهای گروند. نگرانی درباره کیفیت و فقدان قابلیت اعتماد اطلاعات از محدودیتبه شمار می

(. انتشار اطلاعات 2413تواند تشخیص اعتبار اطلاعات را برای کاربران دشوارتر کند )مورهد و همکاران، یا تعدد تولیدکنندگان محتوا می
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فیق، اند )نیسار و شیی شدههای اجتماعی در بخش سلامت شناسانادرست و فقدان حریم خصوصی نیز از موانع استفاده مؤثر از رسانه

توانند بر شیوه ارتباط الکترونیکی میان متخصصان و بیماران اثرگذار باشند )مورهد (. مقررات، امنیت اطلاعات و محرمانگی نیز می241۲

 (.2413و همکاران، 

 های اجتماعیماهیت تعاملی رسانه

ایجاد  طور مشترکتوانند محتوا را به اشتراک بگذارند، بهاجتماعات می اند که در آنها افراد وهایی تعاملیهای اجتماعی محیطرسانه

(. در ارتباطات بازاریابی نیز، علاوه بر رابطه سازمان با 2411وگو کنند و آن را تغییر دهند )کیتزمن و همکاران، کنند، درباره آن گفت

بط با وگوها و تولید و انتشار محتوای مرتتوانند در گفتکنندگان میگیرند و مصرفمشتری، تعاملات میان خود مشتریان شکل می

 (.244۲محصولات و برندها مشارکت داشته باشند؛ )منگولد و فالدز، 

انتشار  فقط برایها نهتوانند از این رسانهها میهای اجتماعی است. سازمانهای مهم بازاریابی رسانهتعامل و مشارکت مخاطبان از قابلیت

ردی، پایش نفعان استفاده کنند. در چنین رویکدهی ارتباطات متقابل با مشتریان، کارکنان، اجتماعات و سایر ذیای شکلپیام، بلکه بر

کس و همکاران، های اجتماعی است )فلیگرفته نیز بخشی از مدیریت بازاریابی رسانههای کاربران و پاسخگویی به تعاملات شکلفعالیت

 (.2411؛ کیتزمن و همکاران، 2417

یان امکان های اجتماعی به مشتررسانی رسانههای پیاموگو و پاسخگویی شرکت نیز از اجزای مهم تعامل با مشتری است. قابلیتگفت

ی دریافت کنند ترتر و شخصیهای سریعها یا مسائل خود را مطرح سازند و پاسخدهند مستقیماً با شرکت ارتباط برقرار کنند، پرسشمی

 (.2424ان، )اپل و همکار

 بازاریابی کلامی الکترونیکی

های اجتماعی است و در ادبیات بازاریابی غالباً در قالب ارتباطات ها از کارکردهای اصلی محیط رسانهگذاری اطلاعات و تجربهاشتراک

تواند اظهارنظرها و یرتباطات کلامی الکترونیکی در محیط آنلاین م(. ا2424شود )اپل و همکاران، کلامی الکترونیکی بررسی می

 (.241۱ها و سایر موضوعات مورد تجربه آنان را دربر گیرد )میناتزی، ها، سازمانهای کاربران درباره محصولات، خدمات، شرکتارزیابی

تواند رونیکی میتیابد، ارتباطات کلامی الکصورت مستقیم و زودگذر میان افراد جریان میدر مقایسه با ارتباطات کلامی سنتی که معمولاً به

اند، ل مشاهدهها پس از زمان انتشار نیز قابزمان و ماندگار در محیط آنلاین منتشر شود. پیامصورت نوشتاری، تصویری یا ویدئویی، غیرهمبه

 (.241۱انتشار آنها در محیط الکترونیکی بیشتر است )میناتزی،  سرعتامکان پایش و سنجش آنها وجود دارد و دسترسی و 

تواند آنها می ها و میزان هماهنگیتواند مثبت یا منفی باشد و جهت پیام، حجم دیدگاهتباطات کلامی الکترونیکی از نظر جهت پیام میار

، حال، شدت این اثر با توجه به نوع محصول و زمینه یکسان نیست )میناتزیبر ارزیابی محصول یا برند و تصمیم خرید اثر بگذارد؛ بااین

241۱.) 

ماران های دیجیتال، در ارتباط با تصمیم بیشده از طریق رسانهگذاشتهاشتراکهای بهها و تجربهحوزه خدمات سلامت، نظرات، توصیهدر 

های سلامت، (. همچنین، در مطالعات مربوط به کلینیک242۱اند )موتقین، برای استفاده و توصیه خدمات سلامت مورد توجه قرار گرفته

های اجتماعی بررسی انههای بازاریابی رسهای رفتاری بیماران در ارتباط با فعالیتعنوان یکی از پاسخالکترونیکی مثبت به بازاریابی کلامی

 (.242۱شده است )پراسواتی و همکاران، 
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باطات کلامی رش ارتکند. در ارزیابی و پذیبودن فرستنده در بسیاری از ارتباطات آنلاین، ارزیابی اعتبار پیام را دشوارتر میناشناس

 (.241۱زی، روزبودن، دقت و جامعیت اطلاعات اهمیت دارند )میناتبودن، بهالکترونیکی، اعتبار منبع و کیفیت استدلال پیام، از جمله مرتبط

های سانهر در حوزه سلامت نیز کیفیت و قابلیت اعتماد محتوای سلامت و تشخیص اعتبار اطلاعات منتشرشده از مسائل اساسی استفاده از

 (.2413روند )مورهد و همکاران، اجتماعی به شمار می

 پیشینه پژوهش

های این حوزه را بررسی کرد ( عوامل موفقیت استارتاپ13۲۲های سلامت، نورمحمد نصرآبادی )در مطالعات داخلی مرتبط با استارتاپ

بستر  های اجتماعی و انتخابجیتال و ویروسی، مدیریت شبکهو در میان مجموعه عوامل مربوط به بازاریابی و فروش، به بازاریابی دی

های سلامت های اجتماعی در این پژوهش یکی از موضوعات فرعی مرتبط با موفقیت استارتاپمناسب فعالیت نیز پرداخت. بنابراین، رسانه

اندازی های راه( نیز با تمرکز بر چالش242۱ان )های اجتماعی موضوع اصلی مطالعه نبوده است. امیری و همکاراند و بازاریابی رسانهبوده

دسته شناسایی کردند که مسائل اقتصادی و مالی، بازار و بازاریابی، زیرساخت، فناوری  1۱چالش را در  ۱۱های سلامت در ایران، استارتاپ

های اجتماعی سی کرده و به بازاریابی رسانههای سلامت را بررو ارتباطات از جمله آنها بود. این پژوهش شرایط و مسائل فعالیت استارتاپ

 .عنوان پدیده مستقل نپرداخته استبه

های ها با پشتیبانی بازاریابی رسانه( چارچوبی برای رشد استارتاپ1۴4۴ها، اکبری آرباطان و باشکوه اجیرلو )در ادبیات داخلی استارتاپ

ی اجتماعی در ارتباط با فرایند رشد استارتاپ مورد توجه قرار گرفت و پیامدهایی هااجتماعی ارائه کردند. در این پژوهش، بازاریابی رسانه

بود و  حال، هسته اصلی پژوهش تبیین رشد استارتاپای، ارتقای زنجیره ارزش و توسعه استارتاپ مطرح شد؛ بااینآفرینی شبکهمانند هم

 .های سلامت اختصاص نداشتمطالعه نیز به حوزه استارتاپ

های های بازاریابی رسانه( اثر مثبت فعالیت1۴43های اجتماعی نیز، شاد و همکاران )مطالعات داخلی مرتبط با بازاریابی رسانه در سایر

هایی مانند تعامل ( چالش1۴41اجتماعی بر ارزش ویژه برند، اعتماد به برند و درگیری مشتری با برند را گزارش کردند و قربی و لطیفی )

ر های سازمانی را شناسایی کردند؛ هرچند این مطالعات دغات کلامی منفی، کمبود نیروی انسانی ماهر، آموزش و زیرساختبا کاربر، تبلی

 .اندهای سلامت انجام نشدهبستر استارتاپ

 .وده استب های اجتماعیهای سلامت نیز تمرکز عمدتاً بر موضوعاتی غیر از بازاریابی رسانهدر مطالعات خارجی مرتبط با استارتاپ

ران، هایی مانند دانش و ارتباط بازیگهای سلامت الکترونیکی را در حوزهوامل حیاتی موفقیت استارتاپع( 2423چاکرابورتی و همکاران )

استارتاپ سلامت  ۴۱2( نیز در بررسی 242۴برتون و همکاران ) زیرساخت فناوری، درآمدزایی و مدیریت مقررات بررسی کردند.

گذاران مطالعه کردند و ارتباط تعداد ای از علائم مرتبط با توجه سرمایههای اجتماعی را در کنار مجموعهر در رسانهدیجیتال، حضو

وجه حال، موضوع اصلی این پژوهش تأمین مالی و علائم مورد تگذاران فعال را گزارش کردند؛ بااینکنندگان توییتر با تعداد سرمایهدنبال

 های اجتماعی.بازاریابی رسانه گذاران بود، نهسرمایه

های قش رسانهن( 242۴اند. پرادو و همکاران )ها انجام شدهها و کلینیکدر حوزه خدمات سلامت نیز مطالعات عمدتاً در بستر بیمارستان

های و تعامل در رسانه ( استفاده242۱آفرینی ارزش در خدمات بیمارستانی بررسی کردند؛ الحسن )اجتماعی را در توانمندسازی بیمار و هم

های اجتماعی ( بازاریابی رسانه242۱اجتماعی را در ارتباط با ارزش ویژه برند بیمارستان و عملکرد مالی مورد مطالعه قرار داد؛ موتقین )

ط میان بازاریابی ( رواب242۱و بازاریابی کلامی الکترونیکی را در ارتباط با قصد رفتاری بیماران بررسی کرد؛ و پراسواتی و همکاران )
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ورد مطالعه ها و مراکز سلامت مهای اجتماعی، رضایت، تصویر و اعتماد برند، تعهد و بازاریابی کلامی الکترونیکی را در کلینیکرسانه

ده خدمات دهنهای ارائههای اجتماعی در سازمانقرار دادند. بنابراین، این مطالعات نیز عمدتاً بر برخی کاربردها یا پیامدهای مشخص رسانه

 های سلامت.های اجتماعی در استارتاپاند، نه بر تبیین بازاریابی رسانهسلامت متمرکز بوده

طور ها و حوزه سلامت، هر یک بههای اجتماعی، استارتاپدهد که بازاریابی رسانهدر مجموع، بررسی مطالعات داخلی و خارجی نشان می

ی که شده، پژوهشحال، در میان مطالعات بررسیاند؛ بااینی دوتایی مورد توجه قرار گرفتههاها در ترکیبمستقل و در برخی پژوهش

مند از شرایط های سلامت بررسی و مدلی جامع و زمینهعنوان پدیده اصلی در بستر استارتاپهای اجتماعی را مستقیماً بهبازاریابی رسانه

های رو، طراحی مدل بازاریابی رسانهپیامدهای آن ارائه کرده باشد، یافت نشد. ازایندهنده، بسترهای سازمانی و محیطی، راهبردها و شکل

 .دهدهای سلامت، شکاف موضوعی پژوهش حاضر را شکل میها و اقتضائات استارتاپاجتماعی متناسب با ویژگی

 روش پژوهش

یکرد بنیاد مبتنی بر روکیفی و روش نظریه دادهژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر ماهیت، اکتشافی است و با رویکرد پ

مند برای بازاریابی شده، مدلی جامع و زمینه( انجام شده است. با توجه به اینکه در میان مطالعات بررسی1۲۲۱استراوس و کوربین )

حاصل از تجربه و دیدگاه  هایهای سلامت یافت نشد و هدف پژوهش طراحی مدل بر پایه دادههای اجتماعی در بستر استارتاپرسانه

نفر از خبرگان علمی و  1۱کنندگان پژوهش شامل مشارکت .عنوان روش پژوهش انتخاب شدبنیاد بهکنندگان بود، نظریه دادهمشارکت

اجرایی مرتبط با حوزه پژوهش بودند. خبرگان علمی را اعضای هیئت علمی و متخصصان دارای دانش و سابقه مرتبط با مدیریت، 

دادند و خبرگان اجرایی نیز شامل مدیران، های مرتبط تشکیل میوکارهای دیجیتال و حوزههای اجتماعی، کسبریابی، رسانهبازا

ی افراد صورت هدفمند انتخاب شدند و برای شناسایکنندگان بههای سلامت بودند. مشارکتگذاران و متخصصان فعال در استارتاپبنیان

فرایند  ساختاریافته انجام گرفت وهای نیمهها از طریق مصاحبهبرفی استفاده شد. گردآوری دادهگلولهواجد شرایط دیگر از تکنیک 

 .گیری و مصاحبه تا دستیابی به اشباع نظری ادامه یافت؛ اشباع نظری در مصاحبه پانزدهم حاصل شدنمونه

( استفاده شد. بر اساس این چارچوب، چهار معیار 1۲۱۱لن و گوبا )های کیفی، از چارچوب لینکبرای ارزیابی اعتبار و قابلیت اعتماد یافته

ل مورد توجه قرار گرفت و متناسب با هر یک، راهبردهایی در فرایند گردآوری، تحلی پذیری، اتکاپذیری و تأییدپذیریباورپذیری، انتقال

 .ارائه شده است 1ن معیارها در جدول شده برای تأمین هر یک از ایها به کار گرفته شد. اقدامات انجامو گزارش داده
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 ارزیابی اعتبار و قابلیت اعتماد بخش کیفی پژوهش :1 جدول

 شرح معیار

 باورپذیری

اده از ها؛ استفهای حاصل از مصاحبهها؛ مقایسه مستمر دادهها و بازبینی مستمر کدها و مقولهبازخوانی مکرر متن مصاحبه

ها تا دستیابی به اشباع نظری؛ استفاده موردی از و اجرایی؛ ادامه گردآوری دادههای دو گروه خبرگان علمی دیدگاه

 .شدهها و مفاهیم استخراجدادن ارتباط میان دادهکنندگان برای نشانهای مستقیم مشارکتقولنقل

 پذیریانتقال

فی و ادامه برا تکنیک گلولهگیری هدفمند بکنندگان و زمینه پژوهش؛ استفاده از نمونههای مشارکتتشریح ویژگی

ان قضاوت کردن امکمنظور فراهمها بهگیری تا اشباع نظری؛ ارائه اطلاعات کافی درباره فرایند گردآوری و تحلیل دادهنمونه

 .های مشابهها در زمینهدرباره کاربرد یافته

 اتکاپذیری

برای  MAXQDA افزارفرایند کدگذاری؛ استفاده از نرمها و سازی دادهها، پیادهثبت و مستندسازی مراحل انجام مصاحبه

میزان  شده توسط تعدادی از خبرگان؛ بررسیها و مدل استخراجدهی و پیگیری فرایند تحلیل؛ بازبینی خروجی تحلیلسازمان

 توافق میان دو کدگذار مستقل با استفاده از ضریب کاپای کوهن

 تأییدپذیری
فاده ها و مدل توسط خبرگان؛ استهای خام؛ بازبینی تحلیلها و مدل نهایی از داده، مقولهگیری کدهامستندسازی مسیر شکل

 .های خام و تفسیرهای پژوهشگردادن ارتباط میان دادهکنندگان برای نشانهای مستقیم مشارکتقولاز نقل

 

کردند  صورت جداگانه کدگذارییی منتخب را بهگر مستقل تعدادی از واحدهای معناهمچنین، برای بررسی ثبات کدگذاری، دو تحلیل

به دست آمد که بر اساس معیار لندیس و  4٫۲2و میزان توافق میان آنها با استفاده از ضریب کاپای کوهن محاسبه شد. مقدار کاپا برابر با 

مورد  رای ارزیابی ثبات کدگذاریعنوان معیاری مکمل ب(، بیانگر توافق تقریباً کامل میان ارزیابان است. این شاخص به1۲77کوچ )

  .تنهایی معادل پایایی کل پژوهش کیفی در نظر گرفته نشداستفاده قرار گرفت و به

 هایافته

باز،  بنیاد و طی سه مرحله کدگذاریهای کیفی بر اساس رویکرد نظریه دادهگونه که در بخش روش پژوهش بیان شد، تحلیل دادههمان

 .دمحوری و انتخابی انجام ش

بط خط بررسی و واحدهای معنایی مرتبهصورت خطساختاریافته بههای نیمهالف( کدگذاری باز: در مرحله کدگذاری باز، متن مصاحبه

با موضوع پژوهش شناسایی شدند. سپس، متناسب با مضمون هر بخش، کدهای اولیه استخراج و مفاهیم مشابه از طریق مقایسه مستمر 

کننده استخراج شد. این کدها طیف مشارکت 1۱های حاصل از مصاحبه با کد باز از داده 1۴۱د. در مجموع، مورد بررسی قرار گرفتن

گیری لگرفتند و در مراحل بعد، مبنای شکهای سلامت را دربر میهای اجتماعی در استارتاپمتنوعی از مفاهیم مرتبط با بازاریابی رسانه

 هاای از فرایند کدگذاری باز و استخراج کدهای اولیه از متن مصاحبهنمونه 2رار گرفتند. جدول های اصلی پژوهش قها و مقولهزیرمقوله

 .دهدرا نشان می
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 هاای از فرایند کدگذاری باز و استخراج کدهای اولیه از متن مصاحبهنمونه:  2جدول 

 سؤال/سؤالات مصاحبه گزیده پاسخ تشریحی شدهکدهای باز استخراج

ی عمومی از برند و خدمات؛ افزایش آگاه

افزایش نرخ تبدیل و کاهش نرخ 

شکست؛ حفظ مشتریان و افزایش نرخ 

ها؛ افزایش اعتماد و کاهش بازگشت آن

ریسک ادراکی کاربران؛ توصیه و 

تبلیغات شفاهی کاربران در فضای آنلاین؛ 

تأثیرگذاری نظرات و بازخوردهای آنلاین 

 گیری مشتریاندر تصمیم

شدن یا افزایش تعداد های اجتماعی، صرفاً دیدهی رسانهدر بازاریاب

کنندگان کافی نیست. در مراحل اولیه ممکن است هدف دنبال

اصلی ایجاد آگاهی از برند باشد، اما بعد از آن باید بررسی شود که 

این آگاهی تا چه اندازه به اقدام واقعی کاربر منجر شده است. 

در ادامه  کنند.بدیل اهمیت پیدا میهایی مانند نرخ تبنابراین شاخص

نیز موضوع حفظ مشتری و بازگشت مجدد او مطرح است؛ زیرا اگر 

تواند مشتری پس از اولین استفاده بازنگردد، صرف جذب اولیه نمی

نشانه موفقیت بازاریابی باشد. در حوزه سلامت، موضوع اعتماد 

ادامه  یک برند اهمیت بیشتری دارد و کاربران زمانی رابطه خود را با

دهند که اطلاعات و خدمات آن را معتبر بدانند. همچنین تجربه و می

ت تواند بر تصمیم سایر افراد اثر بگذارد و تبلیغاتوصیه کاربران می

 .کلامی در فضای آنلاین را شکل دهد

از نظر شما بازاریابی 

های اجتماعی در رسانه

های سلامت چه استارتاپ

کارکردی دارد و چه 

هایی در ارزیابی شاخص

اثربخشی آن اهمیت 

 بیشتری دارند؟

چرخه عمر استارتاپ و نیاز به سرعت بالا؛ 

ها و نیاز به محدودیت مالی استارتاپ

های جویی؛ ظهور و گستردگی شیوهصرفه

بازاریابی نوین و تعاملی؛ افزایش استفاده 

های اجتماعی؛ تغییر الگوی خرید از رسانه

 هاقرنطینه به آنلاین بدلیل

یکی از نکات مهم این است که نیازهای بازاریابی استارتاپ در همه 

مراحل یکسان نیست. در مراحل ابتدایی، مسئله اصلی معمولاً 

شدن، ایجاد آگاهی و جلب اعتماد اولیه است، اما با رشد شناخته

استارتاپ، تمرکز بیشتر به سمت تبدیل مخاطب به مشتری، حفظ 

کند. به همین دلیل، نرخ بازگشت حرکت می مشتری و افزایش

مرحله و چرخه عمر استارتاپ در انتخاب نوع فعالیت بازاریابی 

ها همچنین معمولاً با محدودیت زمانی اهمیت زیادی دارد. استارتاپ

ه شدوکارهای تثبیتتر از کسباند و باید سریعو مالی مواجه

استفاده مردم از  واکنش نشان دهند. در دوره کرونا نیز افزایش

های اجتماعی باعث شد بسیاری از خدمات آنلاین و رسانه

ضای تر به فشد، سریعتر حضوری انجام میهایی که پیشفعالیت

 .دیجیتال منتقل شوند

ها یا شرایطی در چه ویژگی

ماهیت استارتاپ بر نحوه 

استفاده از بازاریابی 

های اجتماعی تأثیر رسانه

 گذارد؟می

های تکنولوژیک مهارتدانش و 

کارکنان؛ تسلط تیم بر بازاریابی رسانه 

اجتماعی؛ جذب متخصصان بازاریابی 

دیجیتال و تحلیل داده؛ آموزش مستمر 

های کارکنان در ابزارها و تکنیک

گردد. نابع انسانی استارتاپ برمیبخش مهمی از موفقیت به تیم و م

تر هستند و لازم است ها کوچکدر فضای استارتاپی معمولاً تیم

افراد علاوه بر دانش تخصصی، توانایی یادگیری و تطبیق سریع با 

ها و ابزارهای جدید را داشته باشند. وجود نیروهای جوان، فناوری

های شیوهتواند در طراحی خلاق و آشنا با فضای دیجیتال می

ارتباطی و تولید محتوای متناسب با مخاطبان مؤثر باشد. از طرف 

چه عوامل سازمانی و 

 توانند بر موفقیتمنابعی می

های بازاریابی فعالیت

های اجتماعی در رسانه

 ها اثرگذار باشند؟استارتاپ
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بازاریابی نوین؛ آمادگی برای مدیریت 

 های بازار و تطبیق سریع با تغییراتچالش

دیگر، صرف حضور نیروی انسانی کافی نیست و تیم باید شناخت 

های اجتماعی، رفتار مخاطب و شیوه مناسبی از بازاریابی رسانه

ها نیز جذب ها داشته باشد. در صورت رشد فعالیتتحلیل داده

زاریابی دیجیتال و تحلیل داده اهمیت نیروهای تخصصی در با

 .کندبیشتری پیدا می

ها و نیاز به محدودیت مالی استارتاپ

های مالی و جذب جویی؛ چالشصرفه

نیتی و اطلاعاتی؛ های امسرمایه؛ ریسک

 زیرساختهای فنی و ارتباطی

واند تهای اصلی، منابع مالی است. استارتاپ نمییکی از محدودیت

بدون توجه به بازده، بودجه زیادی صرف تبلیغات کند و باید هزینه 

صورت مستمر ارزیابی کند. تأمین مالی و و نتیجه هر فعالیت را به

های استارتاپ برای توسعه فعالیتتواند بر توان جذب سرمایه نیز می

بازاریابی تأثیر بگذارد. در حوزه سلامت، مسئله امنیت اطلاعات و 

اعتماد کاربران نیز بسیار مهم است؛ زیرا بخشی از اطلاعات کاربران 

تواند ها میماهیت حساس دارد و هرگونه ضعف در حفاظت از داده

های ن، کیفیت زیرساختاعتماد ایجادشده را از بین ببرد. علاوه بر ای

های فنی و دسترسی پایدار به بسترهای دیجیتال نیز بر اجرای فعالیت

 .آنلاین اثر دارد

هایی چه موانع یا چالش

توانند اجرای بازاریابی می

های اجتماعی را در رسانه

های سلامت استارتاپ

 دشوار کنند؟

رسانی و بازاریابی مبتنی بر آگاهی

شار محتوای معتبر، آموزش؛ تولید و انت

آموزشی و آگاه کننده؛ انتشار منظم و 

هدفمند محتوای تبلیغاتی؛ بازاریابی 

تاثیرگذار تخصصی؛ برقراری ارتباط 

مستمر و تعاملی با مشتریان و تحلیل رفتار 

آوری و تحلیل بازخورد آنان؛ جمع

مشتریان برای بهبود؛ توصیه و تبلیغات 

 شفاهی کاربران در فضای آنلاین

های اجتماعی باید هدفمند باشد. بخشی از اقدامات عالیت در رسانهف

حوزه  ویژه دررسانی و آموزش تمرکز داشته باشد، بهباید بر آگاهی

سلامت که کیفیت و اعتبار محتوا بسیار مهم است. استفاده از 

تواند توجه الامکان بصری میمحتوای آموزشی، جذاب و حتی

ه تر است کیغات نیز زمانی اثربخشمخاطب را افزایش دهد. تبل

برای جامعه هدف مشخص طراحی شود. از سوی دیگر، استفاده از 

د تواند مؤثر باشد که فرد موردنظر نزافراد تأثیرگذار در صورتی می

مخاطب اعتبار داشته و با حوزه فعالیت استارتاپ تناسب داشته باشد. 

ها نیز ه آنگویی باسخارتباط مستمر با کاربران، دریافت بازخورد و پ

در ایجاد اعتماد و حفظ رابطه اهمیت دارد. در کنار این اقدامات، 

تواند به ها به دیگران میتجربه مثبت کاربران و توصیه آن

 .گیری تبلیغات کلامی در فضای آنلاین کمک کندشکل

برای افزایش اثربخشی 

های بازاریابی رسانه

اجتماعی چه راهبردها و 

را مناسب اقداماتی 

 دانید؟می

افزایش آگاهی عمومی از برند و خدمات؛ 

افزایش نرخ تبدیل و کاهش نرخ 

شکست؛ شناسایی، جذب و حفظ 

مشتریان جدید؛ حفظ مشتریان و افزایش 

ها؛ افزایش اعتماد و نرخ بازگشت آن

کاهش ریسک ادراکی کاربران؛ افزایش 

ها، نخست آگاهی و شناخت در صورت اجرای صحیح این فعالیت

ین کند و در ادامه بخشی از امخاطبان نسبت به برند افزایش پیدا می

شوند. اگر تجربه مناسبی از خدمت تری تبدیل میمخاطبان به مش

ها حفظ شود، احتمال بازگشت و استفاده دریافت کنند و اعتماد آن

یابد. بنابراین نتیجه بازاریابی را باید در یک مجدد نیز افزایش می

مسیر از آگاهی، تبدیل و حفظ مشتری مشاهده کرد. ارتباط مستمر 

این اقدامات چه پیامدهایی 

برای استارتاپ و رابطه آن 

 ؟کندبا مشتریان ایجاد می
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تعامل با مشتریان و ایجاد روابط مستحکم 

ر با آنان؛ تبدیل مشتریان به حامیان و پایدا

برند؛ بهبود عملکرد تجاری و رشد پایدار 

گذاران و تأمین استارتاپ؛ جذب سرمایه

 منابع مالی پایدار

ها بهتر زها و بازخوردهای آنشود نیابا کاربران نیز باعث می

ز تری شکل گیرد. کاربران راضی نیشناسایی شود و رابطه بلندمدت

توانند تجربه خود را با دیگران به اشتراک بگذارند و به حامیان می

تواند شدن و رشد تعداد کاربران میبرند تبدیل شوند. افزایش دیده

 توان آن برایدر مراحل بعد بر عملکرد تجاری استارتاپ و حتی 

 .جلب سرمایه نیز مؤثر باشد

 

 :ب( کدگذاری محوری

ها و ارتباطات مفهومی با یکدیگر مقایسه و در ها، تفاوتشده از مرحله کدگذاری باز، بر اساس شباهتکد استخراج 1۴۱در این مرحله،  

ر ها نیز مورد بررسی قرار گرفت و ساختاها و زیرمقولهدهی شدند. در این فرایند، روابط میان مقولههای فرعی و اصلی سازمانقالب مقوله

 .دهدهای فرعی و اصلی را نشان میدهی کدهای باز در قالب مقولهنحوه سازمان 3ها شکل گرفت. جدول تری از دادهمنسجم

 های فرعی و اصلی در مرحله کدگذاری محوریکدهای باز در قالب مقولهدهی سازمان: 3جدول 

 کدهای باز مقوله فرعی مقوله اصلی

های ویژگی

رسانه 

 اجتماعی

 سهولت استفاده

 به اطلاعات سلامت دسترسی آسان

 سهولت دسترسی به خدمات و محصولات آنلاین

 راحتی در خرید غیرحضوری و بهبود کیفیت زندگی

 یساز یانجه

 تردسترسی جغرافیایی گسترده

 عدم محدودیت زمانی و مکانی

 فراگیری

 های اجتماعینفوذ رسانه گسترش و رشد

 اجتماعی هایپلتفرمکاربران و رشد استفاده از اینترنت و  افزایش تعداد

 حضور در جوامع مختلف و فراگیری اجتماعی

 تیمحبوب

 بیت آنجذا های اجتماعی وگرایش جوانان به رسانه

 برای جذب و ارتباط با مخاطبان هدفی قدرتمند ابزار

 در زندگی روزمره های اجتماعیأثیر فرهنگی و اجتماعی رسانهت

 های سلامتنیاز محور بودن استارتاپ ماهیت استارتاپ
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 کدهای باز مقوله فرعی مقوله اصلی

 چرخه عمر استارتاپ و نیاز به سرعت بالا 

 جویییاز به صرفهنها و محدودیت مالی استارتاپ

 های مالی و جذب سرمایهچالش

 تغییر شیوه بازاریابی

 های بازاریابی نوین و تعاملیظهور و گستردگی شیوه

 های نوین بازاریابیامکان دسترسی اختصاصی به محتوا در شیوه

 گرایش به دریافت اطلاعات از منابع آنلاین

 تعاملی بودن

 ها(تریان، مشتری و برند، شرکای کسب وکار و دیگر استارتاپایجاد فضای تعاملی )میان مش

 شده بر اساس نیاز مخاطبسازیخدمات ارتباطی شخصی

 ها بر یکدیگربرقراری ارتباط دوسویه با مشتریان و تأثیر متقابل آن

 بازاریابی کلامی الکترونیکی

(eWOM) 

 توصیه و تبلیغات شفاهی کاربران در فضای آنلاین

 گیری مشتریانیرگذاری نظرات و بازخوردهای آنلاین در تصمیمتأث

 تبدیل مشتریان به سفیران برند و ایجاد بحث درباره برند

 محصولات و خدماتگذاری تجربیات و اطلاعات درباره اشتراک

 عوامل مدیریتی

 و نگرش مدیران نسبت به بازاریابی رسانه اجتماعی حمایت

 رسانه اجتماعیهای بازاریابی استراتژی اجرایو رهبری اثربخش 

 اجتماعی رسانه در مدیران بازاریابی دانش و های علمیتوانمندی

 زیرساخت فناوری

 های فنی و ارتباطیزیرساخت

 های کارآمد و نوینهای اجتماعی و فناوریتوسعه و پیشرفت رسانه

 ابزارهای دیجیتال پیشرفتهظهور و کاربرد 

 های تکنولوژیک کارکناندانش و مهارت نیسرمایه انسا
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 کدهای باز مقوله فرعی مقوله اصلی

 تحلیل داده و هادر توسعه مهارتتوانمندی  

 کارکنان ویژگیهای فردیپذیری، خلاقیت و انعطاف

 دورکاری و ارتباطات دیجیتال در زمینهپذیری سازمانی انعطاف

عوامل 

 محیطی کلان

 عوامل اجتماعی

 رفتار مصرف کنندگان الگوی تغییر

 های اجتماعیماد به رسانهاعت

 ای و دیجیتال مردم و جامعهسواد رسانه

 میزان آگاهی و دانش استفاده از رسانه اجتماعی

 سهولت استفاده و مفید بودن ادراکی

 عوامل فرهنگی

 فرهنگ استفاده از اینترنت و رسانه اجتماعی

 سازی در استفاده از خدمات آنلاینفرهنگ

 طبیق فرایندهای سنتی با دیجیتالقابلیت ت

عوامل 

 تکنولوژیک

 های امنیتی و اطلاعاتیریسک

 های فناوری و توسعه تکنولوژیکنوآوری

 های زیرساخت دیجیتال )سرعت اینترنت، فیلترینگ، محدودیت دسترسی(چالش

 -عوامل قانونی

 مقرراتی

 قوانین و مقررات حوزه سلامت

 حاکم بر رسانه اجتماعی هایقوانین و سیاست

 قوانین و استانداردهای اخلاقی

 هاقوانین حریم خصوصی و حفاظت از داده

 کرونا

 بحران کرونا های بازاریابی درتغییر استراتژی

 هاتغییر الگوی خرید به آنلاین بدلیل قرنطینه
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 کدهای باز مقوله فرعی مقوله اصلی

 های اجتماعیافزایش استفاده از رسانه

اقدامات 

 بازاریابی

 بی نوینبازاریا

 ههای دیجیتال و رویکردهای نوآوراناستفاده از فناوری

 رسانی و آموزشبازاریابی مبتنی بر آگاهی

 های باکیفیتتولید سرنخ

 های بازاریابییکپارچگی کانال

 ندی جامعه هدف و تعیین پرسونای مخاطبببخش

 تبلیغات

 یابی و برندسازیجایگاه

 فمند محتوای تبلیغاتیانتشار منظم و هد

 های تخصصی و خلاقانهرویدادها و کمپین در مشارکت

 بازاریابی تاثیرگذار تخصصی

 تولید محتوای معتبر

 تولید و انتشار محتوای معتبر، آموزشی و آگاه کننده

 های اجتماعیبازاریابی محتوایی در رسانه

 نظارت بر صحت و اصالت اطلاعات منتشر شده

 عنوان مرجع معتبروکار بهو معرفی کسبداستان سرایی برند 

 مشتری مداری

 شناخت و تحلیل پرسونای مشتریان

 با مشتریان و تحلیل رفتار آنان یبرقراری ارتباط مستمر و تعامل

 افزایش کیفیت خدمات و پشتیبانی

 برای بهبود آوری و تحلیل بازخورد مشتریانجمع

 شدهسازیه مثبت برای کاربران از طریق تعاملات شخصیایجاد تجرب

 اجتماعی رسانه بازاریابی بر تیم تسلطمهارت و توانمندی  مزیت رقابتی
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 کدهای باز مقوله فرعی مقوله اصلی

 با تغییرات سریع های بازار و تطبیقآمادگی برای مدیریت چالش تیمی

 ارتباط با مشتری فروش، متقاعدسازی و هایمهارت

 های بازاریابی و نوآوری در اجرابرداری از فرصتهتوانایی استارتاپ در بهر

رقابت پذیری و 

 تمایز در بازار

 های بازارتحلیل رقبا، شناسایی فرصت

 ها بر اساس شرایط رقابتیریزی و تغییر استراتژیبرنامه

 برتری در کیفیت خدمات و ایجاد ارزش افزوده

 در بازار یابی مناسبتوسعه موقعیت رقابتی و جایگاه

 نوآوری و خلاقیت

 نوآوری در طراحی و ارائه خدمات سلامت

 های فروش نوآورانه و دیجیتالتوسعه روش

 های جدیدسازی تجربه کاربری با استفاده از تکنولوژیبهینه

 سلامت گیری از هوش مصنوعی در تحلیل و بهبود خدماتبهره

 ارائه تسهیلات

 های متنوع و امنبا روشتسهیل فرآیند پرداخت 

 و و استراتژیک ی هدفمندهاارائه تخفیف

 مشاوره تخصصی رایگان و دسترسی به محتوای آموزشی

 هاهزینه سازیگذاری رقابتی متناسب با ارزش پیشنهادی و متعادلاستراتژی قیمت

اقدامات 

 سازمانی
 تحقیق و توسعه

 بازاریابی دیجیتال شناسایی روندهای جدید در حوزه سلامت و

 محوریتحلیل رفتار مخاطب و بازار هدف با استفاده از داده

 سازی محتواهای اجتماعی و بهینههای شبکهتحقیق در زمینه الگوریتم

 های موفقالگوبرداری صحیح از استراتژی

 وکاربازبینی و ارزیابی مستمر عملکرد کسب
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 کدهای باز مقوله فرعی مقوله اصلی

مدیریت مالی و 

 گذاریسرمایه

 سازی بودجه بازاریابیهای غیرضروری و بهینهکاهش هزینه

 ها و بازگشت سرمایهتحلیل سودآوری کمپین

 گذاران و تأمین منابع مالی پایدارجذب سرمایه

 گذاری هدفمند در توسعه خدمات جدیدسرمایه

 اجرای تکنولوژی

 CRM کارگیری ابزارهای تحلیل داده، هوش مصنوعی وبه

 های بازاریابی دیجیتالهای مدیریت کمپینسازی سامانهادهپی

 های جدیدافزارهای بومی و اجرای پایلوت فناوریاستفاده از نرم

 های بازاریابیها و کانالسازی انتخاب پلتفرمبهینه

 کاهش موانع سنتی و توسعه زیرساخت دیجیتال

جذب و توسعه 

 نیروی انسانی

 اریابی دیجیتال و تحلیل دادهجذب متخصصان باز

 های بازاریابی نوینآموزش مستمر کارکنان در ابزارها و تکنیک

 ایجاد فرهنگ پذیرش تغییر و مقابله با مقاومت کارکنان

-بهبود بهره

 وری

 درون سازمانی

 بهبود عملکرد تجاری و رشد پایدار استارتاپ

 وری نیروی انسانیافزایش بهره

 افزایش هماهنگی بین واحدهای سازمانی و زی فرآیندهای داخلیسابهینه

 و استفاده بهینه از منابع وری عملیاتیافزایش بهره

 برون سازمانی

 آفرینی و ایجاد ارزش افزودهارزش

 ای در صنعت سلامتزایی و کارآفرینی زنجیرهاشتغال

 لوم به خدمات سلامت دیجیتابهبود دسترسی جوامع محرو  بازگشایی بازارهای بزرگ

 افزایش سودآوری و توان اقتصادی سازمان توانگری مالیپیامدهای 
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 کدهای باز مقوله فرعی مقوله اصلی

 اقتصادی رقابتی مزیت ایجاد اقتصادی

 های بازاریابیسازی هزینهاز طریق بهینه (ROI) افزایش بازگشت سرمایه

 جوییصرفه

 های بازاریابی و تبلیغات سنتیکاهش هزینه

 گیریهای فروش و تصمیموری زمانی از طریق کاهش چرخهرهافزایش به

 های اضافیصرفه و کاهش هزینهبههای بازاریابی مقروناستفاده از روش

 هامدیریت هزینه

 پشتیبانی و نگهداری سیستم هزینه مدیریت بهینه

 های بازاریابی و تبلیغات دیجیتالمدیریت هزینه

 هاد محتوا و توسعه پلتفرمهای تولیکنترل هزینه

پیامد مرتبط 

 با کاربر

 پیامد رفتاری

 کاربرانافزایش اعتماد و کاهش ریسک ادراکی 

 ارتقاء رفتارهای سلامت محور و بهداشتی در جامعه از طریق محتوای آموزشی

 آنانروابط مستحکم و پایدار با  ایجادافزایش تعامل با مشتریان و 

 تر به خدماتری و دسترسی آسانبهبود تجربه مشت

 پیامد اطلاعاتی

 های مرتبطافزایش دانش و آگاهی عمومی درباره سلامت و فناوری

 های دیجیتالافزایش یادگیری اجتماعی از طریق شبکه

 قابل اعتمادمعتبر و  اطلاعات سلامت به دسترسی سرعت ارتقا سطح و

پیامد 

 بازاریابی

 توسعه فروش

 خ تبدیل و کاهش نرخ شکستافزایش نر

 جدیدشناسایی، جذب و حفظ مشتریان 

 افزایش دیده شدن برند و افزایش قصد خرید کاربران

 دسترسی به بازارهای جدید و گسترش سهم بازارنفوذ در بازار، 

 توسعه برند و پیشتازی در صنعت سلامت دیجیتالتوسعه و رهبری 
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 کدهای باز مقوله فرعی مقوله اصلی

 در بازارو تثبیت جایگاه ایجاد تمایز رقابتی  بازار

 های اطلاعاتی برای پشتیبانی از توسعه بازارها و توسعه شبکهسازی دادهیکپارچه

 های نوآورانه برای حفظ مزیت و جایگاه بازارحفاظت از مالکیت فکری و ایده

 های نوآورانه برای پیشتازی در بازاراستفاده از فناوری

ارزش ویژه 

 برند

 برند آگاهی از

 افزایش آگاهی عمومی از برند و خدمات

 شناخت و یادآوری برند در ذهن مخاطب

 صنعت سلامتافزایش اعتبار و شهرت برند در 

 تصویر برند

 از برند قابل اعتمادایجاد تصویر ذهنی مثبت و 

 ایجاد تمایز رقابتی و طنین برند در بازار

 مشتریان های مثبت برند در ذهنتقویت تداعی

 وفاداری برند

 بلندمدتدر  آنانرضایت افزایش  ایجاد مشتریان وفادار و

 هابازگشت آننرخ افزایش  و حفظ مشتریان

 تبدیل مشتریان به حامیان برند

 ایجاد تمایز رقابتی و ترجیح برند

 

  :ج( کدگذاری انتخابی
کدگذاری باز و محوری در قالب ساختاری منسجم یکپارچه شدند. در این های حاصل از مراحل در مرحله کدگذاری انتخابی، مقوله

ل گر، راهبردها و پیامدها بررسی و اجزای مدای، شرایط مداخلهمرحله، با تمرکز بر پدیده محوری، روابط آن با شرایط علیّ، شرایط زمینه

های کیفی شده از دادهکد استخراج 1۴۱مقوله و  1۱، بخش اصلی ۱دهی شدند. در نهایت، مدل حاصل شامل پارادایمی پژوهش سازمان

 .دهدهای سلامت را نشان میهای اجتماعی در استارتاپمدل پارادایمی نهایی بازاریابی رسانه 1بود. شکل 

 1کل در ش MAXQDA افزارشده در نرمهای حاصل از تحلیل، نقشه روابط استخراجبرای نمایش ساختار ارتباطی میان کدها و مقوله

 :ارائه شده است
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 های سلامتهای اجتماعی در استارتاپبازاریابی رسانه کدگذاری پارادایم مدل MAXQDA یخروج :1شکل 

 

ها و با توجه به منطق مدل پارادایمی استراوس و کوربین، مدل نهایی پژوهش در قالب شش سازی این کدها و مقولهبر مبنای یکپارچه

ارائه  2گر، راهبردها و پیامدها تدوین شد که در شکل ای، شرایط مداخلهلیّ، پدیده محوری، شرایط زمینهبخش اصلی شامل شرایط ع

 .شده است

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 323  33شماره پیاپی   /مکارانه و یپورقرائ /هوشمند  یابیت بازاریریه مدینشر 
 

 
 

 های سلامتهای اجتماعی در استارتاپمدل پارادایمی بازاریابی رسانه :2شکل

 

 بحث

از این عوامل  یکگیری درباره اینکه کدامها تصمیمرای استارتاپهای اجتماعی، ابعاد و عوامل متعددی مطرح است و بدر بازاریابی رسانه

اعی نیازمند های اجتمگیری هدفمند از بازاریابی رسانهرو، بهرههای آنان نقش داشته باشد، اهمیت دارد. ازاینتواند در پیشبرد فعالیتمی

ده، پژوهشی شد. با توجه به اینکه در میان مطالعات بررسیگیری، اجرا و پیامدهای آن نقش دارنشناخت منسجم عواملی است که در شکل

ائه کرده باشد مند برای آن ارهای سلامت بررسی و مدلی جامع و زمینهطور مستقیم در بستر استارتاپهای اجتماعی را بهکه بازاریابی رسانه

های حاصل تحلیل داده .های سلامت انجام شدرتاپهای اجتماعی در استایافت نشد، پژوهش حاضر با هدف طراحی مدل بازاریابی رسانه

 ایشرایط زمینه

زیرساخت تکنولوژی 

عوامل مدیریتی 

سرمایه انسانی 

 عوامل مداخله گر

عوامل محیطی کلان 

کرونا 

 پیامدها

وریبهبود بهره 

پیامد اقتصادی 

پیامد مرتبط با کاربر 

رتبط با پیامد م

 بازاریابی

 راهبردها

 اقدامات

 بازاریابی

 اقدامات

 سازمانی

مزیت رقابتی 

 پدیده محوری

 بازاریابی کلامی

 الکترونیکی

تعاملی بودن 

 شرایط علی

های رسانه ویژگی

 اجتماعی

ماهیت استارتاپ 

تغییر شیوه بازاریابی 
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مقوله  1۱سازی، در کد منجر شد که پس از مقایسه، پالایش و یکپارچه 1۴۱نفر از خبرگان علمی و اجرایی به استخراج  1۱از مصاحبه با 

گر، راهبردها و پیامدها داخلهای، شرایط مو در قالب شش بخش اصلی مدل پارادایمی شامل شرایط علیّ، پدیده محوری، شرایط زمینه

 دهی شدند. سازمان

« کیبازاریابی کلامی الکترونی»و « تعاملی بودن»است که در قالب دو مقوله « های اجتماعیبازاریابی رسانه»پدیده محوری این پژوهش 

ها، ارائه تاپوکار و سایر استاربهای پژوهش، ایجاد فضای تعاملی میان مشتریان، برند، شرکای کستبیین شد. تعاملی بودن در یافته

دبیات بازاریابی گیرد؛ مفاهیمی که در اشده متناسب با نیاز مخاطب و برقراری ارتباط دوسویه با مشتریان را دربر میسازیارتباطات شخصی

؛ کیتزمن 2417و همکاران،  اند )فلیکسسازی مورد توجه قرار گرفتههای اجتماعی نیز در قالب تعامل، ارتباطات متقابل و شخصیرسانه

 (.2423؛ مایتری و همکاران، 2411و همکاران، 

ردهای های پژوهش شامل توصیه و تبلیغات شفاهی کاربران در فضای آنلاین، تأثیر نظرات و بازخوبازاریابی کلامی الکترونیکی نیز در یافته

دمات است. گذاری تجربیات و اطلاعات درباره محصولات و ختراکگیری مشتریان، تبدیل مشتریان به سفیران برند و اشآنلاین بر تصمیم

( تأثیر بازاریابی کلامی الکترونیکی بر قصد رفتاری بیماران 242۱شود؛ موتقین )اهمیت این بعد در مطالعات حوزه سلامت نیز مشاهده می

اعتماد برند، تعهد و بازاریابی کلامی الکترونیکی  ( نیز روابط میان رضایت، تصویر و242۱را بررسی کرده است و پراسواتی و همکاران )

های دهد که بازاریابی رسانهشدن این دو مقوله نشان میاند. در مجموع، برجستهها و مراکز سلامت مورد مطالعه قرار دادهرا در کلینیک

ها، نظرات و ر تعامل دوسویه و گردش تجربههای تبلیغاتی محدود نیست، بلکه بهای سلامت صرفاً به انتشار پیاماجتماعی در استارتاپ

 .های کاربران نیز استوار استتوصیه

ای از عوامل پیرامون پدیده محوری وجود دارند که در کنندگان نشان داد که مجموعهدر بخش شرایط علیّ، تحلیل دیدگاه مشارکت

رار نقش داشته و حرکت به سمت این فرایند را تحت تأثیر قهای سلامت های اجتماعی در استارتاپگیری و توسعه بازاریابی رسانهشکل

های یشناسایی شد. ویژگ« تغییر شیوه بازاریابی»و « ماهیت استارتاپ»، «های رسانه اجتماعیویژگی»دهند. در این بخش، سه مقوله می

ودن قابل، ماهیت استارتاپ با نیازمحور بسازی، فراگیری و محبوبیت نمود یافت؛ در مرسانه اجتماعی در قالب سهولت استفاده، جهانی

های مالی و چالش جذب سرمایه همراه بود و تغییر شیوه ، محدودیتاهای سلامت، چرخه عمر استارتاپ و نیاز به سرعت بالاستارتاپ

. نلاین اشاره داشتآ و گرایش کاربران به منابع های نوین و تعاملی، امکان دسترسی اختصاصی به محتوابازاریابی نیز به گسترش شیوه

های خود رسانه های سلامت تنها به قابلیتهای اجتماعی در استارتاپگیری بازاریابی رسانهدهد که شکلترکیب این سه مقوله نشان می

 .های ارتباط با بازار نیز پیوند داردوکار و تحول در شیوهوابسته نیست، بلکه با اقتضائات این نوع کسب

همکاران  راستا است. چاکرابورتی وها همهای سلامت و مطالعات مرتبط با رشد استارتاپلعات پیشین درباره استارتاپاین یافته با مطا

ساخت نفعان، ارتباط میان بازیگران، زیرهای سلامت، بر موضوعاتی مانند شناخت نیازهای ذی( در بررسی عوامل موفقیت استارتاپ2423)

(، بازاریابی دیجیتال و 13۲۲اند. همچنین، در مطالعه نورمحمد نصرآبادی )لزامات مقرراتی تأکید کردهفناورانه، توان درآمدزایی و ا

های سلامت گزارش های اجتماعی و انتخاب بستر مناسب فعالیت از عوامل مرتبط با بازاریابی و فروش استارتاپویروسی، مدیریت شبکه

ای ( نیز تعامل برخط، محدودیت تأمین مالی و ضعف راهبرد بازاریابی رسانه1۴4۴یرلو )شده است. در پژوهش اکبری آرباطان و باشکوه اج

 .ده بودهای سلامت انجام نشطور خاص در بستر استارتاپها مورد توجه قرار گرفته است؛ هرچند آن پژوهش بهدر تبیین رشد استارتاپ
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ت شناسایی شد. عوامل مدیریتی شامل حمای« سرمایه انسانی»و « فناوری زیرساخت»، «عوامل مدیریتی»ای، سه مقوله در بخش شرایط زمینه

های های اجتماعی، رهبری اثربخش و دانش بازاریابی آنان بود؛ زیرساخت فناوری نیز زیرساختو نگرش مدیران نسبت به بازاریابی رسانه

های تگرفت. سرمایه انسانی نیز در قالب دانش و مهاردربر میهای کارآمد و نوین و ابزارهای دیجیتال پیشرفته را فنی و ارتباطی، فناوری

جیتال پذیری و خلاقیت آنان و قابلیت فعالیت در بستر ارتباطات دیها و تحلیل داده، انعطافتکنولوژیک کارکنان، توانایی توسعه مهارت

های رسانه، به های سلامت، علاوه بر قابلیتی در استارتاپهای اجتماعگیری از بازاریابی رسانهدهد که بهرهنمود یافت. این یافته نشان می

 .سازمانی نیز وابسته استهای درونآمادگی و توانمندی

( در بررسی عوامل حیاتی موفقیت 2423راستا است. چاکرابورتی و همکاران )های سلامت هماین یافته با مطالعات پیشین درباره استارتاپ

( نیز 242۱ر و همکاران )ااند. ویماخت فناورانه مستحکم و دانش و ارتباط میان بازیگران تأکید کردههای سلامت، بر زیرساستارتاپ

امت های سلسازی و پذیرش را از محورهای مهم فعالیت استارتاپآموزش و انتقال دانش، مدیریت و راهبرد، فناوری دیجیتال و پیاده

های اعضای ها و تخصصها و تنوع مهارتپذیری سامانه( امنیت داده، تعامل242۴ران )اند. همچنین، پفیتزر و همکادیجیتال معرفی کرده

 .اندهای سلامت دیجیتال مرحله رشد گزارش کردهتیم را در میان عوامل مورد توجه در شرکت

 اد اجتماعی، فرهنگی،شناسایی شد. عوامل محیطی کلان، ابع« کرونا»و « عوامل محیطی کلان»گر، دو مقوله در بخش شرایط مداخله

ای، فرهنگ استفاده کنندگان، اعتماد و سواد رسانهگرفتند؛ از جمله تغییر الگوی رفتار مصرفتکنولوژیک و قانونی ـ مقرراتی را دربر می

ریم با حهای زیرساخت دیجیتال و الزامات مرتبط های فناورانه، محدودیتهای امنیتی و اطلاعاتی، نوآوریاز خدمات آنلاین، ریسک

ها نتیجه قرنطینه های آنلاین درهای بازاریابی، تغییر الگوی خرید به سمت شیوهها. کرونا نیز با تغییر استراتژیخصوصی و حفاظت از داده

 .های پژوهش ظاهر شدهای اجتماعی در دادهو افزایش استفاده از رسانه

( حریم خصوصی، محرمانگی و 2413رار گرفته است؛ مورهد و همکاران )اهمیت این عوامل در مطالعات حوزه سلامت نیز مورد تأکید ق

( نیز انتشار اطلاعات 241۲اند و نیسار و شفیق )های اجتماعی در سلامت دانستهقابلیت اعتماد اطلاعات را از مسائل مهم استفاده از رسانه

 اند. چاکرابورتی و همکارانماعی در این حوزه گزارش کردههای اجتنادرست و فقدان حریم خصوصی را از موانع استفاده مؤثر از رسانه

-وویدگیری کاند. همچنین، در دوره همههای سلامت تأکید کرده( نیز بر اهمیت الزامات قانونی و مقرراتی در فعالیت استارتاپ2423)

های تاپقرار گرفتند و در ایران نیز فعالیت استارهای اجتماعی برای انتشار اطلاعات و ارتباطات مرتبط با سلامت مورد استفاده ، رسانه1۲

 هایزمان، محدودیترسانی گزارش شد؛ همهایی مانند مشاوره از راه دور، غربالگری و پایش، آموزش و اطلاعسلامت دیجیتال در حوزه

گیری از بازاریابی ه فضای آنلاین و بهرههای بازاریابی بوکارها را به استفاده بیشتر از فناوری و انتقال بخشی از فعالیتگیری کسبهمه

 (.2421؛ پاتما و همکاران، 13۲۲؛ پرنیا و همکاران، 2421های اجتماعی سوق داد )فارسی، رسانه

شناسایی شد. اقدامات بازاریابی شامل بازاریابی « اقدامات سازمانی»و « مزیت رقابتی»، «اقدامات بازاریابی»در بخش راهبردها، سه مقوله 

پذیری و تمایز در مداری بود. مزیت رقابتی نیز در قالب مهارت و توانمندی تیمی، رقابت، تبلیغات، تولید محتوای معتبر و مشترینوین

جرای گذاری، ابازار، نوآوری و خلاقیت و ارائه تسهیلات نمود یافت. اقدامات سازمانی نیز تحقیق و توسعه، مدیریت مالی و سرمایه

های دهد که راهبردهای مرتبط با بازاریابی رسانهگرفت. این ساختار نشان میوسعه نیروی انسانی را دربر میتکنولوژی و جذب و ت

، ای از اقدامات بازاریابیشوند، بلکه مجموعههای سلامت صرفاً به اقدامات ارتباطی و تبلیغاتی محدود نمیاجتماعی در استارتاپ

 .گیرندزمانی را دربر میساهای رقابتی و اقدامات درونتوانمندی



 

 323  33شماره پیاپی   /مکارانه و یپورقرائ /هوشمند  یابیت بازاریریه مدینشر 
 

ای و رشتههای اجتماعی را مفهومی میانراستا است که بازاریابی رسانه( هم2417این یافته با رویکرد راهبردی فلیکس و همکاران )

اهبرد بازاریابی ( نیز ر2421گیرند. لی و همکاران )نفعان در نظر میای و مرتبط با تحقق اهداف سازمانی و ایجاد ارزش برای ذیوظیفهبین

دانند که از طریق اقدامات هدفمند برای درگیرسازی مشتریان، پیوندها های سازمان میهای اجتماعی را الگویی یکپارچه از فعالیترسانه

ت داخلی طالعاکند. در مهای اجتماعی را به منابع راهبردی برای دستیابی به اهداف بازاریابی تبدیل میگرفته در رسانهو تعاملات شکل

گذاری را در میان عوامل موفقیت ( بازاریابی و فروش، نیروی انسانی و استراتژی و سیاست13۲۲حوزه سلامت نیز نورمحمد نصرآبادی )

 .های سلامت مورد توجه قرار داده استاستارتاپ

« ارزش ویژه برند» و« پیامدهای بازاریابی»، «ربرپیامدهای مرتبط با کا»، «پیامدهای اقتصادی»، «وریبهبود بهره»در بخش پیامدها، پنج مقوله 

ویی و جسازمانی و پیامدهای اقتصادی در قالب توانگری مالی، صرفهسازمانی و برونوری در دو حوزه درونشناسایی شد. بهبود بهره

ش اعتماد فت و شامل مواردی مانند افزایها نمود یافت. پیامدهای مرتبط با کاربر نیز دو حوزه رفتاری و اطلاعاتی را دربر گرمدیریت هزینه

محور و افزایش دانش و دسترسی به اطلاعات سلامت بود. پیامدهای و تعامل کاربران، بهبود تجربه مشتری، ارتقای رفتارهای سلامت

اداری برند ر برند و وفبازاریابی در قالب توسعه فروش و توسعه و رهبری بازار و ارزش ویژه برند نیز در سه حوزه آگاهی از برند، تصوی

 .شکل گرفت

های اجتماعی را با ارزش ویژه ( ارتباط استفاده و تعامل در رسانه242۱راستا است. الحسن )ها با مطالعات اخیر حوزه سلامت هماین یافته

اده است. ویژه برند نشان د های اجتماعی را در ابعاد مختلف ارزشهای رسانهبرند بیمارستان و عملکرد مالی بررسی کرده و نقش فعالیت

های اجتماعی و بازاریابی کلامی الکترونیکی بر قصد رفتاری بیماران و نقش اعتماد در این ( نیز اثر مثبت بازاریابی رسانه242۱موتقین )

ویر و اعتماد برند، های اجتماعی، رضایت، تص( نیز روابط میان بازاریابی رسانه242۱روابط را گزارش کرده است. پراسواتی و همکاران )

ش حاضر نشان های پژوهدر مجموع، یافته .اندها و مراکز سلامت مورد بررسی قرار دادهتعهد و بازاریابی کلامی الکترونیکی را در کلینیک

وند، بلکه ابعاد شیهای سلامت تنها به نتایج ارتباطی و بازاریابی محدود نمهای اجتماعی در استارتاپدهد که پیامدهای بازاریابی رسانهمی

 .گیرندسازمانی، اقتصادی، کاربرمحور و مرتبط با برند را نیز دربر می

های دهد که بازاریابی رسانهها نشان میهای حاصل از تحلیل دادهسازی مقولهپردازی، یکپارچهبندی کلی و از منظر نظریهدر یک جمع

سازمانی، دهنده، بسترهای درونمند است که در ارتباط میان شرایط شکلزمینه ای چندبعدی وهای سلامت پدیدهاجتماعی در استارتاپ

های ها، ویژگیگیرد. بر اساس منطق نظری برخاسته از دادهعوامل محیطی، راهبردهای اتخاذشده و پیامدهای حاصل از آنها شکل می

 ن پدیده نقش دارند؛ عوامل مدیریتی، زیرساخت فناوری وگیری ایرسانه اجتماعی، ماهیت استارتاپ و تغییر شیوه بازاریابی در شکل

کنند و عوامل محیطی کلان و شرایط ناشی از کرونا نیز بر نحوه اتخاذ و اجرای راهبردها اثر سرمایه انسانی بستر اجرای آن را فراهم می

بازاریابی، مزیت رقابتی و اقدامات سازمانی  های سلامت راهبردهایی در قالب اقداماتگذارند. در مواجهه با این شرایط، استارتاپمی

د. قرارگرفتن یابوری، اقتصادی، مرتبط با کاربر، بازاریابی و ارزش ویژه برند نمود میهای بهرهکنند که پیامدهای آنها در حوزهاتخاذ می

ریتی، ی، در کنار ارتباط میان عوامل مدیدهنده پدیده محورعنوان دو مقوله تشکیلبه« بازاریابی کلامی الکترونیکی»و « تعاملی بودن»

ات دهد. همچنین، حضور اقتضائشده در پژوهش حاضر را شکل میفناورانه، انسانی، محیطی و راهبردی، منطق نظری زیربنای مدل طراحی

ها در ت از دادهخاص حوزه سلامت، از جمله ملاحظات مرتبط با اعتبار اطلاعات، الزامات قانونی ـ مقرراتی، حریم خصوصی و حفاظ

 .سازدهای سلامت را برجسته میهای اجتماعی در استارتاپمندی بازاریابی رسانههای مختلف مدل، زمینهبخش
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 گیرینتیجه

های اجتماعی، توان صرفاً به حضور در پلتفرمهای سلامت را نمیهای اجتماعی در استارتاپهای پژوهش نشان داد که بازاریابی رسانهیافته

شرایط سازمانی و  ای ازهای تبلیغاتی تقلیل داد؛ بلکه این پدیده در سطح استارتاپ و در ارتباط با مجموعهشار محتوا یا انجام فعالیتانت

اسایی عنوان پدیده محوری شنبه« های اجتماعیبازاریابی رسانه»شود. در پاسخ به سؤال اصلی پژوهش، گیرد و اجرا میمحیطی شکل می

شده سازییتبیین گردید. تعاملی بودن بر ارتباطات دوسویه و شخص« بازاریابی کلامی الکترونیکی»و « تعاملی بودن»ب دو مقوله شد و در قال

های و توصیه ها، نظرات، بازخوردهانفعان دلالت دارد و بازاریابی کلامی الکترونیکی نیز نقش تجربهمیان استارتاپ، مخاطبان و سایر ذی

از آنکه  های سلامت بیشهای اجتماعی در استارتاپسازد. بر این اساس، ماهیت بازاریابی رسانهفضای آنلاین برجسته میکاربران را در 

سویه ترویجی استوار باشد، بر تعامل و گردش اطلاعات و تجربه میان استارتاپ، کاربران و سایر بازیگران مرتبط بنا بر ارتباطات یک

 .شودمی

ای از شرایط، راهبردها و پیامدها قابل تبیین است. دهد که این پدیده در پیوند میان مجموعهاز پژوهش نیز نشان می مدل پارادایمی حاصل

تی، گیری و توسعه پدیده محوری نقش دارند و عوامل مدیریهای رسانه اجتماعی، ماهیت استارتاپ و تغییر شیوه بازاریابی در شکلویژگی

دهند. در عین حال، عوامل محیطی کلان و شرایط ناشی سازمانی اجرای آن را تشکیل میسانی، بستر درونزیرساخت فناوری و سرمایه ان

های سلامت در مواجهه با این مجموعه شرایط، راهبردهایی توانند بر نحوه انتخاب و اجرای راهبردها اثرگذار باشند. استارتاپاز کرونا می

اربر، وری، اقتصادی، کهای بهرهکنند که پیامدهای آنها در حوزهتی و اقدامات سازمانی اتخاذ میدر قالب اقدامات بازاریابی، مزیت رقاب

های ای از فعالیتصورت مجموعههای اجتماعی را نه بهرو، مدل حاصل، بازاریابی رسانهیابد. ازاینبازاریابی و ارزش ویژه برند نمود می

 .کنددهنده، بستر اجرا، عوامل محیطی، راهبردها و پیامدهای حاصل از آن تبیین میرایط شکلعنوان فرایندی مرتبط با شمنفرد، بلکه به

های سلامت اپدهد. استارتهای سلامت، اهمیت توجه به اقتضائات خاص این حوزه را افزایش میقرارگرفتن این فرایند در بستر استارتاپ

ها، اند و فعالیت آنها با ملاحظاتی مانند الزامات قانونی و مقرراتی، حفاظت از دادهمواجه متعدد و نیازها و انتظارات متفاوت آنان نفعانذیبا 

ای حریم خصوصی و محرمانگی اطلاعات همراه است. علاوه بر این، در ارتباطات سلامت، کیفیت و قابلیت اعتماد اطلاعات اهمیت ویژه

ها باید با ملاحظات اطلاعاتی، اخلاقی و مقرراتی های اجتماعی در این استارتاپهای تعاملی رسانهگیری از ظرفیترو، بهرهدارد. ازاین

د های سلامت نیازمنهای اجتماعی در استارتاپدهد که طراحی مدل بازاریابی رسانهها نشان میین ویژگیاحوزه سلامت هماهنگ باشد. 

 گیری و اجرای این فرایند جدای محیط سلامت را از نحوه شکلهاتوان ویژگیتوجه به زمینه و اقتضائات خاص این حوزه است و نمی

 .دانست

های های اجتماعی در سطح استارتاپمند برای بازاریابی رسانهاز منظر مفهومی، سهم پژوهش حاضر در طراحی مدلی یکپارچه و زمینه

ار منظر مشتری یا پیامدهای خاصی مانند رفتتوجهی از مطالعات پیشین که این پدیده را بیشتر از برخلاف بخش قابل. سلامت است

ه های اجتماعی با رویکردی سازمانی و فرایندی مورد توجاند، در پژوهش حاضر بازاریابی رسانهکننده، تعامل یا برند بررسی کردهمصرف

اند. دهی شدهواحد سازمان گر، راهبردها و پیامدهای آن در یک چارچوبای و مداخلهدهنده، عوامل زمینهقرار گرفته و شرایط شکل

کند و یهای سلامت ایران فراهم مترتیب، مدل حاصل امکان مشاهده ارتباط میان ابعاد مختلف پدیده را در بستر مشخص استارتاپبدین

 .تواند مبنایی برای توسعه مطالعات بعدی در این حوزه قرار گیردمی
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های بازاریابی سازی فعالیتریزی و هماهنگهای سلامت در برنامهگذاران استارتاپو بنیان توانند برای مدیرانها میاز منظر کاربردی، یافته

ها مستلزم آن است که اقدامات گیری هدفمند از این رسانههای اجتماعی مورد استفاده قرار گیرند. بر اساس مدل پژوهش، بهرهرسانه

وزه زمان شرایط محیطی و الزامات حمایه انسانی استارتاپ هماهنگ شود و همهای مدیریتی، زیرساخت فناوری و سربازاریابی با ظرفیت

گیری ها مورد توجه قرار گیرد. تولید و انتشار محتوای معتبر، توسعه ارتباط مستمر و دوسویه با کاربران، بهرهگیریسلامت نیز در تصمیم

ریزی انند در برنامهتوهایی هستند که میمی الکترونیکی از جمله حوزهسازی ارتباطات و تقویت بازاریابی کلااز بازخوردهای آنان، شخصی

بازاریابی مورد توجه قرار گیرند. در حوزه سلامت، این اقدامات باید با رعایت الزامات اخلاقی و مقرراتی و توجه به حریم خصوصی و 

 .های کاربران همراه باشندحفاظت از داده

های سلامت ها تفسیر شوند. نخست، پژوهش در بستر استارتاپاضر باید با توجه به برخی محدودیتهای پژوهش حبا وجود این، یافته

و مقرراتی،  های فرهنگی، قانونیهای نهادی مستلزم توجه به تفاوتها به سایر کشورها و محیطرو، انتقال یافتهایران انجام شده است؛ ازاین

یران و خبرگان ای از مدبودن حوزه سلامت دیجیتال، دسترسی به طیف گستردهبه تخصصی اقتصادی و فناورانه است. همچنین، با توجه

گیری تا دستیابی به اشباع نظری ادامه یافت. افزون بر این، با توجه به حال، نمونههایی همراه بود؛ باایناجرایی واجد شرایط با دشواری

اند طالعههای پژوهش بازتاب شرایط زمانی انجام مهای اجتماعی، یافتهاریابی در رسانههای بازها و شیوهها، الگوریتمتغییرات سریع پلتفرم

 .و این پویایی باید در تفسیر و کاربرد مدل مورد توجه قرار گیرد

ا تشده در بسترهای ملی و فرهنگی متفاوت مورد بررسی قرار گیرد های آینده، مدل طراحیشود در پژوهشبر این اساس، پیشنهاد می

های واقع های سلامت و استارتاپای انواع استارتاپهای نهادی گوناگون فراهم شود. همچنین، بررسی مقایسهامکان مقایسه آن در محیط

های های احتمالی در شرایط، راهبردها و پیامدهای بازاریابی رسانهتر تفاوتتواند به شناخت دقیقدر مراحل مختلف چرخه عمر می

های ها و شیوهها، فناوریزمان با تحول پلتفرمتواند چگونگی تغییر این فرایند را همند. انجام مطالعات طولی نیز میاجتماعی کمک ک

 .های اجتماعی در طول زمان آشکار سازدبازاریابی رسانه

ه ی بهتر قابل درک است کهای سلامت زمانهای اجتماعی برای استارتاپدهد که ظرفیت رسانههای پژوهش نشان میدر مجموع، یافته

نفعان در ذی عنوان بخشی از فرایند سازمانی ارتباط و تعامل با بازار وعنوان کانالی برای تبلیغ و انتشار پیام، بلکه بهها نه صرفاً بهاین رسانه

ط سلامت اقتضائات محی های درونی سازمان وهای استارتاپ، ظرفیتگیری و اجرای آن با ویژگینظر گرفته شوند؛ فرایندی که شکل

 .پیوند دارد
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